ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

) NOTA TECNICA 01/2020
APLICACAO DOS RECURSOS E PRESTACAO DE CONTAS DE CONVENIOS

FIRMADOS NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID-19 NO RIO

GRANDE DO SUL. B

Com a publicagao da Lei n® 13.995/2020 e Portarias GM/MS n® 1393/2020 e
ne 1.448/2020, que dispdem sobre a prestagao de auxilio financeiro pela Uniao as
santas casas e hospitais filantropicos, sem fins lucrativos, que participam de forma
complementar do Sistema Unico de Saude (SUS), foram firmados convénios com
entidades hospitalares do Rio Grande do Sul, no objetivo de controlar o avango da
pandemia da COVID-19, em virtude da declaragéo de estado de calamidade publica
no Estado.

Esta nota visa orientar as entidades para a correta aplicagdo dos recursos
repassados pela Secretaria Estadual de Saude — SES — através de termos
conveniais, bem como elucidar quais procedimentos deverao ser adotados na fase
de prestagéo de conias.

Objeto
Controlar o avango da pandemia da COVID-19, em virtude da declaracao de
estado de calamidade publica em todo 0 territorio do Estado do Rio Grande do Sul.

Metodologia para instrumentalizagao dos convénios

Em decorréncia da emergéncia de saude publica, de curtos prazos para
transferéncia de recursos e de declarado estado de calamidade publica — Decreto
Estadual n? 55.128/2020, foram adotados pela Secretaria Estadual de Saude 0s
procedimentos simplificados para firmatura de convénios, previstos na Instrugao
Normativa CAGE/RS n® 06/2016, artigo 46-A. Deste modo, as entidades foram
dispensadas de apresentar plano de trabalho para recebimento dos recursos. Nao
obstante, as entidades podem formular um plano de trabalho simplificado, para
facilitar a execugao do recurso € a posterior prestacao de contas.
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Aplicacao dos recursos

As despesas dgverao ser efetuadas exclusivamente no atendimento de agoes
e servicos para o conirole da pandemia da COVID-19. De acordo com a legislacao
supracitada e clausula segunda dos termos conveniais, abaixo estdo discriminados
os gastos autorizados;

v Aquisicdo de Medicamentos, suprimentos, equipamentos, insumos e produtos
hospitalares;

v Pequenas reformas e adaptagoes fisicas para aumento da oferta de leitos de
Terapia Intensiva;

v Gastos relacionados a protocolos assistenciais especificos para enfrentar a
pandemia da COVID-19;

v Contratacdo e pagamento de profissionais de saude para atender a demanda
adicional.

Execucao dos recursos

O prazo de vigéncia para execugao dos convénios & de 07 meses contados a
partir da assinatura dos instrumentos. Os recursos deverao ser mantidos em conta
bancaria especifica, identificada pelo nome e numero do convénio. Enquanto nao
utilizados, deverdo ser mantidos em poupanga ou fundos de investimentos.

Os documentos comprobatérios das despesas deverdao conter o nome e
namero do convénio firmado.

Na aquisicdo de materiais e servicos, dois empregados da entidade deverao
atestar o recebimento, assinando seus nomes de maneira legivel e identificando-se
através do namero do RG e CPF, na face do documento original.

As despesas somente deverao ocorrer dentro do periodo de vigéncia — nao &
permitido o ressarcimento (visando pagar despesas anteriores) nem despesas
posteriores a vigéncia.

Saldos nido utilizados até o fim da vigéncia deverao ser devolvidos. A
devolucao devera ser efetuada 3 conta do convénio, conforme dados abaixo:

- s " o S

Fundo Estadual de Saude
CNPJ: 87.182.846/0001-78
Banco do Brasil
Agéncia 3798

Conta; 6338-X
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Prestagao de Contas|

Ap6s o término da vigéncia, a entidade devera prestar contas em até 60 dias,
sob pena de inscrigéo [automatica do Cadastro Informativo — CADIN/RS.

A prestagdo de contas devera formar processo administrativo eletrénico —
PROA, aberto nos protocolos das Coordenadorias Regionais de Saude ou no
protocolo da Secretaria Estadual de Saude/RS, em Porto Alegre, no 5° andar do
Centro Administrativo Fernando Ferrari.

Os processos serdo remetidos, imediatamente apds sua protocolizagdo, ao
Fundo Estadual de Saude/Segdo de Prestacdo de Contas, para analise da
documentacdo encaminhada.

Documentos que deverédo constar na prestagdo de contas:

v

L T

X

Oficio de encaminhamento, dirigido a Secretaria Estadual de Saude,
onde constem dados identificadores do convénio e o numero do
processo de origem;

Cépia do convénio e respectivas alteragoes;

Demonstrativo de Execugéo da Receita e Despesa;

Relagdo de Pagamentos;

Extrato da conta bancéria especifica,

Demonstrativo das aplicacdes financeiras;

Documentos fiscais e comprovantes de pagamento, em ordem
cronologica;

Comprovante de recolhimento dos saldos ndo utilizados & conta do
recurso do conveénio;

Termo emitido pela entidade atestando que os objetivos foram
atingidos.

Perguntas frequentes
Em anexo constam as perguntas mais frequentes, visando dirimir possiveis

duvidas.
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PERGUNTAS FREQUENTES

As entidades devem fazer plano de trabalho, posterior a assinatura do convénio?
NZo é obrigatéria a construgdo de plano de trabalho para execucédo do recurso
do convénio; todavia é recomendado, uma vez que deve auxiliar a entidade no
controle do gasto € na prestagao de contas.

Posso pagar despesas efetuadas antes do convénio?
NZo, as despesas devem ocorrer dentro do periodo do convénio, a partir do
ingresso do recurso na conta bancaria.

Posso pagar folha de pagamento?

Somente de profissionais contratados para atender a demanda adicional. Destes
profissionais, pode-se pagar folha salarial e encargos, bem como verbas
rescisoérias ao final de seus contratos temporarios.

Posso pagar Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica e Pessoa Fisica?
Sim, é permitido o pagamento destes contratos, visando atender demanda
adicional por COVID-19.

Devo cotar pregos?

A Lei Federal n 1.3979/2020 dispoe das hipéteses de dispensa de licitagao.
Entretanto, mesmo com processos de compras simplificados, o gestor deve, no
minimo, realizar pesquisa de precos entre potenciais fornecedores, em sitios da
internet ou midia especializada, ou ainda consultar o portal de compras do
Governo Federal. Deste modo, o gestor preserva a legalidade do processo de
compra e dos atas de sua gestao.

Quais documentos devo apresentar na prestagdo de contas para demonstrar
gastos com folha de pagamento?

A entidade apresentara relatorio com a sua folha de pagamento, identificando
quais profissionais foram pagos com recursos do convénio. Dos profissionais
identificados, anexar copia do contrato de trabalho (demonstrando que a
contratagdo ocorreu duranteé O periodo da pandemia). Nas contratagoes de
pessoa fisica auténoma, apresentar contrato e recibo de pagamento autbnomo —
RPA.
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CONVENIO
CONVENIO N 1072/2020

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL, POR MEIO DA SECRETARIA DA
SAUDE, Ii_ASSOClAC.:\O HOSPITAL DE CARIDADE DE
SANTO ANGELO, OBJETIVANDO CONTROLAR O
AVANCO DA EPIDEMIA COVID-19,  CONFORME
PROCESSO N 20/2000-0034514-9.

0 ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL. por intermédio da SECRETARIADA SAUDE. com sede na

Avenida Borges de Medeiros n® 1501, 6” andar, Porto Alegre/RS, inscrita no CNPJ sob o n” 87.958.625/0001 -49, doravante

denominada SES/RS, representada neste ato por sua Titular. ARITA GILDA HUBNER BERGMANN, portadora da
«° 1002685004 - SSP/RS, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n°® 259.568.330-68,
doravante denominado CONCEDENTE, ¢ ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO, inscrita
no ONPJ sob o n®. 96.210.471/0001-01, CNES sob o ni®. 2259907, com sede na Rua Anténio Manoei, n®. 701, Centro —
SANTO ANGELO/RS) CEP.: 98.801-970, fone: (55) 1313-2080, doravante denominado CONVENENTE. representado

neste ato por seu Provedor, Sr. ODORICO BESSA ALMEIDA, portador da Carteira de Identidade n®. 3327416969, inscrito

Carteira de Identidade

no Cadastro de Pessoak Fisicas sob o n”. 042 809.380-91, com base na com base na Constituigdo Federal de 1988; na
Constituigdo do Estadol do Rie Grande do Sul de 1989 na Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; com observincia as
Leis n°® 13,995/2020 ¢|13.979/2020, as Portarias n® 1.393/2020 ¢ 1.448/2020; tendo em vista, ainda, a Lei de Diretrizes
Orgamentarias ¢ a Lei Complementar n® 101/2000, celebram o presente CONVENIO, com registro no Sistema de Finangas

Publicas do Estado- FRE n® 1072/2020, nos termos ¢

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Convénio busca o estabelecimento de aghes conjuntas entre 08 participes,
objetivando controlaf o avango da epidemia da COVID-19, em virtude da declaracio de estado de calamidade
publica em todo o territério do Estado Rio Grande do Sul, em consondncia com o disposto na Lei n® 13,995, de 05

de maio de 2020 ¢ na !’nnu{ia #° 1.393. de 21 de maio de 2020 ¢ na Portana n' 1.44%, de 29 de mao de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXEC UCAO
) ebjeto deste Convénio sera executado por meio da aquisicio de medicamentos. suprimentos,
equipamentos, iINsumes ¢ produtos hospitalares para © atendimento adequado 4 populagiio, na realizagdo de pequenas
reformas ¢ adaptagded fisicas para aumenio da oferta de leitos de terapia intensiva, bem como no respaldo ao aumento
de gastos gue a instigicio tera com a definigdo de protocolos assistenciais especificos para enfrentar & pandemua da
COVID-19 ¢, ainda, ¢om a contrataglo ¢ 0 pagamenta dos profissionais de salde necessirios para atender & demanda

adicional.

