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\DO DE SANTA CATA
DE XAVANTI

PRESTACAO DE CONTAS
HOSPITAL SAO LUCAS
TERMO DE FOMENTO - 001/2019
42 PARCELA
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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

A Sua Exceléncia a Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretaria Municipal de Saude ¢ Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciagdo, a prestagdo de contas referente a
4* parcela no valor de R$87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais), do Termo de
Colaboragdo n° 001/2019, autorizado pela Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de
2014, recebidos na data de 08 de ABRIL de 2019.

Atenciosamente,

i
y ,
V'/l/l' %&1 l‘/?
Inair Trevisan Pelizza
Presidente




PARECER DO CONSELHO FISCAL

Celso Lodi brasileiro (a), inscrito no CPF sob n° 425.904.429-04, Elcio
Nardino, brasileiro(a), inscrito no CPF sob n° 868.670.169-87,
e Delvina Pegorini , brasileiro(a), inscrito no CPF sob n°251.103.147-34,
Membros do Conselho Fiscal da entidade:

ATESTAM:

Que apos analise dos documentos que fazem parte da
Prestacdo de Contas dos recursos no montante de R$ 87.500,00, recebidos
. am 08/04/2019, através da Lei Federal n° 13.019, verificou-se que foram
aplicados corretamente no objeto do Convenio n° 001/2019, tendo sido
atendidas as finalidades inicialmente pactuadas.

E, por ser esta a expressao da verdade, assina o presente.

Xavantina (SC), 30 de ABRIL de 2019.

. [ /]
l/:m ,},’M"//J
Membro do Conselho Fiscal
Celso Lodi

Ao ma YeQans
Membro do Conselho Fiscal
_—Delvina-Pegorini
& L}ff L
Membro do Conselho Fiscal
Elcio Nardino




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data:
Nota de Empenho —
Ordinario

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo :
Municipio: XAVANTINA

Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.01 - Departamento de Saude

Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS

Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Saude - MAC

Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvencdes Sociais

Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Cadigo reduzido: 000020

Dotacéo Inicial: 1.050.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 1.050.000,00
Anulacdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 1.050.000,00 Total (B): 1.050.000,00

Saldo (A-B): 0,00

Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Endereco: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
C.N.P.J.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.

Banc% Agéncia: Fone: 4934541108<

Conta Corrente: Fax: 49

Especincagio: TERMO DE FOMENTO N° 001/2019, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAO DE PARCERIA COM A ENTIDADE SEDIADA NO

MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NAMANUTENCAO E AMPLIAGAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE,
CONFORME PLANO DE TRABALHO. A FIM DE COBRAR_(Comora Direta N° 25/2019)

Iltem Descrigdo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
1TRANSFERENCIA FINANCEIRA SER 1,000 1.050.000,0000 1.050.000,00
Fonte de recursos : 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude Total empenhado : 1.050.000,00

Fica empenhada a importancia de R$ 1.050.000,00 (um milh&o e cinquenta mil reais)

Fundamento legal : 1587 Data : 14/06/2017
Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servicos Processo Lic. : Data :
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso Il da Lei 8.666/93
Obra :
Contrato : Data :

. v I

C; [herite) 4 V]a NS \‘0

Encarregado do servico Credor ESSICA PAULA PINSSETTA MARTA MARIA CAON SUZANA

estora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/SC 025926/0-3

PN
Liquidacao

Declaro que o material/servico foi fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data;
N. da Ordem :
Ordem de Pagamento i
Parcial
Processo :
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 N° AF/Ano:
Municipio: XAVANTINA Vencimento :
Orgso: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Saude
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Saude - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais
Céd. Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Satde
Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Numero do empenho : 43 Pagamentos anteriores : 262.500,00
Valor do empenho : 1.050.000,00 Valor da ordem : 87.500,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 1.050.000,00 Total (B ) : 350.000,00
Saldo (A-B): 700.000,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Endereco: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: 8C
C.N.PJ.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
Eﬂciﬁcagéo:

'O DE FOMENTO N° 001/2019, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAO DE PARCERIA COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA
INVESTIMENTO NA MANUTENGAO E AMPLIAGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE
TRABALHO, A FIM DE COBRAR  (Compra Direta N° 25/2019)

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 87.500,00

Fica autorizado o pagamento de 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais)

Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 08/04/2019.

MARTA MARIA CAON SUZANA
Contadora CRC/SC 025926/0-3

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 87.500,00
Recursos:
Conta Banco Nuam.Docto. Valor
N 64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 006.515-3 145 87.500,00

y

el Y4 f)n\'\&( Lk
JESBICA PAULA PINSSETTA
Gegtora - Ordenadora da Despesa

A

_.dem de pagamento : Em 08/04/2019 pague-se a importancia acima processada

Recibo : Em 08/04/2019 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

JOSELINO LUIZ NAISSINGER
Tesoureiro



BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE CONVENIOS

Unidade Concedente. PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta
Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO COM.HOSP.S.LUCAS . CEP:89780000
Endereco: Rua :Celso Ramos , 89
Nota de Empenho:43/19
Projeto/Atividade: 2.022

Data: 07/01/2019

CNPJ:82.832.361/0001-69

Valor: 87.500,00
Elemento:335043990000000002

Historico Fiel da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutengéo das atividades no hospital Sdo Lucas .

Documento Recebimentos(R
N° data Historico/aplicagéo $ Pagamentos
08/04/2019|Transferencia Prefeitura Municipal 87.500,00
08/04/2019|Contra partida recurso proprio para reembolsar
juro pagos em boletos na data de 08/04/2019 10,68
08/04/2019|Pgto salario Angelica Paravisi 1 3.767,74
_08/0‘47/2'019 Pgto salario Bruna Szcesny 1 3.043,39
3/04/2019|Pgto Marlise lesbik NF 10 i 301,00
08/04/2019|Pgto salario Lucelia Stocco 1 2.709,86
08/04/2019|Pgto salario Sionara Buratti 1 RS 2.270,67
08/04/2019|Pgto salario Diliana Facco 1 RS 3.937,13
08/04/2019|Pgto salario Sandra Naissinguer 1 RS 1.606,02
08/04/2019|Pgto salario Ines Molossi 1 RS 1.624,02
08/04/2019|Pgto Primina Pandolfo 1 RS 1.745,38
08/04/2019|Pgto salario Maria Ines Lussi 1 RS 27591
08/04/2019|Pgto salario Arlise Tochetto 1 RS 1.698,93
08/04/2019|Pgto salario Judite Fiorese 1 RS 2.880,97
08/04/2019|Pgto salario Nelsi Grolle 1 RS 1.745,38
08/04/2019|Pgto salario Danieli Cavalheiro 1 RS 2.101,16
08/04/2019|Pgto FGTS ref més 03/2019 1 RS 3.161,68
08/04/2019|Pgto titulo MCW prod. Hospitalares (parte) 1 RS 514,56
08/04/2019|Pgto Titulo Sulmedic ( parte) 1 RS 462,36
L 08/04/2019|Pgto Titulo Sulmedic ( parte) 1 RS 341,45
26/04/2019|Contra partida recurso proprio para reembolsar RS 63,37
26/04/2019{juro pagos em boletos na data de 26/04/2019
26/04/2019|Pgto Marlise lesbik NF 11 i RS 301,00
26/04/2019|Pgto titulo Genesio A. Mendes 1 RS 336,47
26/04/2019|Pgto titulo Stok Med Prod. Hospitalares . RS 630,06
26/04/2019|Pgto Titulo Sulmedic ( parte) 1 RS 511,39
26/04/2019|Pgto Titulo Sulmedic ( parte) 1 RS 307,31
26/04/2019|Pgto titulo MCW prod. Hospitalares (parte) 1 RS 520,68
26/04/2019|Pgto titulo MCW prod. Hospitalares (parte) 1 RS 666,79
26/04/2019|Pgto titulo Systema LTDA 1 RS 350,00
26/04/2019|Pgto titulo Ciclo Medicina do trabalho i RS 180,00
26/04/2019|Pgto IRF folha més 03/2019 1 RS 949,00
26/04/2019(Pgto PIS folha més 03/2019 il RS 374,60
30/04/2019|Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 59 2 RS 36.794,25
30/04/2019|Pgto Marina Afinovetch EIRELI NF 23 2 RS 900,00
30/04/2019|Pgto PIS/COFINS Soc. Medica Gonzalhes NF 59 2 RS 1.883 725




30/04/2019|Pgto IRF Soc. Medica Gonzalhes NF 59 2 RS
30/04/2019|Pgto ISS Soc. Medica Gonzalhes NF 59 2 RS
30/04/2019(Pgto ISS Soc. Medica Gonzalhes NF 60 1 RS 30,00
130/04/2019|Contra partida recurso proprio RS  9.21574 ;
30/04/2019|Pgto INSS ref més 03/2019 1 RS 16.044,88
TOTAL RS 96.789,79 | RS 96.789,79
/
. Xl .
Associacdo Comunitérig Associacao Comunitaria
Hospital tis Lcas HOSPITAL SAD LUCAS
CNPJ: 82.832.361/0001-69
Tesoureiro N
-




02/05/2019

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Data 08/04/2019 Valor R$ 87.500,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 08/04 4601 6515-3 PM
XAVANTINA F, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.515,
lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Oitenta e sete mil e quinhentos reais)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 02/05/2019 09:02:22

17



08/04/2019 Banco do Brasil
[@)
Plgne . w
.A.Ss. .............. N
» Natyrg @ (G336081426986464013
D) 08/04/2019 14:28:10
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome WHOSP SAOLUCAS ; I
Agéncia 4601-9
Conta corrente 7015-7
Creditado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Valor 10,68
Data Nesta data
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 08/04/2019 14:27:12
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 08/04/2019 14:28:10

Transagéo efetuada com sucesso.

~
ansacao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a18369eb7020be00c2b3926¢169d4 1ad# 1/1



08/04/2019 Banco do Brasil ‘D

8081022404574036
08/04/2019 10:28:51

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ~ ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-T

Creditado

Noyh'q'é JE—— ANGELlCA PAULAPARAVISI ,,,,,,, - .
Ageéncia 321-2

Conta corrente 89280-7

Valor 3.767,74

Data Nesta data

A partir de 16/04/19, sera obrigatorio informar
s numero do CPF e apresentar documento oficial
com foto para atendimentos nos caixas do BB.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 08/04/2019 10:19:07
JB724510 INAIR T PELIZZA 08/04/2019 10:28:51

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 03/2019
cédigo: 203 Funcionario: ANGELICA PAULA PARAVISI cro: 223505-ENFERMEIRA (O) Folha: 1
admissao: 01/08/2017 cpf: 081.512.189-08 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 190.67 3.735;71
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 440,62
-~ 76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00 391,81
5 |Férias 5+00 899,41
6 |IAdicional s/Férias 38433 299,80
1 |INSS Segurado 1:1 - 10Q 634,40
2 |IRF 22 .30 42850
23 o

Adiantamento Férias——:-- S ———— 936,71

0f ou B4

BANCO DE HORAS (+) 35:10 S Total de Vencimentos Total de Descontos
5.767,35 1:999;61

Liquido R$ -> 3.767,74
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF

4.310,36 5.767,35 5.761,35 461,38 4.040,79 22,50

<500748>

o A ] = ' A S et
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:\) / u/ A Assinatura:
& L ¥ \
)]




08/04/2019

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome BRUNA CLAUDIA SCZESNY
Agéncia 875-3

Conta corrente 30939-7

Valor 3.043,39

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

08/04/2019 10:20:18
08/04/2019 10:28:51

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

PN
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS ATLAR
cNeg: 82.832.361/0001-69 FECTRO P PAGA:’E'NTO "8 o
Cédigo: 247 Funcionario: BRUNA CLAUDIA SCZESNY e ——

e ceo: 223505-ENFERME I :
admissdo: 03/10/2018 cpf: 083.514.279-50 setor: 1-GERAL “ e
céd. iga &

