GRURRBLE GRURHIBIS

Hospita 2
Santa Teresinha

BRAGE DO NORTE.

e '3,
i

Oficio n 2279/2024 Brago do Norte, 09 de setembro de 2024.

Assunto: Prestagao de contas Termo de Convénio 001/2024

Prezados Senhores,

Cumprimentando-os cordialmente, encaminhamos prestagdao de contas referente a
parcela do Convénio em epigrafe:

a) Anexo TC — 28, devidamente assinado;

b) Copia do extrato bancario;

c) Comprovantes de utilizagdo e aplicagdo dos recursos conforme plano de trabalho
(notas fiscais, recibos);

d) Declaragao de Aplicagao;

e) Declaragdo da Transparéncia e do Controle;

f) Parecer do Conselho Fiscal, quanto a aplicagdo dos recursos no objeto da finalidade
pactuada;

g) Certiddes atualizadas (Municipal, Estadual, Federal e FGTS).

Atenciosamente,

Ped chels Neto
Presidente
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4 A ﬁSSOCIACﬁU BENEFICENTE SANTA TERESINHA
! HST%% HOSPITAL SANTA TERESINHA CNPJ 86.437.845/0001-64
Illplr;h‘:l‘m”;’ FONE: 48-3658-9400 / e-mail: financeiro@hospitalsantateresinha, org. br
Santa Teresinha
BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS
COMPETENCIA: ago/24
UNIDADE CONCEDENTE ORDENADOR DA DESPESA TERMO DE CONVENIO N° 001/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE ROBERTO KUERTEN MARCELINO
JENTIDADE BENEFICIADA CNP)
ASSOEIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA |85.43?.845.-"0001-54
ENDERECO CIDADE/ESTADO CEP
RUA JACOB BATISTA ULIANO, 1370 - CENTRO BRACO DO NORTE - SC 88750-000
RESPONSAVEL CPF
|PEDRO MICHELS NETO 915.763.349-53
HISTORICO DA FINALIDADE: NOTA DE EMPENHO
REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA O CUSTEIO DE DESPESAS DO N2 DATA VALOR
SERVIGO DE URGENCIA E EMERGENCIA DO HOSPITAL SANTA TERESINHA. 2192 14/08/24 114.081,00
LIQUIDACAOD BATA DE VALOR RECEBIDO
PAGAMENTO
3503 29/08/2024 30/08/2024 114.081,00
NOTA FISCAL IMPOSTO PAGAMENTO
DAA NANOTA HSTOMIOD (eation) vator 8RUTO | remipo no wst | RECEBMENTOST  jauioo
30/08/24 Recebimento de Recurso 114.081,00
30/08/24 18{Christian Damas Servigos Medicos Ltda 14.260,00 14.260,00
30/08/24 17)Christian Damas Servigos Médicos Ltda 2.152,50 2.152,50
30/08/24 T|Frederico Servigos Medicos Ltda 6.670,00 6.670,00
30/08/24 29]Rabelo Amancio Servigos Médicos Ltda 11.960,00 11.960,00
30/08/24 88)JD) Servigos Medicos Ltda 727,50 727,50
30/08/24 TOpMM Saude Ltda 14.450,00 14.490,00
30/08/24 33)Rabelo Amancio Servigos Medicos Ltda 1.522,50 1.522,50
30/08/24 41|Calegari Clinica Médica Ltda 17.825,00 17.825,00
30/08/24 237 Muller Centro Medico LTDA 2.400,00 147,60 2.252,40
30/08/24 1IM. M. Mesquita Ltda 650,00 690,00
30/08/24 12jOmnia Servigos Médicos Ltda 4.255,00 4.255,00
30/08/24 2iM. M, Mesquita Ltda 22,50 22,50
30/08/24 13]Starling Servigos Médicos Ltda 217,50 217,50
30/08/24 13]0mnia Servigos Madicos Ltda 705,00 705,00
30/08/24 1971fFabricio Foppa Ltda 6.900,00| 6.900,00
30/08/24 220)Balvedi Servigos Medicos Ltda 1.035,00 1.035,00
30/08/24 55}IHC Servigos Médicos Ltda (pagamento parcial) 700,00 700,00
30/08/24 219]Balvedi Servigos Medicos Ltda 97,50 97,50
30/08/24 12]5tarling Servigos Medicos Ltda 1.840,00 1.840,00
30/08/24 S57}HC Servicos Medicos Ltda 5.520,00| 5.520,00
04/09/24 36911 Laboratorios B.Braun 5.4, (32 parcela) 1.072,82 1.072 82
04/09/24 36911|Laboratorios B.Braun 5.4, (12 parcela) 1.072,78 1.072,79
04/09/24 36911} Laboratorios B.Braun 5.4, {22 parcela) 1.072,79 107279
04/09/24 1172)Cardioserv-Clinica Cardiologica e Servigos medicos Ltda 650,00 42,44 647,56
04/09/24 1171}Cardioserv-Clinica Cardiologica e Servigos medicos Ltda 127,50 127,50
30/08/24 Contrapartida - recurso Proprio 91,59
05/09/24 423187 )Londricir Com de Mat Hospitalar Ltda (22 parcela) 577,31 577,31
05/09/24 415865]Cirurgica Santa Cruz Com. Prod, Hosp. (22 parcela) 1.536,82 1.536,82
05/09/24 415865|Cirurgica Santa Cruz Com. Prod. Hosp. (32 parcela) 1.536,82 1.536,82
05/09/24 415865|Cirdrgica Santa Cruz Com. Prod. Hosp. (42 parcela) 1.536,82 1.536,82
05/09/24 592571|MCW Produtes Medicos e Hospitalares Ltda (22 parcela) 676,53 676,53
05/09/24 1107134 ]Medilar Import e Distr de Prod Méd Hospital. 5A (22 parcela) 1.123,04 1.123,04
05/09/24 1107134 Medilar Import e Distr de Prod Méd Hospital. SA (32 parcela) 1.123,04 1.123,04
05/09/24 317804 )50ma/sC Produtos Hospitalares Ltda (29 parcela) 2.556,08 2.556,08
05/09/24 59257 1|MCW Produtos Médicos e Hospitalares Ltda (32 parcela) 676,74 676,74
05/09/24 317804)5oma/5C Produtos Hospitalares Ltda (32 parcela) 2.556,08 2.556,08
05/09/24 175351 )5ulmedic Comercio de Medicamentos Ltda (3¢ parcela) 506,71 506,71
05/09/24 415865]Cirurgica Santa Cruz Com. Prod. Hosp. (52 parcela) 1.536,82 1.535,82
05/09/24 195900fCiamed Distribuidora de Medicamentos Ltda (3% parcela) 393,92 393,92
TOTAL 114.172,59 114.172,59
LOCAL E DATA | Brago do Norte/SC, 09/09/2024
t
PedrofMichels Neto Rosimeri C
Presidente Contadora




Hospital .
Santa Teresinha

BRAGD DO NORTE/SC

DECLARACAO DA TRANSPARENCIA E DO CONTROLE

Declaro para os devidos fins e efeito legais, conforme art. 11, da Lei 13.019/14,
que divulgamos o Termo de Convénio n? 001/2024 - Custeio de Plantdo de Urgéncia e
Emergéncia, no site www.hospitalsantateresinha.org.br e/ou mural visivel da sede
Associacao Beneficente Santa Teresinha, e manteremos a divulgagcao durante o prazo

de vigéncia do termo.

Braco do Norte, 09 de setembro de 2024.

Pedro hels Neto
Presidente

b Geral i Ambulatério coi P e —



Hospit .
Santa Teresinha

BRALL DO WOTE/SC

DECLARACAO DE APLICACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que o recurso recebido no valor de
RS 114.081,00 (cento e quatorze mil e oitenta e um reais) referente a parcela recebida
em 30/08/2024 do Termo de Convénio n® 001/2024 , conforme a Lei Ordinaria Municipal
n? 3425/2021, foi devidamente aplicado conforme finalidade descrita no Plano de

Trabalho.

Brago do Norte, 09 de setembro de 2024.

Pedro [Mithels Neto
Presidente

o Geral -, Ambulatério COl AN e i v BB D



Hospitl X
Santa Teresinha

L0 B NORTESE

PARECER CONSELHO FISCAL

Declaro para os devidos fins que os recursos do Convénio entre o Municipio de Brago do
Nortel e a Associagdo Beneficente Santa Teresinha — Hospital Santa Teresinha de Braco do Norte tem
por objeto a cooperagdo financeira para a manutencdo dos servicos de saude prestados pela
Conveniada, especificamente quanto a viabiliza¢do de recursos financeiros em regime de internacao,
consultas e atendimentos de urgéncia e emergéncia 24 horas a pacientes do municipio de Braco do

Norte foram recebidos e aplicados aos fins concedidos.

Por ser verdade, firmo a presente.

Brago do Norte/SC, 09 de setembro de 2024.

Conselho Fiscal

Geral Ambulatorio < Lot »| B e =)
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06/09/2024, 14:43 Unicred - Internet Banking

Precisamos de sua revisao para as configuragoes de privacidade. Verifique agora.

UNICRED £3

06/09/2024 14:43:06 Extrato de Conta Corrente

Cooperativa 566 Ag. Braco do Norte
Agéncia 1405 Conta 1524372
Cooperado ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA  Usuério PEDRO
Data Atual 06/09/2024 Ssaldo Anterior R$ 0,00
Data N° DOC Histdrico Lancamentos (R$) Saldo (R$)
30/08/2024 191477 RECEB TED D(PM B NORTE FMS) 114.081,00 114.081,00
BCO: 1 AG: 738 CC: 191477 - PM B NORTE FMS
DEBITO TRANSF PIX(CHRISTIAN DAMAS
30/08/2024 DEB PIX -14. 0 99.821,0
Gl SERVICOS MEDICOS LTDA) 260,00 8 0
DEBITO TRANSF PIX(CHRISTIAN DAMAS '
30/08/2024 DEB PIX -2.152,50 97.668,50
sl SERVICOS MEDICOS LTDA)
30/08/2024  DEB PIX DEBITO TRANSF PIX(FREDERICO SERVICOS 6.670 00' 90,998 50
/ MEDICOS LTDA) 670, 938,
30/08/2024 5656958 TRANSF TEF PIX(RABELO AMANCIO SERVICOS 11.960.00 79.038.50
MEDICOS LTDA) e =S
30/08/2024  DEB PIX DEBITO TRANSF PIX(JULIANO DELLA JUSTINA 72750 78.311.00
e 07023585923) ' ) '
30/08/2024 DEB PIX DEBITO TRANSF PIX(MM SAUDE LTDA) —14‘490,00! 63.821,00
P4
30/08/2024 5656958 TRANSF TEF PIX(RABELO AMANCIO SERVICOS 1.522,50 62.298,50
MEDICOS LTDA)
30/08/2024  Calegari C ENV TED IB/ATM(Calegari Clinica Med) -17.825,00/ 44 473,50
BCO: 756 AG: 3078 CC: 334219 - Calegari Clinica Medica Ltda
30/08/2024  Muller Ser ENV TED IB/ATM(Muller Servicos Medi) -2.252,40/ 42.221,10
BCO: 341 AG: 643 CC: 994965 - Muller Servicos Medicos Lida
30/08/2024 DEB PIX DEBITO TRANSF PIX(M M MESQUITA LTDA) —690,00’ 41.531,10
30/08/2024 DEB PIX DEBITO TRANSF PIX(OMNIA SERVICOS -4.255,00 37.276,10
MEDICOS LTDA)
30/08/2024 DEB PIX DEBITO TRANSF PIX(M M MESQUITA LTDA) -22,50': 37.253,60
T : . . P
30/08/2024  DEB PIX DEBITO TRANSF PIX(Starling Servicos Medicos 217,50 37.036,10

Ltda)

NERITN TRANSF PIXIOMNIA SFRVICOS



06/09/2024, 14:43
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Unicred - Internet Banking

TRANSF ENT CTAS SIM
TRF ENT CTAS - 1B
TRF ENT CTAS - 1B
TRF ENT CTAS - 1B

DEBITO TRANSF PIX(Starling Servicos Medicos
Ltda)

TRF ENT CTAS - IB

LIQ TIT-1B(31.673.254/0001-02 -
LABORATORIO B BRAUN)

LIQ TIT-1B(31.673.254/0001-02 -
LABORATORIO B BRAUN)

LIQ TIT-1B(31.673.254/0001-02 -
LABORATORIO B BRAUN)

TRF ENT CTAS - 1B
TRF ENT CTAS - IB

TRANSF TEF PIX(ASSOCIACAO BENEFICENTE
SANTA TERESINHA)

LIQ TIT - 1B(00.339.246/0001-92 - LONDRICIR
COMERCIO DE MATERI)

LIQ TIT-1B(94.516.671/0001-53 - CIRURGICA
SANTA CRUZ COMERCI)

LIQ TIT-1B(94.516.671/0001-53 - CIRURGICA
SANTA CRUZ COMERCI)

LIQ TIT-1B(94.516.671/0001-53 - CIRURGICA
SANTA CRUZ COMERCI)

LIQ TIT - 1B(94.389.400/0001-84 - MCW
PRODUTOS MEDICOS E HOSPI)

LIQ TIT-1B(07.752.236/0001-23 - MEDILAR)
LIQ TIT-1B(07.752.236/0001-23 - MEDILAR)

LIQ TIT-1B(05.531.725/0001-20 - SOMA SC
PROD HOSPIT LTDA)

LIQ TIT - IB(94.389.400/0001-84 - MCW
PRODUTOS MEDICQS E HOSPI)

LIQ TIT-1B(05.531.725/0001-20 - SOMA SC
PROD HOSPIT LTDA)

LIQ TIT - 1B(09.944.371/0001-04 - SULMEDIC
COMERCIAL)

LIQ TIT-1B(94.516.671/0001-53 - CIRURGICA
SANTA CRUZ COMERCI)

LIQ TIT-1B(05.782.733/0001-49 - CIAMED

e
-6.900,00
-1.035,00

-700,00

97,50
-1.840,00
-5.520,00

1.072.82
1.072.79

1.072.79

-647,56

-127,50

91,59
-577,31
-1.536,82
-1.536,82
—1.536,82.

rd

-676,53

112304

-1.123,04

g

-2.556,08
67674
255608
50671
153682

-2672 97

29.431,10
28.396,10
27.696,10

27.598,60

25.758,60

20.238,60

19.165,78

18.092,99

17.020,20

16.372,64

16.245,14

16.336,73

15.759,42

14.222,60

12.685,78

11.148,96

10.472,43

9.349,39

8.226,35

5.670,27

4.993,53

243745

1.930,74

393,92

non



06/09/2024, 14:43 Unicred - Internet Banking

" Lancamentos Bloqueados

Saldo em 06/09/2024 R$ 0,00
Saldo Disponivel R$ 0,00
Limite Cheque Especial R$ 0,00
Saldo Blogueado R$ 0,00
Saldo Bloqueado Judicialmente R$ 0,00
Valor de Juros Mensal do Cheque Especial R$ 0,00
Valor de Juros do Adiantamento Depositante R$ 0,00

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida R$ 0,00
IOF R$ 0,00
Tarifas Pendentes R$ 0,00

CENTRAL DE RELACIONAMENTO A
Capitais e regioes metropolitanas: 3003 7703 U N I CRED
Demais regides: 0800 200 7302

No exterior: +55 11 3003 7703

SAC: 0800 647 2930
OUVIDORIA: 0800 940 0602




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 11

Numero do RPS  |[Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 18

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 02/08/2024 14:53:41
Data do fato gerador

02/08/2024 14:53:41
Caodigo de verificagao

VGNQUNAYH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CHRISTIAN DAMAS SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Raz&o social: CHRISTIAN DAMAS SERVICOS MEDICOS LTDA Inscri¢do estadual:
CPF/CNPJ:53.150.424/0001-07  Inscrigdo municipal: 38655 Telefone:
Endereco: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF:PARTHENON;SALA:501:CXPST:375 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: adaminelli@bol.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SANTA TERESINHA
Nome/Razdo social: SCOCIED BENEFICIENTE STA TEREZINHA
CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: INFORMADA NO COMPLEMENTO Numero: 288 Bairro: CENTRO
Complemento: RUA JACOB BATISTA ULIANO
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: Telefone: Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS - Repasse * 5864 - referente 14.260 0000 1.0000 14.260.0000 14.260.00x2.01= 286 63
Plantiao PS1- Tarde ' ! ) ' ) ’ ' '
07/2024
PELO - Dr. CHRISTIAN DAMAS
CRM n® 36527/5C
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 14.260,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 14.260,00 Valor liquido = R$ 14.260,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS) Deductes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 14.260,00 286,63

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Brago do Norte

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - RS 1.917,97 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 300,89 (2,11%) , com base na

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte, IBPT
l"v"'l.‘-J” I '-J_:_rM'-\“ ;rm




30/08/2024, 15:32 Unicred - Internet Banking

Precisamos de sua revisdo para as configuragdes de privacidade. Verifique agora.

Dados da transacac

ID/Transacdo: E000758472024083017532762183
0514

Valor do Pix: RS 14.260,00

Data da transferéncia: 30/08/2024
Data/Hora da operacdo: 30/08/2024 15:38:40
Descrigdo: -

Dados do recebedor

Instituicdo: NU PAGAMENTDS - IP
Neme: CHRISTIAN DAMAS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: **.*50.424/0001-*+*

Dados do pagador

Instituigdo: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - U
ICRED CENTRO-5UL

Nome: HOSPITAL SANTA TERESINHA

CPE/CNRJ: ** _*37_.845/0001—*%

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0BOC 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero da nota
17

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
02/08/2024 14:48:15

Data do fato gerador
02/08/2024 14:48:15

Cadigo de verificagao

NBEZOQRXI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CHRISTIAN DAMAS SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Razao social: CHRISTIAN DAMAS SERVICOS MEDICOS LTDA Inscri¢ao estadual:
CPF/CNPJ:53.150.424/0001-07  Inscrigdo municipal: 38655 Telefone:
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF:PARTHENON:SALA:501:CXPST:375 Celular:
Municipio: Criciima UF:sC
E-mail: adaminelli@bol.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SANTA TERESINHA
Nome/Razéo social: SCOCIED BENEFICIENTE STA TEREZINHA
CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: INFORMADA NO COMPLEMENTO Numero: 288 Bairro: CENTRO
Complemento: RUA JACOB BATISTA ULIANO
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS - Repasse : 5883 2.152,5000 1,0000 2.152,5000 2152,50x2,01= 4327
07/2024
PELO - Dr CHRISTIAN DAMAS
CRM n® 368527/5C
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 2.152,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 2.152,50 Valor liquido = R$ 2.152,50
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.152,50 43,27

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagédo do servigo: Brago do Norte

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situacao desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 289,51 (13,45%), estadual - RS 0.00 (0,00%), municipal - R$ 45,42 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

s
Verificar autenticidade

Mariger
Al :

N
CHE ape

. ’




30/08/2024, 15:32 Unicred - Internet Banking

Precisamos de sua revisao para as configuragdes de privacidade. Verifique agora.

Dados da transagdoc

ID/Transacdo: E000758472024083017500297191
0373

Valor do Pix: R$ 2.152,50

Data da transferéncia: 30/08/2024
Data/Hora da operagdo: 30/08/2024 15:34:45
Descrigdo: -

Dados deo recebedor

Instituigdo: NU PAGAMENTOS - IP
Nome: CHRISTIAN DAMAS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPE/CNEJ: ** _ *50.424/0001-*%

Dados do pagador

Instituigdo: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - U
ICRED CENTRO-SUL

Nome: HOSPITAL SANTA TERESINHA

CPE/CNPJ: **_.*37.845/0001-*%

CENTRAL DE RELACICNAMENTO
Capitals e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides (0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



02/08/2024, 15:29 NFS-E

NOTA FISCAL

0000007

PREFEITURA DE TUBARAO RS
SECRETARIA DA FAZENDA

DATA DE EMISSAO NOTA

02/08/2024 15:29:40
DATA DO FATO GERADOR

02/08/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAQ SOCIAL PRESTADOR

NOME FANTASIA PRESTADOR

FREDERICO SERVICOS MEDICOS LTDA FREDERICO SERVICOS MEDICOS LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA ADELSON CASCAES, N° 66, SAO BERNARDO, TUBARAQ SC , 88708675
N® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

49.508.139/0001-30 SIM 86799 (48) 3622-0 | ADM@DBCONTABILIDADE.NET

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

SOCIEDADE BENEFICENTE SANTA TERESINHA

ENDEREGOD COMPLEMENTC
RUA JACOB BATISTA ULIANO, N° 1370, CENTRO , CEP 88750000, BRAGO DO NORTE - SC
N® CPFICNPJ INSC MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
86.437.845/0001-64 3658-22-44
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT |DESCRIGAD DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1 |PAGAMENTO PLANTAO 07/2024 6.670,00 6.670,00
Dr. Jhony de Medeiros Frederico
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
6.670,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MLINIC!PAIS VALOR LiQU[DO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CsLL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,1700 % 6.670,00 144,74 6.670,00
DESCRIGAD DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/99 - Medicina e biomedicina.
DESCONTOS / DEDUGOES I
DEDUGOES (Materiais & Outros) ;;,/ P OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 A\ K R$ 0,00
= Y \ .=
OUTRAS INFORMAGCOES '
NATUREZA DA OPERAGAD RECOLHIMENTO é_é):a{l::gﬂ PRESTACAO DO : \ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado Fora do ISS A RECOLHER PELO BRAGO DO NORTE - Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE nao
Municipio PRESTADOR SC loca“zado)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - 0de716b3ef342b3fb3e5128af688ad4d
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 82671d9822475e82aea95ee52e36d76a

Recebi(emos) de FREDERICO SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servico(s) mdmado
fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000007. marina Bor

- QG

Data do Recebimento Identificacdo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000007




30/08/2024, 15:33 Unicred - Internet Banking

Precisamos de sua revisao para as configurag6es de privacidade. Verifique agora.

Dados da transagdo

ID/Transagao: E000758472024083017541209884
3163

Valor do Pix: RS 6.670,00

Data da transferéncia: 30/08/2024
Data/Hora da operacgdo: 30/08/2024 15:41:41
Descricgao: -

Dados do recebedor

Instituigdo: NU PAGAMENTOS - IP
Nome: FREDERICO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPE/CNPJ: **,*08.139/0001—**

Dados do pagador

Instituigdo: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - U
ICRED CENTRQ-SUL

Nome: HOSPITAL SANTA TERESINHA

CPF/CNPJ: **_.*37.B845/0001-**

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0BOD 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 08602



MUNICIPIO DE LAURO MULLER
Secretaria Municipal de Administracdo, Financas e Planejamento

- Lauro Muller/SC Telefone: (48) 3464 3122

Setor de Tributos e Fiscalizagdo - Rua Walter Vetterli, N® 239 - Centro - CEP: 88.880-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Tikata: 3024000

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacao do x --;-' " X

02/08/2024 08:35:04 08/2024 Servico oim N
Braco do Norte - SC =15 e

Reg. Especial Tributacao Exigibilidade do 1SS 'y I .

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em Lauro H""NI”'H ||I ‘"””m‘ i

(ME EPP) Miiller : xhiciied

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razao Social

Rabelo Amancio Servicos Medicos Ltda

MNome Fantasla Email

Rabelo Amancio Servicos Medicos marlonrabelio_am@hotmail.com

CPF/CNP] Inscricao Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

53.027.291/0001-78 14977 Sim Nao (48) 8804-1088

Endereco

RUA ARATAU, 601, CASA, GUATA (CENTRO) - CEP: 88880-000 - Lauro Miiller - SC

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mall
86.437.845/0001-64 (48) 3658-2244 shst@matrix.bon.br
Endereco
RUA JACOB BATISTA ULIANO, 1370 - CENTRO - CEP: 88750-000 - Braco do Norte - SC
SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503
DESCRICAO DOS SERVICOS '
Sarvigos Prastados Referente 07/2024
PLANTAD
Valor total: 11.560,00
DADOS BANCARIOS
BANCO UNICRED
AG:1408
€:565695-8
Ceonta Corrente
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencies (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R%) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
11.960,00 0,00 0,00 *EEER 2,0100
1S5 (R$) IS5 Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
EE TR * ok % K ¥ 0,00 11.960,00 l"". 11-960,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e & autodeclaratéria.