CLAUSULA TERCEIRA - DO RECURSO FINANCEIRO

As despesas decorrentes do presente Convénio, no valor de RS 2.045.440.76 (dois milhdes ¢
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quarenta e cinco mil ¢ quatrocentos ¢ guarenta reas ¢ setenta ¢ seis cendavos), correrdo 4 conta do Seguinte recurso

financeiro.

nfecursn.......: 2804 N.AD. et 3.3.50.43.4304
i:) 2095 Valor. et RS 2.045.440,76
ividade.....: 8063

CLAUSULAQUARTA - DASOBRIGACOESDO CONCEDENTE

w a consecucdo dos objetivos previsios na Clausula Primeira do presente instrumento, o

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, por meio da SECRETARIA DA SAUDE, obriga-se a:

1) Transferir ao CONVENENTE a importancia de RS 2.045.440.76 (dois milhées ¢ quarenta
¢ cinco mil e quatrocéntos € quarenta reais e setenta € seis centavos pary a consecugio do objeto pactuado por
conta bancéria individpalizada ¢ vinculada, identificada pelo nome e numero do convénio, em institui¢do bancéria
oficial, para a coberturd de despesas oriundas do presente instrumento, em parcela anica:

2) Prorrogar 08 prazos de inicio ¢/ou de conclusdo do objeto do convénio, na mesma proporgio
do atraso dos repassed das transferéncias financeiras, desde que a entidade participe nao haja contribuido para este

atraso;

1) Prorrogar os prazos de inicio e/ou de conclusio do objeto do convénio, mediante acordo

cntre 08 participes, qundﬂ necessario ao controle do avango da epidemia;
‘ 4) Exigir a prestagio de conias na forma ¢ nos prazos fixados neste instrumento,
5) Atestar a exeeugio do objeto quando da sua conclusio e emitir parecer sobre a regularidade
das contas ¢ da exc-.Tnc:lo do convénio:
i 6) No caso de inadimpléncia ou de paralisagio parcial ou total injustificadas. ndo aprovar a
efetiva execugdo doicnm‘émm sem prejuizo das providéncias legats cabiveis
i 7) Exigir as prestagdes de contas na forma ¢ nos prazos fixados neste mstrumento, sob pena de
responsabilidade Liddria, bem como, também, a imediata apresentagiio dos documentos comprobatoros da
exceugdo do convégio oua devolugio dos valores ransferidos, devidamente atualizados, sem prejuizo de instauragio

de tomada de contap especial, se houver dano ao erario.

CLAUSULAQUINTA — DAS OBRIGACOESDO CONVENENTE

‘Pma a consecugiio dos objetivos previstos na Clausula Primeira do presente mstrumento, ©

CONVENENTE obriga-se a:

[ 1) Aplicar 08 recursos transferidos pelo CONCEDENTE de acordo com o disposto na Lei n®
13.995, de 05 de mz*'m de 2020 ¢ na Portaria n® 1,393, de 21 de maia de 2020 na Portaria n° 1.448, de 29 de maio de
2020, executando aP}cs para o controle da epidemia da COVID-19, conforme previsto na Clausula Segunda deste

nsrumentoy [

i
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(2]

Manter ¢ movimentar os recursos financeiros recebidos em conta bancaria individualizada ¢

vinculada, identificada pgelo nome ¢ nimero do convénio, em institui¢do bancéria oficial;

3) Aplicar os saldos do convénio, enquanto ndio utilizados, ¢m poupangs ou moedalidade de

aplicagdo financeira lastreada em titulos da divida publica;

4) Apticar os rendimentos da aplicag@io financeira referida na alinea anterior exclusivamente no
abjeto do convénio, de endo os mesmos ser, obrigatoriamente, destacados no relatorio ¢ demonstrativos da prestacdo

de contas,

Manter registros contibeis mdividualizados das receitas e das despesas do convénio, de

acordo com as Normas Brasileiras de Contabilidade:

Devoiver os saldos do convénio ¢ dos rendimentos das aplicagdes financeiras na data da

conclusdo do objeto oufna extingdo do convénio;

) Develver os valores transferidos ndio utilizados. atualizados monetariamente. desde a data do

recebimento, acrescidok dos rendimentos das aplicagoes financeiras, no caso da extingio antecipada do convémo;

) Responsabilizar-se pelos encargos fiscais, comerciais, trabalhistas e previdencidrios. ou

outros de qualquer natgreza, resultantes da execugio do convenio;

b) Emitir os documentos comprobatérios das despesas em  nome da CONVENENTE,
devidamente identifichdos com o nimero do convénio ¢ mantidos em arquivo, em boa ordem, em sud Sede, a
disposigio dos orglos de controle intemo ¢ externe, pelo prazo de 05 (¢inco) anos. contados da aprovagdo da prestagio

de contas do gestor doGrgdo ou entidade concedente, relative ao exercicio da concesso;

19) Prestar contas da aplicagio dos recursos recebidos, cuja utilizagio devers ser exclusivamente
em aghes ¢ servigos |para o controle do avango da epidemia COVID-19, obedecidas as disposigdes do presente
instrumento. da Lei nd 13,995, de 05 de maio de 2020 ¢ das Portarias o° 1,393, de 21 de maio de 2020 e n” 1 448, de 29

de maio de 2020;

11) Executar as agdes previsias na clausula segunda. observando as disposigdes do artigo 4" da
Lei n' 13.979/2020:

12) Atestar o recebimento de materiais e a prestagio de servigos nos documentos
comprobatorios das despesas. Os documentos deverao ser atestados por 02 (dois) empregados. identificados através

dos regisiros da Céddla de identidade e do Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda, CPF-ME;

13) Disponibilizar, por meio da intermet, em sitio oficial especifico, com ampla transparéncia,
consulti ao extrato do convénio, contendo, pelo menos, objeto, finatidade, valores ¢ datas de liberagdo. bem como a
prestagho de contas {a aplicagio dos recursos a0 Fundo Estadual de Saide da SES, mantendo todos os documentos

também fisicamente fa propria instituigio, em local de facil visualizagdo:

14) Apresentar, na prestacio de contas, ou quando sol icitado, copias dos documentos fiscais das

despesas realizadas, conjuntamente ¢ em ordem cronoldgica, com seus respectivos comprov antes de pagamento.

15) Comunicar tempestivamente os fatos que poderio, ou estio a afetar a execugdo normal do

3
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« adociio de providéncias imediatas pelo CONCEDENTE.

convénio, para permitir

CLALUSULA SEXTA - DO ACOMPAN HAMENTO E DA FISCALIZACAD
A execugio do convénio serd acompanhada ¢ fiscalizada de forma a garantic a regularidade dos

na e tempestiva execuglio do objeto, devendo haver designacio do Fiscal do Convénio ¢

imeio de Portaria do titular do CONCEDENTE.

atos praticados ¢ a plé

respectivo suplente por
Parigralo unico - O CONCEDENTE tera o prazo de aié 10 {dez) dias para emitir, por meio de

apostila no sistema FPE, Portaria publicada no DOE designando um substituto para o Fiscal que tenha incorndo em

incompatibilizagdo durgnie a vigéncia do convénio.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

) presente convénio vigera pelo prazo de 7 (sete) meses, contados a partir da assinatura do

instrumento, podendo ker prorrogado mediante acordo entre¢ 0% partécipes. formalizado por Termo Aditivo, enquanto
perdurar o estado de emergéneia publica causada pela pandemia do COVID-19.