[e] Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Saléario
. . 220.00 24111 ,0
77 Ho;a§ Normais Diurnas 60% 14.00 214’92
8 Ad}C}onal de Insalubridade 40.00 508’40
;O Adicional Noturno 220.00 527’75
16 |Horas Sob. Aviso 33, 33% 60.00 191,89
1 |INSS Segurado _— 11.00 ' 390, 93
5 208
IRF 1 5 @ 0 119 66
-~ ‘ rifesTADO € §
02 04 |14
|
| ;
BANCO DE HORAS (+) 11#10 Total de Vencimentos Total de Descontos
3.553,.98 510,59
_ Liquido R$ -> 3.043,39
5 alarlo Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Fai IRRF
<117 ;00 3.553,98 3.553,98 13
’ i 7 284,3
S 1 3.163,05 15,00
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Dar.a:_Cz/ 04/ 4 Assinatura'ww\c}» \\q/)\}: R M N
= L= €28 = O - =t
a )
3/13

https://aapj.bb‘com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=09a3f3efbdaSb2236005bc459ed8901 d#




08/04/2019 Banco do Brasil

B

o 42081420986110031
08/04/2019 14:24:42

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

—— I o SLU CAS == y ~
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome - MARL|SE|ESB|K I

Agéncia 4601-9

Conta corrente 1174-6

Valor 301,00

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 08/04/2019 14:16:50

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transacao efetuada com sucesso.
-~

08/04/2019 14:24:42

-ansacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=384800a7bc8779bd9b32b70a4907d8ee#

114



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

/\\0\‘\\1"*&( /\

oy -

PREFEITURA MUNICIPAL
MUNICIPIO DE XAVANTINA

DE XAVANTINA

Numero da nota

Nﬁ’ﬁ;‘%\ro do RPS
........ 3 -

'[igag\? a emissao da nota
A 29/03/2019 09:12:42

Data do fato gerador
29/03/2019 09:12:42

Codigo de verificagao

GYE2VISMT

PRESTADOR DE SERVICOS

|

Nome fantasia:
\ «/Razao social: MARLISE IESBIK
‘ -

Complemento:

Municipio: Xavantina

E-mail: iesbikmarlise@gmail.com

-

Inscrigdo municipal:

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual:

Telefone:

Celular:(49) 9984-0716

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL

Nome/Raz&o social: /
CPF/CNPJ; 82.832.361/0001-69

Inscrigdo municipal:

5SOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Endaseco: CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Col.iemento:

Inscrigao estadual:

Municipio: Xavantina UF.SC
E-mail: Telefone: Celular:
\ B DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
| Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Prestagdo de servicos eim nutricao 350,0000 1,0000 350,0000 350,00x3,00= 10,50
Forma de Pagamento

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

\ 1 A vista 301,00
o RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP ‘ COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 \ R$ 0,00 R$ 38,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
I I
Valor bruto = R$ 350,00 l Valor liquido = RS 301,00 ]

(. s

digos dos servigos
| 04.10 - Nutrigo.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 350,00 10,50
- - OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: | ributagao no municipio

Situagao tributaria do 1= SQN: Retengéao
Local da prestagio do servigo: Xavantina

NFe-S
\Sntuagéo desta NFS-e: Retida

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 47,08 (13,45%
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

), estadual -

R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 7,28 (2,08%)

, com base na Lei




08/04/2019

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LUCELIA MARIA STOGCO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 2.709,86

Data Nesta data

Banco do Brasil

A partir de 16/04/19, sera obrigatorio informar

o numero do CPF e apresentar documento oficial

com foto para atendimentos nos caixas do BB.

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

08/04/2019 10:22:43
08/04/2019 10:28:51

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO

LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cweg: 82.832.361/0001-69 Periodo: 03/2019
Cédigo: 181 Funcionirio: LUCELIA MARIA STOCCO CBO: 252105-S0CIO ADMINISTRADOR Folha: ]
Admissio: 01/07/2017 cpf: 052.432.779-32 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 Sa'lério 220.00 2.864,00
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 254,20
1 |[INSS Segurado 11.00 343,00
2 |IRF 7.50 65, 34
. -
i
01.:04_ .34
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.118,20 408,34
Liquido R$ -> 2.709,86
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.864,00 3. 118,20 3.118,20 249,45 2.,715;20 750
<011531>

\ 7 1
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:".,} /(_\L{/ “(‘i Assinatura:

&7 4 g\‘ . ( i (:, .
Wi et s ol o

fm m L AAAAAAF

_ArFA_ dAA_ 4l

/17



08/04/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome  ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Nome 7 SIONARA TEREZINHA BURATTI
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2309-4
Valor 2.270,67
ata
i::nada por NeSth(;24509 MARCOS ARTUR STUMPF 82;82;2813 183{53;&19

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-~
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cNeg: 82.832.361/0001-69 Periodo: 03/2019
Cédigo: 168 Funcionario: STONARA TEREZINHA BURATTI CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: |
Admissdo: 03/02/2015 cpt: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salério 220.00 1.680,63
78 |Horas Normais Noturnas 60% 7.00 85, 56
- 8 [Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
10 |Adicional Noturno 58500 105, 04
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00 152,77
1 [INSS Segurado R B P O O} 227; 91
2 |IRF i : ' 7.}503” 15,82
74 |Mensalidade Sindicaluy 18,00
08 L
i
BANCO DE HORAS (+) 15:25 Total de Vencimentos Total de Descontos
2:532 40 261,73
Liquido R$ -> 2.270,67
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 2:532,;40 2.532,40 202,59 2.114;90 7,50

<040802>

N
9 = ; N ;e )
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: 34/ ()Y J “\ Assinatura: ’,)(,Mgﬂ ':)A/\,(:X,CL-/

= — =TT AT T A - - - C—ARASAAFRAAERIDARNNARAAROaAROcTA#



08/04/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHSLUCAS PMX
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome g D|L|ANA s
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 3.937,13

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 08/04/2019 10:21:19

JB724510 INAIR T PELIZZA 08/04/2019 10:28:51

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Y
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cveg: 82.832.361/0001-69 Periodo: 03/2019
cédigo: 192 Funcionario: DILTANA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: 1
Admissio: 24/07/2017 cpf: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 4.531,59
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 254,20
1 |INSS Segurado 11.00 526,43
2 |IRF - 22.50 322,23
A i" B
)
0 d oY 3G
| '( . {
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.785,79 848,66
Liquido R§ ->» 3.937,13
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
4,.531,59 4.785;79 1,785:,79 4.259,36 22,50
<186181>
g G o
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:‘ti/("((/g.-‘(? Assinatura: -

ﬁt(ps:??aapj.56.com}>r/a§pj/homeV2.bb7t0RenSessao=09a3T3ef‘56a55223b005bc4bged8901d# 5T,



08/04/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

e T e e - .
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2640-9

Valor 1.606,02

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 08/04/2019 10:24:09

JB724510 INAIR T PELIZZA 08/04/2019 10:28:51

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

A
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNPJ: 82.832.361/0001-69 ) N ‘ Periodo: 03/2019
cédigo: 214 Funcionario: SANDRA COVATTI NAISSINGER CBo: 514320-Puxiliar de limpeza Folha: 1
Admissio: 01/11/2017 cpe: 025.752.449-51 setor: 1-GERAL
céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 22000 1.276,23
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
P 1 |INSS Segurado 9.00 160,61
74 |Mensalidade Sindical 18,00
o7 p4da_. ||
) !
: {
BRANCO DE HORAS (+) 12:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.784,63 178,; 61
Liquido R$ -> 1.606,02
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.276;23 1.784,63 1.784,63 142,78 1.434,43
<680763> ) \, i
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data.{ 20? @’“_‘l/lﬁ_ Assinatura: {9.‘ RO ;*L; » ; : /5\) Q“'\,’} v{_é '}\"3 o
J




08/04/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ©ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

‘Nome l_NES = MMOLO SSI S
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2947-5

Valor 1.624,02

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 08/04/2019 10:21:50

JB724510 INAIR T PELIZZA 08/04/2019 10:28:51

Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

_—
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 03/2019
cédigo: 258 Funcionario: INES TERESINHA M MOLOSSI CBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissdo: 25/10/2018 cpf: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 Sa}ério 220.00 1.276,23
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
1 |INSS Segurado 9.00 160,61
04 . 0449
«S 1
BANCO DE HORAS (+) 12:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.784,63 160,61
Liquido R$ -> 1.624,02
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.276;23 1.784,63 1.784,63 142,71 1.434,43
<330665> A
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Da:a:ﬂl/&/ ,i”i Assinatura: )“\»’w‘f"\éﬁ ; - .ff't? F /‘z C"QQ/D/L\\

.......... N 6/13



08/04/2019

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHSLUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ) B PR|M|NA soRD| PANDOLFO ,,,,,,,,,,,,,,,,,,, -
Agéncia 4601-9

Conta corrente 3056-2

Valor 1.745,38

Data Nesta data

A partir de 16/04/19, sera obrigatorio informar
A\ numero do CPF e apresentar documento oficial

com foto para atendimentos nos caixas do BB.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacado efetuada com sucesso.

08/04/2019 11:19:04
08/04/2019 11:20:09

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
caves:  82.832.361/0001-69 Periodo: 03/2019
Cédigo: 2 3 Funcionario: PRIMINA SORDI PANDOLFO ceo: 513220-COZINHEIRA Folha: |
Admissdo: 02/05/1994 cpf: 895.735.600-20 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
7 Sa‘léyio . 220.00 1.2'76,23
8 Ad‘1c10nal de Insalubridade 40.00 508,40
50 |Quinquenio 158,15
-_— 1 |INSS Segurado 9.00 ' 174,40
74 |Mensalidade Sindical 18, 00
/4
01 ©4
|
BANCO DE HORAS (+) 12:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.937,78 192,40
Liquido R$ -> 1.745,38
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.276:23 1.937,78 1.937,78 155, 03 1.763,38
<938792> - i, =
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:QZ/OLf} .J(:i Assi ira: : A / o = ] /
o7 sinatura:) _JANWWAANL =) \ (X/\/‘ﬂ// /// o
—



08/04/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MA R|A|NESCO|_OM Bo LUSS| - "
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 275,91

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

08/04/2019 10:23:09
08/04/2019 10:28:51

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6—~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
aws:  82.832.361/0001-69 Periodo: 03/2019
cédigo: 34 Funcionario: MARIA INES COLOMBO LUSSI cBo: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
Admissio: 01/08/1989 cpf: 825.032.499-49 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 36.67 2124712
8 |ndicional de Insalubridade 40.00 84,74
. 50 |Quinguenio 25,52
5 |Férias 26.00 1.753,15
6 |IAdicional s/Férias 33.33 584,38
1 |INSS Segurado 9‘00 . 239,44
2 |IRF EIgA® ‘ 35,78
23 |Adiantamento Férias N 2.091, 38
74 |Mensalidade Sindical . o 18,00
of oY /3D
BANCO DE HORAS (+) 24:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.660,51 2.384,60
Liquido R$ -> 275,91
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1..276, 23 2.660,51 2.660,51 212,85 293,91
<635790> y
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:w&i/ﬁ/i’:j Assinatura: /¥ [ & g.c o




08/04/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHSLUCASPMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome A RI_|SE ——
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.698,93

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 08/04/2019 10:19:43

JB724510 INAIR T PELIZZA 08/04/2019 10:28:51

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cNpJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 03/2019
Cédigo: 1 (2 Funcionario: ARLISE TOCHETTO CBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: |
Admissio: 12/05/2008 Cpt: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 Sa'léyio . 220.00 1.276,23
8 Ad;c1onal de Insalubridade 40.00 508,40
50 |Quinquenio 102,10
1 |INSS Segurado 9.+ 00 ' 169,80
74 [Mensalidade Sindical 18,00
—, ’
= 0f P4/ JA
‘ !
‘;
BANCO DE HORAS (+) 30:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.886,73 187,80
Liquido R$ -> 1.698,93
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.276,23 1.886,73 1.886,73 150,93 1.716,93
<061005> /
Recebi a importancia liqui i imi i 0f ) i / [ : e s ‘
ia i nci quida discriminada acima. Data: & /QY/ JA  assinarura: f~] L AL -f ~ 1/ s
V= ’/ A L L

m PR ot B W WA YR s OV AAANEN A AACLNINACNANE R AAEOAAON A AH 2112



08/04/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ~ ASSH S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  JUDITE FIORESE

Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 2.880,97

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 08/04/2019 10:22:19

JB724510 INAIR T PELIZZA 08/04/2019 10:28:51

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

PN
Enpresa: 6~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS A
cNes: 82.832.361/0001-69 S B PAGAEE'I‘:’:'QO T SRR
- . : S erl H
Cod.T.go:78 Funcionario: JUDITE FIORESE CBO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM P3/2019
Admissdo: 01/08/1981 cpf: 469.900.709-00 setor: 1-GERAL T
Cod s
od. [Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Saldrio
. 220.00 1.680,63
78 |Horas Normais Noturnas 603 13.00 158, 90
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
10 |[Adicional Noturno 610,28
50 |Quinquenio 252,09
. 76 |[Horas Sob. Aviso 33, 33% 60.00 ,
; . 152,97
1 |INSS Segurado 1100 369,93
2 |IRE | tpbeels 00 | 94,17
74 Mensalidade Sindical | 18, 00
07 | 0419
BANCO DE HORAS (+) 10:10 ) k S Total de Vencimentos Total de Descontos
3.363,07 482,10
_ Liquido R$ -> 2.880,97
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 3.363,07 3:363,07 269,05 2,993,114 15,00

<071030>

=
- e
R i i - . & s o O R ( 2 | <3 \ —~ T
ecebi a importéncia liquida discriminada acima. Data: ﬁ \3/‘3 “‘f/ﬁ ) | Assinatura:¥Q| ,,\,(,(JL h { 17/(,’5'(_}-?‘\
\

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=09a3f3efbda5b2236005bc459ed89c1d# 7/13



08/04/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHSLUCASPMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ~ NELSI LOURDES STOCCO GROL
Agéncia 4601-9

Conta corrente 41153-1

Valor 1.745,38

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 08/04/2019 10:23:37

JB724510 INAIR T PELIZZA 08/04/2019 10:28:51

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cxes: 82.832.361/0001-69 Periodo: 03/2019
cédigo: 56 Funcionario: NELST LOURDES STOCCO GROLLE cBo: 516310-LAVADEIRA Folha: 1
agmissio: 01/03/2001 cpf: 469.898.549-87 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.276,23
8 |JAdicional de Insalubridade 40.00 508,40
50 |Quinquenio 15315
1 |INSS Segurado 9.00 174,40
74 |Mensalidade Sindical . 18,00

I \

of o4 PA

Total de Vencimentos Total de Descontos

1.937,78 192,40

Liquido R$ -> 1.745,38

Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.276,23 1.937,78 1.937,78 155,03 1r.763,38
<819368> ¥ o 1 L
Recebi a importédncia liquida discriminada acima. Data:ﬁ/ﬁ/_ﬁ'} Assmatura:ﬁj\('e«/\\;\,g Mtxf’\,,(j / 4
(]
\V)

R e § R AA_ALA Ll AACLAAASLAAERAAEAAAQOA AH 10/13



08/04/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSH S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome T DANIELl RAIMUNDIALVES CA :

Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 2.101,16

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 08/04/2019 10:20:50
08/04/2019 10:28:51

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

N
Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOS PITAL SAO LUCA
: ] -
G, B e RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
g sz e
c@w: 225 Funciondrio: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBo: 322205-TECNICO EM ENFEMG:: e |
Admissio: 01/11/2017 cpt: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL e
céd. Lga
é Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saldrio
. 220.00 1.680
77 Horas Normais Diurnas 60% 3.00 36125
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
76 [Horas Sob. Aviso 33, 33%2 48.00 122'22
; INSS Segurado 9.00 ' 2171 .31
. «
= = RF . ‘ . 7.50 17 A 45
Mensalidade Sindical 18,00
= W —— ,
7 g |
0/ U‘:f A9 |
. e ||
BANCO DE HORAS (+) 08 : 35 Total de Vencimentos Total de D t
‘o )escontos
2.347,92 246,76
_ Liquido R$ -> 2.101,16
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF
1.680,63 2.347,92 2.347,092 e
. ’ F , 187, 8
—— 3 2.136,61 7,50
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:u@i/ ‘.F A Assinatura:_,w_:k,.\ \L('L'* i)\ L\ ((}\\2(’)\\\ *:‘< )

httnallamani hh ~rams helaanilbhAarmal/D) hhtallAnCAacan~A— NOAAVFAAFRAAERINIACNNERAAROAAOOAA AH
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08/04/2019 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10.28.52
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras  85840000031-0 61680179190-6
40862705488-9 28323610001-2

Data do pagamento 08/04/2019
CNPJ/CEI/CPF 82832361/0001-69
COMPETENCIA 083/2019
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 08/04/2019
VALOR DEPOSITO 3.161,68
Valor Total 3.161,68

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliacao
de seguranca e serd processada apds analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

R ssinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 08/04/2019 10:26:24
JB724510 INAIR T PELIZZA 08/04/2019 10:28:51

Transacgao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTQ.DO~FETS
GERADA EM | 08/04/2019 -~ 09:36131

FUNDU DE GORANTIA DD TEMPO OF SERVCD

GFIP - SEFIP 8.40 ’ Qf ol 14
(

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME DDD/TELEFONE

M\ £5SOCIACAD COMUN HOSPITAL SAO LUCAS

- — - g e |
|

(0049)34541108

| 03-FPAS izm—s:MPLas 305~RE:M'JNERA;A6 " |06-QTDE TRABALHADORES 107-ALIQUOTA FGTS 7
518 ; 1 37.460,77 | 18 | 8
|
| T T
| 08-COD RECOLHIMENTO [09-TD RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA |12-DATA DE VALIDADE
|
115 | 017984-4 | 82.832.361/0001-69 03/2019 | 08/04/2019

| 15-TOTAL A RECOLHER

SITO + CONTRIB SOCIAL 14

i 2.996,86 164,82i 3.161,68 |

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/04/2019*%

[ 858400000310 616801791906 408627054880 282236100012 | AUTENTICACAO MECANICA

AV AR AT MO




08/04/2019

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

08/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:24:41

460104601 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

23793683072000000331781000044800878490000050844
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
NOME FANTASIA:
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

CNPJ: 94.389.400/0001-84
PAGADOR :

HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ: 82.832,361/0001-69

NR. DOCUMENTO

40.802
DATA DE VENCIMENTO 04/04/2019
DATA DO PAGAMENTO 08/04/2019
VALOR DO DOCUMENTO 508,44
JUROS/MULTA 6,12
VALOR COBRADO 514,56

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Banco do Brasil
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Pagador HOSPITAL SAO LUCAS CNPJ: 82.832.361/0001-69
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ecebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA “0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

Jatis do Recebimedto Identificagdo e Assinatura do recebedor

. .

o e S e s . 5 8 et S 5 B e e S P e e e R S

DANFE
Documento Auxiliazde
‘ ' ; |-Saida . [‘]T Wi ,
m Ml § ‘l‘m . “have de Acesso 1
'Mvia"&'ﬂ%i%ﬁ o g‘mmmmum 2-Entrada - 16 5504.3894.0000.0184 5500, 1000.2672 6210.0282.7874 ]
gMN:’ 54 ﬁm‘& Fm’:gtﬁ:w No. 267262 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A Wm Tributéno: Série 1 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143190032916201

JESTINATARIO /REMETENTE.
~aziio Social CNPJ/ CPF Data Emissdo
IIOSPITAL SAO LUCAS . ’ 82.832.361/0001-69 21/02/2019
g [ Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
R CbLSO RAMOS 89 o | CENTR‘) . 89.780-000
unici Fone/Fax ‘ UF ‘ Inscrigdo Estadual . Hora de Entrada/Saida
/{VANTINA 4934541108 SC | _ISENTO

“ATURA / DUPLICATA I e —
N AR L AR |
34 ey 644 J

2

“atureza Operagdo: H Protocolo de autorizag#o de uso ]

SR I

ADOS DO PEDIDO __ DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: ‘ Vendedor:

400303

.
J

CALCULO DQ IMPQSTO

Hase de Fw do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do [CMS Substitui¢do Valor Total dos Produtos ]
1.495.52 16583 | 0,00 - 0,00 1.525.32 |
lor do Frue Valor do Seguro Valor do Desconto [ Qutras Despesas Acessorias Valor do IP1 ‘ Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota

0,00 i 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 1:525,32

VRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS T —— e -

Razdo Social Frete por (oma | Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ / CPF
1-EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA Jfmieme — [1]] o { \ 00.428.307/0005-11

“ndereco Mummpno UF: l Inscrigdo Estadual
EST. RS 404 208 SARANDI ‘ RS 056121

Huantidade / Volumes Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total

e ‘ 45,000 s 0,000

"NDERECO DE ENTREGA

“ndereco Bairro Distrito CEP ]
R. CELSO RAMOS = 89 ) I o 2 } 89.780-000

w\1um¢1pm UF. i
XAVANTINA : sc. N )

2ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS —— -

Cod.  |Descrigdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST CIOP | Un Q(dade Vir Unitario Vir. Total BC.ICMS | VIr ICMS| Vir. IPI| [PI }1CMS
| I 4
51510 AGULHA DESC. 40X12 DESCARPACK 90183219 200 6108 | UN 600 0,05900 35,40 35,40 1,42 0,00 0 4
Lote: SAGAAA044F 30/09/2023 Lis5
Cod Fabr.: 5751 Reg. MS: 10330669063
oo JCOUEANTE. TROBIBIABIABET. | o eoomsmsommeomommenensm i pAS i iR R ogs e sorar mesmnmb s o mmsens s S s s R E— P ORI SO M
188 ATAD. CREPOM 10CM X 4,5M NEVE 30059090 | 000 | 6108 RL 24 0,66000 15,84 1,90 0,00 0 12
Lote: 1809000061 16/08/2023 |
Cod.Fabr.: 988 Reg. MS: 10224000049
i ..7898172860040. . . SO | IS P O | S I | Ee oy, PEppeeSY ESpoeey
590 "REPOM 15CM X 4, SM NI- 5 30059090 ‘ 00 RL 24 0,92000 22,08 22,08 2,65 0,00 0 12
Lote: ISIOO()OO74 10/10/2023 |
Cod.Fabr.: 990 Req. MS: 10224000049 i |
o RO EANLY, 7898172860064, .. ... LER—, | . UGS DRSS | WORURORI SO IS | S e SIURIN | NSO Nt | —
'.l4()9 )-KIT DRENAGEM MED[AQTTNAL ZOOOML N 28 BIONAL | 90183929 o0 | 6108 | UN | 29,80000 29,80 0,00 0,00 0,00 0 0
Lote: KD080119 04/01/2022 Decr; 55
Cod Fabr.: 2409 Reg. MS: 80192450004
CQA EANL3.. 7898526400438.......oovvvririnvneeirere e b SRR SURSRRO AUU USRS SUSTRSUUSIRUUSUE FOORURSRRTSRUPTSRRN INUUTOPRRSNN SUNRTUPTRUUIOY USRI SOPN L (o
CAMPO OPERATORIO 45CM X 50CM 26GR DELICATO 30059090 500 6108 PC 1 66,20000 66,20 66,20 7.94 0,00 0 12
CREMER ’
Lote: 110501836 05/09/2023 ' |
Cod.Fabr.: 76 Reg. MS: 80245210069 i
4 Cod. EAN13: 7891800288155
......... Resolucdo.do. Senado Federal. nr 13/12. Numero da FCLESF27AD9:CD3 A:4BF6: ABDY: L4ZD.L.A¢.3.7.I.O.(,,,. S s Y SRS U DO S | —
1090 CATETER INTRAVENOSO 22G X 1,00 ANGIOCATH BD 90183929 000 6108 | UN S0 1.28000 64,00 64,00 768 0,00 0 12
) Lote: 8116640 30/04/2023
Cod.Fabr.; 1090 Reg. MS: 10033430148 | |
Cod EANTI: 00382903883396 . v ocunpusnsmmpmen s suvesssmsvszvesg SN | | ; . U - o e -
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4M 2M1 GEN 10039079 000 | 6108 ] CX 1 ‘ 62,00000 62,00 62,00 7,44 0,00{ 0 12
HYPOFARMA CX/50 AMP I i }

DADOS ADICIONAIS i

informagdes complementares Vr.JCMS FCP: R$ 0,00 i

Pecretos: 55: Equipamentos e Insumos - Livro 1, art. 9°, inciso XCVIII, apéndice XIX do RICMS/RS Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 88,41 |

i Vr Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00 Cédigo produtos enquadrados na Resolucdo 13/2012
: 5751,2550,1358.
- e i
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Emitente: RCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

Cod.