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 1,.608,62 Federal e R$ 252,36 Municipal. Fonte: IBPT [BO47CD)

Visualizado em: 02/08/2024 08;35:03
Para validacao desta NFSe acesse: http://lauromullersc.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 28 de 24 de margo de 2014,




06/09/2024, 15:01

Unicred - Internet Banking

Precisamos de sua revisdo para as configuragées de privacidade. Verifique agora.

06/09/2024 15:02:03
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 1524372 Usudario: PEDRO

Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Conta Débito: 1524372
Creditado: RABELO ‘A SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5656958
Finalidade:

Data: 30/08/2024
Valor: R$ 11.960,00

Autenticacdo Documento:
0566152437220240830500565
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demals regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0BOD e47 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA DE ORLEANS

Secretaria de Administragéo e Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Numero do RPS |Namero da nota

88

Data da emissé&o da nota

02/08/2024 13:50:15

Data do fato gerador

02/08/2024 13:50:15

Cadigo de verificagao

QXRESWFEO

PRESTADOR DE SERVICOS

Complemento:
Municipio: Orleans
E-mail: ju_u@live.com

Nome fantasia: JDJ SERVICOS DE INFORMATICA
Nome/Razio social: JDJ SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:40.023.647/0001-53  Inscrig&o municipal: 28021
Enderego: EST ESTRADA GERAL SERRARIA Bairro: SERRARIA CEP: 88870-000

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone: (48) 99608-1775

Celular:(48) 99960-8177

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Enderego: JACOB BATISTA ULIANO Numero: 1370 Bairro:
Complemento:

Nome/Razdo social: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CPF/CNPJ: 86 437.845/0001-64 Inscrigdo municipal: Inscr

Centro CEP: 88750-000

igdo estadual:

Municipio: Brago do Norte UF: 8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de calculo (%) ISS
PRODUCAO DESFECHO 07/2024 . 727,5000 1,0000 727,5000 727,50x2,01= 14,62
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 727,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 727,50 Valor liquido = R$ 727,50
Codigos dos servigos:
04 .03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatoérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 727,50 14,62

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagéo do servigo: Brago do Norte

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 000/0000.

Situagéo desta NFS-e: Normal

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 97,85 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 15,13 (2,08%) , com base na Lei

5 F
Verificar autenticidade

W




30/08/2024, 15:33 Unicred - Internet Banking

w Precisamos de sua revisdo para as configurages de privacidade. Verifique agora.

Dados da transacac

ID/Transacdo: E000758472024083017481267564
6337

Valor do Pix: RS 727,50

Data da transferéncia: 30/08/2024
Data/Hora da operacdo: 30/08/2024 15:41:41
Descric3o: -

Dados do recebedor

Instituigdo: NU PAGAMENTOS - IP
Nome: JULIANO DELLA JUSTINA 07023585923
CPF/CNBJ:y *%,%23.,647/0001-**

Dados do pagador

Instituigdo: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - U
ICRED CENTRO-SUL

Nome: HOSPITAL SANTA TERESINHA

CPF/CNBJ: **_,*37,845/0001-**

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regifies metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930

QUVIDORIA 0800 940 0602



b

Mﬁ’?‘;ww»"

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero / Série: 70/ NFSe
Data Prestacao Servigo: 12/08/2024

Emissao: 12/08/2024 13:53:20
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retencgao ISS: Tributado

N° RPS:

Nome/Razao Social:

PRESTADOR DE SERVICOS
MM SAUDE LTDA

CPF / CNPJ: 44 654.403/0001-20 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Endereco: Rua Dr. Joao Pessoa, n® 159, Apt. 301 Bl. A, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: marjoremallmann@hotmail.com
Inscr. Municipal: 1038636 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: MARJORE MALLMANN E SAUDE

TOMADOR DE SERVICOS
HOSPITAL SANTA TERESINHA

86.437.845/0001-64
Rua Jacob Batista Uliano, n® 1370, Bairro Centro

Nome/Razao Social:
CPF / CNPJ:
Enderego:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:

Municipio: BRACO DO NORTE (SC)
financeiro@hospitalsantateresinha.org.br
Inscr. Estadual:
Nome Fantasia:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
Codigo CNAE: 8630-5/03-00 Denominagao: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Cadigo Servigo: 4,01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagdo dos Servigos: ARMAZEM (SC)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
pagamento plantdes 07/2024

RETENGCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengodes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 14.490,00 R$ 0,00 R$ 14.450,00 2,00 % R$ 289,80 R$ 0,00
or Liquido: $ 14.490,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Rita Cassia De Miranda

A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar" - "Validar Documento" informando o cédigo de validagdo abaixo:

9D49.1AC9.B185.8DC0.4835.BDF1.7003.BD41




30/08/2024, 15:33 Unicred - Internet Banking

‘ Precisamos de sua revisdo para as configuragoes de privacidade. Verifique agora.

Dados da transacdo

ID/Transacdo: EQ00758472024083017572095547
9672

Valor do Pix: RS 14.490,00

Data da transferéncia: 30/08/2024
Data/Hora da operacdo: 30/08/2024 15:30:13
Descrigaoc: -

Dados do recebedcr

Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP
Nome: MM SAUDE LTDA
CPE/CNPJ: ** %54 ,403/0001-**

Dados do pagador

Instituigdo: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - U
ICRED CENTRO-SUL

Nome: HOSPITAL SANTA TERESINHA

CPF/CNPJ: **_ *37_.845/0001-**

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitals e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regices 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0B0OO 647 2930

OUVIDORIA 080D 940 0602



MUNICIPIO DE LAURO MULLER

Secretaria Municipal de Administracao, Finangas e Planejamento
Setor de Tributos e Fiscalizagdo - Rua Walter Vetterli, N® 239 - Centro - CEP: 88.880-000
- Lauro Muller/SC Telefone: (48) 3464 3122

MUNICIPIO DE LAURO MULLER

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRéNICA - NFS-e
Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do
28/08/2024 08:15:06 08/2024 Servico

Braco do Norte - SC

Reg, Especial Tributagdo Exigibllidade do 1SS
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em Lauro
(ME EPP) Miiller
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
Rabelo Amancio Servicos Medicos Ltda
MNome Fantasia Email
Rabelo Amancio Servigos Medicos marlonrabello_am@hotmail.com
CPF/CNF] Inscricdo Municipal Inscrigao Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
53.027.291/0001-78 14977 Sim Nao (48) 8804-1088
Endereco

RUA ARATAU, 601, CASA, GUATA (CENTRO) - CEP: 88880-000 - Lauro Miiller - SC
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo Social

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

CPF/CNPI Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual Fone/Fax E-mail
86.437.845/0001-64 (48) 3658-2244 sbst@matrix.bon.br
Endereco

RUA JACOB BATISTA ULIANO, 1370 - CENTRO - CEP: 88750-000 - Braco do Norte - SC

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRICAQ DOS SERVICOS

Servigos Prestados Médico

Valor total: R§1,522 50

DADOS BANCARIOS
BANCO UNICRED
AG:1408
C:565695-8
Conta Corrente

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servicos (R$) Deducdes (R$) Desconto Incondicionade (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
1.522,50 0,00 0,00 ¥k Ak 2,1700
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)
EE S 3 * % ok k % o'oo 1_522’50 1.522'50

OUTRAS INFORMACOES

Esta NF5S-e € autodeclaratoria.

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 204,78 Federal e R$ 32,12 Municipal. Fonte: IBPT [BO47CD]

% "‘ )
'}
LA A

Visualizado em: 28/08/2024 08:15:08
Para validacdo desta NFSe acesse: http://lauromullersc.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto n® 28 de 24 de marco de 2014.




06/09/2024, 15:04 Unicred - Internet Banking

Precisamos de sua revisao para as configuragdes de privacidade. Verifique agora.

06/09/2024 15:04:33
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 1524372 Usuarioc: PEDRQO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Conta Débito: 1524372
Creditado: RABELO A SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5656958
Finalidade:

Data: 30/08/2024
Valor: R$ 1.522,50

Autenticagioc Documento:
0566152437220240830500562
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas ccocntas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais € regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No extericr +55 11 3003 7703
SAC DBOD 647 2930
OUVIDORIA 0B0D 940 0602



CALEGARI CLINICA MEDICA LTDA

NU da NFS-
CNPJ: 47.798.893/0001-26 Gmero da e

41
RUA ENG. ANNES GUALBERTO, 517 - casa
CEP: 88735-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: GRAVATAL - SC
Celular: (48) 96268061 Shiiaicab

Email: fernandaocalegari@gmail.com Emitido
Insc. Municipal: 151119

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
. PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAL 0181210001636560
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e Data Emissao Hora Emissao
07/08/2024 13:30:30

BO@EWICO - 7l

Razdo Social ' CPF/

Servico medico referente plantde 07/2024
Profissional: FERNANDA OENNING CALEGARI
Conta para Recebimento Agéncia: 3078 / Conta corrente: 33421-9 / Codigo banco: 756

ASSOCIACAO BENEFICIENTE SANTA TERESINHA 86.437.845/0001-64
Endereco Numero Complemento
JACOB BATISTA ULIANO 1370
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88730-000 BRACO DO NORTE - 5C
R  SERVICOS PRESTADOS e
Servico | Quant. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. ISSRF
403 | 100 [ ode [ 178250000 | 8053 [ 20100% [ m [ 17825000 000[ 0,00

Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto e
17.825,00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00} x 7.82 0 |
IR INSS CSLL COFINS PIS Retencao pzruamaalprwidénc:a
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Legenda do local da prestacdo do servico
8053 - BRACO DO NORTE - SC

Outras Informacoes
Tl - Tributada Integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Nao gera direito a crédito fiscal de IPI

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizacao para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 80/2022 de 15/09/2022.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/09/2024.
A veracidade das informacoes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: sc.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 2.397,46 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 609,62 (3.4200%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT,

Usuario responsavel pela emissdo: 47.798.893/0001-26 - CALEGARI CLINICA MEDICA LTDA

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei,

N
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30/08/2024, 15:29

Unicred - Internet Banking
30/08/2024 153:29:32
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 1524372 Usuéario: PEDRO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Favorecido: Calegari Clinica Medica Ltda
CNPJ: 47.796.893/0001-26
IF: 756 - BANCO SICOOB S.A.

Agéncia: 3078 Conta: 334219
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 30/08/2024
Valor: RS 17.825,00

Autenticagao Documento:
20240830152919647
Cooperado Unicred; utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0BOC ©47 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602



02/08/2024, 08:19 NFS-E

NOTA FISCAL

0000237

NUMERO RPS

PREFEITURA DE TUBARAO
SECRETARIA DA FAZENDA

DATA DE EMISSAO NOTA

02/08/2024 08:19:09

DATA DO FATO GERADOR

02/08/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

HAZAD SOCIAL PRESTADOR

MULLER CENTRO MEDICO LTDA

NOME FANTASIA PRESTADOR

MULLER SERVICOS ESPECIALIZADOS

ENDEREGO
RUAANTONIO DELPIZZO JUNIOR, N° 1210, CENTRO, TUBARAQ SC , 88701340

COMPLEMENTO
APTO 101

N® CPFI/CNPY SIMPLES NACIONAL INEC. MUNICIPAL

44.681.549/0001-64 NAO 83134

INSC, ESTADUAL | TELEFONE

(48) 9926-4

E-MAIL
VITORMULLER

@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

SOCIEDADE BENEFICENTE SANTA TERESINHA

ENDEREGO
RUA JACOB BATISTA ULIANO, N° 1370, CENTRO , CEP 88750000, BRACO DO NORTE - SC

COMPLEMENTO

INSC. MUNICIPAL

INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
N* CPF/CNPJ
86.437.845/0001-64 3658-22-44
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. |DESCRIGAC DO SERVIGO VALCR UNIT. VALOR TOTAL ]
1 |DR Wanderley - Desfecho hora plantao PS 07/2024 2.400,00 2.400,00 |
OBSERVAGOES TOTAL GERAL|
2.400,00
IMPOSTOS FEDERAIS . IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS PISIPASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULOD TOTAL ISS
NAO 0,00 15,60 72,00 36,00 24,00 3,0000 % 2.400,00 72,00 2.252,40

DESCRICAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAC
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - Medicina e biomedicina.

DESCONTOS / DEDUCOES

DEDUGOES {Materiais e Outros)

R$ 0,00

OUTRAS DEDUGOES

R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

NATUREZA DA OPERAGAO

Tributado no Municipio

RECOLHIMENTO
ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAD DO SERVICO

TUBARAO -SC

Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE néo localizado)

VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS (IBPT)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - dbe042998f49ecd83be7aab209af44d7
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 9aa126888b8f65e4285747b25f0775

de servigo de numerc 0000237.

/ /

Data do Recebimento

Identificacdo e assinatura do recebedor

Recebi(emos) de MULLER CENTRO MEDICO LTDA o(s) servico(s) indicado(s) a nota fiscal eletrénica

NUMERC NOTA FISCAL

0000237

BAUHAUS SISTEMAS ®




30/08/2024, 15:29

Unicred - Internet Banking

Precisamos de sua revisao para as configuragdes de privacidade.

30/08/2024 15:29:3%2
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 1524372 Usuario: PEDRO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Favorecido: Muller Servicos Medicos Ltda
CNEBJ: 44 .681.54%/0001-64
IF: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 643 Conta: 994965
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 30/08/2024
Valor: R$ 2.252,40

Autenticagdc Documento:
20240830152920037
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Butomatico para pagamento de suas contas

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropelitanas 3003 7703

Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2830
OUVIDORIA 0B00 %940 0602

Verifique agora.



NFS-« COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE TRES CACHOEIRAS
P.M. TRES CACHOEIRAS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Nimero da NFS-e
1
Cadigoe de Verificagdo de
UKT7TUXB2SN
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
29/08/2024 as 11:46:12

Chave de Acesso
B3424TXBRWNOSGYNISWI977SMOUBH

1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte

Exigivel TRES CACHOEIRAS-RS BRACO DO NORTE - SC
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
29/08/2024 https:/ hoei t o publi
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS HomhrIe s JAMFILK t

03 - Scbre Faturamento

informe os dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE S|

PR b

S

Nome/Razdo Social

CPFICNPJ RG/Inscrigao Inscrigdo Cadastro

55.583.044/0001-83 000002648 000008954 MMMESQUITA LTDA
Logradoura Complemento Bairra
RUA PEDRO RECK, 710 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
95580-000 Trés Cachoeiras-RS

CPFICNPJ/Documento

RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

f?}s},.

B86.437.845/0001-64 ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
Logradouro Complementa Bairra

RUA JACOB BATISTA ULIANO, 1370 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
88750-000 BRACO DO NORTE - SC 4202800 48 36582244

SBST@MATRIX.BON.BR

Qtde. Un. Medida

Descrigéo

Vir. Unitario

Total

1.00 UN

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS. PAGAMENTO PLANTAO 07/2024 - REPASSE 5871

680,00

RS 690,00

. onstrugao Civil

Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2.00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISE Retido Desconto Condicionado
RS 690,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 690,00 R$ 0,00 2 -Nao RS 0,00

PIS

s

INSS IRRF CSLL Oulras Relenglies
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00
Walor Liquido da NFS-e: R$ 690,00 (\\./‘_\a Val. Aprox. Tributos;

Informagoes Complementares

PAGAMENTC PLANTAO 07/2024 - REPASSE 5871

|.'tﬂv. T — Ll‘—(ll' a0 .I‘

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE M.M.MESQUITA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 1 E CODIGO DE VERIFICAGAD UKTUXB2SN

Assinatura




30/08/2024, 15:32 Unicred - Internet Banking

Precisamos de sua revisdo para as configuragoes de privacidade.

Dados da transagao

ID/Transagdo: E00075847202408301810270072¢9
6047

Valor do Pix: RS 690,00

Data da transferéncia: 320/08/2024
Data/Hora da operagdo: 30/08/2024 15:35:19
Descrigdo: -

Dados do recebedor

Instituicdo: CC LITORANEA
Nome: M M MESQUITA LTDA
CPE/CNPJ: **.*83.044/0001—*=*

Dados do pagador

Instituicgdo: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - U
ICRED CENTRO-SUL

Nome: HOSPITAL SANTA TERESINHA

CPF/CNPJ: **_.%*37.B45/0001-**

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regicGes (08B00 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0OBOD 847 2930
QUVIDORIA 0B0OD 240 0e0Z



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA

Numero do RPS  |NUmero da nota

12

29/08/

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emissao da nota

2024 09:00:16

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador

29/08/2024 09:00:16

Cédigo de verificagdo

HH3EHVPHE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: OMNIA SERVICOS

Nome/Razao social: OMNIA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:53.196.144/0001-21 Inscrigao municipal: 3147 Telefone:
Enderego: ROD ANGELO MORO-343 Numero: 1600 Bairro: CRISTO CRUCIFICADO CEP: 88865-000

Complemento: Celular:

Municipio: Nova Veneza UF:8C
E-mail: TALIADALUZ@GMAIL.COM Site:

(48) 9678-6351

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SANTA TERESINHA
Nome/Razao social: ASSOCIACAQO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: R JACOB BATISTA ULIANO Ndmero: 1370 Bairro: CENTRO CEP: 88750-000

Complemento:

Municipio: Brago do Norte UF:8C
E-mail: faturamento3@hospitalsantateresinha.org.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PAGAMENTO PLANTAO 07/2024 . 4,255,0000 1,0000 4,255,0000 4,255,00x2,01 = 85,53
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.255,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.255,00 Valor liquido = R$ 4.255,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4.255,00 85,53

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Brago do Norte

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do
cadigo de verificag@o informado. hitp://www.novaveneza.sc.gov.br

Situacao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
DADOS BANCARIOS:

Razao social: Omnia servigos médicos

CNPJ: 53.196.144/0001-21

Banco: Nu pagamentos (Nubank)

Agéncia: 0001

Conta: 16411045-1

PIX: 53196144000121

Valor aproximado do tributo federal - R$ 572,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 88,50 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do ISS 2.01% Verificar autantic:;ads




30/08/2024, 15:33 Unicred - Internet Banking

9 Precisamos de sua revisao para as configuragoes de privacidade. Verifique agora.

Dados da transacdc

ID/Transacdo: E000758472024083018080301146
8025

Valor do Pix: RS 4.255,00

Data da transferéncia: 30/08/2024
Data/Hora da operagao: 30/08/2024 15:33:42
Descrigdo: -

Dados do recebedor

Instituig¢do: NU PAGAMENTOS - IP
Nome: OMNIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: **.*96,144/0001-*%

Dados do pagador

Instituig¢do: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - U
ICRED CENTRO-SUL

Nome: HOSPITAL SANTA TERESINHA

CPE/CNPJ: **.%37.845/0001-**

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regiges 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0BOO &47 2930

OUVIDORIA 0800 940 0802



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE TRES CACHOEIRAS

Numero da NFS-e
2
Cddigo de Verificagio de
F4F79G0IU
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
29/08/2024 as 11:48:21

P.M. TRES CACHOEIRAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Wh o : ; . e e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de |ncidéncia do ISS Local da Prestagdo 83426045WIDHECBVAMY DASBRKSRBEE
Exigivel TRES CACHOEIRAS-RS BRACO DO NORTE - SC
Numere do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

Para certificagao da autenticidade acesse

29/08/2024 https:/itr hoeirasweb.msgest bli

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Ragima Espacial Tributagio Tipo IS8 ‘w":;;Emsj:z:;:'s';::;ﬁ?;;:m’ 2
1-8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscrigio Inscrigio Cadastro Nome/Razéo Social
55.583.044/0001-83 000002648 000008954 M.M.MESQUITA LTDA
Logradoura Complemento Bairro
RUA PEDRO RECK, 710 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

95580-000 Trés Cachoeiras-RS

CPF/CNPJDocumento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social

i A

86.437.845/0001-64 ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

Logradouro Complemanta Bairro

RUA JACOB BATISTA ULIANO, 1370 CENTRO

CEP/Cod Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

88750-000 BRACO DO NORTE - SC 4202800 48 36582244 SBST@MATRIX.BON.BR

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS. DESFECHO HORA PLANTAD PS 07/2024 - REPASSE 5889, 22,50 R$ 22,50

Imposto Sol - de Qualqu e . e
LG 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cadigo CNAE
Medicina e biomedicina 2.00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconte Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Totaldo ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 22,50 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 22,50 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00
e e e
o o i “ . n dus
15 COFINS INSS CSLL Outras Retengoes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 22,50

Informacoes Complementares ] m

DESFECHO HORA PLANTAD PS 07/2024 - REPASSE 5889

Val. Aprox. Tributos:

7
\

RECEBI(EMOS) DE M.M.MESQUITA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2 E CODIGO DE VERIFICACAO FAFTOGOIU

Data CPFIRG Assinatura NI T




30/08/2024, 15:33 Unicred - Internet Banking

Precisamos de sua revisdo para as configuragdes de privacidade. Verifique agora.

Dados da transacdoc

ID/Transacdo: E0CD758472024083018080960005
7656

Valor do Pix: R$ 22,50

Data da transferéncia: 30/08/2024
Data/Hora da operacdc: 30/08/2024 15:35:12
Descrigdo: -

Dados do recebedor

Instituigdo: CC LITORANEA
Nome: M M MESQUITA LTDA
CBF/CNBJ: ** *83.044/0001-%*

Dados do pagador

Instituigdo: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - U
ICRED CENTRO-SUL

Neme: HOSPITAL SANTA TERESINHA

CPF/CNPJ: **.*37.845/0001-%*

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitals e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regifes 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0BOC e47 2930

OUVIDORIA 0800 940 0802



Enderago: Jodo Monlevade, Minas Gerais, MG, 35830-027

CNPJ: 18.401.059/0001-57, E-mail.

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

Codigo de Verificagao para Autenticagao: 1a837fd 11

Emitido em 30/08/2024 08.02:06

Data Fato Gerador Exigibllidade de ISS Regime Tributario Ntmero RPS N° da Nota Fiscal
30/08/2024 Exigival Microempresa ou Empresa de Pequena Pore (ME EPP)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo Local de Recolhimento 1 3
N&o Retido Optante 3136207 - Jodo Monlevade - MG 3136207 - Jodia Monlevade - MG
PRESTADOR
Razéo Social: STARLING SERVICOS MEDICOS LTDA
Mome Fantasia: STARLING SERVICOS MEDICOS
Enderego: Rua RAFAEL JOSE DE SOUZA, 85, ........ - Nova Esperanga
Joao Monlevade - MG - CEP: 35831-327
E-mail: ricardocontabilidade2011@hotmail.com - Fone: (31)8923-7185 - Site: ........
Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 2859768 - CPF/CNPJ: 41.318.406/0001-02
TOMADOR
Razéo Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
Enderego: RUA JACOB BATISTA ULIANO, 1370, - CENTRO
Brago do Norte - SC - CEP: 88.750-000
E-mail: SBSTE@MATRIX.BON.BR - Fone:
Inscrigdo Estadual: - Inscrigio Municipal: - CPF/CNPJ: B6.437 845/0001-64
SERVICO
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
PLANTAO 07/2024 REPASSE 5882
DR BRENO STARLING BERGAMINI BRAGA CPF 094.673.996-01
DADOS BANCARIO
CONTA JURIDICA
AGENCIA 2220-3 CONTA CORRENTE 52716-5
OBSERVAGAO
VALOR SERVIGO (R$)| DEDUGOES  (RS)| DESCONTO INCONDICIONAL (RS) BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) Iss  (R$)
217,50 0,00 0,00 217,50 2.0 4,37
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS pEsconTo  (RE) OUTRAS (R$) VALOR LIQUIDO (R$)
INSS (RS) R (RS) CSLL (RS)| COFINS (RS) PIS (RS) CENEENAL RETENGOES ;
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 217,50

OUTRAS INFORMAGOES

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retengoes - GOFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAO O PRESTADOR
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E
REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Cansulte a autenticidade deste documento acessando o site https://mg-joaomonlevade-pm-nfs.cloud.el.com.br




30/08/2024, 15:33 Unicred - Internet Banking

Precisamos de sua revisao para as configuragdes de privacidade. Verifique agora.