Paragrafo Unico: A eficacia do presente Convénio fica condicionada a publicagio de sua

simula no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES
A modificagiio de clausulas ou condigdes estabelecidas neste convénio, se necessirias, poderdo

ser realizadas por mejo de Termo Aditivo, mediante acordo entre 0s participes, devidamente assinado, nos termos do

artigo 65, da Lei Fedaral n” 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DO FISCAL DO CONVENIO

Compete ao Fiscal do Convénio, ou ao s¢u Suplente:
a) fiscalizar a execugiio do convénio, com a prerrogativa de onentar ¢ administrar 05 atos CUjos

desvios tenham ocasfonado, ou possam vir a ocasionar prejuizos aos objetivos ¢ metas estabelecidos;

b} atestar a efetiva execuglo do objeto do convénio, guando concluido, nos termos avengados]

¢) dar ciéncia ao ordenador de despesa. que notificara 0 CONVENENTE das ocorréncias

nveniado, determinando o que for nec

relacionadas a evenlral inexecugdo do objeto co essirio a regularizacio das faltas
ou defeitos observados.
Pardgrafo Unico: A autoridade do orgio ou entidade concedente poderd valer-se de apoio
| - . I . P ' ‘.
wéenico, delegar corppetencia ou firmar parcerias com Outros 0rgdos ou entidades da Administragiio Piblica Estadual
roximidade do local de aplicagio dos recursos.

4

em virdude de conhdeimento wenico especifico efou pl
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CLAUSULADECIMA - DAPRESTACAODECONTAS

OCONVENENTE devera prestar conias dos recursos recebidos, em até 60 (sessenta) dias apos 0
término da vigéncia do Convénio, a0 Fundo Estadual de Saide da SES/RS, em conformidade com o disposto na Lei o
13.995. de 05 de maio| de 2020 ¢ na Portaria n” 1,393, de 21 de maio de 2020, ficando vedada a apresentagio de

documentos ¢ despesas com data diversa do periodo de vigincia, estabelecido na Clausula Sétima.

agrafo Unico - A Prestagio de Contas formard processo administrativo proprio, ¢ conlerd 08
seguintes documentos:
13 Oficio de encaminhamento, dirigido 4 autoridade maxima da C ONCEDENTE, omde constem
s dados identificadores do convénio, da parcela ou clapa, € 0 atimero do processo de origem;
) Copia do Convénio e respectivas alteragdes:

1) Demonstrativo da execugio da receita e da despesa do convénio, de modo a evidenciar as
receitas, classificadas segundo a natureza econdmica dos ingressos {transferéncias, contrapartidas, rendimentos das
aplicagoes financeiras). s despesas realizadas ¢ o saldo dos recursos ndo aplicados, firmados por Contador ou Téemico
em Contabilidade devidamente habilitado:

IVj Relagdo de pagamentos, e idenciando: numero do contrato/oréamento, nome ¢ CNPJ ou
CPF do contratado, ngmero do cheque ou Ordem Bancéria (Transferéncia Eletronica), nimero do documento fiscal, ¢

data ¢ valor, do paganjento e do documento fiscal, em ordem cronolégica;

V) Extrate da conts bancana vinculada, desde o recebimento do deposito até o ulnmo
pagamento, a movimdntagio dos rendimentos auferidos da aplicagio financeira ¢ a respectiva conciliagdo bancaria:
V1) Demonstrative do Resultado das Aplicacdes Financeiras adicionado aos reCuUrsos iniciais,

com s respectivos décumentos comprobatonos;

Vi) Comprovantes de recolhimento dos saldos ndo utilizados, inclusive rendimentos
financeiros, a conta do recwrso do convénio;

VI Quando do encerramento do convénio. relatorio da realizagio de objetivos ¢ melas
avengadas, acumpar} Lsdo dos elementos necessarios d comprovagdo do cumprimento do objeto do convénio, araves

da emissao de termoide giie 0s objetivos foram atingidos.

| 5 .
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS BENS REMANESCENTES
| Os bens porvenlura adquiridos, produzidos, transformados, construidos, reformados ou

ampliados com recursos oriundos deste Convénio ¢ remanescentes nd data de sua conclusio ou extingio serdo de

propriedade do (‘OI?«’VEN ENTE.

|
| CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA DENUNCIA E DA RESCISAO

5

|
i
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O jpresente convénio poderi ser denunciado por iniciativa das partes & qualquer tempo, mediante

prévia ¢ expressa comurticagdo, por escrito, com a antecedéneia minima de 30 (trinta) dias ¢, independente deste prazo.

rescindido de pleno direfto no caso de infragdo a qualquer uma de suas clausulas ou condighes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

As controvérsias que ocorrerem durante a vigéneia deste instrumento serfo solucionadas pelas

4reas técnicas, indicadps pelos participes, e poderdo ser abjeto de autocomposican no Centro de Conciliagdo ¢

Mediagio do Estado, gos termos da Lei n" 14.794/15 ¢ da Resolugdo n* 112/16/PGE. Em ndo sendo possivel a

autocomposi¢io, eventual conflito decorrente do presenie instrumento serd dirimido judicialmente, elegendo as partes.

para tanto, o foro da Camarca de Porto Alegre.

. por estarem justos ¢ acertados, 0s participes lavram o presente Convénio em 02 {duas) vias de

igual teor ¢ forma, 1lprcscnqa de 02 (duas) testemunhas abaixo firmadas, seguindo-se as demais exigéncias ¢

formalidades legais, pata que produza 0s scus juridicos ¢ legais efeitos.

Porto Alegre, de junho de 2020,

ARITA BERGMANN
Secretaria da Saude
ODORICO BESSA :-ma:wsgs‘wmmmmm
ALMEIDAD4280938091 (ckn: OG0ET 1065188 -OTDT
OBORICO BESSA ALMEIDA
Provedor da Associagdo Hospital de Caridade de Santo Angelo

Testemunhas:

|
L {
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calamidade publica em todo © terqitério do Estado Rio Grande do Sul, em consonancia com o disposto na Lein®13.995, de 05
de maio de 2020 e na Portaria n® 1.393, de 21 de maio de 2020 e na Portaria n® 1.448, de 29 de maio de 2020. VIGENCIA: O
presente convénio vigera pelo prazo de 7 (sete) meses, contados a partir da assinatura do instrumento, podendo ser
prorrogado mediante acordo entré os participes, formalizado por Termo Aditivo, enquanto perdurar o estado de emergéncia
publica causada pela pandemia jo COVID-19. RECURSO: As despesas decorrentes do presente Convénio, no valor de R$
444 874,96 (quatrocentos e quargnta e quatro mil e oitocentos e setenta e quatro reais e noventa e seis centavos), correrdo a
conta do seguinte recurso financairo: Recurso: 2804 / U.O.: 20.95 / Atividade: 8065 / N.AD: 3.3.50.43.4301 {Valor: R$

444 874 96. O presente Convénioi'leré eficacia a partir da publicagao no DOE.

: Protocolo: 2020000445704
CONVENIO N° 1072/2020, PROCESSO: n° 20/2000-0054514-9, que entre si celebram o ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL,
por meio da SECRETARIADAS IDE e ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO, do municipio de SANTO
ANGELO/RS, OBJETIVANDO CONTROLAR O AVANGCO DA EPIDEMIA COVID-19. OBJETO: O presente Convénio busca o
estabelecimento de acdes conjuntas entre 0s participes, objetivando controlar o avango da epidemia da COVID-19, em virtude
da declaracao de estado de calamidade publica em todo o territério do Estado Rio Grande do Sul, em consonancia com o
disposto na Lei n° 13.895, de 05 de maio de 2020 e na Portaria n® 1.393, de 21 de maio de 2020 e na Portaria n® 1.448, de 29
de maio de 2020. VIGENCIA: O ptesente convénio vigera pelo prazo de 7 (sete) meses, contados a partir da assinatura do
instrumento, podendo ser prorrogado mediante acordo entre os paricipes, formalizado por Termo Aditivo, enquanto perdurar o
estado de emergéncia publica ¢ jusada pela pandemia do COVID-19. RECURSO: As despesas decorrentes do presente
Convénio, no valor de R$ 2.045.440,76 (dois milhées e gquarenta e cinco mil & quatrocentos e guarenta reais e selenta e seis
centavos ), correrdo a conta do seguinte recurso financeiro: Recurso: 2804 / U.0.: 20.95 / Atividade: 8065 / N.AD:3.3.50.43.4301
/Valor: RS 2.045.440,76. 0 prese:me Convénio tera eficacia a partir da publicagao no DOE.