Descricdo dos Produtos/ Servigos = =

77470

80764

_|Cod EANI3; 7896014687862

A\ od Fabr.: 2550

.. [Cad EAN13:..78982838 14888

Lote: 18111116 ©30/11/2020 Lis2
Cod Fabr.; 77607 Reg. MS: 1038700580045
Cod EAN13:..7898122913086.
DIMENIDRINATO 30MG+PIRIDOXINA SOMG+GLICOSE
1000MG+FRUTOSE 1000MG 10ML DRAMIN B6 DL TAKEDA
CX/100AMP

Lote: 11515907 30/06/2020 red
Cod Fabr.: 77372 ‘ Reg. MS: 1063902410044
Cod EANI3..789664.1800641...........

FLORENT=FLORATIL 100MG CX/12CPS AD/PED LEGRAND
Lote: ON7850 30/08/2020 red
Cod Fabr.: 6217 Reg. MS: 1023504200016
Cod EAN13: 7896004715247

(JENTAMICINA 080MG 2ML HYPOPARMA CX/100AMP

Lote: 18100949 31/10/2020 red
Cod.Fabr : 79014 Reg. MS: 1038700450044
ACAAEAMIZ. TBOBL22012348 . o..ocvvs mmssmnssmmssvnssinacivvinss
HALOPERIDOL SMG IML (C1)04589 GEN HYPOFARMA CX
C/50 AMP

Lote: 18101127 31/10/2020 Lis2
Cod.Fabr.; 82643 Reg. MS: 1038700610033
Cod EANI. 7898122913116 .
LIDOCAINA 2% S/VASO 20ML GEN HYPOFARMA CX/25FRS
Lote: 18111228 30/11/2020 Lis2
Cod.Fabr.: 77470 Reg. MS: 1038700410018
JCod EANI3. 7898122011808, P

FR
Lote: 18101249 23/10/2020 Lis2
Cod.Fabr,; 8929 Reg. MS: 1163701410051

SERINGA DESC. 10ML S/AG LS RMDESC

Lote: F617 01/11/2023 Lis5
Reg. MS: 10326850003
~od EANI13..7898923040080....

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 18 SOLIDOR

Lote: 09418052 30/05/2023

Cod.Fabr.: 4529 Reg. MS: 10369460176
Cad EAN13..7898157729302

SORO FISIOLOGICO 0,9% 0125ML. BASA (X/SOFRS

Lote: 0034/19 30/01/2021 Lis2
Cod.Fabr.: 9400 Reg. MS; 1072502940053

2 COdEANIE.. 7890032000701 o cunu ssnuumssisssvumsummmanesamsssiane o

SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML SANOBIOL CX/12FRS
Lote: 18080130 30/08/2020 Lis2
Cod.Fabr.: 80764 Reg. MS: 101390019164

JCod EANIY. 7898153652343, ..ot
TOUCA DESC. SANFONADA BRANCA C/ ELASTICO
DESCARPACK PCT/100UN

Lote: STEFAA0051 31/08/2023

Cod.Fabr.; 1358

OXACILINA 500MG $/DIL lM/]V GENER[CO BLAU C X/IOO

| NCM-SH | CST | CFOP | Un Qudade
30049039 | 000 | 6108 | CX | 1
130049009 | 500 | 6108 | CX | 0
‘I)Svis )7FF.B‘>0‘;EOI'. ]‘
30032061 | 00 | 6108 | X |
30049069 | 000 | 6108 | €X | 1
30039053 | o | 6108 | €x | 1 -
3(‘)(;4‘1019 500 0]08 ”('v,\’ v 1
1 so1e3110 | 20 | e108 | UN | so0
1 o01s3021 | 0 | s108 | ON | o
iJ(v)‘(SA‘)()QO ‘1 000 6108 X ‘ ”2
300;49095 00 6108 ] C).(‘ 2
65069900 | 200 | slos | pC | 1 1

T

MU Nigy

NF-e: 267262 Série: 1 /@nga 2 dc
gﬂﬂ 5 o‘.
Vll Unitario | Vir. Total BC.ICMS | VIr ICMS er Pl 1Pr"~~J,CMSl M,
T [ o |
8 el
Pouy
e e grssse i) at‘h‘a,;z'éz;
356,00000 356,00 356,00 42,72 0
C. VN\/
\ Tseos0| s604| s60a| 7| o000 o | 12
73.60000 73,60 73,60 883 000 0 | 12 ]
i
e i
59,00000 59,00 59,00 7,08 000 0 | 12
66,00000 66,00 66,00 792 000 o0 | 12
201,00000 201,00 201,00 24,12 000 0 | 12 !
""" 025000| 120.50] 12050 00| o | 4
2,52000 25,20 25,20 3,02 000 0 | 12
86,00000 172,00 172,00 20,64 000| © 12
|
43,08000 8616|8616 10,34 0,00/ © 12
000 o | 4




02/05/2019 https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 94389400/0001-84

Razao Social: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: ROD BR-471 SN KM 122 / VARZEA / SANTA CRUZ DO SUL / RS /
96814-000

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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 02/05/2019 a 31/05/2019

Certificacdo Nimero: 2019050200360327449578

Informagdo obtida em 02/05/2019, as 10:12:12.

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp 11



02/05/2019

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

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 94.389.400/0001-84

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

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:12:48 do dia 02/05/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/10/2019.

Cadigo de controle da certiddo: 0897.921F.C2C1.FF77

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

7



//\Q Wpo X
g, " i
ESTADO DE SANTA CATARINA o Mg
“C__\" SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA L i, g
VAN \ (P
L.y

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 94.389.400/0001-84

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo 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 n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 190140028029143

Data de emiss3o: 21/03/2019 14:07:32
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 20/05/2019
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 02/05/2019 10:14:12



08/04/2019

08/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:24:41

460104601 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

3419199908918273312975314956099397856660004597S
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO M EIRELI

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO M EIRELI

CNPJ: ©9.944.371/0001-04

PAGADOR:

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITA

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 40.803
DATA DE VENCIMENTO 05/e4/2019
DATA DO PAGAMENTO 08/04/2019
VALOR DO DOCUMENTO 459,75
JUROS/MULTA 2,61

462,36

VALOR COBRADO
_—

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

e titulos com débito em conta corrente

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Banco do Brasil

' 34191.09008 01827.331297 53140.560003 9 78500000045975

|

|

Ate o vencimento, preferencialmente no Itau. Apos o vencimento, somente no Itau.

341-7

Local de Pagamento

m

05/04/2019

Vencimento
Agéncia/Cédigo do Beneficiario

Beneficiario

hﬂpsﬁaaprbconmbdaapVhomeVZbb?kmenSessao=38480037b08779bd9b32b7Oa4907d8ee#
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(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

- CNPJ 82.832.361/0001-69 (001373)

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

RUA CELSO RAMOS, 89-CENTRO
89780000 XAVANTINA-SC

Pagador

|

............

anica-  Ficha de Compens

Mec:

icacao

Autenti

T T

lfﬂ/
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RONICI3

A R
- [5Psns.
| RECEBEMOS DE Sul Comercio de Med EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO | ,{ i
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N 00005690y "“7*se.. J
’ SERIE | \,}; &ASSin 'P :
N S \;,m\},/ 4
s Identifica¢io do emitente DANFE ” “ .“"“l ”'I I
Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUXILIAR DA
camentos EIRELI NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
LW iy Av. Santos Dumont, 1355 1-SAIDA 4219 0209 9443 7100 0104 5500 1000 0569 0410 0227 8122
el e Sa-nm'Amonia Cep:89218-105 N. 600056904
Joinville/SC SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
Fones 4734738545 ) FOLHA 01/01 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada ‘
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 342190016659732 04/02/2019 15:26:29-02:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ T
255642407 09.944.371/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO |
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS ‘ 82 832 361/0001-69 04/02/2019 }
|ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA CELSO RAMOS 89 CENTRO 89780-000 04/02/2019 ‘
MUNICIPIO FONE/FAX ‘ UF INSCRICAO ESTADUAL |HORA ENTRADA/SAIDA ‘
XAVANTINA 4934541108 |sc [15' 10:00
FATURA
001 002 ‘ \
|06/03/2019 05/04/2019 | |
|45975 459,75 | |
. LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
649,08 110,34 0,00 0,00 919,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 919,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
|RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
| MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0-EMITENTE 04.169 737/0001-93
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
|ROD BR 282 KM 376 4 - GALPAO 1 HERVAL D'OESTE Ne ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 CXs 209,830 202,290
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCMSH |csT [crop [un [quant.  [v.unimario V.TOTAL |BC.ICMS | V.ICMS |V.IPI |AICMS |AJIPI
M10443 SORO FISIOLOGICO 0,9% - CLOR SODIO-16F 30049099 520 5102 |CX 8,00 68,0000 544,00 38401  6528| 0,00| 17.00%| 0.00%

R-1000ML-FRESENIUS(POS) - LOTE:74ML386
8 - Val:22/10/2020

Valor aproximado do(s) Tributo(s): R$

73.17 (13.45%) Federal Fonte: IBPT

| M10440X 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% - CLOR SODIO-80F 30049099 520 5102 |CX| 1,00 164,0000 164,00 115,77 19.68| 0,00/ 17.00%  0.00%
| R-100ML-FRESENIUS(POS) - LOTE 74ML3829
| | - Val:19/10/2020

Valor aproximado do(s) Tributo(s): RS
22.06 (13.45%) Federal Fonte: IBPT

M10442 SORO FISIOLOGICO 0,9% - CLOR SODIO-30F 30049099  |520 |5102 |CX 3,00 70,5000 211,50 149,30 2538| 0,00/ 17.00%| 0.00%
R-500ML-FRESENIUS(POS) - LOTE: 74MA0317
- Val:27/12/2019

Valor aproximado do(s) Tributo(s): R$
28.45(13.45%) Federal Fonte: IBPT

CALCULO DO ISSQN

| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1
193184

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

| CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:QUALIDADE@SULMEDIC.COM
| BASE DE CALCULO REDUZIDA-MEDICAMENTO P/ NAO CONTRIBUINTE RICMS-SC 01-ANEXO 2,ART 8° X1 4 i T BES L
Protocolo: 342190016659732 b : \ bl

‘ | Pedido:042280 | Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 123.68 (13.45%) Federal Fonte
IBPT

ey

e A ——CR




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA | FUNSE. 3,;

W, Assinatura
\9& \\/
V.50

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome (razdo social): SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ/CPF: 09.944.371/0001-04

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo 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 n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 190140027625133

Data de emissao: 20/03/2019 15:20:16
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 19/05/2019
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 02/05/2019 10:15:37



02/05/2019

https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 09944371/0001-04
Razido Social: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Nome Fantasia:SULMEDIC COMERCIAL
Endereco: AV SANTOS DUMONT 1355 / SANTO ANTONIO / JOINVILLE / SC /
89218-105

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que |lhe 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 17/04/2019 a 16/05/2019

Certificagdo Numero: 2019041702082734456907

Informacdo obtida em 02/05/2019, as 10:17:14.

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/Fge CFSImprimirPapel.asp

\&J\ssinat\:&?‘;
d.sc-
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02/05/2019

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

Nome: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ: 09.944.371/0001-04

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

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:17:22 do dia 02/05/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/10/2019.