Dados da transagédo

ID/Transacgdo: EQ00758472024083015299404556
9101

Valor do Pix: RS 217,50

Data da transferéncia: 30/08/2024
Data/Hora da operacdo: 30/08/2024 15:31:01
Descricgdc: -

Dados do recebedor

Instituigcdo: BCO DO BRASIL S.A.
Nome: Starling Servicos Mediceos Ltda
CPF/CNPJ: **.*18.406/0001-**

Dados do pagador

Instituigdo: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - U
ICRED CENTRO-SUL

Nome: HOSPITAL SANTA TERESINHA

CPF/CNPJ: **.%*37.845/0001=**

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitals e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0BOO 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente. Pagina 1/1
: Numero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 13

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 29/08/2024 09:02:31

Data do fato gerador
29/08/2024 09:02:31

Cadigo de verificagao

QF1F3vVO2Y

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: OMNIA SERVICOS
Nome/Razao social: OMNIA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:53.196.144/0001-21 Inscrigdo municipal: 3147 Telefone:
Enderego: ROD ANGELO MORO-343 Numero: 1600 Bairro: CRISTO CRUCIFICADO CEP: 88865-000
Complemento: Celular:(48) 9678-6351
Municipio: Nova Veneza UF:SC
E-mail: TALIADALUZ@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Nome/Razao social: ASSOCIACAQO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscricdo municipal: Inscricdo estadual:

Enderego: R JACOB BATISTA ULIANO Numero: 1370 Bairro: CENTRO CEP: 88750-000

Complemento:

Municipio: Brago do Norte UF:SC

E-mail: faturamento3@hospitalsantateresinha.org.br Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS

DESFEGHO HORA PLANTAO PS 0772024 . 705,0000 1,0000 705,0000 705,00x2,01= 14,17

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 705,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 705,00 Valor liquido = R$ 705,00

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS$) Dedugdes(R$) Base de célculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 705,00 14,17
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Brago do Norte

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do
codigo de verificagao informado. hitp://www.novaveneza.sc.gov.br -
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% Verificar autenticidade
Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
DADOS BANCARIOS:

Razao social. Omnia servigos médicos

CNPJ: 53.196.144/0001-21

Banco: Nu pagamentos (Nubank)

Agéncia: 0001

Conta: 16411045-1

PIX: 53196144000121

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 94,82 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 14,66 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT (N —

) i

Marina B



30/08/2024, 15:32 Unicred - Internet Banking

Precisamos de sua revisao para as configuragdes de privacidade. Verifique agora.

Dadeos da transacgao

ID/Transacdo: E000758472024083018072252188
B498

Valor do Pix: RS 705,00

Data da transferéncia: 30/08/2024
Data/Hora da operacgaoc: 30/08/2024 15:30:16

Descricdo: -

Dados do recebedor

Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP
Nome: COMNIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: **.,%96.144/00D1-*+*

Dados do pagador

Instituigdo: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - U
ICRED CENTRO-SUL

Nome: HOSPITAL SANTA TERESINHA

CPF/CNPJ: **_.*37.B45/0001-**

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides (0B0OO0 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 080D 647 2530

OUVIDCORIA 0800 940 0602
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

REFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA

Numero do RPS

Numero da nota

1971

* NOTA FISCAL ELETRONICA

UNICIPIO DE JOACABA Data da emiss&o da nota
05/08/2024 20:15:17

Data do fato gerador
05/08/2024 20:15:17

Codigo de verificagao

QOXYG85GU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: DR FABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA
Nome/Razao social: FABRICIO FOPPA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:08.560.388/0001-97  Inscrigo municipal: 90945 Telefone: (49) 99821-5402
Enderego: R FREI EDGAR Nimero: 138 Bairro: CENTRO CEP: 89600-000
Complemento: SALA 807 Celular:
Municipio: Joagaba UF:5C
E-mail: ffmedicina@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL SANTA TERESINHA
CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: JACOB BATISTA ULIANO Numero; 1370 Bairro: CENTRO
Complemento:
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: ffmedicina@gmail.com Telefone: (48) 3658-9400 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Hanhorarios Méaicos, - 6.900,0000 1,0000 6.900,0000 6.900,00x2,17= 149,73
Lucia Helena das Chagas Oliveira.
Pagamento Plantao.
Referente ao Més 07/2024 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.900,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.900,00 Valor liquido = R$ 6.900,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 6.900,00 148,73

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Joagaba

NFS-e s A B

: : y : i |
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do ISS 2.17% § !
Situacao desta NFS-e: Normal S ¥
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 928,05 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 143,52 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




30/08/2024, 15:29

Unicred - Internet Banking

30/08/2024 el H s RS
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 1524372 Usuarioc: PEDRO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Conta Débito: 1524372
Creditado: FABRICIQO FQPPA LTDA
Cooperativa: 544
Conta Crédito: 6671055
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 30/08/2024
Valor: RS 6.900C,00

Autenticagdo Documento:
066737320633652458331431918

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regildes metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0B00 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0B00O 647 2930
CUVIDORIA 0800 940 0602



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE 220

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data da emissao da nota

PRESTACAO DE SERVICOS 06/08/2024 09:26:08
Data do fato gerador

06/08/2024 09:26:08

Cadigo de verificacdo
NE82DAFDZ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: BALVEDI SERVICOS MEDICCOS
Nome/Razéo social:BALVED|I SERVICOS MEDICOS LTDA Inscri¢do estadual:
CPF/CNPJ:30.013.670/0001-03 Inscrigdo municipal: 11717 Telefone: (48) 3658-3662
Enderego: R RUA BERNARDO FRANCISCO LOCKS Numero: 148 Bairro: Centro CEP: 86750-000
Complemento: SALA 211 Celular:(48) 99188-1227
Municipio: Brago do Norte UF: SC
E-mail: clinicabalvedi@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: ASSOCIACAQO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigdo municipal: 3186 Inscrigdo estadual:
Enderego: JACO BATISTA ULIANO Numero: 1370 Bairro: Centro CEP: 88750-000
Complemento:
Municipio: Brago do Norte UF:8C
E-mail: sbst@matrix.com.br Telefone: (48) 3658-2244 Celular;(48) 99902-1425
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PAGAMENTO PLANTAO 07/2024 - DR. MICHEL BALVEDI 1.035,0000 1,0000 1.035,0000 1.035,00x4,00 = 41,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.035,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencgdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.035,00 Valor liquido = R$ 1.035,00 -
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.035,00 41,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Brago do Norte

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar Municipal n® 031/2005
Situagdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 139,21 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 21,84 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




30/08/2024, 15:29

Unicred - Internet Banking

30/08/2024 15:29:32
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 1524372 Usuarie: PEDEO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Conta Débito: 1524372
Creditado: BALVEDI SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 72923
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 30/08/2024
Valor: RS 1.035,00

Autenticacdo Documento:
668737320633652458331431911
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropclitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA (0800 940 0602



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

PREFEITURA DE ORLEANS

v ' Secretaria de Administragéo e Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Numero da nota
55

Numero do RPS

Data da emisséao da nota
29/08/2024 17:14:39

Data do fato gerador
29/08/2024 17:14:39

Caodigo de verificagdo

IOMDOLWTY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: IHC SERVICOS MEDICOS LTDA.
Nome/Razao social:IHC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:49.114.989/0001-53 Inscrigdo municipal: 28575
Complemento:

Municipio: Orleans

E-mail: ihc.servicosmedicos@gmail.com

UF:SC
Site:

Enderego: R JOAO RAMIRO MACHADO Numero: 169 Bairro: Centro CEP: 88870-000

Inscri¢cdo estadual:
Telefone:

Celular:(48) 99907-2986

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Nome/Razédo social: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscric&o municipal:
Enderego: INFORMADA NO COMPLEMENTO Numero: 1370 Bairro: Centro CEP: 88750-000
Complemento: RUA : JACOB BATISTA ULIANO
Municipio: Brago do Norte UF:SC

E-mail: Telefone:

Inscrigao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servio Base de célculo (%) 1SS
PRODUCAQ DESFECHO 07/2024 -
BLOCO PE RIFA 1.200,0000 1,0000 1.200,0000 700,00x2,01 14,07
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 700,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 700,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 500,00 0,00 700,00 14,07

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Brago do Norte

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 000/0000.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 94,15 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 14,77 (2,11%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




30/08/2024, 15:29

Unicred - Internet Banking

30/08/2024 183528332
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 1524372 Usuério: PEDRO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Conta Débito: 1524372
Creditado: IHC SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Credito: 5651638
Finalidade: Créditc em Conta
Data: 30/08/2024
Valor: RS 700,00

Autenticacdo Documento:
366747320633652458331431911
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regibes metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0B0O 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 847 2930
OUVIDORIA 0800 2940 0602



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE 219

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data da emissao da nota
* PRESTAGAO DE SERVIGOS 06/08/2024 09:24:31

Data do fato gerador
06/08/2024 09:24:31

Cadigo de verificagdo

K2XCQFJY7
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; BALVEDI SERVICOS MEDICOS
Nome/Razdo social:BALVEDI SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:30.013.670/0001-03  Inscrigdo municipal: 11717 Telefone: (48) 3658-3662
Enderego: R RUA BERNARDO FRANCISCO LOCKS Numero: 148 Bairro: Centro CEP: 88750-000
Complemento: SALA 211 Celular:(48) 99188-1227
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: clinicabalvedi@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ASSOCIACAQ BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CPF/ICNPJ: B6.437.845/0001-64 Inscricdo municipal: 3186 Inscrigdo estadual:
Enderego: JACO BATISTA ULIANO Numero: 1370 Bairro: Centro CEP: 88750-000
Complemento:
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: sbst@matrix.com.br Telefone: (48) 3658-2244 Celular:;(48) 99902-1425
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de céalculo (%) ISS
DESFECHO HORA PLANTAQ PS 07/2024 - DR. MICHEL BALVEDI 97.5000 1.0000 97,5000 97.50x4.00= 3.80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 97,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 97,50 Valor liquido = R$ 97,50 -
Cdédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 97,50 3,90

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagao no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Brago do Norte

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar Municipal n® 031/2005
Situacao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 13,11 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 2,06 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




30/08/2024, 15:29

Unicred - Internet Banking

30/08/2024 1529432
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 1524372 Usuario: PEDRO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Conta Débito: 1524372
Creditado: BALVEDI SERVICOS MEDICCS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 72923
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 30/08/2024
Valor: RS 97,50

Autenticacgdo Documento:
762767320633652458331431918
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regifes metropolitanas 3003 7703
Demals regides 0BCO0 200 730z
No exterior +55 11 3003 7703
SAC OBDOD 647 2930
OUVIDORIA 0B00 940 0602



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE

Codigo de Verificagdo para Autenticagao: 430ace8at

Enderego: Jodo Monlevade, Minas Gerais, MG, 35930-027 "
. o O

GNP.J: 18.401.058/0001.57, E-mail: ... ! v
Emitido em 30/08/2024 08 58 02
Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
30/082024 Exlgival Microemaresa ou Empresa de Peguena Porte (ME EPP)
Tipo de Recolhimento §-irnples Local de Prestagio Local de Recolhimento 12
N&o Retido Optante 3136207 - JoBo Monlevade - MG 3136207 - Jodo Monlevade - MG
PRESTADOR
Razao Social: STARLING SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: STARLING SERVICOS MEDICOS
Enderego: Rua RAFAEL JOSE DE SOUZA, 85, ........ - Nova Esperanca
Jodo Monlevade - MG - CEP: 35931-327
E-mail: ricardocontabilidade2011@hotmail.com - Fone: (31)8923-7185 - Site: ...
Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 2859768 - CPF/CNPJ: 41.318.406/0001-02
TOMADOR
Razao Social: ASSOCIACAQO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
Enderego: RUA JACOB BATISTA ULIANO, 1370, - CENTRO
Brago do Norte - SC - CEP: 88.750-000
E-mail: SBST@MATRIX.BON.BR - Fone:
Inscrigdo Estadual: - Inscrigdo Municipal: - CPF/CNPJ: 86.437 845/0001-64
SERVICO
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PLANTAQ 07/2024 REPASSE 5863
DR BRENO STARLING BERGAMINI BRAGA CPF 094 673.996-01
DADOS BANCARIO
CONTA JURIDICA
AGENCIA 2220-9 CONTA CORRENTE 52716-5
OBSERVAGAO
VALOR SERVIGO (RS) DEDUGOES  (R§)| DESCONTO INCONDICIONAL (RS) BASE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) Iss  (R$)
1.840,00 0,00 0,00 1.840,00 2.0 36,98
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS pESCONTO  (RS) ouTRAS  (RS) VALOR LIQUIDO (®$)
INSS (RS) IR (RS) csLL (R$)| coFiNs (RS) PIS (RS) GRNDICIONAL RETENGASS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.840,00

OUTRAS INFORMAGOES

{Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retencdes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Ar. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAO O PRESTADOR
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.Q RECOLHIMENTO DO ISSQN E
REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://mg-joaomonlevade-pm-nfs.cloud.el.com.br




30/08/2024, 15:32 Unicred - Internet Banking

Precisamos de sua revisao para as configuragoes de privacidade. Verifique agora.

Dados da transacdo

ID/Transacadac: E000758472024083015298433116
0520

Valor do Pix: RS 1.840,00

Data da transferéncia: 30/08/2024
Data/Hora da coperacgdo: 30/08/2024 15:43:25
Descri¢ao: -

Dados do recebedor

Instituigao: BCO DO BRASIL S.A.
Nome: Starling Servicos Medicos Ltda
CPF/CNPJ: **.*18.406/0001-**

Dados do pagador

Instituigao: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - U
ICRED CENTRO-SUL

Neme: HOSPITAL SANTA TERESINHA

CPE/CNPJ: **_ *37.845/0001-**

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais reagides 08B00 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0BOO 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA DE ORLEANS

 Secretaria de Administragao e Financas
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Numero do RPS

Numero da nota
57

Data da emissao da nota
30/08/2024 16:35:11

Data do fato gerador
30/08/2024 16:35:11

Codigo de verificagao

OLFEWWQO0Q

PRESTADOR DE SERVICOS

Complemento:

Municipio: Orleans
E-mail: ihc.servicosmedicos@gmail.com

Nome fantasia: IHC SERVIGOS MEDICOS LTDA.

Nome/Razao social:|HC SERVIGOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:49.114.989/0001-53
Endereco: R JOAO RAMIRO MACHADO Numero: 169 Bairro: Centro CEP: 88870-000

Inscrigéo municipal: 28575

UF:SC

Site:

Inscrigao estadual:
Telefone:

Celular:(48) 99907-2986

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64

Nome fantasia: HOSPITAL SANTA TERESINHA
Nome/Raz&o social: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

Inscrigdo municipal:

Inscrigao estadual:

Endereco: INFORMADA NO COMPLEMENTO Numero: 1370 Bairro: Centro CEP: 88750-000
Complemento: RUA ; JACOB BATISTA ULIANO

Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 158
PAGAMENTO PLANTAO 07/2024 . 5.520,0000 1,0000 5.520,0000 5.520,00x2,01= 110,95

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.520,00
RETEN{;OES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00
Valor bruto = R$ 5.520,00 Valor liquido = R$ 5.520,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 5.520,00 110,95

OUTRAS INFORMACOES

Situagao desta NFS-e: Normal

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Brago do Norte

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 000/0000.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 742,44 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 116,47 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




06/09/2024, 15:13

Unicred - Internet Banking

Precisamos de sua revisdo para as configuragdes de privacidade. Verifique agora.

D6/08/2024 15:13:36
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 1524372 Usudrio: PEDRO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Conta Débito: 1524372
Creditado: IHC SERVICOS MEDICOS
Ccoperativa: 566
Centa Crédito: 5651638
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 30/08/2024
Valor: RS 5.520,00

Autenticagdo Documento:
9627276266238

Lo ]
™

4

en

B331431911
Cooperado Unicred, utilize ¢ Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 32003 7703
Demais regiges 0800 200 7302
No exterier +55 11 3003 7703
SAC 0B0OD B47 2930
OUVIDORIA 0800 940 0e02
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JRA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAD E ASSINATL

DATA DE RECERIMENTO

]Rii(.'l:'BEM(JS DE Labaratarios B Braun S.4,, CNPJ 31.673.254/0015-08, 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD




04/08/2024 09:06:47
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: 1524372 Usuario: PEDRO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Cédigo de Barras: 34191.09222 26538.182937
80351.570009 4 9B590000107282

ID do Documento: 31.673.254/0001-02 -

Instituigdo Emissora: ITAU UNIBANCO S.A.

Beneficiirio

Nome Fantasia: LABORATORIO B BRAUN

Razdo Social: LABORATORIO B BRAUN

CNPJ/CPF': 31.673.254/0001-02

Sacador/Avalista

Razdo Social:

CNEJ/CPF:

Pagador

Nome : ASSOCIACAO BENEFICIENTE SANTA

CNPJ/CPF: B6.437.845/0001-64

Pagador Final

CNBJ/CPF: 86.437.845/0001-64
Data de Vencimento: 04/10/2024
Data do Pagamento: 04/09/2024
Valor Nominal: RS 1.072,82
Encargos: RS 0,00
Descontos: RS 0,00
Valor Pago: RS 1.072,82

Autenticacdo Documento:
368797227613051458130311536
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regifes metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 080D €47 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

hnps:h’novounicredinternet.e-unicred.com.bn‘unicred-intematbankingimoniloramanto?hashLote=a4309888-91684363-842d~97cf03782d3c&auiori‘.. 11
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04/09/2024 09:06:24
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: 1524372 Usuario: PEDRO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Codigo de Barras: 34191.09222 26520.262537
80351.570009 8 98290000107279

ID do Documento: 31.673.254/0001-02 -
Instituicdo Emissora: ITAJ UNIBANCO S.A.
Beneficidrio

Nome Fantasia: LABORATORIO B BRAUN
Razac Social: LABORATORIO B BRAUN
CNPJ/CPF: 31.673.254/0001-02
Sacador/Avalista

Razdo Social:

CNBJ/CPF:

Pagador

Nome : ASSOCIACAC BENEFICIENTE SANTA
CNPJ/CPF: 86.437.845/0001-64

Pagador Final

CNPJ/CPF: 86.437.845/0001-64
Data de Vencimento: 04/09/2024
Data do Pagamento: 04/09/2024
Valor Nominal: RS 1.072479
Encargos: RS 0,00
Descontos: RS 0,00
Valor Pago: RS 1.072,79

Autenticacdo Documento:
368797227613051458130311538
Cooperado Unicred, utilize o Débitao
AutomAtico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regibes metropolitanas 3003 7703
Demais regides (0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitorame nto?hashLote=a4a0e888-0168-4363-842d-e7cf0a782d3c&autori...  1/1
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No.36911

SERIE 0

RECEBEMOS DE Laboratorios B.Braun 5.A,, CNPJ 31.673.254/0015-08, 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICAGCAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NATA DE RECEBIMENTO




04/09/2024 09:06:37
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: 1524372 Usuario: PEDRO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Cédigo de Barras: 34191.09222 26520.342537
80351.570009 5 98440000107279

ID do Documento: 31.673.254/0001-02 -
Instituicdo Emissora: ITAU UNIBANCO S.A.
Beneficiario

Nome Fantasia: LABORATORIO B BRAUN
Razdo Social: LABORATORIO B BRAUN
CNPJ/CPF: 31.673.254/0001-02

Sacador/Avalista
Razdc Social:

CNPJ/CPF:

Pagador

Nome : ASSOCIACAQ BENEFICIENTE SANTA
CNPJ/CPF: 86.437.845/0001-64

Pagador Final

CNBJ/CPF: 86.437.845/0001-64
Data de Vencimento: 19/09/2024
Data do Pagamento: 04/09/2024
Valor Nominal: RS 1.072,79
Encargos: RS 0,00
Descontos: R$ 0,00
Valor Pago: RS 1.072,79

Autenticagdc Documento:
860797227613051458130311533
Cooperado Unicred, utilize ¢ Débito
Automético para pagamentc de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterier +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=a4a0e888-91 68-4363-842d-e7cf0a782d3c&autori...  1/1



Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
b Numero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 3 1172

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 02/00/2024 15:54:47

Data do fato gerador
30/08/2024 15:34:34

Cédigo de verificagdo

MRWFHFKQF

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CARDIOSERV-CLINICA CARDIOLOGICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Razao social: CARDIOSERV-CLINICA CARDIOLOGICA E SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:09.138.968/0001-53 Inscricdo municipal: 32185 Telefone:
Enderego: R ANTONIO CELESTE DE LUCA Namero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88811-503
Complemento: 3 ANDAR SALA 311 Celular:
Municipio; Criciima UF:SC
E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SCOCIED BENEFICIENTE STA TEREZINHA

Nome/Razao social: SCOCIED BENEFICIENTE STA TEREZINHA

CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual:

Enderego: INFORMADA NO COMPLEMENTO Numero: 288 Bairro: CENTRO

Complemento;: RUA JACOB BATISTA ULIANO

Municipio: Brago do Norte UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) IS8

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 690,0000 1,0000 690.0000 690,00x2,00= 13,80

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 647,56

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencoes

R$ 4,49 R$ 20,70 R$ 0,00 R$ 10,35 R$ 6,90 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 690,00 Valor liquido = R$ 647,56

Cddigos dos servigos: -
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. e /

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 690,00 13,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

Situagao desta NFS-e: Normal

NOTA FISCAL DR THIAGO RODRIGUES

Valor aproximado do tributo federal - R$ 92,80 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 14 35 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




04/09/2024, 09:31 Unicred - Internet Banking

Precisamos de sua revisdo para as configuragdes de privacidade. Verifique agora.

04/08/2024 08:32:02
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 1524372 Usuario: RENATO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Ccnta Débito: 1524372
Creditado: CARDIOSERV CLINICA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 697818
Finalidade: Créditec em Conta
Data: D4/09/2024
Valor: RS 647,56

Autenticacdo Documento:
268727222643051458331135011
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamentc de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0BOD 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da nota
2 1171

Numero do RPS

Data da emissao da nota
02/09/2024 15:30:38

Data do fato gerador
30/08/2024 15:29:39

Cadigo de verificagao
KGWOYKGF8

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CARDIOSERV-CLINICA CARDIOLOGICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Raz&o social: CARDIOSERV-CLINICA CARDIOLOGICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:09.138.968/0001-53  Inscrigao municipal: 32185

Enderego: R ANTONIO CELESTE DE LUCA Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88811-503
Complemento: 3 ANDAR SALA 311
Municipio: Criciima

E-mail;

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SCOCIED BENEFICIENTE STA TEREZINHA

Nome/Raz&o social: SCOCIED BENEFICIENTE STA TEREZINHA
CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigao municipal:

Enderego: INFORMADA NO COMPLEMENTO Numero: 288 Bairro: CENTRO
Complemento; RUA JACOB BATISTA ULIANO

Inscrigao estadual:

Municipio: Braco do Norte UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS . 127,5000 1,0000 127,5000 127,50%2,00= 255
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 127,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 127,50 Valor liquido = R$ 127,50
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 127,50 2,55

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciima

Situagao desta NFS-e: Normal
NOTA FISCAL DR THIAGO RODRIGUES

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 17,15 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 2,65 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




04/09/2024, 09:32 Unicred - Internet Banking

W Precisamos de sua revisao para as configuragdes de privacidade. Verifique agora.