!
1

l Protocolo: 2020000445705
CONVENIO N° 952/2020, PROCESSO: n® 20/2000-0054490-8, que entre si celebram o ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, por
meio da SECRETARIADASAUDE e ASSOCIACAO HOSPITAL NOSSASENHORADE POMPEIA , do municipio de VIADUTOS/RS,
OBJETIVANDO CONTROLAR O AVANGCO DA EPIDEMIACOVID-19. OBJETO: O presente Convénio busca o estabelecimento de
agbes conjuntas entre os participes, objetivando controlar o avanco da epidemia da COVID-19, em virtude da declaracgao de
estado de calamidade publica @m todo o territorio do Estado Rio Grande do Sul, em consonancia com o disposto na Lei n°
13.095, de 05 de maio de 2020 & na Portaria n° 1.393, de 21 de maio de 2020 e na Portaria n® 1.448, de 29 de maio de 2020.
VIGENCIA: O presente convénio vigera pelo prazo de 7 (sete) meses, contados a partir da assinatura do instrumento, podendo
ser prorrogado mediante acordg entre os participes, formalizado por Termo Aditivo, enquanto perdurar o estado de emergéncia
publica causada pela pandemia do COVID-18. RECURSO: As despesas decorrentes do presente Convénio, no valor de RS
140.171,28 (cento e quarenta mil e cento e setenta e um reais e vinte e oito centavos), correrdo a conta do seguinte recurso
financeiro: Recurso: 2804 / U.OL: 20.95 / Atividade: 8065 / N.AD: 3.3.50.43.4301 / Valor: R$ 140.171,28. O presente Convénio
tera eficacia a partir da publicagéo no DOE.

Protocolo: 2020000445706
CONVENIO N° 993/2020, PROCESSO: n® 20/2000-0054572-6 , que entre si celebram o ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, por
meio da SECRETARIA DA SAUDE e HOSPITAL DE CLINICAS DE PASSO FUNDO - HOSPITAL DE CLINICAS do municipio de
PASSO FUNDO/RS , OBJETIVANDO CONTROLAR O AVANGO DA EPIDEMIA COMID-15. OBJETO: O presente Convénio busca ©
estabelecimento de agdes conjuntas entre 0s participes, objetivando controlar o avanco da epidemia da COVID-19, em virtude
da declaracéo de estado de calamidade publica em todo o territorio do Estado Rio Grande do Sul, em consonancia com o
disposto na Lei n° 13.995, de 05 de maio de 2020 e nha Portaria n° 1.393, de 21 de maio de 2020 e na Portaria n° 1.448, de 29
de maio de 2020. IGENCIA: O presente convénio vigera pelo prazo de 7 (sete) meses, contados a partir da assinatura do
instrumento, podendo ser prorrpgado mediante acordo entre os participes, formalizado por Termo Aditivo, enquanto perdurar o
estado de emergéncia publica ¢ausada pela pandemia do COVID-19. RECURSO: As despesas decorrentes do presente
Convénio, no valor de R$ 3.072i561,31 (trés milhdes e setenta e dois mil e quinhentos & sessenta e um reais e trinta e um
centavos), correrdo a conta do seguinte recurso financeiro | Recurso: 2804 /U.0.: 20.95 / Atividade: 8065 /N.AD: 3.3.50.43.4301
/Valor: RS 3.072.561,31 . O presente Convénio tera eficacia a partir da publicagdo no DOE.

Protocolo: 2020000445707
CONVENIO N° 1025/2020, PROCESSO: n° 20/2000-0054543-2, que entre si celebram o ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL,
por meio da SECRETARIA DASAUDE e IRMANDADE DASANTA CASADE CARIDADE DE SAO GABRIEL |, do municipio de SAO
GABRIEL/RS, OBJETIVANDO CONTROLAR O AVANCO DA EPIDEMIA COVID-19. OBJETO: O presente Convénio busca o
estabelecimento de acbes conjuntas entre os participes, objetivando controlar o avango da epidemia da COWVID-19, em virtude
da declaragao de estado de calamidade publica em todo o territério do Estado Rio Grande do Sul, em consonancia com ©
disposto na Lei n° 13.995, de 05 de maio de 2020 e na Portaria n® 1.393, de 21 de maio de 2020 e na Portaria n° 1448 de 29
de maio de 2020. VIGENCIA: D presente convénio vigera pelo prazo de 7 (sete) meses, contados a partir da assinatura do
instrumento, podendo ser prorrogado mediante acordo entre os participes, formalizado por Termo Aditivo, enguanto perdurar o
estado de emergéncia publica causada pela pandemia do COVID-19. RECURSO: As despesas decorrentes do presente
Convénio, no valor de R$ 1.008.592,02 (um milhao e trés mil e quinhentos e noventa e dois reais e dois centavos), correrao a
conta do seguinte recurso financeiro: Recurso: 2804 / U.0.. 20.95 / Atividade: 8065 / N.AD: 3.3.50.43.4301 / Valor: R$
1.003.592,02. O presente Convénio tera eficacia a partir da publicagao no DOE.
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Orgao: Ministério da Satide/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.448, DE 29 DE MAIO DE 2020 (*)

Dispde sobre a transferéncia da segunda parcela do auxilio
financeiro emergencial as santas casas € aos hospitais
filantropicos sem fins lucrativos, nos termos da Lei n® 13.995, de
5 de maio de 2020, e do art. 3° da Portaria n® 1.393/GM/MS, de
21 de maio de 2020.

O MINISTRO DE BESTADO DA SAUDE, SUBSTITUTO, no uso das atribuigoes que lhe conferem os
incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicao, e tendo em vista o disposto na Lei n®13.995 de 5
de maio de 2020. e no art. 3P da Portaria n® 1.393/GM/MS, de 21 de maio de 2020, resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre a transferéncia da segunda parcela dos recursos de auxilio
financeiro emergencial par#t o controle da Pandemia da COVID-19 de que trata a Lei n® 13.995, de 5 de
maio de 2020, nos termos do art. 3° da Portaria n® 1.393/GM/MS, de 21 de maio de 2020.

§ 1° A segunda parcela, no valor de R$ 1.660.000.000,00 (um bilhdo, seiscentos e sessenta
milhées de reais), sera disponibilizada aos Estados, Distrito Federal e Municipios e destinada as santas
casas e aos hospitais filantropicos sem fins lucrativos que participam de forma complementar do Sistema
Unico de Saude - SUS e gue estejam contratualizados com os referidos entes federativos, conforme

relagao anexa a esta Portaria.

§ 2° Para o ratdio dos recursos referentes a segunda parcela, foram adotados os seguintes
critérios:

| - os dados épidemiologicos oficiais do Ministério da Saude, disponibilizados no sitio
‘covid.saude.govbr’, quanto a incidéncia de casos da COVID-19 por Regiao de Saude até a data 24 de maio
de 2020 e a evolucao da pandemia nas semanas epidemiolégicas de 19 a 21

Il - o numero dle leitos SUS das santas casas € hospitais filantropicos sem fins lucrativos,
constantes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES em 12/05/2020 e

Il - os valores da producdo dos servicos ambulatoriais e hospitalares de media e alta
complexidadle das santas ¢asas e hospitais filantropicos sem fins lucrativos, no exercicio de 2019.

§ 3° Além do disposto no § 2° as entidades filantropicas sem fins lucrativos que nao foram
contempladas com recursos financeiros na primeira parcela do auxilio emergencial, mas que cumpriam os
requisitos e critérios de rateio da referida parcela. foram incluidas na relacdo anexa a esta Portaria, com
valores correspondentes do rateio estabelecido na primeira e na segunda parcelas.

Art. 2° Aplica-se a segunda parcela de que trata esta Portaria o disposto nos arts. 4° a 8° da
Portaria n° 1.393/GM/MS, /de 21 de maio de 2020.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

EDUARDO PAZUELLO
ANEXO

I cedigo | Razio sociale . lovor | cees Tcodigo |
UF Municipio | CNES NomeFantasia [N |Gestdo |Gestor | VA"




TERMO DE ANUENCIA

. Por meio da firmatura do presente Termo de Anuéncia, declaro
ciéncia e concordéncia corj todos os termos do Convénio do qual recebi cOpia, € que consta no PROA
20/2000-0054197-6, cuja delegacdo de competéncia foi publicada no Didrio Oficial do Estado do Rio

Grande do Sul, edigdo extraordindria do dia 05 de junho de 2020.

I Assumo compromisso de firmar © respectivo convénio individual
com a Secretaria de Satide, conforme previsto na Clausula Décima Segunda do Convénio de que trata 0
PROA n° 20/2000-0054197-6.

Declaro também, que o recurso financeiro recebido sera utilizado em
agdes de controle do avanco da epidemia da COVID-19, em consonancia com o disposto na Lei n° 13.995,
de 05 de maio de 2020 e nas Portarias n° 1.393, de 21 de maio de 2020 e n° 1.448, de 29 de maio de 2020,
e serdo prestadas contas das agoes desenvolvidas em processo proprio.

Fico ciente ainda que a Secretaria da Sadde providenciard a
publicac@o do convénio individual, em extrato, no Diario Oficial do Estado, apds devidamente assinado
pelas partes.

Santo Angelo, em 08 de junho de 2020.