Caodigo de controle da certiddo: 8DC5.6F7A.E3C5.1A8E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1M



08/04/2019

Pagamento de titulos com débito em E:Ohfégzi‘\i\jrfeyate‘

BANCO DO BRASIL -  14:24:42

0002

08/04/2019 =
460104601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

34191090080182758129753140560063178500000033950
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO M EIRELI

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO M EIRELI

CNPJ: ©9.944,371/0001-04

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITA

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 40.804
DATA DE VENCIMENTO 05/04/2019
DATA DO PAGAMENTO 08/04/2019
VALOR DO DOCUMENTO 339,50
JUROS/MULTA 1,95
VALOR COBRADO 341,45

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

1 34191.09008 01827.581297 53140.560003 1 78500000033950

37

Local de Pagamento
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Ate o vencimento, preferencialmente no Itau. Apos o vencimento, somente no Itau.

Beneficiario

e

LI - CNPJ: 09.944.371/0001-04
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er duvida sobre este boleto

https://aapj.bb.com.br/aabi/homeV2 bh?takenSeccean=284RNN27hAR77ARAORD AT A~ AnAT 10 - —ut

ugdes

(-)Outras Ded

JUROS DE MORA POR DIA - R$ 0,65

(+)Mora/Multa

‘ (+)Outros Acréscimos

FValor Cobrado

- CNPJ 82.832.361/0001-69 (001373)

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

RUA CELSO RAMOS, 89-CENTRO
89780000 XAVANTINA - SC

TV

Pagador

Ficha de Compe

Mecanica -

acao

Autentic




RECEBEMOS DE Sulmedic Comercio de Med EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO .b‘.epagna %
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000056007 i o
SEREE 1|5 *....
W Agginee..,
. - - » ‘ Nl —"Magr
e |11 i
" Sulmedic Comercio de Medi | DOCUMENTO AUXILIAR DA
[ camentos EIRELI NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Av. Santos Dumont, 1355 1-SAIDA 4219 0209 9443 7100 0104 5500 1000 0569 0710 0215 5588
Salmo'Anmnio Cep:89218-105 N 060056907 =
SAnTUIEe SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| Fone: 4734738545 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
[ |
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS ‘ 342190016659736 04/02/2019 15:26:29-02:00
[INSCRICAO ESTADUAL ‘ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ f
‘ 255642407 ‘ 09 944 371/0001-04 {
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 04/02/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ‘ CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA CELSO RAMOS 89 | CENTRO | 89780-000 04/02/2019
| MUNICIPIO FONE/FAX UF ‘ INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| XAVANTINA 4934541108 sc | 15:13:00
FATURA
001 002 | ‘
06/03/2019 05/04/2019 ‘ | |
339,50 339,50 ;
/. LCULO DO IMPOSTO
sASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
47931 81,48 0,00 0,00 679,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
‘ 0,00 0,00 ] 0,00 0,00 0,00 679,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL \ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI | O-EMITENTE 04.169.737/0001-93
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR 282 KM 376,4 - GALPAO 1 HERVAL D'OESTE Ne ISENTO
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CXS | | 2,992 2,930
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
| COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERYV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |V.ICMS |V.IPI |AICMS |A.PI
M10553 CEFTRIAXONA 1000MG - GEN-PO INJ IV-100 30042059  |520 (5102 |CX 1,00 640,0000 640,00 451,78 76,80 0,000 17.00%| 0.00%
FA-BLAU(POS) ANT - LOTE 18101002 - Val
16/10/2020
Valor aproximado do(s) Tributo(s): R$
| 86.08 (13.45%) Federal Fonte: IBPT ‘
‘ |
et o | DO PRI i i T (SRS R Bl e SR
MI10119 CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/2ML - GEN 130049030 520 5102 |CX 1,00 39,0000 39,00 2753 4,68/ 0,00/ 17.00%| 0.00%
| -SOL INJ IM/IV-60AMP 2ML-TEUTO(POS)A2 '
f - LOTE:9069212 - Val:26/10/2020 |
a— Valor aproximado do(s) Tributo(s): R$
5.25 (13.46%) Federal Fonte: IBPT ‘l g‘ |
o e N MR e 2 N o T e A b S ceosie facke s
| | |
| | | |
| | || |
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
93184
DADOS ADICIONAIS
‘ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL QUALIDADE@SULMEDIC.COM
| BASE DE CALCULO REDUZIDA-MEDICAMENTO P/ NAO CONTRIBUINTE RICMS-SC 01-ANEXO 2,ART 8° XI
Protocolo: 342190016659736 I g e |
Pedido:042279 | Valor Aproximado do(s) Tnbuto(ﬁ)' R$91.33(13 ‘ng\er’al ‘Fonte:
IBPT i : ; {
|
|
1
|




26/04/2019

Banco do Brasil

Debitado

Nome  HOSP SAO LUCAS

Ageéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome ASS H S LUCAS PMX )
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Valor 63,37

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

26/04/2019 14:09:52
26/04/2019 14:12:29

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb’?tokenSessao=def5ef75e5f8ob1f085ad63642e0f803#

1M



26/04/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHSLUCAS PMX
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARLISE IESBIK
Agéncia 4601-9

Conta corrente 1174-6

Valor 301,00

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 26/04/2019 13:44:17

JB724510 INAIR T PELIZZA 26/04/2019 13:46:12

Transacgao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b242a28ea88f5f7 99bebb16850eff059# 9/9



£=3ta nota fiscal néao foi assinada digitalmente.

¥ MUNICIPIO DE XAVANTINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Pagina 1/1
Numero da nota
11

Ngﬂ\’vero do RPS
e 3¢ )

gy

~-.|DBa da emissdo da nota
24/04/2019 13:56:57

Data do fato gerador
24/04/2019 13:56:57
Cadigo de verificagéo

CIXRBS6SL

Nome fantasia:

Nome/Razao social:MARLISE IESBIK

CPF/CNPJ:484.788.499-04

Complemento:
Municipio: Xavantina
E-mail: iesbikmarlise@gmail.com

Inscrigdo municipal:
Enderego: R HILARIO JOSE RAVADELLI Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigdo estadual:
Telefone;

Celular:(49) 9984-0716
UF:SC
Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69

Inscrigao municipal:
Enderego: CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Nome/Razéo social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Inscrigao estadual:

M plemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Prestacdo de servigos em nutrigao 350,0000 1,0000 350,0000 350,00x3,00= 10,50
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 301,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 350,00 Valor liquido = R$ 301,00
C  .igos dos servigos:
04.10 - Nutricgo.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 350,00 10,50

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestacdo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situacdo desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R$ 47,08 (13,45%), estadual - R$ 0,00

(0,00%), municipal - R$ 7,28 (2,08%) , com base na Lei




26/04/2019 Banco do Brasil

|
Pagamento de titulos com débito em conta corrente ;
|
26/04/2019 - BANCO DO BRASIL -  13:46:12 i o)
460104601 0004 I‘ - "
-
| ™ S
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS | ™ B &
I 8lal o 8 2
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX ! Ol o (':; (u\l) & £
@
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 | 8|Qeg| 8] @ 8 2
L 8|22 B8l | 5 s
20 s < @
| R[SaS] 52 3 |8 |E £
l N |om —|o o = o 8 Q
©0190000090118708100325557970172378670000033119 i ™ 27 e ~|8 4 |5 [@ (8 o
BENEFICIARIO: N I A O - O R -
GENESIO A MENDES & CIA LTDA I =[5 2 s 1815 |E |3 £ |5
NOME FANTASIA: , Rle I8 | 2 |2 I8 |3 I8 [¢ o
GENESIO A MENDES & CIA LTDA {I )] e A O[O = I |F |& ) =
CNPJ: 82.873.068/0001-40 I & Sy
PAGADOR: J g)') m m SO
ASSOC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA | n g ) g o T
CNPJ: 82.832.361/0001-69 ) NI O 52 (@) (9‘) 2
: 82.832. ) bt ) 2
________________________________________________ ol o 5o o 2o
-~ ! ol o 2 N m o @
R. DOCUMENTO 42.601 ol w ) i 0. 5
NOSSO NUMERO 11870810025557970 f sl 51 €2 = 2O
CONVENIO 91187081 | 8N o 5
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2019 I ~| 2 £ z
DATA DO PAGAMENTO 26/04/2019 { B = N
VALOR DO DOCUMENTO 331,19 | — <:z 3
JUROS/MULTA 5,28 [ o 3 . S
VALOR COBRADO 336,47 21 & 3z =
:::::===:==:=::=::=::::===::::::::::::::::::::_—.: o ~ < %)
NR.AUTENTICACAO ©.08C.1E2.34E.7B9.B40 8 06.1 e 8 1)
*
Central de Atendimento BB o S|88[8 (8 oo
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas ‘o- IE s2|e 52 E =
0800 729 8801 Demais localidades S| & ;:I. s s a3z
Consultas, informacoes e servicos transacionais. ‘ R (_Ej pod e %E
ot &} (%}
m Z|l o z = <
SAC | NS 1 )
0800 729 0722 ™| olif| = og | 2
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de j O w % 2 Q|8» w Qo o «
5 ! =1, E 0|5 = 7)) < 2
produtos e servicos. | o < 'V|gw S o <Z o £
. o|&, (88 B Sa |3 =
Ouvidoria f 9 Eg allEs] & Sm | £ =
(& [O—[E—]| o o
0800 729 5678 ' ) & §glx_|S © 3 S| @ N
smReclamacoes nao solucionadas nos canais | %H 5 cd | ©
abituais: agencia, SAC e demais canais de | Sl g 3 "Dug :
atendimento. / 5 55 G g ® &
<|fs c Sw | Z
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 3| .k - a5 |28
0800 729 0088 S|oo E = E g =
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de | gulad (g, @ g e |55 °
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. i EQ 55 5Q = ﬁ>-'JO Ogo,
i <3 —_—
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 7 : 53( e |3a(8 |2 z£ 182 o
JB724510 INAIR T PELIZZA 5 22l5 |59z (4R @3 | aBRS
" 2 sals [BK]8 (&< L3 |2=23
Transagéo efetuada com sucesso. 3 - R S £ 8 3

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

40313

https://aapj.bb.com‘br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=b2423289.388f5f799be6b1 6850eff059# 1/9



DESTINATARIO /| REMETENTE

DATA DE EMISSAC

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF 21/03/2019
39951/0 - ASSOC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 -
DATA ENTRADA / SAIDA
ENDERECO BAIRRO CEP
21/03/2019
R CELSO RAMOS ,089 CENTRO 89780000 498/
MUNICIPIO FONE / FAX [ ur INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
XAVANTINA 4934541108 | sc 21:00:00
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 22/04/2019 331,19
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUI(}AO VALOR ICMS SUBSTITUIQAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
331,19 39,74 0,00 0,00 331,19
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
|
K 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 331,19
|__TRANSPORTADOR
RAZAO SOCIAL FRETE POR C(tgj CcODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ / CPF
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA e Eewer L0 JETC09227644 1VJ7826 RS 04.381.959/0002-56
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAO LUIZ 127 SALA 01 TUBARAO SC 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;/-\O PESO BRUTO PESO LiQuIDO
1 CAIXAS 551364 1 206 3009 2061/514 1,553 1,553
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CcOD = VALOR VALOR BASE VALOR ICMS BASE VALOR
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM CST |CFOP | UN QUANT UNITARIO TOTAL ICMS ICMS % ST ST
0482715 CETOPROFENO IV 100MG 50FA 2ML 30049039 |000| 5102/Cx 138, 00| 276,00 276,00 33,12 12 0,00 0,00
(POS) DESC:63,40% PF:376,64.
FABRICANTE: CRISTALIA PMC:520,67
LT:18110149 VAL:30/11/2021
0353990 | ACETILCISTEINA GERM 600MG 16ENV.5G 30049099 |500 | 5102(UN 21,19 21,19 21,19 2,54| 12 0,00 0,00
(NEG) DESC:38,00% PF:34,17.
FABRICANTE:GERMED PMC:45,55
LT:0R7675 VAL:16/10/2020
(0471081 FUROSEMIDA 10MG/ML 100X2ML 30039099 |500| 5102/Cx 34,00 34,00 34,00 4,08 12 0,00 0,00
(POS) DESC:63,80% PF:93,89.
FABRICANTE: SANTISA PMC:129,79
LT:20201219 VAL:01/02/2021
e
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

LTDA PLACA
CONV.ICMS 34 2006.
DA REVALIDACAO.
CLIENTE AFE 0

5 DO RICMS/SC ART. 67.

64034 038 VIG.31.12.2015.