04/09/2024 09:32:13
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 1524372 Usuario: RENATO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Conta Débito: 1524372
Creditado: CARDIOSERV CLINICA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 697818
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 04/09/2024
Valor: R§ 127,50

Autenticacgdo Documento:
260727222643051458331135011
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0BODO 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602



06/09/2024, 15:31

Unicred - Internet Banking

06/08/2024 15:31:20
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 1524364 Usuario: PEDRQO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Centa Débito: 1524364
Creditado: HOSPITAL SANTA TERESINHA
Ccoperativa: 566
Conta Crédito: 1524372
Finalidade:

Data: 05/09/2024
Valor: R$ 91,59

Autenticacdo Documento:
0566152436420240905519507
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contds
CENTRAL DE RELACIONAMENTQO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 8647 2930
OUVIDORIA 0800 940 (0602

Corilmayasita



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da |
NOTA FISCAL ELETRONICA

1 . | CHAVE DE ACESSO

LT

DO

24 0800 3392 4600 0192 5500 1000 4231 871 3 5591 4553

.____.‘ 1-SAIDA
| AU R T3 - 41
LONDRlCiR COM DE MAT HOSPITALAR LTD.ﬁ o i
Ay |irasentes, 7100, GLP 03 Modulo QG e U7 - Jardim Rosicler N 00,0'423' 187
CLP: 86072-000 _ondrina-PR SERIE: 1 |
Fope: (43) 337 3-3400 EOLHA: 1/2 |

NATUREZA (A QPETHACAD

| VENDAS FORA DO ESTADO

| FiCTOCOLO TE AUTORFAGAD DE USD.

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

141240230460090 02!08!2024 15 58 45

| WECINGAD ESTADLAT S INEE EST DO BURST TABLTARIO

i 601.28757-95

CNP

00.339.246/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE _

[ RAMERAZAD SoGAL

IASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TEREZINHA

INOERECD

|JACOB BATISTA ULIANO, 1370

BAIRRODISTRITG

'CENTRO

T GATA OF EMEEAD

02/08/2024

NP e st 8Ty

186.437. 845!0001 -64

- CEF

@8750-009

OATA DE SAIDALNTITADA

: MLNITTE

' BRACO DO NORTE

m TURA/DUPLICATA
[o01 30/08/24

FONEFAX

(48)3658-2244

ST

R% 577,31 |002 13/09/24 R$ 577,31

CALCU'L 000 i'MPGSTO .

s |

1 INSEHIGAD ESTADLAL | oRA OF sARA

[

(IASE BF CALEULD 0D 1GME VALOR DO 1GMS SLBSTTLICAD

617,93

] “VALGH DO EMS

65, 53

0,00

| PALGH AFRCX AN D08 THIBUTOS VALGIT TOTAL D08 PROGUTOS

353,24

0,00
OUTRAS DESFESAS ACESSOAIAS

000]

OESEONTE

HASE IE CALEULD 170 oS SUBSTTTOIGAD |
| VALON 0 T T

VAl G 50 7 G0RG
0,00

TRA N'SPO:‘I’ TADOR/VOLUMES T TRA NSPOH' TADDS

(k) SOCAL

| EXPRESSO SAQC MIGUEL LTDA

PR RGO
RUA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924
ll Ny rm E JSHGf MHCH‘

16 i
u.mos DO PRODUTO/SERVICO
| DESCIICAD DO PAODUTGMSERVICD
|ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1 8MT C-156850 PCT/C/12
|RL CREMER cProdANVISA=0010071150059 PMC=0,00
|Lote=850082418D Qtd=12 Fab=29/04/2024 Val=28/04/2029
|Cod Barras (cEan): 7891800000856
|[ATADURA GESSADA 15CMX3MT CYSNE C-214352 CX/C/20
|RL CREMER cProdANVISA=0080245210070 PMC=0,00
Lole=352262421E Qid=11 Fah=22/05/2024 Val=22/05/2027
|Cod Barras (cEan): 17891800214359

CLORETO DE SODIO 20% (PLASTICA) 10ML CX/C/200 AMP
SAMTEC cProdANVISA=1559200040240 PMC=0,00
ILote=WRA Qtd=2 Fab-26/06/2024 Val=31/05/2026 |
|Cod Barras (cEan): 17898415822313
|MALF A TUBULAR 15CM 15MTS C-F08144 RL POLAR FIX
1cProdANVISA=0008003400021 PMC=0,00

Lote=062024 Qtd=3 Fab~01/06/2024 Val=01/05/2029

\Cod Barras (cEan): 7898010927065 N | I
|NISTA INA SUSP. ORAL 100.000 UI/ML 50ML SABOR 130042099
JCANELA (G) FR PRATI cProdANVISA=1256800260061 [
{PMC 0,00 | [
|Lote=24E01H Qtd=10 Fab=09/05/2024 Val=09/11/2025 |
|Cod Barras (cEan): 7898148293704 ]
[SERINGA DESC 03ML S/AG LUER LOCK COD.980174
B.CENTRAL UN BD cProdANVISA=0010033430030
|PMC=0,00
|Lote=4108872 Qtd=100 Fab=01/05/2024 Vai=01/04/2029

Cod Barras (cEan); 7891463000347

SERINGA DESC 10ML S/AG SLIP B.LATERAL UN SR
|cProdANV|SA=0080026180029 PMC=0,00

9‘0_0 i

FRETE POR COMNTA [ o
0-Rem (CIF) |

MuNCIFR

CAMBE

Tl NumERACAD

|
1

NCMSH

130059090

CsT

500

90211099 540 [6108

?41

(18620 30049099 | 000

18601 160029010 500 (6108 RL

24541 500 [6108

24474 90183113] 500 6108

90183119/ 200

123073 EEET TR

o | VALDR DO 17

0,00

UN

VALCH TOTAL (34 0074

0,00

1.154,62
1.154,62 |

GaNTT "'ﬁiﬁ'ﬁﬁ"}i’mb\:ﬁ T [ eare

|

TvalgR |
UNITARIO

~ 12{16,3500]

[f INGCHIGAD ESTADLAL

PR | 907.25478-00

PESQ URUTT PIBO LQUING

66,000 66,000

"
IEMS

196.20]

B VALOR |
DUANT forer

23,54

VAo
roraL

196,20|

TALIG
TGS

2

VI H APFCIE
THILL DS

" 11148,7900(536,69] 0,00, 0,00

2/82,0000] 164,00| 164,00 19,68

3|12 3900

37,17| 37,17 4,48 12 |

10[ 5,9500| 59,50, 59,50 19,00

100| 0,2816| 28,18 28,18 3.38 7,41

500/ 0,2154
_ 1

107,70/107,70| 4,31 | 28,36

CALCULO DO ISSON

| BT TAD MUNICIAL

" VALGH TOTAL 05 SERVICOS
1
SR s e

DADOS ADICIGNAI'S
INECHMAGOES COMPLEMENTAHEE

| Valores totais do ICMS lmerestadua! DIFAL da UF destino: R$39,52.
JNSCHICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SC DE Numero 26.043.786-7, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

FED: 987005 Vendedor: JENIFFER DOS REIS FERNANDES

Sep: WILLIAN Conf: WANDERLE!

ID. 356598657/ 356599905 CONVENIO PRONTO SOCORRO.

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC |ll DECRETQ 7871/2017

Val aprox dos tributos R$ 353,24 (30,59%) Fonte:IBPT

[CMS ISENTO CONF. F‘OS!QAO 34 ITEM 4 ANEXO V RICMS PR: Produtos(7241)

'PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
6426/2008: Produtos(23073, 24474, 25362)

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: |
P'odums(18620 24541)__ I

Recebemos de LDNDHIC!H COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produlos constantes da nota fiscal indicada ao lade: Data da emissao:02/08/2024 Val
lotal: R$1.154,62, Destinatério: ASSOCIACAQ BENEFICENTE SANTA TEREZINHA JACOB BATISTA ULIANG, 1370 - CENTHO - BRACO DO NOHTF_aa’SO(r,

| UATA I RECENIME NI | IDENTIFICAGAL! 7 ASSINA TLIHA DO FECHIEINT

BASE OF Al CUnO BOS SERVICDS

1 mEsE

VALDI DO HESON.

EHVARD AG FiSCT

NF-e
N2 000 423 187

' 438!

11,93

’ |00.428.307/0013-21

62.96

172,22



 IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

| @ﬁdﬂCu

8 Y -

. LONDRICIR COI'L& DE MAT HDSP!TAU\R I.TDA

Ay | iradentes, 7100, GL® 03 Modulo 06 ¢ 07 - Jardim Raosicler

| CLP: 86072-000 Lond rina PR
Fome: (43) 33733400

NATUAEZA DA OPERAGAT

| VENDAS FORA DO ESTADO

! INSCIGAD ESTABUAL

601.28757-95

DADOS DO PRODUTO/SERVICO =i
[ofe 5]

PHOLUTO
|

DESCRICAD DO PRODUTOVSERVICD

“ILote=1.292 Gtd= 500 Fab=23/02/2024 Val=23/02/2029

25362 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N12 UN MARK MED

cProdANVISA=0010207820015 PMC=0,00
Lote=21939 Qtd=40 Fab=01/05/2024 Val=31/05/2028
| |Cod Barras (cEan): 7898430461552

| CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

\

NOTA FISCAL ELETRONICA I
0- ENTRADA

N2 000.423.187

[ WNSE EST DO SUBST TRBLTAING

DANFE

Documento

1-SAIDA

Auxillar da

il

R

4124 0800 3392 4600 0192 5500 1000 4231 871 3 5591 4553

z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
P - — PHGTOCOL0 UE ALTGRIZACAQ OF LSO =
— _141240230460090 02/08/2024 15:58:45 ;
o 00.339.246/0001-92 J
NGMISH CST CFoP (V113 | QLUANT I U,\.:'h-Lj?ﬁl?D ‘."S‘_-?f . .Li;]:,is [ IZEIF.PSH ; I:\LI,\.Iqi VI |I||Ai|‘ ’IH
SRS : AR | 19 i el |
|
/90183928 000 [6108| UN | 40 0,6300| 25,20 25,20

302[ 12| 809

1S COFINS - ARTIGO 28 INCISO XV DA LEI N 10865 DE 30/04/2004: Produtos(7241) -
| Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 39,52, Valor FCP

| para o des{mo R$ 0,00. Valor ICMS UF remeterte R$ 0,00.

o

COTACAO BIONEXD (| \O%

s
' -
-, :
Autonza?@f«ﬁm" ,Er%?jmbt’lC

serent {19 Openacoes

\faltcr k. dos AﬂJOS
Farmaceutico
CRFISC 174764

Heospita Santa Teresinha

ATEN (;:":}‘u
BOLETO EM A~
SUJEITO A PROTE
APOS 3 DIAS DO
VENCIMERNTO.




06/09/2024 07:50

Unicred - Internet Banking

06/09/2024 07:49:44
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Pagamento de Titulo

Contas: 1524372 Usudrioc: RENATO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESTNHA
Cédige de Barras: 0339G,58696 63300.000013
44573.101019 & 9838000005773
il do Documento: 00, 339.246/0001-92 -
Instituicdo Emissora: BCO EANTANDER
(BRASIL) S.A.

Beneficiaria

Nome Fantasia: LONDRICIR COMERCIC RE
MATERIAL HOSPITALAR LTDA

Razdo Social: LONDRICIR COMERCIC DE

MATERIAL HOSPITALA

CNEJ/CPF: 00.339,246/0001-32

Sacador/Avalista

Razaop Social:

CONPJ/CPE:

Pagador

Meme: ASSOCIACAC BENEFICENTE SANTA TEREZINHA

CHEJ/CFE: 86.437.845/0001-64

Pagador Final

CHEJ/CPE: 86.437.845/0001-864
Data de Vencimento: 13/09/2024
Data do Pagamento: N5/08/2024
Valor Nominal: R§ 577,31
Encargos: BS 0,00
Descontos: RS 0,00
Valour Pagu: B 577,31

Autenticagac Documento:
BRZT37423643752468130311535

Cooperado Unicred, utilize o Débite
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regldes metropelitanas 3003 7703
Demais regides C0BOD 200 7302
No exteriocr +55 1l 3003 7703
SAC OBDO 847 2930
DUVIDORIA 0800 940 0802
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| -  CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP, B ' DANFE _4 T TN A T E

_ mc..b _PC...._N T.Lhwczhum.m _ gnc?nm?.a h:kh..sh DA | ‘

| ndnsich s v ¢ PRl osuL sy Mﬁmﬂmmzﬁ _ﬁ.ﬁm Ao — UMW
_ bl n.

| Sl | cioa 1L deasone s 7100 s saz oo sasto L
RATURESA DA pne——Fone: (51)21079000 _CEP:85106000 | N%:415865 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wiy,

| NATUREZA DA OPERAGAD | SERIE:20 __ nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador

\ Venda Mercadoria Tribut FL:1/ 2
| INSCRICAD ESTADUAL | INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG T GNP | PROTOCOLO D AUTORIZAGAG DE U

&mmmmm&aw 194.516.671/0002-34 p_wamm%qomm&amw 02/08/2024 1 7:41:10 )

QMHM|| — ||.|.|}||||||| —— A e — e - ——— ||||||||| —_— —_—

NOME/RAZAOSOGIAL D ﬁ||lcﬂ;|2m§|§q-l..|.-

Tm.ﬁ -ASSOCIACAO BENEFICENTE SAN TA TERESINH, 86.427.845/0001-64 02/08/2024

ENDERECO R — T CEP DATA DA ENTRADASAIDA

lGov. JACOB. BATISTA ULIANO, 1370 Fomzu.mo 88750-000 02/08/2024

(Movickig ISt FONETFAX .|..I||._Q.,| ~ |inscRigiogstApuaL - ———

(BRACO DONORTE b&\%%.mtm Jdee ! I

Rhgnssa - A -

[ BASE DE CALCULOBO ToMS | vALoRDOTIEMS BASEDECALCULODOJCMS ST — I,_ésﬂ%a oMesT . T | VALORTOTAL DOSPRODUTOS —

| 7.684,08, 1.306,30 0,00, 0,00 7.684,1

[VALORDOFRETE — 2 | VALORDOSEGURG | DESCONTD I.ﬂalsg.nﬂmﬁﬂq = VALORTOTALDO 1~ — A

. 0,00, 0,00, 0,00| 0,00 0,00 7.684,(

@iﬁmmgﬂmﬁﬂﬂ|§||€|8| i e . T

D R —— [ FAeTEPORCONTA " lcoowoanr [PLAacapovEilculo v J_‘.nm_m.wqﬂw.l I

EXPRESSO SAO MIGUEL s/A [o-conrtio st ot or o o s 7| ] ,00.428.307/0011-60

Wzﬁﬁﬂol e st b - -4acﬂaﬁ,wl. o T e w [ INSCRICAO ESTADUAL

| RARCADIANO | PALHOCA |SC | 256698945

_vrocmawﬂuxﬂm R = o —— MarcAa VUMERAGAO ¥ S0BAUTO PESOLIQUDG

— o &_\ohcimm . - ﬁws[ 1.035,325 - 1.035,32.

FATURA/ DUPLICATA o | Temmeee—s O

_\n.ow...ﬂ DEPAGAMENTG - [NOMERoDAFATURA VALORORIGINAL Iﬁflhoﬂm.m.nﬂgi I 7 TE - T 77" B

\ Pagamento a prazo | 415865 H ____7684,08] 3 0,00/ 7.684,08 S

% NUMERO ORDEM  VENCIMENTD _ - valoR “NUMERO OROEM VENCIMENTD  VALOR NUMERD OROEM VENCIMENTO VALOR NOMERQ OROEM VENCIMENTO | VaiLor
001| 30/08/2024 1.536,80 002| 06/09/2024 13/09/2024 & 004| 20/09/2024 | 1.536,82

L oos| omwoozs|  rseeen I asens I o B S I

us|§|nﬂ|§ﬂ|a@|| — : ——— T i Ei—

.ﬁ CODIGO menmﬁmcuagmmzcg &ﬁhmﬂﬁ __|§h__na |.__I!|

o 'mowﬂﬁaﬂolmﬁﬂglnwmaﬂlﬁmg ADO BOLSA-AZB1324 BAXTER - Valor ¥ ) ] ) 00d  ood 1m0 oo

?&“[.|| Wmﬁ%&%ﬂ%ﬁﬁmﬂm&»rsgwrmag; y |iv | o
.| SOL FISIOLOGICO 0500ML Gi30 SIST FECHADO BOLSA-AZE - , . ) _ 0, o 1700 o0

[ Lot e PRSEAS OTD: 0000 Y e 185300850150 _ ..HTQV

e slmg,.lzh@_.ﬂwnlswdﬁsm|..%|n§|._lﬂu§a§a§. nesse fie: o T _ ; ood 74, 7. 272 0w  oa o 700 o

(6346 A8 12,72 cProdANVISA: 0010033430144 ! ! J! i J! J i

§§.|II|I|I.II!I||-||. . _ _ - =i o

jimm@&mmlgm.|..lammﬁ§| B T R e RESERVADOAOFISCO

_wmwmmm Nra. Pedido :5836B8Atendente :12361 Mesa:E Pallet:18 ***ATENCAD FREZADO CLIENTE! ao0 HRECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS 05 voLoM
ES. IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA, VIOLACA © oo FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSP
_O_N.H_Euﬂ;. EM CASC DE D ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APos EMISSAD DA NOTA, Nad ACEITAREMDS RECLAMACOES POSTERIORES,
_O_ﬁ: GADO!*%* CONVENIQ PRONTO SOCORRO 1D 356559905 VALOR APROXIMADO DoOS TRIBUTOS:: RS 1.306,30

 AMBIENTE DE FRODUGAD -~ Credanciado & emili: NFe. Consulie & validade o site da Secretaria da Fazenda,



" CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.

|

| DANFE
RUA LUIZ FAGUNDES | DOCUMENTO AUXILIAR DA
- & NOTA FISCAL ELETRON
RGN IIIBLIILES  rnons DOSUL s o louvEDEACESS0 - S e
Qs ess=a0 1 SAIDA E._ 42240894 5166 7100 0234 5502 0000 4158 6510 3481 9711 o
; - s - -4 -
— Fone: (51)2107-9000 CEP: 88106-000 =4 %m s mew Corsuita do autenticidade no portal nacional da NF-e www.
Z : | nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizado
k Venda Mercadoria Tribut. |FL:2 2 i i
INSCRIGAG ESTADUAL T INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PAOTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO =
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Unicred - Internet Banking
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UNICRED CENTRC-SUL

Comprovante de Pagamente de Titulo

Conta: 1524372 Usnarie: SENATO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

cédigo de Barras: 00190.00009% 01697.050001
pO757.180179 1 98310000153682

1D do Documento: 94,516.671/0001-53 =

Instituicdo Emissora: BCO DO BRASIL §.A.

Beneficiario
Nome Fantasia: CIRURGICA SANTA CRUZ
COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
Razdo Social: CIRURGICK SANTA CRUZ CCMERQOIO
DE PRODUTOS HOSFITAL
CNEJ/CPF: 94.516.671/0001-53

Sacador/Avalista
Razdo Secial:
CNPJ/CPE:

Pagador
Nome : ASSOCIACAC BENEFICENTE SANTA TERESINH

CKPJ/CPE: B6.437.845/0001-64

Pagador Final

CHPJ/CEF: 86.437.845/0001-64
Data de Vencimentso: 08/09/2024
Data do Pagamento: 05/09/2024
Valor Nominals: RS 1.536,82
Encargos: RS 0,00
Descontas: RS ¢,00
Valor Pago: kS 1.536,82

Autenticagie Documento:
863737422643 752468130311539

Cosperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regifes 0BOD 200 7302
No exterior +35 11 3003 7703
SAC OBOD 647 2930
OUVIDORIA 0BOQ 940 DE02
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Precisamos de sua revisao para as configuracdes de privacidade. Verifique agora.

06/09/2024 07:49:42
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Pagamento de Titule

Conta: 1524372 Usuarigc: RENATO
¥

Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Cédigo de Barras: 00190.00009 0le37.050001
DO7TS7.181177 4 PB3IBOOO01S3EB2

ID do Documento: 94.516.671/0001-53 -

Instituicdo Emissora: BCO DO BRASIL S.A,

Heneficiadrio
Nome Fantasia: CIRURGICA SANTA CRUZ
COMERCIO DE PRODUTCE HOSPITALARES LTDA.
Razda Bocial: CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO
DE PRODUTOS HOSPITAL
CNPJ/CEF: 94,516.671/0001=53

Sacador/Bvalista

Razdo Social:

CNPJ/CPF:

Pagador

Nome: ASSOCIACAD BENEFICENTE SANTA TERESINH
CNEJ/CEF: B5.437.845/0001-€4

Pagader Final

CNPJ/CPF: 86,437 ,.845/0001-584
Data de Vencimento: 13/09/2024
pata do Pagamento: 05/09/2024
Valor Neminal: RS 1.536,82
Encargos: RS 0,00
Descontos: R$ 0,00
Valor Pago: RS 1,.536,82

Autenticagas Documento:
T6276T7423643752468130311537

Cooperade Unicred, utilize o [Débite
Automdtice para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACICNAMENTO
Capitals e regiftes metropolitanas 3003 7703
Demais regifes 0800 200 7302
No exterisr +55 11 3003 7703
SAC 0BOOQ 647 2830
OUVIDCRIA QR00 940 0602
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Unicred - Internet Banking

06/08/2024 07:49:43
UNICRED CENTRC-SUL

Comprovante de Pagamento de Titulc

Conta: 15324372 Usnario: RENATO
Cocperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Codigo de Barras: 00190.00009 01697.050001
00757,182175 9 98450000153682

10 do Documento: 94:516.671/0001-53 -

Instituicdo Emissora: BCO DO BRASIL S.A.