>

Assinatura responsavel pela Instituigao

Odari
doricg Bessa Almeida
- Provedor |

1042 Ff09.380-91
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0 -ENTRADA

1-8AIDA
N° 000.022.097

CHAVE DE ACESSO

4320 0889 8320 3400 0156 5500 3000 0220 9714 1532 6276

Série 003
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

#ATUREZA DA OPERAGAD

VENDA DE MERCADORIA - CONSUM.FINAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD OE USO

143200135985746 04/08/2020 14:22:50

NSCRIGAC ESTADUAL

0100103294

INSCRIGAD ESTADLAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

89.832.034/0001-56

JESTINATARIO /| REMETENTE

DATA DA EMISSAD

JOME / RAZAD SOCIAL CNPJ I CRF

ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO ANGELO 96.210,471/0001-01 04/08/2020
ENDEREGU BAIRRO | DISTRITO cep DATADA SAI0A

RUA ANTONIO MANOEL,701 CENTRO 98801-690 04/08/2020
L |~.|”\Fm UF TELEFONE { FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA

SANTO ANGELO RS (55}331}2000 14:22:47
JUPLICATAS

Nimero 001

Vencimento 03/10/2020

5.800.00

Valor RS

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUSSTITUICAD VALO

R DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.800,00 1.044,00 0,00 0.00 5.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO pESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P YALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.800,00
IRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF l CNPRJ | CPF
| CADORE TRANSPORTES LTDA 0 - REMETENTE
ENDERECEO MUNICIPIO [F3 INSCRIGAQ ESTAOUAL
| RUALUIZ ROGERIO BUFFON, 401, JUVENTUDE CAXIAS DO SUL | RS
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Lloupo
2 0 102,10 100,00
‘DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
‘ P;?)‘zs?ﬂ DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO NCM/SH csT CFOP ‘ UNID, | QUANTIDADE u:‘l:’LAOR‘:D DEVSACLDO:TO :;;gf DaAtiElgnEds \:2::? VA‘:?R '%:‘%%
i-fu.m,\_:y, [ STARLINE OXY/3 - BB 50KG 29159060 | 000 |5102 | BB 2,00 2.900.00 0.00 5.800,00 5.800.00 1.044.00 0.00 [I8.00 | 0,00
CLASSE RISCO 339, N"ONLU 3109
DESCRICAO: PEROXIDO ORGANICO ‘

GRUPO DE EMBALAGEM: 11

| 3

i | a\\'\o

| panp \,310'53

l cpe Compf as -4
Ges'lof

RS 2.
CONV

PORT. N®
045.440,76
Ne 1072/202

|

1448

A=

1

| f

cALCULO DO ISSQN

INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

0,00

! NEORMACOES COMPLEMENTARES

Declaro gue 05 produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificad

‘ operacdes e de lransporie € que atendem as exigéncias da regulamenlacao

MERCADORIA DESTINADA PARA USO E CONSUMO

Cliente Fantasia: 60 -
| Trib aprox R$ 568,40 Federal Fonte: iBPT

l BASE DE CALCULO CO ISSQN

os & estivados para suportar os fiscos das

VALDR TOTAL DO ISSON

0.00 0w

RESERVADO A FISCO

\E‘ EMQO -

Recehemas de COLAU QUIMICA DO RRASIL LTDA os produlos|e ou Servigos constantes da Nota Fiscal Elctronica indicada ao lado.
Destinatinio: ASSOC HOSP.DE CARID. SANTO ANGELD - RUA ANTONIO MANOEL.701, 0 - CENTRO - SANTO ANGELO - RS

Finissio: 04/082020 Valor Teld\ RS 5.800,00

| DATA DO RECEBIMENTO

e —
IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DC RECEBEDOR

NF-e
N° 000.022.097
Série 003



LA0B/2020 10:50:22 ASSOCIAGAC HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELQC Pagina: (0001

derago: RUA ANTONIO MANOEL, 701 - SANTO ANGELD — RS Espelho da Nota Fiscal de Entrada
Fone: 55 33132000 CNPJ: 96210471000101 Estogue: ALMOXARTFADO
Nota : 22097 Fornecedor } COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA Valor Total : 5.800,00
Serie : Al Data Entrada { 06/08/2020 pDescontol-] : 0,00
ita Emissao : 04/08/2020 Acrescimo(+] = 0,00
Natureza : COMPRAS DENTRO DO ESTADO A PRAZO Frate[+] = 0,00
__________________________________________ e T S e R s e e e o e i i S e SR
dlgo Descricac TP C. Custo Quantidade Prego Total IPl Individual
50155 OXY 3 (COLAU) E 24-8 100,00 58,0000 5.800,00 0,00 56,0000
Quantidade de Lancamentos : i Quantidades na Nota : 100,00 Valor Total : 5.800,00
Quantidades Entrada : 100,00 Valor Final : 5.800,00
agenda 1 TF -> E=Estoqgue C=Consumo Dirego

ancaments dos Pagamentos

encimente Valor Dogumento

Distribuigdo des valores

Grupo SugGrupo Valores Valores p/Grupo
LAVANDERIA PRQDUTOS DE LAVANDERIA HOSPITALAR 5.800,00 5.800,00
Total 5.800,00

Antonio
CPF: 829
Almoxar
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Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrénica

AR

0-ENTRADA
1-5AIDA
CHAVE DE ACESSO
N° 000.022.098 4320 0889 8320 3400 0156 5500 3000 0220 9814 3595 9778
Série 003 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadera

ATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA - CONSUM.FINAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAZAD DE USO

ASCRIGAD ESTADUAL

INSCRIGAOQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

143200135988997 04/08/2020 14:25:13
] £9.832.034/0001-56

0100103294
ESTINATARIO | REMETENTE
IOhE | RAZAC S0CIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO ANGELO | 96.210.471/0001-01 04/08/2020
NDEREGO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA o
RUA ANTONIO MANOEL, 701 CENTRO 9880 1-690 04/08/2020
wNIeiPIC UF TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANGELO RS | (55)3313-2000 14:25:09
JUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 03/10/2020
Valor RS 8.492,90
:ALCULO DO IMPOSTO i
AASE DE CALCULD DO ICMS i VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.462,90 | 1.528,72 0,00 0,00 8.216,00
JALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DQ 1P VALOR TOTAL DANCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 276,90 8.492,90
FRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /| RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ | CPF
CADORE TRANSPORTES LTDA 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAG ESTADUAL
RUA LUIZ ROGERIO BUFFON, 401, JUVENTUDE CAXIAS DO SUL | RS
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESD BRUTO PESO LIDUIDD
8 0 484,92 | 469,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ N
Pi%';s:'o DESCRIGAD DO PRODUTO  SERVIGO Newsw | csT | eror | UMD QUANTIOADE | O o e cit:z:s Ya. { = IT::SUO‘?;
| HAIA2E $TARLINE LV/1 - BB 50L 34029039 | 000 | 5102 | BB 2.00 1.288.00 0,00 2.576,00 2.704.80 486,80 18,00 | 5.00
| CLASSE RISCO 8 N* ONU 1824 |
BESCRICAO. HIDROXIDO DE SODIO, SOLUCAD \
GRUPO DE EMBALAGEM: 11 | |
0143A28 STARLINE SUFT/! - BR S0L IROYY196 | OO0 | 5102 | BB 2.00 534,00 0,00 1.078,00 107500 194,04 0.0 Ig0n | 000
| O140A28 STARLINE TS/1 - BB 50L 34029039 | 000 | 5102 | BB 2,00 [L481.00 0,00 2.962,00 301000 559,82 | 148.10 18,00 | .00
(144728 STARLINF RIYI - BR S0L 2R269020 | 000 |S102 | BB 2.00 800,00 4,00 1.600,00 1.600.00 28%.00 | 0.00 ‘\K‘U‘.l | 0.00
CLASSE RISCO §0. N° ONU 2693 I
| DESCRICAD RISSULFITO INORGANICO, SOLPCAO ‘
| AQUOSA |
| GRUPO DE EMBALAGEM: 111 \ |
| | |

CPR:
Gestat de Compras - HSA

- pO

i)

RS2
CONV

7. N 1448
E#oafb'.tmo.'fﬁ

Ne 1072/202

o

I

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

‘DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGGES COMPLEMENTARES
Daclaro que os produtos perigosos estao adequadamente class
operagdes e te transporie e que atendem as exigéncias da rel

|

| MERCADOR|A DESTINADA PARA USO E CONSUMO

Cliente Fantasia: 60 -
‘ Trib aprox RS 501,24 Federal & 996,84 Estadual Fonte: IBPT

sificados,embalados, identificados e estivados para suportar os riscos das
ulamentagao

RESERVADO AQ FISCO

i Recebemos do COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA os produtos
Destinataria: ASSOC.HOSP.DFE CARID.SANTO ANGELO - RUA
Emissdo: 04/08/2020 Valor Total RS §.492.90