* TRANSBORDO EM : XANXERE - SC PARA CNPJ 18.899.250/0001-70 / CANDIDO FERNANDES SIQUEIRA & CIA
: QHC6764.PED.FORNECEDOR 0 TRANSMISSAO DANIEL.STE-760206.B.C. COM DED.DO PIS COFINS
POS 310 NEG 21.19 NEU .FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX
(48)3621-8301.CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050 VISA 66/FCERTIFICADO
* DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIRRIO DE CARGAS CFE. ART.
* ICMS SUB. TRIB. DISTR. DE SC. COSM.PERF.ART.EIG. E TOUCADOR.TTD N. 85000000099922 PROC. GR 11

* ICMS.SUBSTITUCAO TRIBUTARIA REGIME ESPECIAL N.157 2007 0 DIAT PROCESSO N. GR1l 64034 038.

67 DO ANEXO

z 98&8\
DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘Y’("\
NOTA FISCAL ELETRONICA 14 G
RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO 0-ENTRADA E | /A3 "5, = ™
TUBARAO - SC - 88705180 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO T, 3
FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR . . 4219.0382.8730.6800.0140.5500.1017.9488.051 %}53-(5-?“. g’
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 Sbwe 1 e Legs &/
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666 FOLHA 1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA%V‘/
iR DA PR ie o www.nfe.fazenda.gov.br/portal o
VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTOR]ZAC;O DE USO
250064111 82.873.068/0001-40 342190040887872 21/03/2019 19:37:12



02/05/2019 https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 82873068/0001-40
Razdo Social: GENESIO A MENDES E CIA LTDA

Nome Fantasia:GENESIO A MENDES

Enderego: R SAO LUIZ 127 GALPAO K / AEROPORTO / TUBARAO / SC / 88705~
190

A Caixa EconO6mica Federal, no uso da atribuicao 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 19/04/2019 a 18/05/2019

Certificagdo Nimero: 2019041903041157854415

Informacdo obtida em 02/05/2019, as 10:18:42.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a \verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
-~ www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/[Fge CFSImprimirPapel.asp 171



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): GENESIO A. MENDES & CIA. LTDA
CNPJ/CPF: 82.873.068/0001-40

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo 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 n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 190140035729716

Data de emiss3o: 10/04/2019 18:21:54
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 09/06/2019
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 02/05/2019 10:19:45



02/05/2019

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: GENESIO A MENDES & CIA LTDA
CNPJ: 82.873.068/0001-40

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracé&o para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execugao fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideragao para fins
de certificacao da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagado do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:19:56 do dia 02/05/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/10/2019.

Caodigo de controle da certidao: F9B2.3A11.19BE.C152

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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26/04/2019 -
oA
: <
Pagamento de titulos com débito em conta corrente o %
S| 2|5 o @
S = o A
26/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:46:12 (=) 8 E 8 g wl3
460104601 0003 2| 2z | S88E N
| sI=2| & |E |, g
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS NNo® | g3 (B |3 3 |e
B> T~ =y 8 0 O a -3
w) S — o ™A < 3 | & ‘g E @)
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX = |& I £ '8 § é’ 25 < =) t/'J
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 & [E IS~ |E s 151z s (2 [2] <
============zz===== A | & =1 2 =] = E <L
= SlE |18 |5 |8 |5 SIE 13| &
=218 12 |~ EFICIZ1R |12] =
------------------------------------------------ . |5 |% o eIl IR T il
09191161030996431991590004109997578659000960595 g P < < = ~ == |- |- <
BENEFICIARIO: S P
STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALA =3 -
NOME FANTASIA: w 2 c o
STOCK MED PRODUTOS MEDICQ-HOSPITALA 5‘ 2 g = %
CNPJ: ©6.106.005/0001-80 = g 29 S
PAGADOR : 5 s |88, - S
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO - g E = % f ;
CNPJ: 82.832.361/0001-69 =] S < = S *
________________________________________________ S = nls . e o
2 S R |¥ =
NR. DOCUMENTO 42.602 < =8 SO
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2019 n g 2le o
DATA DO PAGAMENTO 26/04/2019 = < LK & &

. VALOR DO DOCUMENTO 605,95 ‘\2 8 E 8 :E :
JUROS/MULTA 24,11 i Z | = NI p °Z~
VALOR COBRADO 630,06 a =) é’ 218 = )

T, - ;5 - > ] e ks
_________________________________ A O 5 Olo Z|E %)
NR.AUTENTICACAO 7.2F8.12F.6FA.C31.894 =] < « ga g 5
SE==========-=====sS=ss============ nlE = & 5
Central de Atendimento BB Al = % <Zt i & g
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas ! o I v ) = %
0800 729 0001 Demais localidades —~| Blg s 2 |58 -
Consultas, informacoes e servicos transacionais. g < A Y égz g S [S
o 58] 2 7) 5} q:) E
SAC Of= Rl8 5= (g5 8
AR R = T
0800 729 0722 <|2 S|ET g2
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de M a A §% o §. ,:—E
produtos e servicos. Mg 4l 3 = =
Hlg O [ex=E Eg
a =] ‘D N = %9
Ouvidoria 9, g Sls |5 - g § g
0800 729 5678 = F O |E< 53
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 2| 2 28 8;5
habituais: agencia, SAC e demais canais de als 4 ) gi = e b= <0
atendimento. wle S5 = S E 22
e |0 [ o O =
w25 ES g2 88 g
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala Z(@m|-8 5 B § o< <2
0800 729 0088 PE>E 21858 (S 22 =
80 o|'5 <R S Joa) n S <& Z
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ° ole &8 =] e 2 § 5 E
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. s < ;g) >lg Ve |58 T 3
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE S a <8 |2 |Bs g &

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacéo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=h242a280aRRF5f700haRh ARENAHNEOH



Pagina 1 de |
| Recebemos de STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado | NF-e
[Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do recebedor No. 69444

Série 1

s DANFE

4 ! ! ; . . Documento Auxiliar de

a8 i |1 11001 H MR e l
- Produtos médicos-hospitalares 1-Saida

|1 Chave de Acesso

-

STOOK MED PRODLITOS MEDICOHOSPITALARES LTI, 2-Entrada { 4319.0306.1060.0500.0180.5500.1000.0694.4410.0174. 745&\-\3" J
MR D8 108 ORS0001-80 - Inge. Est. 080139870 R P YSSINEty,
Av. Paul Haris, 8° 100 - Centrs - CEP: 98 810-408 No. 69444 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e \%/ . ueg
Barda Gruz do SRS - ForeFax (51) 21087000 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora . SC-4%;
| Natureza Operagio: X . Protocolo de autorizagdo de uso
{ Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143190050789371
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social CNPJ/ CPF Data Emissdo
| ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 21/03/2019
“ Endereco Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
| RUA CELSO RAMOS 89 CENTRO 89.780-000
MUHICKIO Fone/Fax [ UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
| XAVANTINA (49) 3454-1108 | SC ISENTO
FATURA / DUPLICATA
‘ 69444-A
‘ 20/04/2019
605,95
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
; T : :
| 152445 [ ‘ chded‘”' H Boleto Bancario
L | UNICRED Ag: 1161 C/C: 643190 B
_CAJ#.0 DO IMPOSTO
Basc alculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigao Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos
605.95 43.50 0.0 0.00 605.95
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 8 A 0,00 0,00 0,00 605,95
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete }t)or Conta Cédigo ANTT Placa do Veiculo UF: CNPJ / CPF
B TRANSPORTES LTDA - ERECHIM DR 04.353.469/0043-14
Endereco Mummplo UF: —{ Inscrigao Estadual
RUA ALCEBIADES CUNHA CABRAL 370 ERECHIM S 0390150983
| Quantidade / Volumes Espécie | Marca Numeracio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
' J 0,000
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco ‘ Bairro Distrito 1 CEP
RUA CELSO RAMOS 89 CENTRO 89.780-000
Municipic |UF: g
XAVANTINA SC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cdd. |Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH CST | CFOP Un Qtdade VIr. Unitario Vir. Total BCICMS | VIr.ICMS| Vir.IPI| IPI | ICMS
60577  |[EQUIPO MACRO COMP LS T EMA 06 LA VITA TKL PCT/25 90189010 200 6108 UN 125 0,86000 107,50 107,50 4,30 0,00 0 4
CX/400
Lote: FXEMAO06-181111 30/11/2023
Cod.Fabr.: 60577 Reg. MS: 80288090044
,,,,,,,,, QoI AN TRIRSATZATION . ke i immseren oo et i S e s o o e A e | s i i e e e ] et
53104 |[EQUIPO POLIFIX 2 VIAS C/CLAMP LS VITA GOLD CX €/200 | 90189010 200 6108 UN 200 0,58500 117,00 117,00 4,68 0,00 0 4
| CX/1200
Lote: 180528 31/05/2023
Cod.Fabr.: 53104 Reg. MS: 10296900113
i (COdEAN13 7898958254114, ...l
65¢ |[ESCOPOLAMINA 20MG IML IV/IM/SC GEN CX/6 TEUTO 30049069 200 6108 AM 102 1,15000 117,30 117,30 4,69 0,00 0 4
Lote: 9780022 31/05/2020
Cod.Fabr.: 9780 Reg. MS: 1037002880010
........ ICod EANIZ:. 896112107805 e e i i o et b e o i e eim s min | m i S e = b mm S e TR S S SR ST SR e s e s e s s s d e e
68594 |HIDROCORTISONA 500MG GEN BLAU CX/50 30043210 000 6108 FR 50 3,40000 170,00 170,00 20,40 0,00 0 12
Lote: 17090925 30/06/2019
Cod.Fabr.: 68594 Reg. MS: 1163701190078
,,,,,,,, ICodEANLS: 7896014688456, _ o ek b e b e e s s s s e S o e e i s el e | S
7506 LAMINA BISTURI N.15 CARBONO CX/100 ADVANTIVE 90189029 200 6108 cX 1 23,40000 23,40 23,40 0,94 0,00 0 4
Lote: 1706A 30/06/2022
Cod.Fabr.: 18 Reg. MS: 10296900128
T (o)) \ s )i 3o 1 bt vt | A [N NI I N SRS (s SRS ———— SR EESRSE. PSS PREEEE S
1348 LIDOCAINA 2% S/V 20ML N/EST IV GEN. CX/25 30039053 000 6108 FR 25 2,83000 70,75 70,75 8,49 0,00 0 12
HYPOFARMA
Lote: 18080805 31/08/2020
Cod.Fabr.: 1348 Reg. MS: 1038700410018
,,,,,,,,, Cod EANI3: 7808122011808 . o d e cndb s er s s frssussssssnn s sous s e s e e e i A e e | SRS s e
DADOS ADICIONAIS
Informacdes complementares . . Vr.ICMS FCP: R$ 0,00
Atengdo! Ao receber a mercadoria confira todos os volumes. Em caso de avaria, violagao ou falta, fazer imediatamente a Vr Diferencial do ICMS Destino: R$ 59,51
observagio no verso da 2° via do comprovante de entrega da transportadora e enviar e-mail p/ qualidade@stockmed.com.br. Ndo Vr Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 Cédigo produtos enquadrados na Resolugdo 13/2012:
aceitamos reclamagdes posteriores. Obrigado!; 60577, 53104, 65889, 7506. .y oo




02/05/2019

https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 06106005/0001-80

Razao Social: STOCK MED PROD MEDICO HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV PAUL HARRIS 100 / CENTRO / SANTA CRUZ DO SUL / RS / 96810-
408

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 26/04/2019 a 25/05/2019

Certificacdo Nimero: 2019042601103009321049

Informacgao obtida em 02/05/2019, as 10:22:27.

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/Fge CF SimprimirPapel.asp
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02/05/2019

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 06.106.005/0001-80

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagédo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscricoes em Divida Ativa da Unidao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:21:40 do dia 02/05/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/10/2019.