Benefleciarie
Nome Fantasia: CIRURGICA SANTA CRUZ
COMERCICO DE FRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
Razdo Social: CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO
DE PRODUTOS HOSPITAL
CHEJ/CPF: 94 .516.671/0001-53

Sacador/Avalista
Raz#o Social:
CNPJ/CPF:

Pagador
Nome: ASSOCIACRO BENEFICENTE SANTA TERESINH

CNBJ/CPFE: H6.437.845/0001-64

Pagador Final

CNEJ/CFE: BE6.437.845/0001-64
Data de Vencimento: 20/09/2024
Data do Pagamento: D5/08/2024
Valor Neminal: R$ 1.526,82
Encarges: R$ 0,00
Descontos: RS 0,00
Valor Pagoe: RS 1.538,82

Autenticacac Documenta:
0E37374236437524601303115358

Cogperade Unicred, utilize o Débito
Automiatice para pagamento de suas contas

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitals e regides metropolitanas 2003 7703
Demais regides 0840 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC GBOD €47 2930
QUVIDORIA 0BOD 940 0602



Identificagio do emitente 1
| wewrrencsuemcose | 2. ||| iIIHIIIIIIHIIHI!IHIIINIIIIIWIWIIIIIIIIIIIllll« l||\|
HOSPITALARES LTDA DANGTA FICAL
| & s ROD RSC 267 I EHAVE DE ACESS0 *
| NE; -- KM 109+500, S/N 0-ENTRADA |
INDUSTRIAL - MO DA [ 1] 4324 0894 3894 0000 0184 5500 1000 5925 7110 0190 9128
VERA CRUZ - RS
0
. CEP: 96880-000 N : 592?71 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
| SERIE: 1 | nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| FOLHA:1/ 2
" NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO N
_ VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 243240082434531 02/08/2024 16:17:33 |
| INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO Tenei I T
' 1560029886 l 262012456 94.389.400/0001-84 o
DESTINATARIO/ REMETENTE
[ NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD "l
. ASSOCIACAO BENEFICIEN TE SANTA TERESINHA 86.437.845/0001-64 02/08/2024
i ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| R: JACOB BATISTA ULIANO, 1370 CENTRO | 88750-000 1
" MUNICIEIO | FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
' BRACO DO NORTE 1 | sc k ]
JNFOHMAC&E!DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL |
ASSOCIACAO BENEFICIENTE SANTA TERESINHA 86.437.845/0001-64 ]
(" ENDEREGO T BAIRRO CEP R
R:JACOB BATISTA ULIANO, N2:1370 | CENTRO 88750-000 J
[ MUNICIPIO UF FONE/ FAX 1
| 4202800 - BRACO DO NORTE o sc | ]
FATURA/ DUPLICATA
" FORMA DE PAGAMENTO NUMERQ DA FATURA TVALOR ORIGINAL ~ |VALOR DE DESCONTO VALOR LiQuino |
Pagamento a prazo 592571 | 2.029,80 0,0 ~2.029,80
T NUMERD ORDEM | VENCIMENTO | VALOHJ NUMERD ORDEM | VENGIMENTD | VALOR ] NUMERO ORDEM ‘ VENCIMENTO | VALCH
B oot | somer024 | 676,53 002 06/09/2024 | 676,53 003 13/09/2024 67674 |
CALCULO DO IMPOSTO
" BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMSST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
! 2.029,80 [ 243,58 ‘ 0,00 [ 0, 00\[ 2.029,80 |
" VALOA DO FRETE " VALOR DO SEGURO DESCONTO [oums DESPESAS VALOR TOTAL DO [P/ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00L 0,00 0,00 0 OQ_J 0,00 2029,80
TR.&_AI;.F;ORTA &Oﬁ'} VOLUMES TRANSPORTADOS -
[ NOME/ RAZAQ SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VElGULO |UF _ [owewrcPr |
1-B. TRANSPORTES LTDA o e (O [ W 04.353.469/0001-65 |
[ ENDEREGO MUNICIPIO [UF | INSCRICAQ ESTADUAL T
- AV GETULIO DORNELLES VARGAS, 3540 CHAPECO |SC | 254184880 |
" GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO T PESO BRUTO PESOLIQUIDO ]
4 | | sgsst 3351
DADOS DOS PRODUTOS! SERVICOS
| coprop DESCRIGAD DOS PRODUTOS/ SERVIGOS | newsw| cst r:FoPI UNID|  QUANT. TN"}?" isomig) |: g e ey :I s " e Ii Ve ;—;:smgrii_”!
gﬁ%ﬁ g}gﬁf gﬁﬁ?&fzg?zgogmx 30049064 000 | 108 | cx 7,0000 2,4000 16,80 a.uq: w680 2074 000 0.00‘ 000 12, oc\ 0,00
neste item R$: 2,26 Fed e 1,18 Est Fonte:

| 77 IBPT/empresomatro.com.br D11D7F vPMC; 21,05 |
| cProdANVISA: 1677302190033 |

LdT.‘: 4L J‘?ﬁ& \JTD 7,000 VALJ’D
| : ’ |

| LS DESCARPACK - Trib aprox. neste ftem RS , . _
) 145,64 Fed e 156,60 Est Fonta: | |
5385 1BPT/empresometro.com.br D1107F | ‘ |

[
LAT MACRO GTS CRUSP | goigato| 7o Tews| uv| 1a000000  oawd 1004 000 130500 15660 000 000 000 1200 000]

LOTE, QUEN32B/23 QTD: 1500,000
VAL 30:/01/2028 FABRICACAO: |

almpange

- ——

[ "METOCLOPRAMIDA 10MG ZML VIDRO 30039051 o0 | &8 | cX 120000 53.00 " 708,001 708 ! ! |
| 76280 | FARMACE GX/100AMP METROFARMA - Trib e ; 0000 J 0.0 'm: B4 aoo oeq 209 rz,aoi 20
J-jxox. naste ftem A%: 95,23 Fed 8 49,56 Est Fonte: I
\ —_— L J

DADOS ADICIONALS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO -

|Pedido;341939 Representante:LUCIANA MARIA ESTRASULAS, OC:id 3565 Ac aceitar essa mercadoria, v
ace autoriza a empresa MCW PRODUTCS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389. 400/0001-84) a recuperar|
| tributos incidentes nessa operacao (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria apﬂ
|LEaVel que porventura tenham sido pagos indevi idamente e/ou foram reconhecidos como lnconstituy
|cionais pelo poder judiciaric. Art. 165 do CTN. Art., 166 do CIN. Recalhimento de Diferencial d
|& Aliguotas para o Estado conforme EC 87/2015 convenic pronto socorre Trib aprox. nesta venda
KS: 243,13 Fed e 207,34 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7TF ICMSUFDest: RS101,49

AMBIENTE DE PRODUGAD - Gradenciada a emitir NFe. Consults 4 validade na site da Secrelaria da Fazenda.

(RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD R _N!:- e
LADG =

S : : . TN": 592571




— oy

Identiticagéo do emitente

" DANFE | ]
wewenoourosuecicose ezt [|NIMMANMNIATHN
HOSPITALARES LTDA A HOTA P | |

; FOPRRGE "CHAVE DE ACESSO === e
NE: -- KM 109+500, S/N _
 4dlte Y INDUSTRIAL i 0-ENTRADA | 1| 434 0894 3894 0000 0184 5500 1000 5925 7110 0190 9128 '
: VERA CRUZ - RS ' -
| i
CEP: 96880-000 ’SvEé?ésij Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

J | nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
| FOLHA:2/ 2 | !
" NATUREZA DA OPERAGAO TFHOTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO = ‘i

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE | 243240082434531 02/08/2024 16:17:33 |
" INSCRIGAC ESTADUAL T INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO T T enm ' ===
1560029886 | 262012456 | 94.389.400/0001-84 ]
0ADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS - o
| cevenae Losscm@iouosmanurwssnwcos | NCM/ SH ‘ osT lI CFOP| UNID|  QUANT. V:.»:r'r?.q i1 1;,;:}2? II kg’-;s{;ﬁ |i E}g:‘:;c v;:;‘osa U’ASL]?H‘i a.c:TLc v»::?F;'_'f_:;"WT;: |
=" ["IBPT/empresometro.com.br D11D7F | I b
T B ] |
AL/012026 E A 4 | | | | | | | ] | 1 J o]
COTACA
o
Q15 TONEXD |
e S Ce [U‘g j JL( Just. FQ’VW__’G‘
Valter ¢ - . e
. O e, _ B ;
ggGCéu‘f}cﬁ”fOf. P3S00 _ rom. Deanlo Segﬁ
Hospitg . °C 1747 S izador) <"/l Et | <
T Torrees AP0 Auforizador, £ - e Cy
€sinhg LN f’_ﬁUt ano k. sombric
SE TR 0
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Unicred - Internet Banking

06/08/2024 07:49:43
UNICRED CENTRO-SUL

Comprcvante de Pagamento de Titule
Contas 1529372 Usudric: RENATO

Cooperado; HOSPITAL SANTA TERESINHA

cédigo de Barras: 23793.68307 Z0000.046084
14000.044801 9 98310000067653
ID do Docdumento: 94 .,389,.400/0001~-84 -
Instituicdo Emisscra; BCO BRADESCO S.A.
Beneficiario
Nome Fantasia: MCW PRODDTOS MEDICCS E
HOSPITALARES LTDA
Razao Social: MCW PRODUTOS MEDICGS E
HOSFITALARES LTDA
CNPJ/CEF: 94.389.400/0001-84
Sacador/Avalista
Razdo Soccial:
CRBJ/CPF:
Pagador
Nome: ASSOCTACKE BENEFICIENTE SANTA
TERESINHA
CNPJ/CPF: 86.437.845/0001-64

Pagador Final

CNEJ/CEF: 86,437.845/0001-64
Pata de Vencimento: 06/09/2024
Data do Pagamento: 05/058/2024
Valor Hominal: RS 676,53
Encargos: RS 0,00
Descontos: RS 0,00
Valor Pago: RS €786,533

Autenticacdo Documento!
364737423643752468130311539

Cooperado Unicred, utilize o Dekito
ARutomAtico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regldes metropolitanas 3003 7703
Demals regides (0800 200 7302
No extericr +55 11 3003 7703
SAC 0800 847 2930
OUVIDORIA 0BOO 940 0602




“EBEMOS DE MEDILA

R IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 0S PRUDUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

FA DE RECEBIMENT

0 IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| N 001107134
SERIE |

b Y

MLV
/|

Tdentificagido do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAL Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fone; 555137187600
medlive@medlive.com.br -

Fax : 55-51-37187600

www.medlive.com, br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
o] A |
0 EN'_l'R DA |l_‘
1-SADA

N. 001107134

SERIE 1
FOLHA 01/02

TR

(AT

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 0807 7522 3600 0123 5500 1001 1071 3418 4673 7536

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| www.nfe fazenda.govhbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

TUREZA DA OPERA(Q
INDAS DE MERC /

AD

ENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC ADQUIR

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| 243240082556%03 02/08/2024 17:39:31-03.00

SCRICAO ESTM}UAL_

[ INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

“m.l

0020579 260949043 07 752.236/0001-23

STINATARIO/REMETENTE - - . o ) - - .
YMEIRAZAO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DE EMISSAD
SSOCIACAQ BENEFICENTE SANTA TERESINHA | 86.437 8450001 -64 02/08/2024
(DERECO BAIRRO/DISTRITO [cer DATA ENTRADAISAIDA
UnIACOBBATISTA HLIANGATE. o oo ol e CENTRO = |B8750-000 S AT

(NICTPIO | FONEIFAX iUF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADAISATDA

RACO DO NORTE |4836582244 lsc J -
\TURA - i e - s PP —— L e H— P PN 7 N - 3 sy N )
n [lonz 003 {004 [00s | '

3108/2024 06/08/2024 ‘ 13/08/2024 2010972024 27/09/2024

123,04 ‘| 123,04 i 123,04 {1123,04 1,123,03 ‘

|

ALCULO DO IMPOST]

ASE DE CALCULO DO ICMS I, VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAOD VALOR DO ICMS SUBSI'ITIHC:\O T\“&LDR TOTAL DOS PRODUTOS
5 615,19 | 383,50 J 0,00 0,00 . 561519 i
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI I| VALOR TOTAL DA NOTA I
0.00 0,00 0,00 2.00 ‘ 0,00 | 55615,19 .
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO lu? | ewparcer
1XPRESSO SAD MIQUEL LTDA 0-EMITENTE |00.428 307/0001-98 .
INDERECO MUNICIPIO [ur INSCRIGAO ESTADUAL
LA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO ‘sc 252936787
JUANTIDADE [ESP'ECIE. | MARCA | NUMERACAOQ PESO BRUTO TFESCI LIQUIDD
37 CAIXA | 175,000 ‘ 138,000
0ADOS DO PRODUTO |/ SERVICO - B - o
Cob PROD  DESCRICAD DO PROD./SERV TNCMISH | CST |CFOP |UN  QUANT. | VUNITARIO J\ETOTAL Jsc.lcms J\ucms el [atems A
00155 | AGUA PARA INJECAO 10ML C/200 FARMACE 30039099 1000(6108 [UN| 3.000.60 0,2140 542,00 6420 17,04 000 12.00% 0 00%
‘LOTE 24F10516D - DT FABR: 14/06/24 - ; | i ‘ | !
DT VALID: 31/08/26 - GTIN. 786816604 e | . | ‘
{0328 -REG,M §. 1108500110066 - ‘ | ‘ ‘ ‘ |
|FABRICANTE FARMACE IND QUIMICO FARM. _. o |I |
CEARENSE LTDA L ‘ ] J |
........... L IO V() IESp ey seRetein, SRR SRty R S TJ |
16380 | COMPRESSA GAZE 7,5X7.5 13F EST €10 C 10059090 |000[6108 |EN| 1.000.0 os7o0d  s70,04 570,00 68,40 0.0 12 00% 0 00%
%/ 840 (C11) HERIKA AMERICA MEDICAL Lo T |
|LOTE C16-1 - DT FABR: 16/05/24 - DT.V . | i ‘
AL 15/04/25 - GTIN, 7898488470384 ' | [ | | |
| .REG M S- 81481900001 - FABRIC ’ | | [ | !
ANTE: AMERICA MEDICAL LTDA [ | \ \
e e N SR ST R sy ey £ O BT e R e e (s (il (et is) i ¥
033528 | LUMA PROCEDIMENTO LATEX GRANDEC/{00 N 40151200 12006108 |un|  2.000,00 0,1810 182,00 331,01 is,zﬁ' 000  4.00% 000%
|UGARD i T 1 |
| LoTE 2761860 - DT FABR® 01/03/22 - DT | bl . ' |
VALID: 28/02/26 - GTIN, 78983940498 | | ‘ ‘
- |45 |-REG M §. 1780857581 -FABRI ! || , ‘ '
i | CANTE: KEVENOLL DO BRASIL PRODUTOS MED ‘ ,
| |1C0S HOSPITALARES LTDA P [ 1 .
! —_— et i | ot b
S i | ———

CALCULD DO ISSQN
| INSCRICAD MUNICTP
| 30138002

|w.na DO ISSQN

AL iBASF. DE CALCULO DO 1SSQN

DADDS J\D]E’IQNA]S o
[INFORMACOES COM PLEMENTARES
i\.-‘endcdnr DAIANA [BARRIQUET VARGAS ID 356599805 1 CONVENIO PRONTO SOCORRO Pedido(s)
| 805978 Valor Apronimada dos Tributos: RS 51 0.80 (9.10%) Fente: [BPT Valor do ICME
|rein;|un a0 Fundo dé Combate a Pobreza - RS0 Valor do 1CMS Interestadual para s UF de
‘destinn R 688 05 ‘

o ' N | RESERVADO AO FISCO -

| Prezado Cliente: |
| Para que o recebjmento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
. A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja |
deserita no verso/do conhecimento de frete.

Nivaraencins rdferentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar ( |




Identificagdo do emitente DANFE
Al MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘
| PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | nNoTa RSCAL ELETRONICA _

ARES SA 0-ENTRADA |
M@@LIVE | RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SADDA E [»CHAVE DE ACESSO DA NF-E
¥ - 1 i B )
i RO TAL G0 N. 001107134 43_210807 752236000123 55001[_'0_1 1071 3418 46 13 7536
I

| VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

, Fune: S55137187600  Fax : S5-51.37187600 FOLHA 02/02 | www.nfe.fizendagovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
o 1 medlive@medlive.com.br - www, medlive, cam. br _
ATUREZA DA OPERAGAC PR(-)TOCDLO DE AUTORIZACAO DE USO N - ]
‘ENDAS DE MERC / VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC ADQUR 243240082556903 02/08/2024 17:39:31-03:00
VSCRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB, | cNed _ '
560020579 260949043 07752 236/0001-23

|

IADOS DO PRODUTO | SERVIGO '
‘0D PROD | DESCRICAQ DO PROD./SERV. [NCMISH | CST|CFOP |UN |QUANT. |VUNITARIO  |VTOTAL JBC.ICMS VICMS  |VIPL  |AICMS AP
3535 LUVA PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 ME  [40151200 |200{6108 |UN| 5 ooo,o? o.j910q 95500 955,00 33,2:1 0,00  400% 0 00%

|DIX ‘ ! ‘

LOTH SRI340/23 MM - DT FABR: 30/09/23 -
- DT|{VALID: 30/09/28 - GTIN. 789894 - ‘ - !
717003¢ - REG M. S 0080455510001
- FABRICANTE MEDIX BRASIL PRODUTOS H - ‘ .
OSPITALARES E ODONTOTOLOGICOS LTDA \

1155 L u\-’$ PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/100  |40151200 |200(6108 |UN/| 12 000,00 019100 229200 22920 91,68 0.00 4 00%000%
MEDIX | |
LOTE SRI407/23 §§ - DT FABR: 30/11/23 . ‘
DT VALID 30/1 1128 - GTIN - 789894 ' || ' ‘
7170022 -REG M S 0080495510001 | ‘ .
. FABRICANTE MEDIX BRASIL PRODUTOS H || , ‘ ‘ | .

|0SPITALARES E ODONTOTOLOGICOS LTDA | lL = Il
11885 | MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 08CM X 15M PO ’-60029010 500|6108 |RL | 1,00 7,39001 7,99 7,99 0_94_ 000 12.00% 0 00%
[LARFIX | ‘ _ | ‘ | ‘ :
| LOTE: 012024 - DT FABR: 02/01/24 - DT ‘ ' |
IVALID 31/12/28 - GTIN - 789801092703" ‘ . ‘
|4 -REG M S 008003400021 -FABR ‘ | | i
ICANTE: POLARFIX MATERIAL HOSPITALAR L

| 2588 |SONDA FOLEY 2 VIAS N 16 C/10 DESCARPAC
K (HALAO 5-10CC)
LOTE 2SFAAAQ06C - DT.FABR 30/06/23 -
DT[VALID 26/02/28 - GTIN ; 78982838
17667 -REG. M 5 0010330660226 -
| FABRICANTE DESCARPACK DESCARTAVEIS D
O BRASIL

120,00 2,08000 249,60 249,61 29.9% 0,00 12.00% 0.00%

' |
|
loo78s ' TERBUTALINA 0,5MG/ML | ML 50 AMP SC/TV |30049099 |s00|6108 van 100 od 1.26004 126,00 126,00 15.1 004 12 00% 0 00%
| UNIAD QUIMIC A TERBUTIL : 2‘
|LOTE 2408144 - DT FABR 27/02/24 - DT ! .
3 | VALID: 28/02/26 - GTIN., 78960062183 ‘ [ ‘ |
I 40 |-REG M. § 1049711760029 -FA ‘ ! . ‘ ‘ ,
| | BRICANTE: UNIAQ QUIMICA FARMACEUTICA N ‘
. | ACJONAL S/A |
T i e s bl ¢ slliSE | PR S| N S N— e ]
{05678 TRAMADOL 0SOMG/ML | ML 60 AMP IMAV GEN  |30049039 |500|6108 |[UN | 420,01-! 093000 390,60 390,60 46,87 0,00 12.00% 0 00%
. TEUTO ( AZ)
| e LOTE 9068136 - DT FABR: 31/08/23 - DT |
' VALID: 31/08/25 - GTIN.. 78961121906 I | |
84| -REG M. S 1037005020039 - FA |
| BRICANTE LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO '. ‘ |

OISV v RSP——————— o o o e A R e S -

jessica Jos bCJI'\LO“~ Qurdle
2seistente ADMIF o i |
PR G784 25 ‘ -
P (&1e fnd il d ‘I__I.. 1y I
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Unicred - Internet Banking

De/09/2024 07:49:43
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Pagamento de Titulo
Contas; 1524372 Usuario: RENATO

Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESTNHA

Cédigo de Barras: 23793.68307 20000.040400
B2007.7631032 9 98310000112304

1D do Documento: 07,752.236/0001-23 -

Instituicdc Emissoral CO BRADESCO S.A.

Beneficiaric

Nome Fantasia: MEDILAR

Razao Social: MEDILAR

CNBJ/CEF: 07.752.236/0001-23

Sacador/Avalista

Razdo Social:

CNPJ/CPEF:

Pagador

Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

CNPJ/CPE: £6.437.845/0001-64

Pagador Final

CNEJ/CPE: 86.437.845/0001-64
Data de Vencimento: 0e/09/2024
Data do Pagamento: 05/058/2024
Valor Hominal: RS 1.123,04
Encargos: R$ 0,060
Descontos: R$ 0,00
Yaler Pago: RS 1.123,04

Rutenticacde Documento:
165737423643752468130311530

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACTQNAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0BOD 200 7302
No exteripr +55 11 3003 7703
SAC OBOO 647 2930
OUVIDORIA 0800 5940 0602




R[CEBEHOS DF MEDIE AR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 0S PRUDUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD I

NF-e

IJA TA I'IF REL'L'BIM ENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 001107134
| SERIE |

e

\

Identificacdo do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

i

TR

\ NOTA FISCAL ELETRONICA
M@:'JL VE ARES SA 0-ENTRADA | | (HAVE DE ACESSO DA NF-E
| RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA L 43240807 7522 3600 0123 5500 1001 1071 3418 4673 7536
INPUSTRIAL Cep;96880-000 N. 001107134 !. — . -
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 555137187600 | 55-51-37187600 FOLHA 01/02 www.nfe fizendagovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
L m:diive@medlw: cam. br - www, medl:\e.rom br |
. - e —— - —
| NATUREZA DA OPERACAO | prOTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC / VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC. ADQUIR | 24324008’556903 02/08/2024 17:39:31-03 .00
1\5CR1C%O FSTAD'E;.-\I: - S S —I\éi_:_f.‘im DEUBST TRIB - CNPJ o o
1560020579 260949043 07 752.236/0001-23
DEST:INATARI{.]_.’REIZI\'I_E:FE_I\"I'_IE._ - B o ___ - o _-__ - - __;_ _" ) o o - o
| NOME/RAZAG SOCIAL (‘NFJ!CPF DATA DE EMISSA0
|ASSOCIACAQ BENEFICENTE SANTA TERESINHA 86.437.845/0001-64 . 02/08/2024
ENDERECO :BMRROID!'STRITO CEP DATA LVTRADNWDA
RUA JACOB BATISTAULIANO1370 _  |CENTRO == 88750000 |
| MUNICTPIO | FONE/FAX |UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADAISAIDA
|BRACO DO NORTE |4836582244 e | o
FATURA
2 . = S ———— . . = R
oot |on2 | 003 1004 |oos | |
|30/08/2024 06/09/2024 113/09/2024 20/09/2024 |27/09/2024
|1 123.04 |1 123,04 11.123,04 1.123,04 |1.123_03

CALCLLO DO mpusn) )
| BASE DE CALCULO DO ICMS

| VALOR DO IC‘\‘15

—[BJ\SE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
383,50 ‘

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

—|\'9\LOR TOTAL DOS PRODUTOS

561519 "0;00 - - | 0,00 | 561519 !
| VALLOR PO FRETE \ALOR Do SEGU'RO | DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
000 - 0.00 N 000 I | 0,00 ‘ 561509
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS " N o A
! RAZAD SOCIAL ‘FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [ur !CNPJICPF
| EXPRESS0 SAO MIGUEL LTDA | 0-EMITENTE | 100,428 307/0001-98
| ENDERFCO |Mummm [ur INSCRICAQ ESTADUAL
'RLIA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 | CHAPECO ‘sc 252936787
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA |NLMERA¢AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|37 CAIXA | JITS,DOG 138,000
“DADOS DO PRODUTO | SERVICO B )
(OB PROD  DESCRICAD DO PROD./SERY. NCM/SH | CST |CFOP |UN [QUANT, |VUNITARIO | VTOTAL | BCICMS |wms [Vl AICMS AL
[0on1s5 AGUA PARA INJECAO | OML C/200 FARMACE |30039049 |000|6108 'UN| 300000 pzi40d 642,00 642,00 17,04 004 12.00% 0 00%
| LOTE 24F10516D - DT FABR: 14/06/24 - | | ;
DT VALID: 31/05/26 - GTIN 789816604 i 5
73128 -REG. M § 1108500110086 - | [ ‘ |
. FABRICANTE FARMACE IND QUIMICO FARM. | [ |
CEARENSE LTDA i ]
| I DU S S P S S e bismabieeo | I R SIS B SEESRRPES SEEEE | PSR R Ly S
(16380 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 13F EST C/10 C 30059090 |000|6108 |EN| 1.000,00 os5700d 570,00 570,00 68,401 0.00 12 00% 0.00%
f ¥/ 840 (C11) HERIKA AMERICA MEDICAL | ' !
| LOTE C16-1 - DT.FABR: 16/05/24 - DTV I : |
! ALID 15/04/29 -GTIN.. 7898488470384 & | !
.REG M S 81481900001 - FABRIC | .
ANTE: AMERICA MEDICAL LTDA | i
_L ...................................................... I. ......... e [———— boodeeomeees T TS | T R T P R PRt S TR e S - -
|03528 | LUVA PROCEDIMENTO LATEX GRANDEC/I00N (40151200 |200|6108 |u-\r 2 oou,ncL 015100 382,00 382,00 15,28 0,00  4.00% 000%
; |UGARD |
| LOTE 2761B60 - DT FABR: 01/03/22 - DT |
| VALID: 28/02/26 - GTIN. 78989940458 |
| {45 -REG M. S 1780857581 -FABRI !
! | CANTE. KEVENOLL DO BRASIL PRODUTOS MED | '
| '|COS HOSPITALARES LTDA i. /s |
r frosresiprisficecy | | |

CALCULO DO 1SSQN
| INSCRICAD MUNICTPAL
.\. 138002

nanos ADICIONAIS ——
| INFORMACOES COMPLEMENTARES

|
Vendedor DAIANA BARRIQUET VARGAS ID 356599905.1

CONVENIO PRONTO SOCORRO Pedidois)

1805978 Valor Aproximade dos Tributos: RS 510 80 (92.10%) Fonte) IBPT Valor do ICMS
I relitive a0 Fundo de Combate a Pobreza - RS 0 Valor do ICMS Interestadual para a UF de

desting RS 088 .03

Prezdo Cliente:

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mereadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

|ticscr1m no verso do conhecimento de frete.