IDENTIFICAGAO E ASSINATUR

| aTa NO RECEBIMENTO

B ou scrvigas constantes da

4 DO RECEBEDOR

Nola Fiscal Elelrdnica indicada ao lado.
NTONIO MANOEL, 701, 0 - CENTRO - SANTO ANGFELO - RS,

NF-e
NY 000.022.098
Série 003



L/08/2020 10:51:34 %\SSOCIACAO HOSFITAL| DE CARIDADE DE SANTO ANGELC Pagina: 0001

sderego: RUA ANTONIO MANQEL, 701 - SANTO ANGELO - RS | Espelho da Nota Fiscal de Entrada
Fone: 55 33132000 CNPJ: 9621047)1000101 Estogue: ALMOXARIFADRO
Nota @ 22088 Fornecedor COLAU QUIMICA DO LR}\SIL LTDA Valor Total : 8.492,90
Serie : Al pata Entrada | 06/08/2020 Desconto[-] : 0,00
ata Emissaoc : 04/08/2020 Acrescimo(+] ¢ 2786, 30
Natureza : COMPRAS DENTRO DO ESTADO A PRAZO Frete[+] : 0,00
__________________________________________ me _Jl_________,ﬁ)________ﬁ,___________,,__________,,______,_,,, sz LssEsas
adige Descricac F'fa C. Custe Quantidade Brego Total IPI Individual
__________________________________________ ._______-,‘______.____i_,f,,______M____,_________vﬁA_________,,_________,,________ﬁ,,________
60135 TS1- DETERGENTE UMECTANTE (COLAU) 3 24-8 100,00 29,6200 3.110,10 148,10 29,6200
60136 LV1- DETERGENTE ALCALINO (COLAU) 2 24-8 100,00 25,7600 2.704,80 128, 80 25,7600
60138 RD1- NEUNTRALIZADOR ALCALINO (COLAU) ;| 24-8 100,00 16,0000 1.600,00 0,00 16,0000
60139 SOFT- AMACIANTE (COLAU) E 24-8 100,00 10,7800 1.078,00 0,00 10,7800
Quantidade de Lancamentos : (4 Quantidades mp Nota : 400,00 Valor Tetal : B.492,90
Quantidades Eptrada : 400,00 Valor Finai : 8.492,90
egenda : TP ->» E=Estoque C=Consumo Dirgto

.ancamento dos Pagamentas ‘

‘encimento Valor Dogumento LL

ARtoNio
CPF
Alm




Recebemos de LEISTUNG EQUIPAME

ENTOS LTDA os pmduioslscrvicos constantes da NFe indicada ao lado

DATA DE RECEBIMENTO

Emissdo:31/07/2020 Dest/Rem:ASSOCIACAO HOSPITAL DE CﬁRIDADE DE SANTO ANGELO Total:125.000,00 NF-¢ |
) _ Il ) N°: 000.021.084 |
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | SERIE: 2 |

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA

RUA JOAO ROPELATTO 202
NEREU RAMOS - 89265-520
JARAGUA DO SUL - SC

O AR A

CHAVE DE ACESSO
4220 0704 1873 8400 0154 5500 2000 0210 8411 0025 3234 |

DANFE
Documento Auxiliar da

Jota Fiscal Eletrénica
|l 0-ENTRADA 1]

|BASEADO TEC DIGITAL - LOTE: G20351

1 - SAID/

FONE: (47)3371-2741 I, A Consulta de autenticidade no portal nacional i
| N 000.021.084 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou |
[ - _ SERIE 2-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora |

NATUREZA DA OPERACAO JT‘ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
_VENDA PRODUCAO ESTABELECIMENTO DEST, A NAO CONTRIBUINTE . | 342200115546792 31/07/2020 11:19:51
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ B
[ 254417108 | | 04.187.384/0001-54 |
DESTINATARIO / REMETENTE '
[NOME / RAZAO SOCIAL ‘ ' CNPJ{ CPF " |DATADEEMISSAO |
| ASSOCIACAQ HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO I 1 96.210.471/0001-01 | 31/07/2020
| ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
'R ANTONIO MANOEL 701 | |‘CI_ENTRO . T 98801-690 ‘ 31/07/2020 |
MUNICIPID FONE | FAX TESTADO | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
[ SANTO ANGELO 1 | (55)3313-2000 | RS J 11:19:00 |
FATURA/DUPLICATAS Ji . -
TNUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL ALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO
‘ 2021084 125.000.00 0,00 125.000.00
| NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR |
| 001 31/07/2020 125.000,00 | | |
S 1 L e
CALCULO DO IMPOSTO | ) .
[BASE DE CALC ICMS [VALOR DO ICMS | BASE CALC IGMS SUBST TVALOR ICMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS T
ERo 125.000,00 - 15.000,00 : 0.00 | . 000] - ©125.000.00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO "1 OUTRAS DESP ACESSORIAS | VALOR DO IPI [ VALOR TOTAL DA NOTA FISCAI
| ] 0,00 0.00| 0,00 0,00 125.000.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS R o o Lo
NOME / RAZAO SOCIAL \ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF [ CNPI/CPF [
| RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA ) 0-EMITENTE | E | | 44.914.992/0024-24
‘ ENDERECO ‘ J\TILJNI('[PIO UF INSCRIC [ |
'RUA DOUTOR PEDRO ZIMMERMANN,7299 | i BLUMENAU SC | 254447490
[QUANTIDADE | ESPECIE [MARCA NUMERO [PESO BRUTO ‘ PESO LIQUIDO !
|_ . 4 CAIXAS | ) L i | 88.460 KG | _ B0S510KG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS I e Mg I
cODIGO ‘ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP|UND| QUANT. = VALOR ‘ VALOR | VALOR l B.CALC. |VALOR VALOR ALiQ.[ALi0Q.
S N [ UNITARIO| LIQUIDO | DESC. | DOICMS | ICMS | IPL ICMS | IPL
|L,‘L,.“FT1IFE001-I.APAR TERAPIA RESPIRATORIA P/ VENTIL PULMONAR [ 90192010 | 500 | 6107 | UN 1‘00| 6250000 6250000]  0.00] 62500.00]7300.00] 0.00 | 1200 [ 000
. _|BASEADO TEC DIGITAL - LOTE. G20346 [ | s — [ —
LUFTIUE00IT| APAR TERAPIA RESPIRATORIA P/ VENTIL PULMONAR 30192010 | 500 | 6107 | UN 1.00] 62500.00] 6250000 n_nﬂ $2.500.00| 750000, 0 un‘h: oo oue|

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES
1PI zero.cfe decreto n® 10.285/2020, DOU de 20 03,2020, incidentey
VENTILADOR PULMONAR MICROPROCESSADO Adulto Ped
zero, conforme Decreto nr 10 285/2020, publicado no DOU de 20.0f
contrale do COVID-19 ICMS INTERNO NO RS DE 12%, CONH

| RICM&/RS - PRODUTOS ACABADOS DE INFORMATICA E Al

| PRODUTIVO BASICO CONFORME LEGISLACAO FEDERAL.

SANTO ANGELO RS CEP 98801-690

4 50D
atric

| NOTA 03. ALINEA A DO INCISOXVI DO ART 23 DOLIVROIDO |
LITOMACAO PRODUZIDOS DE ACORDO COM PROCESSO
LOCAL DE ENTREGA RUA ANT?INI(J MANOQEL 701 CENTRO

o
3 2020, incidentes sobre os pmdulusj

_4; —_— NS

RESERVADO AO FISCO o

PORT. N¢ 1448 |
RS 2.045.440,76
CONV Ne 1072/2020

ontrole COVID-19
LUFT3 ORCAMENTO 595/20 1P1
| sao utilizados para o combate e

re produtos utilizados combate ¢ ¢
o Neo, Marca: Leistung, Model

NATA FHORA DA IMPRESSAQ: 06/08/2020 08 4201

Desenvolvido por System - Desenvolvimento de Software Lida



1/08/2020 10:51:47 ASSOCIACAQ HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTG ANGELO

Zderego: RUA ANTONIO MANOEL, 701 - SANTO ANGELO - RS
Fornier 55 33132000 CNPJ: 96210471000101
Nora : 21084 Fornecedor LEISTUNG EQUIPAMENTOS
Serie : Al Date Entrada

ata Emissaso : 31/07/2020
Natureza : COMPRAS FORA DO ESTADO A VISFA

72044 APARELHC TERAPIA RESPIRATORIA PARA VENT.

Quantidade de Lancamentos : [l

egenda ¢ TP —-» E=Estogue C=Consumo Direto

ancamente dos Pagamentos

ancimento Valor Dodumento

05/08/2020

LTDA

Quantidades na Nota :

Quantidades Entrada :

Espelho da

Valor

Taotal

Desconto(-]

Acrescimof+]

rete [+]