Cadigo de controle da certiddo: 6BE6.12C0.13A5.7D5C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA. - EPP
CNPJ/CPF: 06.106.005/0001-80

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo 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 n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 190140028030907

Data de emissdo: 21/03/2019 14:09:41
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 20/05/2019
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 02/05/2019 10:23:55



26/04/2019 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

507,56

(-)Desconto/Abatimento

26/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:46:12 \
460104601 0002 |

0003560-2

20/04/2019
)Valor do Documento

4390/0082961

Nosso Niumero

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

Agéncia/Codigo do Cedente

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

)Valor Cobrado

Vencimento

(-)Outras Dedugoes
(+)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos

(:
&

|

\

\

|

|

|

03399008219610000000703560201018878650000050756

BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L !
\
\
|
|
\
\
|
\
\
|

21/03/2019

|Data do Processamento

Valor

CNPJ: ©9.944,.371/0001-04

PAGADOR:

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
CNPJ: 82.832.361/0001-69

|Aceite

NR. DOCUMENTO 42.603
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2019
DATA DO PAGAMENTO 26/04/2019
VALOR DO DOCUMENTO 507,56
JUROS/MULTA 3,83
VALOR COBRADO 511,39

—

DM

Quantidade

Espécie Doc.

Central de Atendimento BB

\

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas ‘

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais. ‘
\
|

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Espécie

033-7 03399.00821 96100.000007 03560.201018 8 78650000050756

Ouvidoria

08060 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

, Joinville, SC

Nro.Documento
101

Instrugbes/Texto de responsabilidade do cedente

0595441
JUROS DE MORA POR DIA - R$ 0,96

Carteira

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
oy JB724510 INAIR T PELIZZA

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS - CNPJ 82.832.361/0001-69 (001373)

RUA CELSO RAMOS, 89-CENTRO

89780000 XAVANTINA - SC

Data do Documento

21/03/2019

Uso do Banco
Sacado

.ransacéao efetuada com sucesso.

Sulmedic Comercio de Medicamentos EIRELI - CNPJ: 09.944.371/0001-04

Av. Santos Dumont, 1355, Santo Antonio.

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Local de Pagamento

Cedente

| SELETell YT'ﬁEmquuummwuLuumumuumumuuuumlmwuuumuummmuL o

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b242a28ea88f5f799bebb16850eff059# 3/9



RF( EBEMOS DE Sulmedic Comercio de Medicamentos EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
[ DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
i

N. 000059544 L
SERIE | \9 A4s '.'

| : : 3’
‘ Identificacdo do emitente DANFE V“\

" Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUXILIAR DA
‘ | camentos EIRELI NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
e § Al Av. Santos Dumont, 1355 1-SAIDA “ 4219 0309 9443 7100 0104 5500 1000 0595 4410 0227 1765
cmisla Bl Sar)tz{Anxnnio Cep:89218-105 N. 000059544 % — :
Joinville/SC SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 4734738845 FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

INSCRICAO ESTADUAL
255642407

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342190040856481 21/03/2019 18:11:41-03:00
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ ;
09.944.371/0001-04

DESTINATARIO/REMETENTE

| NOME/RAZAO SOCIAL | CNPY/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 1 82.832.361/0001-69 21/03/2019
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA CELSO RAMOS,89 | CENTRO 89780-000 21/03/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
XAVANTINA 4934541108 sc 1810500
FATURA
[001 002 y
20/04/2019 05/05/2019
507,56 507,56 } |
I
CALCULO DO IMPOSTO
SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
716,57 121,81 0,00 0,00 1.015,12
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO { DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vaLor o 1p1 VALOR TOTAL DA NOTA
} 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 1.015,12
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0-EMITENTE 04.169.737/0001-93 ]
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
i ROD BR 282 KM 376,4 - GALPAO 1 HERVAL D'OESTE sC ISENTO
| QUANTIDADE ESPECIE ! MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i 13 CXS { 153,660 147,459 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
| COD.PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL |BC.ICMS |V.ICMS ;v IPI |AICMS ‘ APl
IM10858 MANITOL A 20% - 48FR-20G/100ML- 250 30049099 520 (5102 |CX 1,00 189,6000 189,60 133,84 22,75| 0,00 17.00% | 0.00%
| ML FRESENIUS - LOTE:74MM4296 - Val:23/ | “
11/2020 » |
Valor aproximado do(s) Tributo(s): R$ | | |
25.50 (13.45%) Federal Fonte: IBPT | '
| |
i M10586 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML - GE 30049099 020 |5102 (CX 1,00 105,0000 105,00 74,12 12,60| 0,00, 17.00%| 0.00%
N-SOL INJ IV/IM-100AMP 2ML-HALEXISTAR( | |
| POS) - LOTE:0000121481 - Val:06/11/202 | |
| 0
-~ Valor aproximado do(s) Tributo(s): R$
| 14.12 (13.45%) Federal Fonte: IBPT
|
R R U S S S AR SRR R SR S (A
| M10073 CLORIDRATO DE RANITIDINA 25MG/ML - GEN 30049059 520 5102 |CX 1,00 45,6000 45,60 32,19 5,47, 0,00 17.00% | 0.00%
I -SOL INJ IM/IV-120AMP 2ML-TEUTO(POS) -
LOTE:26600991 - Val:25/10/2020 |
; Valor aproximado do(s) Tributo(s): R$ l
| 6.13 (13.44%) Federal Fonte: IBPT ‘
| |
S E R I S — S SR SRS SRR N N [
| | |
CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN [VALOR DO I155QN :
; 93184 ‘ 1
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR o | ‘

|E-MAIL: administrativo@sulmedic.com BASE DE CALCULO REDUZIDA- MEDIQANIEN‘F@‘P)‘
| CONTRIBUINTE RICMS-SC 01-ANEXO 2,ART .8° X1
\Prmocolo 342190040856481

\ Pedido:044893 | Valor Aproximado do(s) Tributo(s): RS 136.52 (13.45%) Federal Fonte 8 () U i BBy ‘.‘
IBPT a0

| .. 23,03

o




‘ Identifica¢ido do emitente ‘ DANFE

B Sulmedic Comercio de Medi | DOCUMENTO AUXILIAR DA

camentos EIRELI ‘ NOTA FISCAL ELETRONICA
| 0-ENTRAD.
Uy | v g CHAVE DE ACESSO DA NF-E

1 comiial i | = 4219 0309 9443 7100 0104 5500 1000 0595 4410 0227 1765
| Santo Antonio Cep:89218-105 | N. 000059544
‘ | s - =
| JUVINESe | SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ YAUN‘ Cy
I Fone: 4734738845 | FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEF 3rizada
! S . | = an L
‘ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO w =
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS | [342190040856481 21/03/2019 18:11:41-03:00 \ns
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
255642407 09.944.371/0001-04

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
| COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH
M10495 SORO FISIOLOGICO 0,9% - CLOR SODIO-16F 30049099
[ R-1000ML-EUROFARMA(POS) - LOTE: 582221
- Val:18/09/2020
Valor aproximado do(s) Tributo(s): R$
42.50 (13.45%) Federal Fonte: IBPT

CST |CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS | V.ICMS |V.IPI (AICMS |A.IPI
020 |5102 | CX 5,00 63,2000 316,00 223,06 37,92| 0,00/ 17.00%| 0.00%

! MI0512 SORO FISIOLOGICO 0,9% - CLOR SODIO-36F 30049099 020 5102 [CX 3,00 69,8400 209,52 147,90 25,14| 0,00/ 17.00%| 0.00%
i R-100ML-EUROFARMA(POS) - LOTE:600813 -
‘ Val:14/01/2021

Valor aproximado do(s) Tributo(s): R$ |
" 28.18 (13.45%) Federal Fonte: IBPT

J442 SORO FISIOLOGICO 0,9% - CLOR SODIO-30F 30049099 520 (5102 |CX 2,00 74,7000 149,40 105,46 17,93| 0,00] 17.00%| O 00%“
R-500ML-FRESENIUS(POS) - LOTE:74MA0318
- Val:27/12/2019

Valor aproximado do(s) Tributo(s): R$

20.09 (13.45%) Federal Fonte: IBPT

............ o o . S e . i 0 s A o B S s i . s R e e e et e i e b e it




26/04/2019

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

\ | |
» o ¥ v o
| 3 s ’EJ 2l 5 S 1
26/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:46:12 S Vo S ’8 S B8 g ‘ °
460104601 0001 g 3ICS8| 585 |, | |
| 8 s 38| 8t £ |8 £ |
o @ o2 ® ‘3 >
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS S| Me2 g8 "2 3 2 2 B |
SIE 85 B0 |2 < 8
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 2 |3 slg 3 g g s
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 o 5 g s |8 3 2 g 8
S mmsssmssszssszmszsmoszommmmmmeooo | 0 Lm = g w s R e | E
———————————————————————— I S S 3 O3 ol o O O Of)
BANCO SANTANDER (BRASIL) s.A. ol ‘ 1 ‘
__________ ______________________________________ | o
ol ], |
93399008219610000060703547501019878650000030500 o | 5o | ,
BENEFICIARIO: | S | N | |
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L = | £3 ‘ |
NOME FANTASTA: - | T 1
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L ; N~ S | ‘
CNPJ: 09.944.371/0001-04 I ‘.g g |
PAGADOR: [ B | 8 S | ’
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO o ‘ | ‘ ‘
CNPJ: 82.832.361 0001-69 N [ |
________________ / -3 L z |
NR. DOCUMENTO 42.604 g e | | =
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2019 3| < | | ’ =
DATA DO PAGAMENTO 26/04/2019 o | 3 | 5 .
VALOR DO DOCUMENTO 305,00 - 9 \ - [ 1 2
JUROS/MULTA 2,31 l % | S ’ ® F
VALOR COBRADO 307,31 O e ‘ 1 8 E
—--—-———-‘—-—==============:====:=:===:=:::::::: = : | =
""""""""" S 5 §se | & =
NR.AUTENTICACAO 2.035,.2BA.F26.4C5. FCC | o0 & < 0A% ] g
________________________________________________ < o
Central de Atestt o o SMSSSSemcmessmsscsss=s 8 W ! ] ’% ’g @ =
Central de Atendimento BB ; Q| o & & o 3
N : ; (o)) Z | o ’w |& © =
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas | » < Lo 49# 2 =
0800 729 0001 Demais localidades | 2 El a T 3 =
Consultas, informacoes e servicos transacionais. < « Z ‘ } ] =
I~ &| O | ’ f L@ -
| o S =
SAC \ g 5 9 o S 3
Q 2@ =
0800 729 0722 B o ’~§°¢’ o =
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de N o) g ’ wo |2 5 g
produtos e servicos. ™ o »? W = g
oz 2. T =
. . \ w | k=i ‘-‘ 5 7} H
Ouvidoria b = °E’g 2a 3 3 °f =
0800 729 5678 . . , Z §9i8.c5t S L =
Reclamacoes nao solucionadas nos canais | s | %58‘05‘-2 =z | 23 o &
habituais: agencia, SAC e demais canais de -1 ‘ o5 °9% 8 E o) U.’ =
atendimento S =32 ° % < ‘ £ % =
y | 2 = = ) Z a
2 e 3 e §SE ¢
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 'I-'z-' _gg ‘ é 8 O 3 < :
0800 729 00ss w g3 | 3 | 2o%
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 2 u g8 ‘ ° é 2 Do &
5 . = ’C ¢ g-{c | ° O oOwSs @
-_— cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria. °E’ o 85,%’ ’ g = ’ 8 o § ‘f_%_
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 5 | 03328 @ w EETE
JB724510 INAIR T PELIZZA W 88 25 3 223 2
23 |z 255 2 8 8 g
Transaco efetuada com sucesso. s O é %&)"1«, gi’g 2 g 3
Q &=t 3]
S& 3pi883 £ 3 K vE

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

i

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=b242a28ea88f5f799be6b1 6850eff059#



i RECEBEMOS DE Sulmedic Comercio de Medicamentos EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

| DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

Identificacdo do emitente

Sulmedic Comercio de Medi
camentos EIRELI

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

T

s

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Av. Santos Dumont, 1355 1-SAIDA 4219 0309 9443 7100 0104 5500 1000 0595 2910 0711 2421
conessial ida, Santo Antonio Cep:89218-105 N. 000059529