L

e wa Bt e an madide davernn ear camnnicadas an SAC da Medilar (

RESERVADO AQ FISCO




- Identificacio do emitente DA_NFE

) MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
| PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
: ¢ i it ?

I =] = 4
NEBLIVE |  sxsoemmomnne waba W [CHAVEDEACESORANE:
, wabcsiopilsioyih N oo | 43240807 7522 3600 0123 5500 1001 1071 3418 4673 7536
VERA CRUZ/RS SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Fone: 555137187600 Fax: §5-51-37187600 | FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

medlive@medlive.com, br - www.medlive. com. br

| NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

| VENDAS DE MERC / VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC. ADQUIR 243240082556903 02/08/2024 17:39:31-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. I CNPJ
1560020579 160949043 | 07752 236/0001-23

DADOS DO PRODUTO [ SERVICO
COD, PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH st
03535 LUVA PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 ME 40151200 (200
DIX
LOTE SRI1340/23 MM - DT FABR: 30/09/23 | ‘ |

UN | QUANT, |\'Zl.'|"ﬂTARIEI VTOTAL |BCICMS |VICMS | VIPL IIA‘ICMS APl
UN| 5.000,00 0,19104 955,04 955,00 SS.ZVT 0,00 4 00% 0.00%

Crop
6108

|
-DT VALID 30/09/28 - GTIN TR9894 [ i
7170039 -REG. M S 0080495510001 |
- FABRICANTE MEDIX BRASI, PRODUTOS H

| OSPITALARES E ODONTOTOLOGICOS LTDA

= e A e e GBS S S T S B E R Bk R Bt St T feeee- keadessamen= e g e R R R TS SRR

03551 LUVA PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/100  |40151200 200 |6l 08 |UN| 12.000,00 019100 229200 22920 91,68 000 4 00% 0 00%
- MEDIX |
| | LOTE: SRI407/23 SS - DT FABR: 30/11/23 | - |
| DT VALID: 30/11/28 - GTIN. 789894 | || | ’
' 7170022 -REG. M. S 0080495510001 i | | |
, - FABRICANTE MEDIX BRASIL PRODUTOS H |
OSPITALARES E ODONTOTOLOGICOS LTDA I
___________ .___.__‘.....______...._____......____.....-.______........._“.....,...___..1..._____“....._.______....___........,..;........_.__.__,.,,..
L 188s MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 08CM X 1SMPO | 60029010 [500|6108 |RL| 1,04 7.99000 7,69 7,99 0,94_ 0.00 1200% 000%
LARFIX _ | . |
|LOTE: 012024 - DT FABR 02/01/24 - DT | |
| VALID 31/12/28 - GTIN 789801092703 , | ‘
|4 -REG M. S 008003400021 -FABR | | |
ICANTE POLARFIX MATERIAL HOSPITALAR L |
TDA | g
_______________________________________________________ :.....-_____....-___.I...1.._.____:.,-_.____‘_.. PR e EERng A N - """"f"“"“""""""'
12588 | SONDA FOLEY 2 VIAS N 16 €/I0 DESCARPAC 90183921 |700|6108 |UN| 120,00 2.08000 249,60 249,60 29,95 o.0d  12.00% 0.00%
| K (BALAD 5-10CC) |
| LOTE 25FAAADUEC - DT PABR 30/06/23 -
DT VALID, 29/02/28 - GTIN - 78982838 |
: 17667 -REG. M S 0010330660226 - ! . |
| FABRICANTE DESCARPACK DESCARTAVEISD | | ‘
O BRASIL |
L i e T S R R D A [ — L bccsmderiremnarisrn s ipnsnpaaaserss RS Ny SR
[oo788 TERBUTALINA 0,5MG/ML 1 ML 50 AMP SC/IV |30049099 |s00|s108 |AM| 100,00 126000 126,00 126,01 15,12 0,00 12 00% 0 00%
UNIAO QUIMICA TERBUTIL | | |
|LOTE 2408144 - DT FABR, 27/02/24 - DT | i
| 4 VALID: 28/02/26 - GTIN. 78960062183 -
i 40 -REG M S 1049711760029 -FA | | ‘ ‘

BRICANTE UNIAO QUIMICA FARMACEUTICAN | _ _
| ACIONAL S/A :
L sassvessesdlloeads a3l il sieiiy Samyaeiaes s ke |. ......... N | —— L ___________ J ............. S SRt LT »_“””_f__“'”_- ________ ) R
|05678 TRAMADOL 050MG/ML 1ML 60 AMP IMAV GEN | 30049035 |500|6108 |L!N| 420,00 0,03000 390,60 390,60 46,87 0,00 12 00% 0 00%
TEUTO (A2 ) | |
LOTE 9068136 - DT FABR 31/08/23 - DT | [
VALID: 31/08/25 - GTIN - 78961121906 i ‘ ' | |
84 -REG M. S 1037005020039 -FA
BRICANTE LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO | i ,

SA | |

jessicd das SONLos ',_'r‘_ll'ﬂ- & | ‘

2esistente ADMIFITIE "”"
CRF: 078424 L

; He sevmal Sant e

8

| F. dos A
| ) Gllt%%rmocéuttc')

CRFISC 17.47¢
Hospita Santa Tefdesinha |

Cafpege—Crer njos ‘
{NF Lang A2 RS ] e .

Arc \




06/09/2024 07:50

Unicred - Internet Banking

06/09/2024 07:49:43
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: 1524372 Usuérie: RENATO
Cooperadeo: HOSFITAL SANTA TERESINHA

Codige de Barras: 23793.68307 20000.040400
B3007.763101 5 DE3B0OO0D0112304

Il do Documento: 07.752.236/0001-23 =

Instituigdo Emissocra: BCO BRADESCD S.A.

Beneficiirio

Nome Fantasia: MEDTLAR
Razdo Social: MEDTLAR
CNPJ/CPF: 07.752.236/0001-23

Sacadoer/Avalista
Razdo Social:

CKPJ/CPF:

Pagador

Nome: ASSOCIACAC BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CNEJ/CEF: B6.4537.845/0001-64

Pagador Final

CNPJ/CET: B6.437.845/0001-64
Data de Vencimento: 13/09/2024
Data do Pagamento: D5/03/2024
YValor Nominal: RS 1.123,04
Encargos: RS 0,00
Descontos: RS 0,00
Valor Paga: RS 1.123,04

Autenticagdoc Documento:
£64737423643752468130311531

Cooperade Unicred, utilize o Dépito
Automidtico para pagamento de suas contas

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitals e regldes metropolitanas 3003 7703
Demais regicdes 0OBOOD 200 7302
Ho extericr +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0BOO 940 0602



Pigina 1 de 2

Recehemos de  SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Data do Recebimento | Identificagdo e assinatura do recebedor No. 317804
Serie |
DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica
SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-Saida ED Chave de Acesso
Av. Guntil Reinaldo Cardlafl, 391 Jandim Elderado
45133500 Paolhoga - SC FonafFax: (48)3348.2629 2-Entrada 4224 ,0805.53 ].7'.2500'0120'5500' IIO'DO.B 178.0410.0554.0199
CNPJ: 05.531.725/0001-20  Insc.Est: 254 582,702 No. 317804 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
MNatureza de Operagio Protocolo de autorizaglo de uso |
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 242240106854404 i
Inscrigio Estadual l Tnscr, Estadual do subst. Tribut. l CNPI i
254.582.702 05.531.725/0001-20 i
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social I CNPJ / CPF Data Emissao
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 3 1-64 02/08/2024
Enderego Bairmo / Distrito P Data de Entrada / Saida
RUA JACOB BATISTA ULIANQ 1370 CENTRO R8.750-000
Municipio Fone / Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada / Saida
BRACO DO NORTE (48) 3658-2244 SC ISENTO
> B | 1
FATURA/DUPLICATA s N
317804-A 317804-B 317804-C 317804-D 317804-E
30/08/2024 06/09/2024 13/09/2024 20/09/2024| 27/09/2024
2.556.08 2.556.08 2.556.08 2.556.08 2.556.08
DADOS DO FEDIDO DADOS BANCARIOS
Namern Empenho l\f'endedor Boleto Bancario l
406363 131 Banco Itau S/A Ag: 6243 C/C; 39950-5 —
CALCULO DO IMPOSTO .
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Baze de Clculo do ICMS Substituiglo | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos |
12.780,40 2.172.67 0.00 e 0,00 12 T&Lﬂ,ﬂ]
Vulir do Erete Valor do Seguro l Valor do Desconto l Outras Despesas Valor do IP1 | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 348717 12.780.40)
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social I Frete por Conta I Cédigo ANTT lPlauu do Veleulo | UF CNPI{CPF |
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0-Remetente (CIF) 04.169.737/0001-93
Enderegn Municipio ur Inserigho Estadual
ROD BR 282 KM 376.4 1,100 HERVAL D QESTE SC 254530630
CQuansidade / Yolumes lEspécie Marea IN\ImBn‘:cBU chm Bruto (Kig) Peso Liguido (Kg) Cubagem Total
29 122,160 122.160]0,555
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito I CEP
RUA JACOB BATISTA ULIANO 137 CENTRO R8.750-000
Municipio 813
BRACOQ DO NORTE SC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cdid Descrigho dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP Un. Qnde Vir.Unitdrio Vi Total BC ICMS VirJCMS|  VeIPl} IPI ICMS l
T6213 | ADAPTADOR P/FRASCO - DISP.DE TRANSF. DE SOLUCOES | 90189099 000 | 5102 UN 300,000 0,39000 117.00 117,00 19,89 0.00] 000 1700 |
LUER LOCK PONTA SIMPLES (0730201) DESCARPACK |
Lote: DIPOOLC23 31/08/2028  Fabr: 01/0892023 1
Cod.Fabr: 0730201 Reg.MS: 10330660274 l
EANII: SEM GTIN Decr:
b, At RS U524 Federals 398 Exulial FoucBET J
1417 AGULHA DESC. SPINAL 25 G 3 1/2 (408379) BD 90183219 200 | 5102 UN 25,000 11,50000 287,50 287,50 48,88 0,00] 0,00 17,060 |
Lote: 4018959 31/01/2029 Fabr: 21022024
Cod.Fabr: 408379 RegMS: 10033430144
EANI3: SEM GTIN Decr:
‘Trib. Awps RS 6572 Federal e 978 Edadval Eouie IBEL
1321 AGULHA DESC. SPINAL 27 G 3 1/2(408381) BD S0183219 00| 5102 UN 200,000 17.88000 3.576,00 3.576,00 507,92 000) 000 17,001
Lote: 4114245 30v04/2029 Fabr: 22/05/2024
Cod Fabr: 408381 RepMS: 10033430144
EAN13; SEM GTIN Decr:
“Trib. Aprox RS; 817,47 Federal ¢ 121,58 Eyadua FopteIRET
G799 CAL SODADA 43 KG ATRASORB PHARMA 38249971 00| s102 GL 4,000 128, 00000 512,00 512,00 7,04 0,00 0,00 17,00
Lote: SD14C24-WV 14/03/2029  Fabr:
Cod Fabr: 9001 Reg MS; 81045870003
EAN13: TRORSY2083054 Decr;
Trib. Awros RS 1000 Fedarul £ 81,04 FstadualFonie TR
126655 | CAMPO OPERATORIO 45 X 50 15 GR PCT C/50 BOS HELENA 30059080 000 | 5102 PCT 50,000 47,20000 2.360,00 2.360,00 401,20 0,001 0,00 17.00
AMED -
Lote: C226 27/05/2020  Fabr: 27/05/2024
Cod.Fabr: 1032100005 Rep.MS: 81481900007
EANI13: TRORABR4R0RST Decr:
Uik Ao RS 117,42 Fadaral £ 400,20 Egfadug FoulRPL
11584 CATETER INTRAV. ANGIOCATH 24 G (38833614) BD 00183929 000 | 5102 UN ALK, 000 2,020} BOB,00 BOR,00 137,36 00) 000 T
Lote: 4144810 31/05/2029 Fabr: 26/06/2024
Cod.Fabr: 38833614 Reg MS; 10033430148
EANI3: SEM GTIN Decr:
_______ i, Soew R L0868 Fedaru £ 2141 Eswdval Fonie JRET !
K342 CURATIVO TEGADERM 1620 BR 6 X 7 CM CX C/100 30051090 000 | 3102 CX 6,000 178, 00000 1.068,00 1.068,00 1R1,56 0,001 000 17,00 ]
CURATIVOS (HBO(04236384) IM |
Lote: 2413700221 16/05/2026  Fabr: 16/05/2024 i
Cod.Fabr; HBO04236384  Rep.MS: R0284930224 }
EANIS: 7891040144501 Deer:
Wib, Anrog RS 143,65 Fadaral & 18,36 Byadual Fone (RPT
126001 | DIPIRONA SO0MG COMPRIMIDO GENERICO EMS 0049069 500 | 5102 |COMPL 240,000 0,13000 3120 31,20 5,30 0,001 0,00 17.00 l
Lote:  4B8470 09/04/2026 Fabr: 09/04/2024
Cod Fabr: 10145 Reg MS: 1023505230083
EANI3: SEM GTIN Decr:
Trib. Aprox RS$: 4,20 Federal e 5,30 Estadual Fonte:IBPT 1§ 8! |
S S qumr 4



Emitente:  SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e. 317804  Série; 1 Pégina 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Céd, | Descrigiio dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP Un. e Vir.Unitdrio Vir. Total BC ICMS viricms| velpll 1 JICMS
126044 | DISP. INTRAVENDSO 25 ASEPTO (38833914) BD 90183999 000 | s102 uN 200,000 I,Sm 312,00 31200 53,04 0,00] 000 17,00
Lote: 4114225 I0/04/2020  Fabr: 24/05/2024
Cod.Fabr: 38833914 Rep.MS: 10033430460
EAN13:  SEMGTIN Decr:
Trib. Aprog R5:41.96 Federal ¢ 10,61 Estadual Fonte IBET
11423 DISP.INTRAVENOSO 21 C/SIST.SEG. SAF-TE-ZSET S0183999 000 | 5102 UN 200,006 2,25000 450,00 450,00 76,50 0,001 000 | 17,00
(38734614) BD
Lote: 4054009 IROV029  Fabr: 09/04/2024
Cod.Fabr: 38734614 Reg MS: 10033430664
EANI3: SEM GTIN Decr:
Trib, Aprox RS: 60.53 Federale 13 5,30 Estadual Fonte:IBPT
11423 DISP.INTRAVENOSO 21 C/SIST.SEG. SAF-T E-Z SET H0183999 0| 5102 UN 200,000 2,25000 450,00 450,00 76.50 0,00] 0,00 | 17,00
(38734614) BD
Lote: 4145790 31/05/2029  Fabr 03/07/2024
Cod.Fabr: 38734614 Rep.MS: 10033430664
EAN13: SEM GTIN Decr:
Trib, Aprox R$.60.53 Federal e 15,30 Estadual EonigIBET
11429 DISP.INTRAVENOSO 23 C/SIST.SEG. SAF-TE-ZSET 90183219 000 | 5102 UN 200,000 2,25000 450,00 450,00 76,50 O,00] 000 | 17.00
(3R733614) BD
Lote: 3115545 30/04/2028  Fabr: 29/05/2023
Cod Fabr: 38733614 Reg MS: Im33-430664

EANI3:  SEMGTIN
Trib. Aprox RS 9387 Federale 13,30 stad aLEn ma.lBPT

11219 ESCOPOLAMIN A+DIPIRONA (AMG/ML + S00MG/ML) SML 30039053 000 | 5102 | AMP | 100,000 1,25000 125,000 125,00 21,25 000 000 1700
AMPOLA HYPOCINA COMPOSTA HYPOFARMA
Lote: 23101029 31/10/2025  Fabr: 13/02/2024
Cod.Fabr: 41010266 Rep.MS: 1038700230028
EANI3: Decr:
Trib. Aprox RSL168) Federal e 21,23 Estndugl Fonte JBEL
115431 | FITA MICROPORE 25 MM X 10 MT BEGE C/CAPA (1533) 30051090 200 | 5102 RL 0,000 5,00000) 354,00 354,00 60,18 000 000 |17.00
(HOM01907734) M
Lota; 928006 07/022026  Fabr: 07/02/2024

Cod.Fabr; HOO01907734 Reg MS: IDOUJJT‘JDOT
EANI3: TRO1040034659

Trib, Apos RS 8LT0. chmmmwmnmuw

126558 LAMTNA DE BISTURI 22 ACO CARBONO UNIDADE (0740701)] 90189029 00| 5102 uN 200,000 0,21900 43,80 43,80 745 000 000 | 1700
DESCARFPACK
Lote: 2LAKAANRG 30M04/2028  Fabr 01/05/2023
Cod Fabr: (740701 RepMS: 10330660276
EAN13; SEM GTIN Diecr:
Trib, Aprox R§.13.90 Federal ¢ 1,49 Estadual Fontg JBET
91596 LUVA PLASTICA (GINECOLOGICA) ESTERIL PCT C/100 39262000 200 5102 PCT 1000 10,95000 21,90 2190 373 000l 000 1700
UN 2. DESCARPACK
Lote: SPELAADOG 3040142027 Fabr: 01/01/2022
Cod Fabr; 0590101 RepMS: 10330669134
EAN13: SEM GTIN Decr:
b, Aproy BT 4R Eedenle L2 Rsladwl Fone JRET,
10835 ONDANSETRONA IMG/ML (4MG/ML) IML AMPOLA 30039079 000 | 5102 AMP SO0.000 1,18000 590,00 590,00 100,300 000] 000 | 1700
GENERICO HYPOFARMA
Lote: 24040273 0042026 Fabr 10404/2024
Cod.Fabr: 41010216 RepMS: 1038700580045
EANIS: SEM GTIN Decr:
Trib. Aot R 7936 Federale J 0030 Eswdual Fopie JRRT i —
13806 | RIDHEX 0,5% ALCOOLICA 100 ML ALMOT.TAMPA TWIST 0049047 000 | 5102 FR 420,000 1,70000 714,00 714,00 121,38 000 000 | 1700
QOFF (0510101609) RIOQUIMICA
Lote: 2401607 25042027 Fabr: 30/04/2024
Cod Fabr: 0510101609 Reg MS: NOTIFICADO
EANL3: TRITTRO203645 Decr:
Trib, Arak RS- 060 Federale 1 2L38 Estadual Fopte JRIT
126206 | SUGAMADEX SODICO 100MG/ML 2ML FRASCO AMPOLA | 30049059 | 000 | 5102 | F/A 10,000 51,00000 510,00 510,00 g0l o00] 000 | 1700
GENERICO BLAU
Lote; 24040318 15032026  Fabr: 15/03/2024
Cod.Fabr: PAR91T Rep.MS: 1163701700017
EANL3; SEM GTIN Decr:
‘Trib. AL RSO Federal e B I0 Fstadual EorueJBET ]

Banco do Brasil - AG 3415-0 C/C 16.988-9;

DADOS ADICIONATS
Intormagdes Complementares Reservado ao Fisco
PEDIDO ID 356598657 COTAGAO 26803

Decretos:

Obs.Fiscal:

| Produtos farmaceuticos Para, Lo ant 21 & 22 - IN [234/12 combinado com a lei 10.147

_"_ua_&x

L b ‘{f"{“ I A 4;_| apital 5e!

.