Pagina: 0001
Nota Fiscal de Entrada

Estogue: ALMOXARLFADO

Total

Valor Total :125
3

Valsr Final :12

125.000,00




PP ol
DENTIFICA(;AG DO EMITENTE
GLOBALMED SUPORTE DE MAT TERAPEUTICO DANFE
[ LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA VERISSIMO ROSA, 453 |- CHAVE DE ACESSO
PARTENON - CEP:90610-280 + PORTO 0 - ENTRADA 1 4320 0802 9888 5700 0197 5500 1000 0263 5419 1758 3302
N?‘glot:-a med ALEGRE - RS 1 - SAIDA B '
TEL: (51)3026-2323 N° 000026354 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
x www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 143200138644833 07/08/2020 10:55:09
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNF]ICE’
0962746215 02.988.857/0001-97
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL F: CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
(002907) ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO 96.210.471/0001-01 07/08/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ANTONIO MANOEL,, 701 CENTRO 98801-690
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANGELO (55)3313-2000 RS
FATURA
FAGAVENTD T NOMERD | VALORORIOINAL .\ VALORDESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 026354 5.288,23 0,00 528823
DUPLICATAS
NPDUPLICATA - VENC. _-VALOR NF DUPLICATA. VENE; VALOR __|. N'DUFLICATA_ VENC, VALOR | T DUFLICATA VENC. VALOR
001 07/08/2020 5.288,23
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICM5 SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.288,23 951,88 0,00 0,00 5.288,23
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESF. ACESS VALOR DO IPI i v.gpn‘rof_m. DANOTA q
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 528823
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE!CU‘LO UF CNP) /CPF
BRASSPRESS TRANS. URG. LTDA 0 - REMETENTE 48.740.351/0008-31
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV. WILLY EUGENIO FLECK 85 PORTO ALEGRE RS 0963089137
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX 2,000 2,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
. DESCRIGAO DOPRODUTO / SERVI nemssit. | est {cror | v, | quan. | e 1 s L e VAR VAR [ AT
003971 CIRCUITO ADULTO E INFANTIL 2019201d 200 |5102 [UN 50000  709.0000| 0,00 3.546,00 3.646,00] 562810 0,00 {18,00; 0,00
OPTIPFLOW PARA SISTEMA AIRVO t LOTE:
2101124417 - QTD: 5,00 - VAL: 22/05/2023 -
003832 CANULA NASAL OPTFLOW ADULTO 9019201¢ 000 |5102 |UN 2,0000]  253,0400 0,00 506,08 506,08 91,09 0,00(18.00| 0,00
GRANDE OPT946 - LOTE: 2100951708 - QTD: .
2,00 - VAL: 07/08/2020 -
003831 CANULA NASAL OPTFLOW ADULTO|MEDIO 9016201 000 [5102 |UN 3,0000| 253,0400 0,00 759,12 75¢,12| 13664 0,00 [18,00] 0.00
OPT944 - LOTE: 2101097800 - QTD: 3,00 -
VAL: 07/08/2020 -
003202 CANULA NASAL OPTIFLOW JUNIOR -8019201q 200 |5102 |UN 1,0000| 478.0300 0,00 478,03 478,03 86,05 0.00|18.00( 0,00
INFANTIL - OPT316 - LOTE: 2101030844 -
QTD: 1,00 - VAL: 07/08/2020 -
PORT. N2 1448
paulo Carva RS 2.045.440,76
CPF: 5sﬁéy CONvV Ne 107
- HSA 2/2020
Gestor d pras-
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor Total dos Tributos: R$ 0,00|Fonte: IBPT
Ped.: 054563 Cond.: 300-C/C A VISTA Vend.: THAIS ZELADA  5.2B8,23 Total EN q\
retencac IRRF: 0,00 Total retencap CSLL: 0,00 0,00 AD‘ANTAM
CliqueNoia - 1 183 42
RECEBEMOS DE GLOBALMED SUPORTE DE MAT TERAPEUTCO LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADC AO LADO NF-E
EMISSAQ: 07/08/2020 - DEST. / REM.: (0p2907) ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO - VALOR TOTAL: RS 5.288,23 N° 000026354
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR <
. SERIE 001
|




L/08/2020 10:52:02 4LSSOCTIAGAC HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELC Pagina: D001

gerago: RUA ANTONIO MANQEL, 701 - SANTO ANGELD - RS Espelho da Nota Fiscal de Entrada

Fone: 55 33132000 CNPJ: 96210471000101 Estogue: ALMOXARIFADO

Nota : 26354 Fornecedor GLOBALMED SUPORTE DE MATERIAL TERAPEUTICO LTDA Valor Total : 5,.288,23
Serie : Al Data Entrada 10/08/2020 Desconto(-] 0,00

ata Emissao D7/08/2020 Bcrescimo(+] 0,00

Natureza : COMPRAS DENTRC DO ESTADO A V[STA Frete[+] : a,00
ylige Descricao Tp C. Custo Quantidade Prege Total IPl Individual
23364 CANULA NASAL ADULTO MEDIO P/AIRVC c 61-2 3,00 253,0400 159,12 0,00 253,0400
23368 CIRCUITO ADULTO E INFANTIL PARA SIBT AIRVO c 61-2 5,00 709,0000 3.545,00 0,00 109, 3000
23369 CANULA NASAL ADULTO GRANDE PARA SIBT AIRVO C 61-2 2,00 253,0400 506,08 0,0 2563,0400
23370 CANULA NASAL JUNIOR TNFANTL1L PARA BIST ALRVO | 61-2 1,00 478,0300 478,03 0,00 478,0300

Quantidade de Lancamentos : @ Quantidades na Nota : 11,00 Valor Total : 5.288,23
Quantidades Entrada : 11,00 Valor Final 5.288,23

egenda : TF -> E=Estoque C=Consumo Dirgto
ancamento dos Pagamentos
encimento Valor Dogumento
17/087/2020 5.288,23 A YISTA
pistribulglo dos wvalores
Grupo SubGrupo Valores
MATERIAIS DE USQ HOSPITALAR DRENCS E CATETERES 759,12
MATERIAIS DE USO HOSPITALAR COLETORES E CONECTORES 3.545,00
MATERIAIS DE USC HOSPITALAR CANULAS 984,11 5,288, 23




Documento Auxiliar
Nota Fiscal Eletréni

Série 003
Folha /1

DANFE

da

jca

A ORAT

0 - ENTRADA m
1-SAIDA
CHAVE DE ACESSO
N° 000.022.158 4320 0889 8320 3400 0156 5500 3000 0221 5812 0931 7299

Consulta de autenticidade no portal da NF-2
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

ATUREZA DA DPERAGAQ

VENDA DE MERCADORIA - CONSUM FINAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

143200141655763 12/08/2020 10:54:02

ISCRIGAC ESTADUAL

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

89.832.034/0001-56

0100103294
ESTINATARIO / REMETENTE
|OME  RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO ANGELO 96.210.471/0001-01 12/08/2020
INDEREGO BAIRRQ { DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANTONIO MANOEL,701 CENTRO 98801-690 12/08/2020
AUNICIPID UF TELEFONE ! FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SADA
SANTO ANGELO RS | (55)3313-2000 10:53:57
JUPLICATAS
Numero 001
Vencimento : 11/10/2020
Valor RS 2.900,00
sALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO 1CMS SUBSTIT UIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.900,00 522,00 0,00 0,00 2.900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO 1P| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ufF CNPJ | CPF
CADORE TRANSPORTES LTDA () - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO (513 INSCRIGAD ESTADUAL
RUA LUIZ ROGERIO BUFFON, 401, JUVENTUDE | CAXIAS DO SUL RS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LlQuiDd
L ! 0 51,05 50,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
nz?)nof?n DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVIGO NCMISH csT | CFOP | UNID. | QUANTIDADE u‘:::'rLAoana ns\';cl-::‘m ‘1'.;'.‘,‘:? ci::s:.Elzfns \12;0;‘ w,:;?“ I:::ut:rr.:;
| 0146A28 STARLINE OXY/3 - BB 50KG 20159060 | 000 | 5102 | BB 100 | 2.900.00 000 | 290000 [ 2.900.00 522,00 0,00 18,00 | 0.00
CLASSE RISCO 539, N* ONU 3109 l
DESCRICAD; PEROXIDO ORGANICO
‘ GRUPO DE EMBALAGEM: Il
( | |
| ORT. N2 1444
| RS 2.045.440,7
\ CONV Ne 1072/2¢
|
|
| &
CALCULO DO ISSQN —
INSCRICAD MUNICIPAL WALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00
0,00 )
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES GOMPLEMENTARES

| Declaro que oS produtos perigosos estao adequadamente classificados,embalados,
exigéncias da regulamentagao

operagaes e dge transporte € que atendem as

MERCADORIA DESTINADA PARA USO E CONSUMO

Cliente Fantasia: 60 -
Trib aprox R§: 284,20 Federal Fonte: IBPT
OC: 64517

RESERVADO AD FISCO

identificados e estivados para suportar os riscos das

| Recebemos de COLAL QUIMI
Destinatario: ASSOC.HOSP.DE CARID.
Ernissio: 12/08/2020 Valor Total: RS 2.900,00

CA DO BRASIL LTDA os produtos
SANTO ANGELO - RUA

imrummimanEA € BESINATHIRA DO RECEBEDOR

elou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada
ANTONIO MANOEL,701, 0 - CENTRO SANTO ANGELO - RS.