‘ Joinville/SC Sl'iRlEl Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Fone: 4734738845 > i 1
} one: FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
‘ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

342190040818250 21/03/2019 17:24:44-03:00

i

| INSCRICAO ESTADUAL

1255642407

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
09.944.371/0001-04

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF || DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 21/03/2019

ENDERECO ‘ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA CELSO RAMOS, 89 | CENTRO 89780-000 21/03/2019

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| XAVANTINA 4934541108 sC 17:03:00

FATURA

001 002 [

20/04/2019 05/05/2019
‘ 305.00 305,00

"ALCULO DO IMPOSTO

\SE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

430,60 73,20 0,00 0,00 610,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 { 0,00 0,00 0,00 0,00 610,00
iEAN SPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL } FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI | 0-EMITENTE 04.169.737/0001-93
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR 282 KM 376.4 - GALPAO 1 HERVAL D'OESTE SC ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
1 (00,4 2,653 2,610
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
i COD. PROD | DESCRICAO DO PROD/SERYV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO VIOTAL |BCICMS |VICMS |V.IPI |AICMS | AIPI
|M10553 | CEFTRIAXONA 1000MG - GEN-PO INJ IV-100 30042059 520 |5102 |CX 1,00 610,0000 610,00 430,60 73,20| 0,00{ 17.00% | 0.00%

FA-BLAU(POS) ANT - LOTE: 18120209 - Val
29/11/2020

Valor aproximado do(s) Tributo(s): R$

82.05 (13.45%) Federal Fonte: IBPT

S

CALCULO DO ISSQN

= =
| INSCRICAO MUNICIPAL

193184

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

[BASE DE CALCULO DO ISSQN

\

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
|CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR

‘ E-MAIL :administrativo@sulmedic.com BASE DE CALCULO REDUZIDA-MEDICAMENTO P/ NAO

CONTRIBUINTE RICMS-SC 01-ANEXO 2,ART.8°XI
| Protocolo’ 342190040818250
‘ | Pedido:044889 | Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 82.05 (13.45%) Federal Fonte

IBPT

RESERVADO AO FISCO




26/04/2019 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

26/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:46:12
460104601 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

508,44

(- ) Descontos/Abatimentos

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2:977-7

18/04/2019

Agéncia/Codigo do Beneficidrio

23793683072000000331782000044808278630000050844
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

CNPJ: 94.389.400/0001-84

PAGADOR :

HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82.832.361/0001-69

3683-8 /448-0
2 / _00000033182-9
) Valor do Documento

Carteira / Nosso Numero

(=) Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa
(+ ) Outros Acréscimos

Vencimento
(=) Valor Cobrado
XAVANTINA - SC

(

21/02/2019

(x) Valor

NR. DOCUMENTO 42.605
DATA DE VENCIMENTO 18/04/2019
DATA DO PAGAMENTO 26/04/2019
VALOR DO DOCUMENTO 508,44
JUROS/MULTA 12,24
VALOR COBRADO 520,68

Data Processamento
CEP: 89.780-000

Aceite

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Espécie Doc.
DM
Quantidade

SAC
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

| 237 -2 |23793.68307 20000.003317 82000.044808 2 78630000050844
pécie
RS

Es)

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

267262-C
s 10 dia(s) do vencimento.

7

No. do Documento

Carteira

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
- JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

R. CELSO RAMOS, 89

Sacador/Avalista

21/02/2019

Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso
Uso do Banco

Beneficiario MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ:94.389.400/0001-84
Rodovia BR 471 KM 122, 89 CEP: 96.814-400,SANTA CRUZ DO SUL-RS

Data do Documento:
Apds vencimento cobrar mora diaria de R$ 1,53

Protestar caso impago a
Pagador - HOSPITAL SAOLUCAS  CNPJ: 82.832.361/0001-69

Local de Pagamento:

ﬁ Bradesco

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

ol 02 39

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b242a28ea88f5{799be6b16850eff059# 5/9



Pdgina 1 de 2

{Reccbemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
(Dati do Recebime!to Identificagdo e Assinatura do recebedor No. 267262
! (o
i Série 1
___________________________________________________________ APRAZO —~ ____ VrTowlINF: 152532
DANFE
Documento Auxilias de
Nota Fiscal Eletronica |H /C/b
Predwiesmidicoes Hospitals ISalda - [T] | cmaen ﬂ(
wios s ¢ RROST talaves E ave de Acesso .
RodoviaBR 471 KM 122 - Vamea - 90.814-400 2-Entrada S 150504.3894.0000.0184.5500.1000.2672.6210.0282. 78743 @, .~_~
Sants Cruz do Su-RS Fona/Fax:{51)3740-1450 No. 267262 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e W Agse.,
SIS 2R SIS e Bl ORI Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora & LT
Inse. Estadusl Sub. Tributdrie: N
Natureza Operagao: i . Protocolo de autorizagdo de uso & - VNVS
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143190032916201 J
DESTINATARIOQ / REMETENTE
’ Razio Social CNPJ/ Data Emissdo
HOSPITAL SAQ LUCAS 82832 361/0001-69 21/02/2019
Enderego Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
R. CELSO RAMOS 89 CENTRO 89.780-000
Municipio ne/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
XAVANTINA 4934541 108 SC ISENTO
FATURA / DUPLICATA
205018 | 0dI0k01S | 18043010
1 i
508.44 508,44 508.44
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor: ]
400303 35 J
'CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substitui¢do Valor Total dos Produtos |
- 1.495.52 165.83 0,00 0,00 1.525.32 |
Valor rete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota |
0.00 ; X 0,00 i 0,00 1.525,32 |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT ’ Placa do Veiculo ‘ UF: CNPJ/ CPF
1-EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA I-Emitente 00.428.307/0005-11
Endereco Mumcipio UF: Inscri¢do Estadual
EST. RS 404 298 SARANDI RS 1330056121
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
L 45,000 0,000 J
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro Distrito | CEP |
R. CELSO RAMOS 89 CENTRO 89.780-000
Mummplo UF: |
XAVANTINA SC. J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod.  |Descricdo dos Produtos/ Servigos NCM-SH CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | VIr.ICMS| Vir.IPI| IPI |ICMS
5751 AGULHA DESC. 40X12 DESCARPACK 90183219 200 6108 UN 600 0,05900 35,40 35,40 1,42 0,00 0 4
Lote: SAGAAA044F 30/09/2023 Lis5
Cod.Fabr.: 5751 Reg. MS: 10330669063
............ Cod EANI3. 7898283814253 . ..o b
988 ATAD. CREPOM 10CM X 4,5M NEVE 30059090 000 6108 RL 24 0,66000 15,84 15,84 1,90 0,00 0 12
Lote: 1809000061 16/08/2023
Cod.Fabr.: 988 Reg. MS: 10224000049
,,,,,,,,,, Cod.EAN13: 7898172860040 o
990 ATAD. CREPOM 15CM X 4,5M NEVE 30059090 000 6108 RL 24 0,92000 22,08 22,08 2,65 0,00 0 12
Lote: 1810000074 10/10/2023
Cod.Fabr.: 990 Reg. MS: 10224000049
,,,,,,,,, I.ICQd VEAN13: J80BLI2860064 . oo v momcnmmnosmumens stncssd o
2409 10-KIT DRENAGEM MEDIASTINAL 2000ML N. 28 BIONAL 90183929 40 6108 UN 1 29,80000 29,80 0,00 0,00 0,00 0 0
Lote: KD080119 04/01/2022 Decr: 55
Cod.Fabr,; 2409 Reg. MS: 80192450004
............. OO EANIS . T8O85 264604081 ..iccececuconsmmescommnennen s T | T TCTIS RO SIS (S S
76 CAMPO OPERATORIO 45CM X 50CM 26GR DELICATO 30059090 | 500 | 6108 PC 1 66,20000 66,20 66,20 7,94 0,00/ 0 12
CREMER
Lote: 110501836 05/09/2023
Cod.Fabr.: 76 Reg. MS: 80245210069
Cod EAN13: 7891800288155
s 0.da FCIZEgF,ZlAD?:CD3A-4BF_67_1’%BD9,:E4,2D_EA63ZIA()_C ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
1090 CATETER INTRAVENOSO 22G X 1,00 ANGIOCATH BD 90183929 000 6108 UN 50 1,28000 64,00 64,00 7,68 0,00 0 12
Lote: 8116640 30/04/2023
Cod Fabr.: 1090 Reg. MS: 10033430148
77607 |CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG2ML GEN | 30039079 | w0 | 6108 | ¢x | 1 | 6200000 6200 6200  744] o000 o0 | 12
HYPOFARMA CX/50 AMP
DADOS ADICIONAIS
Informag¢des complementares Vr.ICMS FCP: R$ 0,00 ;
Decretos: 55: Equipamentos e Insumos - Livro I, art. 9°, inciso XCVIII, apéndice XIX do RICMS/RS Vr Diferencial do ICMS Destino: R$ 88,41 \
Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00 Codigo produtos enquadrados na Resolugdo 13/2012
5751, 2550, 1358.
|
’ [




. ;
Emitente: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI NF-e: 267262 Série: 1
_DADQS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
Cod.  |Descri¢do dos Produtos/ Servicos NCM-SH CST | CFOP Un Qtdade Vlr. Unitario Vir. Total BC.ICMS Vir. ICMS
Lote: 18111116 30/11/2020 Lis2
Cod.Fabr.: 77607 Reg. MS: 1038700580045
RN &7+ /.90 W Y o KL S SN WU S S| ——— S——————— e
77372 DIMENIDRINATO 30MG+PIRIDOXINA 50MG+GLICOSE 30049039 000 6108 CX 1 356,00000 356,00 356,00 42,72
1000MG+FRUTOSE 1000MG 10ML DRAMIN B6 DL TAKEDA
CX/100AMP
Lote: 11515907 30/06/2020 red |
Cod.Fabr.: 77372 T Reg. MS: 1063902410044
,,,,,,,,,,, Cod EAN13;. 7896641800641 .| .
6217 FLORENT=FLORATIL 100MG CX/12CPS AD/PED LEGRAND 30042099 500 6108 CX 10 5,60400 56,04 56,04 6,72 0,00 0 12
Lote: ON7850 30/08/2020 red
Cod Fabr.: 6217 Reg. MS: 1023504200016
Cod EAN13: 7896004715247
... |Resolugdo do Senado Federal nr 13/12, Numero da FC1:44A0SFSD-4C26-4CFA-ACDS-S8D7FEBOOBOE | | | ] P . —
79014 |GENTAMICINA 080MG 2ML HYPOFARMA CX/100AMP 30032061 | 000 | 6108 | CX 1 73,60000 73,60 73,60 8.83 000 0 | 12
Lote: 18100949 31/10/2020 red
Cod.Fabr.; 79014 Reg. MS: 1038700450044
,,,,,,, Cod EAN13..7898122912348 ol
82643 HALOPERIDOL 5MG 1ML (C1)04589 GEN HYPOFARMA CX 30049069 000 6108 CX 1 59,00000 59,00 59,00 7,08 0,00 0 12
C/50 AMP
Lote: 18101127 31/10/2020 Lis2
Cod.Fabr.; 82643 Reg. MS: 1038700610033
,,,,,,, CotlEANI3: 7898122913106 b b e s s s s e T e S sk s s | e e
77470 LIDOCAINA 2% S/VASO 20ML GEN HYPOFARMA CX/25FRS | 30039053 000 6108 CX 1 66,00000 66,00 66,00 7,92 0,00 0 12
Lote: 18111228 30/11/2020 Lis2
Cod.Fabr.: 77470 Reg. MS: 1038700410018
............. Cod EAN13..7898122011808 oo
8929 OXACILINA 500MG S/DIL IM/IV GENERICO BLAU CX/100 30041019 500 6108 CX 1 201,00000 201,00 201,00 24,12 0,00 0 12
FR
Lote; 18101249 23/10/2020 Lis2
Cod Fabr.: 8929 Reg. MS: 1163701410051
............ God EANI3; 78960d4e87862 b
2550 SERINGA DESC. 10ML S/AG LS RMDESC 90183119 200 6108<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>