COTALAD BIONEXD
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UNICRED CENTRO-8UL

Comprovante de Pagamento de Titule

Contas 1524372 Usuério: RENATO
Cocperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Cédigo de Barras: 3419%.12226 97187.816240
33995,050003 & SB3100D0OZSS60E

ID do Documento: 05.531.725/0001-20 -
Instituicdo Emissora: ITAD UNIBANCC S.A.
Beneficiirieo

Nome Fantasia: 50MA SC PROD HOSPIT LTDA
Razao Social: SOMA S5C PROD HOSFIT LTDA
CNEJ/CPF: 05.531,725/0001-20

Sacador/Avalista
Bazdo Social:

CNEJ/CPBF:

Pagador

Nome ASSOCTACAO BEMEFICENTE SANTA T
CNPJ/CPF: BA.437.845/0001-64

Pagader Final

CNEJ/CPF: H6.437.845/0001-64
Data de Vencimento: 0gsr09/2024
Data do Pagamentoc: 05/09/2024
Valor Nominal: RS 2.556,08
Encargas: R§. 0,80
Descontos: R§ 0,00
Valor Fago: RS 2.556,08

Autenticagio Documento:
TEBT3T423643752468130311537

Cooperade Unicred, utilize o Débite

Automatice para pagamento de suas contas

CEMTRAL DE RELACICNAMENTO
Capltals e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
Mo exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 €47 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602



]

Identificagac do emitente D A N FE - |
A CAL |
HOSPITALARES LTDA ANOTA FISCA |
RODROGF CHAVE DE ACESSO SES S
Ne:— KM 1094500, SIN ST |
INDUSTRIAL - 8 4f0A 1] 4324 0894 3894 0000 0184 5500 1000 5925 71100190 9128 |
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000 L il i - |
. SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
| ’ nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
| FOLHA:1/ 2 |
" NATUREZA DA OPERAGAD "PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO — T
_ VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 243240082434531 02/08/2024 16:17:33
INSCRICAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ - i
_PJ_GQ029886 | 262012456 94.389.400/0001-84 - )
ussnmﬂnmmsua{enrs
NOME/ RAZAQ SOGIAL CNFJ/CPF DATA DA EMISSAD |
" ASSOCIACAO BENEFICIENTE SANTA TERESINHA 86.437.845/0001-64 02/08/2024 ‘
| ENDEREGO T BAIRARO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
' R:JACOB BATISTA ULIANO, 1370 | CENTRO | 88750-000
[TmMUNIGIPIO ] FONE/ FAX UF T INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA J
' BRACO DO NORTE SC
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
" NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJCPF INSCRICAO ESTADUAL |
_ASSOCIAGAO BENEFICIENTE SANTA TERESINHA 86.437.845/0001-64 )
[ ENDEREGQ BAIRRO CEP 1
| 0
| R:JACOB BATISTA ULIANQO, N*:1370 CENTRO 88750-000 )
MUNICIFIO T UF FONE/ FAX |
| 4202800 - BRACO DO NORTE B |sc | ]
FATURA/ DUPLICATA
[~ FOAMA DE PAGAMENTO I NUMERO DA FATURA WALOR ORIGINAL TVALOR DE DESCONTO TVALOR LiQUIDO ]
Pagamento a prazo 1592571 2,029,80 0, 2.029,80 |
r NUMERD ORDEN | VENCIMENTO | VALOR NUMERQ ORDEM [ VENGIMENTO VALOR NUMERQ GRDEM VENCIMENTO VALOA
- 007 | 30/08/2024 676,53 002 | 06/09/2024 | 576,53 l 003 19/09/2024 | 67674 |
CALCULO DO IMPOSTO
("BASEDECALCULODO ICMS [ VALOR DO ICMS Y BASE DE CALCULO DO ICMS 5T l VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS N
. 2.029,80 l 243,58 | 0,00 | 0,00 2.029,80
* VALOR DO FRETE } VALOR DO SEGURO | DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 1
' | 000] 0,00 | 000| 000 0,00 2029,80 |
TAANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS e
" NOME/ AAZAO SOCIAL hFﬂETE FOR c;on.rm T CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNP./ CPF ]
- Conth do Frots la
' 1-B. TRANSPORTES LTDA e 7 l 04.353.469/0001-65 |
[ TENDEREGO MUNICIFIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
AV GETULIO DORNELLES VARGAS, 3540 CHAPECO SC | 254184880 ]
("QUANTIDADE | ESPECIE MARCA T NOMERO N PESO BRUTO I~ PESO LIQUIBO :
| 4 | B 33,351) __33,351)
JADDS DOS PRODUTOS! SERVICOS
e = * T ALIGUOTAS |
I_CODFHOD HESCRIGAQ DOS PRODUTOS/ SERVIGOS | newsw!| cst | crop umu.! QUANT, "'S;f: I f‘;;ff ";":‘;;R a}g:;c ‘1’;;95“ VASL: A CS”I'TLC V"‘;?“ !Ti;,’w |
i DIAZEPAN 10MG CX/30CPR (B1)02304 30049064| o000 | 8108 | CX 7,0000 2,4000 16,80 ool 1680 204 o000 000 000 1200 000
GENERICO GERMED/LEGRAND - Trib aprox. i | | |
| reste stem R$: 2,26 Fed e 1,18 Est Fonta: | !
377 E'T/empresomatro.com.br D1107F vPMC:; 21,05
gﬁa’mdANwsA: 1677302190033 ;
; OTE: 401168 QTD: 7,000 VALID | |
ey i) aﬂeamﬁzao_:&mm%!__? (RSSO [ (S— |
QUIPO INJETOR LAT.MACRO GT5 C/SUSP. | gg1g9070! 700 | 6708 | uN | 1.500,0000 0,8700  1.305.00 000 130500 15660 0,00 0,0 0,00 1200 200
5 DESCARPACK - Trib aprox. nesta item R§: | | !
T:zs.a‘: Fed e 156,60 Est Fonte: |
| 5385 | 1BPT/empresomatro.com.br D1107F |
LOTE. QUE-32E8/23 QTD: 1500,000
VAL 10:30/01/2020 FABRICAGAO: i | | | | |
112 i | Y F— J
; ME TOCLOPRAMIDA T0MG ML VIDRO 30039051 ooo | 6t | CX 12,0000 59,0000 ?os.oo| 000 70800 849 0,00 a.nq 0.0d 1200 000
550 FARMACE CX/160AMP METROFARMA - Trib |
horox. neste ftam AS: 95,23 Fed e 49,56 Est Fonte: | | l
e | | | ) N I, ) N
D4005 ADICIONATE
' INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO -
\Pedido; 241939 Representante:LUCIANA MARIA ESTRASULAS, OC:id 3565 Ao aceitar essa mercsdoria, v
|nce autoriza|a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94,.389.400/0001-B4) a recuperar
| tributos indidentes nessa operacac |inclusive ICMS DIFAL], conforme legislacao tributaria apl
icaval, gue porventura tenham sido pagos indevidamente e/cu faram reconhecidos como inconstitu
cionais pelo|poder judiciarioc. Art. 163 do CTN, Art. 166 do CTN, Recolhimento de Diferencial d
e aligustas para o Estado conforme EC 87/2015 convenio pronte socorre Trib aprox. nesta venda |
H5: 243,13 Fed e 207,34 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br pl11D7F ICMSUFDest: R§101,43
|
I i
| |
! AMBIENTE DE PRODUGAD - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no sile da Secretaria da Fazenda. o -
.'WE&EE;’E}S_ 5E iCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 05 Pﬂooums‘éﬁm"ﬁm?ss' DA NOTA FISCAL ELE rﬁ:&};:'—;q INDICA 5; v o S N 7_-_9'_ """"""""""""" :|
| LADO |

—

Y imrsminimAA AN C ACCINATIIBA N BFCFRFDOA

i N®: 592571



l S
Identificagdo do emitente | |
wowrneooroswemicose -Senfe[|1IMNN NN
HOSPITALARES LTDA ity | I
® zgou hgc 2‘3;' 1094500, SN R, TS CIAVEDEACESSO == 4|
INDUSTRIAL 1-SAIDA ii }’_4324 0894 3894 0000 0184 5500 1000 5925 ?110_1&91?8__ ]
VERA CRUZ - RS ' Ne:592571 |

CEP: 96880-000 E IE: ‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
SERIE: 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |

—— —+

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

" NATUREZA DA OPERAGAQ == """
243240082434531 02/08/2024_ 16:1 ?33_ -

| [FOLHA:2/ 2 |
|
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 1

[ INSCRIGAC ESTALQUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ T

- 1560029886 262012456 94.389.400/0001-84 ]

DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS

. ol [ ‘ ! VALGR | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR| VALOR| B.CALC | VALOF] Ajoyatas |

‘(,?‘JPHOD ) D_E-S HIQAODDEPHODUTOS“SERWQDS NCM/SH ] CST | CFOP UN!D.-l QUANT. l UNIT. TOTAL [ DESC, 1CMS icMs | ST 5T | P '__I,m; W
‘|7sp fempresometro.com.br D11D7F ' ’ W

cPradANVISA: 1108500210028
LOTE: MT246008 QTD: 12,000 VALID:
a1l : Aiy.s

T L L LT T

COTACA
A
= S T ctj /(Jg / DFL{JUSF. f&’w_b
alt - = P o
a PR
o EeER A D Sy
Ospite: 17.47 i : =
| RItg" sop GTe,% i Auterizador, 4/5:5’/? X
inh Lug/ano k. sonbric
NF Long OBl TRy (0SS
s [-{ iflgfsanta "I"e_r_::_‘.::.ﬁ




06/09/2024 07:50

Unicred - Internet Banking

06/08/2024 07:49:43
UNICRED CENTRC-SUL

Comprovante de Pagamento de Titule

Conta: 1524372 OsuArie: REWATO
Cooperade: HOSPITAL SANTA TERESTNHA
Cédigo de Barras: 23793, 68307 20000.046084
15000.044808 5 98380000087674
ID do Bocumenta: 24, 389.400/0001-84 -
Instituigds Emisscra: BCO BRADESCO S.A.

Beneficilarig

Nome Fantasia: MCW PRODUTDS MEDICOS E
HOSFITALARES LTDA
Razdo Secial: MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSEITALARES LTDA
CHPJ/CRF: 94.389.400/0001-84
Sacador/Avalisca

Razdo Social:

CNBJ/CEF:

Pagacdor

Nome : ASSOCTIACAD BENEFICIENTE SANTA
TERESINHA

CNPJ/CPF: HE.437.845/0001-64

Fagader Final

CNPJ/CEF: 86.437.845/0001-64

Data de Vencimento: 13/09/2024

Data do Pagamento: 05/09/2024

Valor Neminal: RS £76,74

Encargos: RS 0,00

Descontos: RS 0,00

valor Pago: RS E£76,74

Autenticacdc Documento:
TESTAT4236437524€8130311535

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

CENTRAL DE RELACICNAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0B00 200 7302
Ne esxverior +55 11 3003 7703
SAC 0800 k47 2930
OUVIDCRIA 0800 940 Oe02



Pagina | de £

2ecebemos de

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

o0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

Jata do Res

cebimento | Identificagio & assinatura do recebedor

Serie

NF-e
No. 317804

1

\ SOMA 5C

SOMASC ARODUTOS HOSPITALARES LTDA

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

1-Saida

A

1

Chave de Acesso

Ay, Gantll Reinaldo Cordicl, 361

Jardim Eldorado
HH.133-500 Pplhoga - SC Fone/Fax: (48]3348-2629

CNFJ: 05.531.725/0001-20 Insc.Est.: 254.682.702

L2

317804
1

2-Entrada
No.
Série

4224.0805.5317.2500.0120.5500.1000,3178.0410.0554.0199

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

MNatureza de Operagdo
Venda de merc;
Inscricdo Estadual

254.582.702

| [Pmmcn]n de autorizagio de uso

242240106854404

| Inscr, Estadual do subst, Tribut.

| CNPI

05.531.725/0001-20

JESTINATARIO / REMETENTE

Razio Social

ASSOCIACAQ BENEFICENTE SANTA TERESINHA

CNPJ /CPF

Endereco

RUA JIACORB BATISTA ULIANO

1370

Bairro / Distnto
CENTRO

Data Emissio

02/08/2024

BﬁAJJ_Bﬂ_TIlOOlé‘i
CEP
88.750-000

Data de Entrada / Saida

Municipio

BRACO DO N

Fone / Fax

(48) 3658-2244

UF Inscrigio Estadu
SC ISENTO

al

Hora de Entrada / Saida

|

FATURA/DUPLICATA|

ORTE

N/

Vi

317804-A
30/08/2024
2.556.,08

317804-B
06/09/2024
2.556.08

317804-D
20/09/2024
2.556,08

317804-E
27/09/2024
2.536.08

317804-C
13/09/2024
2.556.08

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Namern

406363

Empenho

Vendedor
131

Boleto Bancario
Banco [tau

S/A Ag; 6243 CIC; 39950-5

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Célculo do ICMS

12.780.40

Valor do ICMS

2.172.67

Base de Célculo do ICMS Substituicio

Valor do ICMS

Substituigan
0,00

Valor Total dos Produtos

1278040

Walordo Frete

Q.00

Valor do Seguro

l Valor do Desconto

0,00 0 00|

Outras Despesas

Valor do [P1
0.00

Q.00

Valor Aprox de Tributos
348717

Valor Total da Nota

12.780.40

TRANSPORTADOR

OLUMES TRANSPORTADOS

Razdn Social

Placa do Vefculo | UF

CNPI/ CPF

MULTISCV TRANSPORTES EIRELI

Frele por Conta
0-Remetente (CIF)

I Cédigo ANTT

04.169.737/0001-93

Enderego

ROD

BR 282 KM 376.4

1,100

Municipio

HERVAL D OESTE

UF
SC

Inscrigio Estadual

254530630

Quantidad
29

e/ Volumey Espécie

Marca

l Numeragao

Peso Bruto

122,160

(Ke)

Peso Liquido

(Kg)

Cubagem Total

122,160§0,555

ENDERECO DE ENTREGA

Enderego

RUA

JACOB BATISTA ULIANO

137

Bairrg / Distrito

CENTRO

ICEP
88.750-000

Municipio

BRACO DO NORTE

SC

DADOS D

(05 PRODUTOS / SERVICOS

Cdd

Descrigio #ﬂs Produtos / Servigos

NCM-SH

CST

CFOP

Un. Orde

Vir.Unitdnio

Vir.Total

BC ICMS

VirICMS

VrIPI

P 1ICMS

LUER LOCK PONTA SIMPLES (0730201) DESCARPACK
31/08/2028  Fabr: 01/09/2023
CodFabr:| 0730201 Reg MS: 10330660274
EANI13: SEM GTIN Decr:

Lote;: DIPOOLCI23

ADAPTA‘EOR PERASCO - DISP.DE TRANSF. DE SOLUCOES |

50189099

5102

3(K,000

0,35000

117,00

117,00

19,89

L0

0,00 17.00

Db, Aok RSL1T4 Federale 3,08 Edtadual Fouig[BET

1417

AGULHA[DESC. SPINAL 25 G 3 1/2 (408379) BD

Lote; 4018959 31/01/2029  Fabr: 21/02/2024
Cod Fabr:| 408379 Rep MS: 10033430144
EAN13: SEM GTIN Decr:

ik Sorg R 69,72 Federal e 078 Extads! Fonte IBET

50183219

5102

25,000

11,50000

287,50

287,50

48,88

0,00

0,00 17,00

1321

AGULHAIDESC. SPINAL 27 G 3 1/2 (408381) BD
Lotwe: 41)4245 30/04/2029  Fabr: 22/05/2024
Cod Fabr:| 408381 Rep MS: 10063430144
EAN13: SEM GTIN Decr:

Trib. Aprgx R$: 817,47 Fedaral ¢ 121,38 Estadual Fonte TRPT

709

126655

90183219

5102

200.000

17.88000

3.576,00

3.576,00

607,92

0,00

0,00 17,00

CAL SODADA 43 KG ATRASORB PHARMA

Lote: SDI4C24-WV 14/03/2029  Fabr

Cod Fabry 9001 Reg MS: BID45870003
EAN1E: TRUBSG20B5054 Decr:

Lk Aorge B 040 Fedaral 2 8108 Estadual Fop e LBET

38249971

5102

GL 4,000

12800000

512,00

51200

00,00

0,00 17,00

27/05/2029  Fabr: 27/05/2024
Cod Fabr| 1032100005 Reg.MS: 81481900007

AMED
Late: CT%
EANI3: | 7508488480857 Decr:

11584

CAMPO OPERATORIO 45 X 50 15 GR PCT C/50 BO5 HELENA

30059090

5102

BCT 50,000

47, 20000

2.360,00

2.360,00

401,20

0,00

0.00 17,00

Uibe &orgu RELIT42 Fedaral £ 400,20 Eyadugl Fonts[RET
CATETER INTRAV, ANGIOCATH 24 G (38833614) BD

Lote: 4144810 30572029 Fabr: 26/06/2024
Cod Fabry 38833614 Reg MS: 10033430148
EAN13: SEM GTIN Decr:

Db Srpa Rz 0868 Fedaal 2 2447 FstadvalFnn e TR

R342

0183929

(L]

5102

UN 400,000

202000

808,00

HO8,00

137,36

0,00

0,00 17.00

CURATIVO TEGADERM 1620 BR 6 X 7 CM CX C/100
CURATINOS (HBOO04236384) 3M

Lote: 2413700221 16/05/2026  Fabr: 16/05/2024
Cod Fabr:  HB004236384 Reg MS: 80284930224

EANIZ: TEO1040144501 Decr:

il AL BEL 4300 Fedanal & L0360 Esadua FontwRPT

126001

300510940

000

5102

CX 6,000

178,00000

1.068,00

1.068,00

181,56

0,00

0,00 17,00

DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO GENERICO EMS

Lote: 4B8470 09/04/2026  Fabr: 09/04/2024
CodFab: 10145 RepMS: 1023505230083
EAN13: SEM GTIN Decr:

Trib. Aptox RS: 4,20 Federal e 5,30 Estaduzal Fonte:TBPT

#Eror

30045065

500

5102

240,000

0,13000

31,20

31,20

0.00

0,00 1740

bEa:




Zmitente:  SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NF-e. 317804 Série: Pdgina 2 de 2
JADOS DOS PRODUTDS / SERVICOS
Chd Descrigio dok Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP Un. Qtde VirUnitirio VirTotal BC ICMS VirlCMms| vepll el | ICMS
126044 | DISP. INTRAVENOSO 25 ASEPTO (38833914) BD 50183559 ool 5102 UN 200,000 1,56000 312,00 312,00 53,04 0,00] 000 | 17.00
Lote: 4114225 30/04/2029  Fabr: 24/05/2024
Cod.Fabr:  BBE33914 RegMS: 10033430460 P
EANI3; SEM GTIN Decr: B
e iR ARI0% RELALA6 Tederal ¢ 10,01 Estadual Fonte IBFT
11423 DISP.INTRAVENOSO 21 C/SIST.SEG. SAF-TE-Z SET 90183599 000 ] 5102 UN 200,000 2,25000) 450,00 450,00 76,50 000] 000 |17.00
(3§734614) D
Lote: 28022029 Fabr: 09/04/2024
Cod Fabr; 38734614 Rep MS: 10033430664
EAN13:  |SEM GTIN Decr:
o e T D RS: 60,33 Federal ¢ 15,30 Estadual Fonte IBET
11423 DISPINTRAVENOSO 21 C/SIST.SEG. SAF-TE-Z SET 183999 000 | 5102 UN 200,000 2,25000 450,00 430,00 76,50 noo| 000 1700 |
(38734614) BD
| Late: 4145750 31/05/2029  Fabr: 03/07/2024
| Cod.Fabr: (38734614 Reg MS: 10033430664
EANI3: SEM GTIN Decr:
Lrib. Aproe RS #4003 Federal 713,30 Estadual Fonge:[BET
11425 DISPINTRAVENOSO 23 C/SIST.SEG. SAF-TE-Z SET 00183219 000 | 5102 UN 200,000 225000 450,00 450,00 76,50 000) 0,00 | 1700
(38733614) BD
Late: 3115545 3000472028 Fabr: 29/05/2023
Cod.Fabr: |38733614 Reg MS: 10033430664
EANI3: SEM GTIN Decr
Db AprowR$: 93,87 Federale 13,30 Estadual EontedBET
11219 | ESCOPOL. {A+DIPIRONA (4MG/ML + S00MG/ML) SML 30039053 000 | 5102 | AMP | 100,000 1,25000 125.00 125,00 21,35 000] 000 | 17,00
AMPOLA HYPOCINA COMPOSTA HYPOFARMA
Lote; 23101029 31/10/2025 Fabr: 13/02/2024
Cod.Fabr: | 41010266 Reg.MS: 1038700230028
EANI13: Decr:
Trib. Aprox RS: 16,81 Federal e 21.25 Estadugl EaniedBET
125431 | FITA MICROPORE 25 MM X 10 MT BEGE C/CAPA (1533) 30051090 00| 5102 RL 60,000 5.90000 354,00 354,00 60,18 0,00] 000 |17.00
(HOO01907734) 3M
Lote; 928 070212026  Fabr: 07022024
Cod Fabr: | HO001907734 Reg MS: 10002079007
EANI3: TRO1040{34659 Decr:
Trib. Aoy RS: 83,70 Federal e 60.18 Estadual EaugdBEL
126558 | LAMINA DE BISTURI 22 ACO CARBONO UNIDADE (0740701)] 50185029 200 | 5102 N 200,000 021900 43,80 43,80 745 000] 000 | 17.00
DESCARPACK
Lote: JLAKAAOD2G 30/04/2028 Fabr: 01/05/2023
Cod.Fabr: | Q740701 Reg MS: 10330660276
EANIZ: SEM GTIN Diecr:
L oo oo D Aprod RS 13,90 Federal e 1,49 Estadual FougIBET
G1596 LUV A PLASTICA (GINECOLOGICA) ESTERIL PCT C/100 39262000 200 | 5102 T 000 10,95000 2190 21,50 372 0.00] 000 |17.00
UN 2. DESCARPACK
Lote: SPELAANOOS 02027 Fabr: 01/01/2022
Cod.Fabr: | 0590101 Rep.MS: 10330669134
EAN13: SEM GTIN Decr:
rib: Aprot R$: 7,48 Federal e 3,72 EstaduaL Fonte JBET,
10835 ONDANSETRONA 2MG/ML (4MG/2ML) 2ML AMPOLA 30030079 0060 | 5102 | AMP 500,000 1,18000 590,00 590,00 100,30 0,00] 000 | 1700
GENERICD HYPOFARMA
Lote: 24040273 30/04/2026  Fabr; 10/04/2024
Cod Fabr: | 41010216 Rep.MS; 1038700580045
EANI3: | SEM GTIN Decr:
b Sorok RECTAAG Federale 100.30 Estadual Fople RET e S
10389 | RIOHEX §,5% ALCOOLICA 100 ML ALMOT.TAMPA TWIST 30040047 000 | 5102 FR 420,000 1,70000 T14,00 714,00 121,38 0.00] 000 | 17.00
OFF (05 1010160%) RIOQUIMICA |
Lot 2401607 25/0472027 Fabr: 30/04/2024
Cod.Faby;| 0510101609 Rep MS: NOTIFICADO
EAN13: TROTTRO203645 Decr:
ik Sorok BRI 900 Federale 12138 Bstedual Fop e TR
126206 | SUGAMADEX SODICO 100MG/ML 2ML FRASCO AMPOLA 049059 000 | 5102 FiA 10,000 5100000 510,00 510,00 86,70 0.00] 000 | 1700
GENERIGO BLAU
Lote: 15/03/2026 Fabr: 15/03/2024
Cod.Fabr; Reg.MS: 1163701700017
EANI3: Decr:
b Aprgx BSR40 Fedaral e 86 20 Estadual EorusBET 4

Banco do Brasil - AQ 3415-0 C/C 16.988.9;

DADOS ADICIONAIS

Obs. Fiscal:
| Produtos farmaceuticos Para. loant 21 e 22

Informaghes Complamentares
PEDIDO ID 356598657 COTACAQ 26803

- IN 1234/12 combinado com a Jei 10,147

Reservada ao Fisco

- £)
'1&3— ¥ - TET M ,.:, 5 ==
QS ol A e, “j}‘)‘(\h’ﬁ'rg,u;..x.,;. =

COTAZAOD BIONEXS

-\



06/09/2024 07:50

Unicred - Internet Banking

06/09/2024 07:49:43
UNICEED CENTRO-SUL

Comprovante de Pagamentg de Titule
Conta: 1524372 Usudrie: RENATQ

Cooperado: HCEFPITAL SANTA TERESINHA

Codigo de Barras: 34181.12226 87187.996240
33995.050003 & 9B380000255608

ID do Documento: 05.531.725/0001-20 -

Instituicdo Emissora: ITAD UNIBANCO S.A.

Beneficiaric

Neme Fantasia: SCMA SC PROD HOSPIT LTDA

Razdo Bocial: SOoMA SC PROD HOSFIT LTDA

CHNPJI/CPF: 05,531,725/0001-20

Sacador/Avalista

Razdo Sovcial:

CNEJ/CEE:

Pagador

Nome ; ASSOCIACAQD BENEFICENTE SANTA T

CHEJ/CEF: B6.437.845/0001-64

Pagador Final

CNPJ/CPF: 86.437.845/0001-64
Lata de Vencimento: 13/08/2024
Data do Pagamentoc: 05/09/2024
Valor Nominal: RS 2.556,08
Encargos: RS 0,00
Descontaos: RS 0,00
Valor Pago: RS 2.556,08

Autenticagde Documento:
665737423643752468130311539

Cooperado Unicred, utilize o Débita
Automatico para pagamento de suas contas

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regiges metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
Ng exterier +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 D60z



Protacolo; 242240106807187 |
| Pedido: 1 78367 | 356599905 Valor Aproximado do(s} Tributo(s): RS 204.46
(13.45%) Federal ¢ RS 258,42 (17,00%) Estadual Fonte: [BPT.

N
\§  Sulmedie ComerclodoMed socsascosoassn || AW A AN MO
| icamentos LTDA NOTAFISCAL ELETRONICA | |
| Av. Saatos Dunont, 1355 0-ENTRADA [ ' CHAVE DE ACESSO DA NF-E '
i Santo Antonio Cep:89218-105 1-safDa | | 4224 0809 9443 7100 0104 5500 1000 1753 4115 0130 8660 |
| i JamnieSC N. 000175341 » 2 S '
Fone 47THTIEHS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| U I FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
L . —r
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 2422401068071 87 02/08/2024 17:15:15-03:00
INSCRICAO ESTADUAL ' INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE, UNPICPF
255642407 09.944.371/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE o - NN ) S
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 86.437.845/0001-64 02/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
RUA JACOB BATISTA ULIANO, 1370 CENTRO BE750-000 |02/08/2024
MUNICIPIO FONEFAX | UF INSCRICAQ ESTADUAL EBDRA ENTRADA/SAIDA
|BRACO DO NORTE 4836582244 sc B [17:01:00
FATORA o _
001 002 003 ‘ |
23/08/2024 30/08/2024 06/09/2024
506,71 506,71 506,71 _ |
CALCULO DO IMPOSTO
I BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ IVALDR TOTAL DOS PRODUTOS |
1.520,13 258,42 0,00 0,00 1.520,13 |
I VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO I, DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.520,13
_TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS S
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI - ME O-REMETENTE | - 15.488.297/0009-00
ENDEREGO MUNICIPIO [ur | INSCRIGAO ESTADUAL
R HENRIQUE DO REGO ALMEIDA, SN QUADRABE [PALHOCA sC | 258389265 o -
OUANTIDADE I ESPECIE MARCA NUMERACAQ | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|7 ex 145,065 42,512
DADOS DO PRODUTO / SERVICO =
I COD. PROD DESCRICAO DO PROD.SERV. NCM/SH  CST | CFOP I{I.FN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL |DCJCMS V.ICMS ‘V.Il’l AJCMS| ALIPL !
|Mun27 AGUA PARA INJECAO 250ML - SOL INJ- 30049099 |500 (5102 |FR | 120,0000 13,9950 41940 47940 81,50 0,00[17.00% | 0.00%
| SIST FECH-EQUIPLEX (UV:40) | |
| LOTE:2413835 - Val:31/05/2026, Fab: | |
| 01/06/2024 | |
|. .................................................................... S PR ST A S NS S D N S L e, R e T Ea e b s ot
| M10094 ANDROCORTIL 500MG - SUCC.SOD HIDROC 30043933 |000 (5102 [CX |  3,0000 214,7500 644,25 64425 10952 0,00 1?.00%[ 0.00%|
| ORTISONA-PO LIO SOL INJ IM/IV-50FA-
| TEUTO |
| LOTE:25961782 - Val:28/03/2026, Fah _ |
! 1 14/03/2024 | ‘ |
.................................................................... N e g o 45 i e e et o B b e
’-Mmlsz DIAZEPAM 10MG/ZML (B1) - GEN-SOL IN 30049064 500 (5102 [CX | 2,0000 57,2400 11448 11448 19,46 o.oo] 17.00%/ 0.00%
| JIMAV-72AMP 2ML-TEUTO | |
: LOTE:9075084 - Val:04/02/2026Resolu
| cao do Senado Federal n* 13/12, Num |
| |ero da FCI 5625D6B1-582D-45E0-B12F- |
[ |BIBD3A335642., Fab: 05/02/2024
M11499 | DICLOFARMA 25MG/ML - DICLOFENACO SO 30039047 300 | 5102 (CX |  4,0000 70,5000 28200 28200 47,94 0,00(17.00% | 0.00%
| DICO-SOL INJ CX 100 AMPX3 ML-FARMAC |
'E |
| LOTE:DC24A007 - Val:31/12/2025, Fab J | | |
i e e e o A — i B S| |E SIS T (RS, = il |
CALCULD ]J(_) 1SS0ON
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSON
93184 L
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO !
| CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: | [
| gualidade(@sulmedic.com | |
|
|

+ Favor conferir a mercadona no ato go
recebimente. Qualquer irregularidade '
fazer ressalva no Conhecimento de Frate

Conlatar: logistica@sugnedic.com .
NAQ ACEITAREMOS REGAAMACOES

B / L)




Identificagdo do emitente ' DANFE
Sulmedic Comercio de Med ' DOCUMENTO AUXILIAR DA
> icamentos LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
Av. Santos Dumont, 1355 0-ENTRADA [, |
' Santy Antonio Cep:89218-105 1-sAfDA L] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
e i 4224 0809 9443 7100 0104 5500 1000 1753 4115 0130 8660
1 Jolnvile/SC K g Ll __|
Fone: 4743405 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO B
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDA S E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS | |242240106807187 02/08/2024 17:15:15-03:00 -
| [NSERIC—A_Q i.ST&DUAL i INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. - | CNPJ/CPF . o
(255642407 09.944.371/0001-04
s — s o ¥ ==
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO o
ECOD. PROD |DESCRICAD DO PRODJSERY. NCM/SH |CST CFOP |UN | QUANT. ?V.UNITARJO V.TOTAL iDC.lCMS VICMS | VaPI AICMS| AIPT |
| 26/0112024 | | !
| |
| | |
| .
| |
| | |
| |
| |
| &
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ok %gﬁuco
\IO\t;oV“‘O ENTATE Lo '
“ereci i | |
- . - 5 507 |
| K/ ok TG Fonmalio ‘
z |
i
| . |
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W, @lgle]l % .
Ferqte g ACAO BIONEXO o

(el P




06/09/2024 07:50

Unicred - Internet Banking

06/09/2024 07:49:42
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Pagamento de Titulas

Centa: 1524372 Usudric: RENATO
Cooperads: HOSPITAL SANTA TERESINHBA

Cédigo de Barras: 42297,06702 00020.44111%
00D0OD5.6B6324 1 98310000050671

1L do Documento: 09.944.371/0001-04 -

Institulcdc Emissora: BCO SAFREAR S.A.

Beneficidrio

MNome Fantasia: SULMEDIC COMERCIAL

Bazao Social: SULMEDIC COMERCIAL

CNEJ/CPF: 09.944,371/0001-04

Sacader/Avalista

Raz3c Socials

CNPJ/CPFE:

Pagadoy

Nome : ASSCCIACAQ BEMEFICENTE SANTA T

CNPJ/CPF: 86.437.845/0001-64

Pagador Final

CNPJ/CBF: 86.437.845/0001-64
Data de Vencimento: 06/09/20249
Data do Pagamento: 05/09/2024
Valor Mominal: R§ 506,71
Encargos: R$ 0,00
Desconteos: RS D, 00
Valor Pago: R§ 508,71

Autenticagdc Documento:
7697574236437524681303115230

Cocperade Unicred, utilize o Débite

Automatico para pagamento de suas cconias

CENTRAL DE RELACTONAMENTO
Capitais e regifes metropoiitanas 3003 7703
Demais regises 080D 200 7302
Ne exterior +55 11 3003 7703
SAC 0BOD 847 2930
OUVIDORIA [BOO 940 0602
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f LRINGIED 25070 vome v N 1486 | NOTA FISCAL ELETRONICA cHaveDeacesso LI
8 50 | atees s eon o ik i< [ oAz e acEso
m m\ ._ S20 Jose - SC | 1-sAba L] A NMM@EM@IEW@M@W@MWI Mamamql..uwml e
[ B . ; p— | Ne-
3 5 _Raadamgﬁ.%@lﬁm —— Fore:Gn2107.9000 e “88106000 - MMM NM%% | Biuia de autenticidade no portal nacional da NF-¢ win,
__ m [ Ven Qm Mercadoria Trituit _m.-... 2 nfe.fazenda uo;wgacaaaa&maﬁhﬁ:gﬂ
2i [ INSCRICAD ESTADUAL T Tiee ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG T oNel - oTOCOLO D AUTORZAGAO DEUSG
| 3 255934807 | | 94.516.671/0002-34 242240106843467 02/08/2024 17-41-10
o m oTMATR e ——— e T o s S =
s N NOME/RAZAGSOCIAL e S CNPICPF |||.|.M>ﬂwh%|o -
w\ e 1604 - ASSOCIACAO BENEFICENTE SA TA TERESINHA 86.427.845/0001-64 _ 02/08/2024
3 3| [FomEpe = LCNTE SAN o T = RO [CEP DATA DA ENTRADAGA
8 8 ‘ GOV. JACOB. BATISTA ULIANO, 1370 CENTR | 88750-000 02/08/2024
mL_ g [MomcEg —— ——— =LA 0 FONEFAX g ——— [ mscrigAoEsTAGUAL —
¢ & |BRACO DONORTE (48)3658-2445 sc |
m m_ ggqg;g ||||||||.I|||||| T e e s R |||||||||||| I —
g m‘ \.Hmﬂﬁlnﬁa&l&.@ml | vAoRDOIOHS | BASEDECALCULO DO TEMs ST VALORDOIGMSST Y vAroRTOTAL DOS FRODOTOS —————————————
$ 2 oo 768408 1.306,30 0,00 0,00 7.684,01
g m__ W.S,Fo.abo.qmmwm I VALORDO SEGURG — DESCONTD ||ﬂnﬂ§m|b%mwﬂw. I ._ VALORTOTALDOIF} —
s 3L 000/ 0,00 0,00 0,00| 0,00 7.684,0¢
g g oo voL ke reronTazos 0L 000 i
B F: [Wwemazosocm |FmEtERORCONTA Iﬁa%omam - [macapovEEGs B
m_ W. _. mmmmmmwmm»h|0|§\mcmh m\\k Fgﬂﬁalﬁgsg_ﬁi u IM QQ.&N&.QQN\QQ%M:Q
I - N T ||||||||||?%aﬁal_ll D INSCRIGAOESTADUAL
& | % |RARCADIANOS PALHOCA | Sc | 256698945
> | zi [CwNTDADE e aRCA %@ﬂol.l|_llwma%$|ollll|l. PEOLIQUIDO
g | § 62|VOLUME _ ! ; :
S | X oo 62VOLUMES) S b 1035325 — 10353%
3 Qi [FORMADEFAGAMENTG NUMERC DAFATURA Y VALOR GG ———— VALOR GEpESCONTO | VAL
B o Pagamentoaprazo 445855 7.684, QM, 0,00 /
.._m m NUMERD ORDEM VENCIMENTD valoR e ﬂz?.lﬁag'bmt B .|§ ..... MENTO | .|.|.\hhg| o % NUMERD ORDEM gb%[_ o VENCIME ENTO |  VALOR
Ry ﬁ 001|  30/08/2024 1.536,80 002| 06/09/2024 1.536,82 | 003 004 | 20/09/2024 1.536,82
3| 8 L 005 2709200 1535 e B N S
: Sk FOSOmmONTOYsenvigss T R T R T -
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( o CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PAOD.HOSP. DANFE T T
RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO btk.“.____m.%m DA
: 5 . o, N 1486 NOTA FISCAL ELE NICA
W 254 \..\\ w\\\a\ \\% N«%M 4 _w... m i T 2 L L ELEIR Y L —_—
LI GRGILG B4 %Nﬁ..% PICADAS DO SUL il o _|: Qsﬁmmhﬂ.wmﬂaﬁmummw
m.mﬂLO.wm..m.O _. q..m._h_.ﬁbh ¥ - B ugggﬂM%&.—aaunguﬁﬂmu
Fone: (51)2107-9000 CEP: 88106-000 Ne: 415865 | : =
R (51) EP:B6106000 = | S | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.
s . . nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sii rizado
Venda Mercadoria Tribut. FL:2 2 govbripo 88 A =
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC | CNPJ PROTOGOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
255934807 L 94.516.671/0002-34 |242240106843467 02/08/2024 17:41:10
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS o - o -
5 BB e, sindmestiiomtebisabuitic: o oo Iwnd ni o ot | m | o | ome | me | e = ol T.E. w
w\ LOTE: 3360701 QTD: 2,000 VAL:31/12/2028 FAB:16/01/2024 | i
SONDA CATETER OXIG TIPO OGULOS AD N, 12 C/20 /1300-662870/ 266106- o = .
- s o FREMER VB G Tiiot s e A 10 by 90163929 oo | stz | pC 60,0000 0, 59,40 0,00 59,40 10,10 0,00 000 0, 17,00 01
LOTE: 2400007730 QTD: 60,000 VAL07/04/2027 FAB:07/05/2024
SERINGA GASOM HEFARI LITIO 3ML LL C/100 A-LIN-365060-BD.. - Valor de o0 | 51
Tﬁm jmpostos niesse item: R$ 45,90 cProd ANVISA: 0010033430488 qigarig | 20 | sw2| UN ﬂa‘j 2 8934 o0 maa_ &J 984 pJ 000 1700 ot
LOTE: 3335857 QTD: 100,000 VAL 30/11/2025 FAB-01/12/2023 _ )
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0E/059/2024 07:49:43
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Pagamento de Tituls

Centa: 1524372 Usudric: RENATO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Codigo de Barras: 00190.00009 D1687.050001
DD757.183173 3 9BBROO00153682
ID do Documento: 94.516.671/0001-53 -
Instituigdo Emissora: BCOU DO BRASTIL S.A.
Beneficidrio
Nome Fantasia: CIRURGICA SANTA CRUZ
COMERCIO DE PRODUTCS HOSPITALARES LTDA.
Razde Secial: CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIOD
DE PRODUTOS HOSPITAL
CNEJ/CEF: 94.516.671/0001-53
Sacador/Avalista
Razdo Bopcizal:
CNPJ/CPE:
Pagador
Nome : ASSOCIACAC BENEFICENTE SANTA TERESINH
CNBJ/CPE: B6.437.845/0001-64

Pagador Final

CNPJ/CPF: 86.437.645/0001-64
Data de Vencimento: 27/09/2024
Data do Pagamentos 05/09/2024
Valor Nominal: R$ 1.536,82
Encargos: RS 0,00
Descontes: RS 0,00
Valor Pago: R% 1.536,82

Autenticacdc Documento:
364737423543752468130311535

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Autematico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACTONAMENTO
Capitais e regides metroppolitanas 3003 7703
Cemais regices (CBOD 200 7302
Na exterior +35 11 3003 7703
SAC 0800 847 2930
CUVIDORIA 0B00 940 0602
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CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DANFE T _
£ RUA SEVERING AUGUSTO PRETTO DOCUMENTO AUXILIAR DA
b N°: 560 NOTA FISCAL ELETRONICA |
SANTO ANTAO 0-ENTRADA 1 Ll x“MmMM 27 3300 0149 5500
CEAMED ENCANTADO - RS 1.54f0A 0805 78 00 0149 5500 1000 1959 0010 1188 5112
- :(51)3751- - 95950- 2: 1 .
T - PR Vo SERSDI [ Wmmw.w.wwo Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www,
ht J L OFERALSD . , : i : nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest _ \FL: 1/ 2
INSCRICAO ESTADUAL " INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ N ) | PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USC
0370037758 05.782.733/0001-49 243240082374547 02/08/2024 15:42:38
DESTINATARKY REMETENTE
NOME! RAZAD SOCIAL B 1 DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAQ BENEFICENTE SANTA TERESINHA 86.437.845/0001-64 02/08/2024
DR “BARED TCEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA JACOB BATISTA ULIANG 1370, -- CENTRO 88750-000 02/08/2024
MUNICIPIC | FONE/FAX ur " INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
BRACO DO NORTE ' (48)3658-9400 SC 15:42
CALCULO DO IMPOSTD
BASE DE CALCULO DO ICMS _ VALCR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST ' VALORA DO ICMS §T [ WALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.181,88| 141,82 0,00 1.181,
VALOR DO FRETE — | VALOARDOSEGURG  DESCONTO ~ T OUTRAS DESPESAS "VALORTOTALDG®I VALOR TOTAL DANCTA
|
0.00| 0,00 0,00 0,00 0,00 1.181.
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADDS
NOME RAZAD SOCIAL ___J_nmm.__.m POR CONTA ! CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF _ CNPYCEF
EXP. SAO MIGUEL LTDA. - P~ Gontrtogho doFret pusanis s arateia (GF). | - 1 00.428.307/0001-98
ENDEREGO o . | MUNICIPIO o - mE INSCRICAD ESTADUAL
R. PLINIO A. DE NES, 2180-D CHAPECO SC - 252936787
QUANTIDADE “ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESQ Liauino
4 24,000
FATURA/DUPLICATA .
FORMA DE PAGAMENTO NUMERC DA FATURA | VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTD VALOR LIQUIDO
Pagamento a prazo 195900 ~1.181,88 0,00 1.187,88
NEMERC OROEM VENCIMENTE VALOR T NUMERS ORDEM _ VENCIMENTO VALOH NUMEHD ORDEM. VENCIMENTD | VALOR NUMERO ORDER VENGIMENTD VALOR
001 23082024 39464 002 30/08/2024 39392 003 06/092024| 39392
DADOS DOS PRODUTAS! SERVICOS ; )
CODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS! SERVICOS sowsH | et crop| ;_,__B.ﬂ GUANT ,.Hﬂwh %H.w _ _\u\wwwm : rﬂwﬂﬂ rﬁmﬂm | J.Wh_ﬁ :Mme s._u.ﬂc: m.m\wﬁn cﬂwm
LUVA CIRUAGICA ESTERIL SENSITEX 6.5 X 1 PR*EMBALAGEM ' i _ | :
COM 1 PAR DE LUVAS,LUVA CIRUSGICAMUCAMBOMANTER | |
8308 ENTRE 15 C A 30 - C. Trib aprox. rieste item RE: 39,75 Fed e 50,24 Est Fonte: 40151200 | ooy - 00,0000, 1.4777] 29554 000 1,47] 295,54 354 009 600 0,09
1BPT/empresometro.com.br 387157 I | !
LOTE: 2303 QTD: 200,600 VALID:G1/01/2026 FABRICAGAO 010172023 | i
LUVA CIRUAGICA ESTERIL SENSITEX 7.0 X 1 FR*EMBALAGEM | “ ! | | |
COM 1 PAR DE LUVAS:LUVA CIRURGICAMUCAMBOMANTER I [ : |
8907 ENTAE 15C A 30 - C. Trib aprox. neste item B$: 39,75 Fed & 50,24 Est Fonte: | 40751200 | 6108 | PR | 2000000 1,4777] mm.i_ 0,00 1.47 295,54 20554, 354 0,001 0,00 000 1200
18P T empresametro.com.br 487157 4 i ! i 3 |
LOTE: 2301 QTD: 200,000 VALID:21/01/2026 FABRICAGAQ:D1/01/2023 || | “.
DADOS ADICIONATIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVALDO AO FISCO
Fedldo: 0275 FeEenisnt & 0]

AMBIENTE DE PRODUCAQ - Credencizdo s emitir NFe. Consulls a vaiisads no sile o3 Seoretaris oo Fazands,
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CIAMED RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO DOCUMENTC AUXILIAR DA
- N AV L N 560 NOTA FISCAL ELETRONICA
T | CHAVE DE ACESSC
e SANTO ANTAQ 0- ENTRADA _
EAMEDY ENCANTADO - RS | 1-SAIDA 1 | 4324 0805 7827 3300 0149 5500 1000 1959 0010 1188 5112
: (51)3751- : - e m oo ;
. o Fone: (51)3751-9300 CEP: 95960-000 z.mwm.u% | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www,
WATUREZA B CPERADAD SERIE: 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
__\mzam de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest FL:2/ 2 -
INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO | CNPY i [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
o_m 70037758 | 05.782.733/0001-49 | 243240082374547 02/08/2024 15:42:38
DADOS DOS tmﬁgﬂbm.\mmx_\gm
[ | R Toral | vay oR | TomAL | Bscai ; L al s ALfquoTAS
CODIGO _nmmnaa\mouum PRODUTOS! SERVIGOS NCESH | _.H“_W [ Mﬁcﬂw _ _H__mwm “ F,memﬂ | & __:hﬂn 3 _ _uﬁ“__mn qmu_.m.n §,Hax _ mc& \.H_Mun _ﬂJ
|LUVA CIRURGICA ESTERIL SENSITEX 7.5 X 1 PR“EMBALAGEM | !
| “COM | PAR DE LUVASILUVA CIRURGICAMUCAMBOMANTER _ " _ "
_mm.am mmzqmm 15C A 30 -C. Trib aprox. neslo ftem AS: 79 46 Fed o 100.44 Est 40151200 | 800 | 6108 - PR | 400,0000 H.nwhj 584,80 4.00! 147 550,80 590,80 70, ms_ ke (.00 0, mm_. 12,60
| | _

n_q:_,m___m_m.ﬁmaﬁ\&na&aao__.aulmw,nw i
_ LOTE: 2238 QTD: 400.000 VALID:0M/53,2025 FABRICACAO01/09:2022 _
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Unicred - Internet Banking

06/09/2024 07:49:42
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Pagamento de Titule
Conta: 1524372 Usnarioc: RENATO

Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Cédigoe de Barras: 34191.09008 0518A8.271463
20783.360008 1 98310000039392

1D do Documento: 05.782.733/0001-45 =

Instituicdo Emissora: ITAG UNIBANCO S.A.

Beneficidrio

Neme Fantasia: CTIAMED DISTRIE DE MEDIC LTDA

Razdo EBocial: CIAMED DISTRIB DE MEDIC LTDA

CHPJ/CPE: DS.T782.733/0001-49

Sacador/Avalista

Razaoc Social:

CNRJ/CEE:

Pagador

Nome: ASSOCTIACAQ BENEFICENTE SANTA T

CNPJ/CPF: B6.437.845/0001-64

Pagader Final

CNEJ/CEF: B6.437.845/0001-64
bData de Vencimento: 06/09/2024
Data do Pagamento: 05/08/2024
Valor Wominal: RS 393,82
Encargos: RS 0,00
Descontos: E$ 0,00
Valor Pago: R$ 383,92

Autenticagdo Documento:
T62T6T423643752468130311533

Cooperads Unicred, utilize o Débito

Automatice para pagamento de suas contas

CENTRAL DE RELACTIONAMENTO
Capitais e regides metropelitanas 3003 7703
Demais regides 0BOD 200 7302
Ne exteripr +35 11 3003 7703
SAC 0800 647 2830
OUVIDORIA 0800 840 002




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO S

Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CNPJ: 86.437.845/0001-64

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgados e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicoes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:58:29 do dia 11/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 08/12/2024.

Codigo de controle da certidao: AOCS.AAB5.99F7.9F74

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA R

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CNPJ/CPF: 86.437.845/0001-64

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nao constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal; Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 240140243680091

Data de emissdo: 06/08/2024 18:52:37
Validade {Lei n® 3938/66, Art, 158): 02/02/2025

A autenticidade desta certidao deverad ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br e

29

Data/Hora: 07/D8/20

B

310/0001

B2951

DA FAZENDA - CNP)

VRIA DE ESTADD

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 07/08/2024 07:57:26

wdo por SECRETA



N e ESTADO DE SANTA CATARINA - SC

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE Data: 07/08/2024 07h50min
CNPJ 82.926.551/0001-45 Numero ——— Validade
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FAZENDA 5273 03!0252023

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA  CNPJ: 86437845000164

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

L

Comprovacao Junto a Finalidade N

L

Mensagem <

Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativos a inscricao
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

—— Inscricao

Contribuinte: 10863 - ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
Endereco: Rua JACO BATISTA ULIANO, 1370 - Bairro Centro - CEP 88.750-000

Codigo de Controle
('CWZAZL'I HQTDXKT31 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
http://www.bracodonorte.sc.gov.br

Brago do Norte (SC), 07 de Agosto de 2024,

Felipe Schrmidt, 2070 - Centro



04/09/2024, 15:32

Consulta Regularidade do Empregador

eAIKE ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  86.437.845/0001-64

Razao
. ASSOCIACAD FIC N
Social: OCIACAQ BENEFICENTE SANTA TEREZINHA
Endereco: RUA JACOB BATISTA ULIANQ 1370 / CENTRO / BRACO DO NORTE / SC/

88750-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:26/08/2024 a 24/09/2024

Certificacdo Namero: 2024082620350557291248

Informacdo obtida em 04/09/2024 15:32:27

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