NF-e
N° 000.022.158
I Série 003

ao lado.




/09/2020 13:36:40 ASSOCTAGAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

dereco: RUA ANTONTO MANOEL, 701 - SANTO ANGELO - RS

Pagina: 0001

Espelho da Nota Fiscal de Entrada

Estogue: ALMOXARIFADO

Fone: 55 33132000 CNPJ: 96210471000101
Nota : 22158 Fornecedor : COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA Valor Total 2.900,00
Serie : Al Data Entrada 14/08/2020 Descontel[-] 0,00
ta Emissao 1 12/08/2020 Acrescimo[+] 0,01
Natureza : COMPRAS DENTRO DO ESTADO A PRAZO Frete [+] 0,00
__________________________________________ e s e e i i e e = R S S S s e S
|
wigo Descricao TP C. Custo Quantidade Prego Total IPI Individual
10155 OXY 3 (COLAU) E 24-8 50,00 58,0000 2.500,00 0,00 58, 0000
N e TR e e e m i e R S S ST S e

Quantidade de Lancamentos i | Quantidades na Nota 50,00 Valor Total : 2.900,00
Quantidades Entrada : 50,00 vValor Final : 2.900,00
I e e L B .
sncamento dos Pagamentos
sneimento valor Dochmento
o e
pDistribuicdc dos valores
Grupo SubGrupo Valores Valores p/Grupo
Q..\\vg,;;;;;;"""‘“""“"'"*;;;;I,;;s;;';;;;NDE;;;';;LW;;;;;"""""""_"2.;;;];’""“"“""Loo.oi'
— T " . s
Antbnio iveira

CPF: 829

Almo

y

680-34
o - HSA



DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

AR

0-ENTRADA
1-5AIDA 1
CHAVE DE ACESSO
N° 000.022.157 4320 0889 8320 3400 0156 5500 3000 0221 5717 5254 4090
Série 003 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
TUREZA DA DFEHAQ»'«O PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO -
JENDA DE MERCADORIA - CONSUM.FINAL 143200141649991 12/08/2020 10:49:27
3CRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
1100103294 89.832.034/0001-56
:STINATARIO / REMETENTE
IME | RAZAC SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO ANGELO 96.210.471/0001-01 12/08/2020
IDERECO BAIRRC | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANTONIO MANOEL,701 CENTRO 08801-690 12/08/2020
JNICIPID uUrF TELEFONE ! FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANGELO RS | (55)3313-2000 10:49:21
UPLICATAS
Jamero 001
Vencimento : 11/10/2020
valor R$ 5.009,85
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.009,85 901,77 0,00 0,00 4.807.00
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DEECONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 202,85 5,0(}9,85
'‘RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B
JOME / RAZAD SQCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ/ CPF
CADORE TRANSPORTES LTDA 0 - REMETENTE
ENDEREGO MuNICiPIO urF INSCRIGAD ESTADUAL
RUALUIZ ROGERIO BUFFON, 401, JUVENTUDE CAXIAS DO SUL RS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUWIDD
4 0 251,00 241,80
JADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
1 -
ctoin DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVICO e | oot | cror oo |cusmonen | Jam. | e | Yo | chise age Rt
D141 A28 $TARLINE L.V/1 - BB 50L 14029039 | 000 |5102 | BB 2,00 1.288.00 0,00 2.576,00 2.704.80 486,86 128.80 |18,00 | 5,00
CLASSE RISCO §, N° ONU 1824
DESCRICAO: HIDROXIDO DE sS0ODIO, SOLUCAD
GRUPO DE EMBALAGEM: II
140428 STARLINE TS/ - BB 50L 34029039 | 000 | 5102 | BB 1.00 1.481,00 0,00 1.481,00 1,585.05 27991 74,05 1800 | 5,00
0142A28 STARLINE OXY/I - BB 50L 28289011 | 000 |5102 | BB 1,60 750,00 0,00 750,00 750,00 135,00 0,00 18,00 | 0,00
CLASSE RISCO 80, N* 1791
DESCRICAQ: HIPOCLORITO, SOLUGAO
GRUPO DE EMBALAGEM: II | |
| | |
| |
‘\ pORT. Ne 1443 -
& 2 04 .440!1 ‘
Ry & 0
| CONV N 0721202 \
N \
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO IS50N VALOR TOTAL DO ISSON
~ 000 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS / \ y —
| |NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
| Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente classificados,embalados, identificados e ‘estivagos parsjtlponar os riscos das
ragGes e de transporte e gue atendem as exigéncias da regulamentagao I = 1
7= Paulb Carvalho Antonio deQlivelra
MERGADORIA DESTINADA PARA USO E CONSUMO CPF' 829 680"34
sl CPF: 534.111.370-53 - TS
| iente Fantasia = ¥ 1, -
Gestor de Compras - HSA Almoxaritago

| Trib aprox R$: 316,30 Faderal e 730,26 Estadual Fonte: IBPT

0C: 64517

lee = v anss

Emissio: 12/08/2020 Valoy Total: RS 5.009,85

Recebemos de COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA os produtos ¢/ou servicos ¢
Destinatario: ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO ANGELO - RUA ANTONIO M

onstantes da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 lado
NOEL,701. 0 - CENTRO - SANTO ANGELO - RS.

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR

l NF-e
N° 000.022.157
Série 003



1/09/2020 13:37:07
\dereco: RUA ANTONIO MANOEL, 7

Fone: 55 33132000

12/08/2020
COMPRAS DENTRO

ASSOCIAGAD HOSPITAL DE CARIDADE
01 - SANTQ ANGELO - RS
CNPJ: 96210471000101

COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA
14/08/2020

Fornecedor 1§

Data Entrada §

DO ESTADO A PRAZO

DE SANTO ANGELO

Pagina: 0001

Espelho da Nota Fiscal de Entrada

1V1- DETERGENTE ALCAL

60137 OXY- HIPOCLORITC (CO

Tp C. Custo
(COLAU) E 24-8
INC (COLAU) E 24-8B
LAU) E 24-8

Quantidades na Nota :

Quantidades Entraca

egenda : TP -> E=Estogue c

ancaments dos Pagamentos

ancimento

Discribuigao dos valores

=Consumo Direte

Documento

Estogue: ALMOXARIFADO
Valor Total : 5.009,85
Desconto[~] 0,00
Acrescimo[+] 202,85
Frete [+] 0,00
Quantidade Prego Total IPI Individual
50,00 29,6200 1.555,0%5 74,05 29,6200
100,00 25,7600 2.704,80 128,80 25,7600
50,00 15,0000 750,00 0,00 15,0000
200,00 Valor Tetal 5.009,85
200,00 Valor Final : 5.00%,85
Valores Valores p/Grupo
5.009,85 5,004, 8%
Total 5,004, 85
- H 2
Antonio liveira

CPF: 829
Almo

.680-34
do - HSA



DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 -ENTRADA

1-SAIDA

N° 000.022.189

Série

Folha 1/1

(AR

(1]

CHAVE DE ACESSC

4320 0889 8320 3400 0156 5500 3000 0221 8916 5384 7919

003

Consulta de autenticidade no portal da NF-g

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

IATUREZA DA DPERACAD

VENDA DE MERCADORIA - CONSUM FINAL

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO

143200144842754 17/08/2020 13:59:38

NSCRIGAC ESTADUAL

0100103254

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID

CNPJ

89.832.034/0001-56

JESTINATARIO / REMETENTE

JOME | RAZAO SOCHAL

CNPJ | CPF

DATA DA EMISSAC

ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO ANGELO 96.210.471/0001-01 17/08/2020
ZNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SalDA
RUA ANTONIO MANOEL,701 CENTRO 98801-690 17/08/2020
MuNiElPIo uUF TELEFONE f FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANGELO RS | (55)33 13-2000 13:59:35
JUPLICATAS 8
Niimero 00l PORT. Ne 144
Vencimento - 16/10/2020 6
Valor R$ 2.704,80 RS 2.045-440'7 20
SALCULO DO IMPOSTO N2 10721 20
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTIT U\C%' VALOR DO ITMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.704,80 486,86 0,00 0,00 2.576,00
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPE VALOR TOTAL OANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 128,80 2.704,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAGC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACADO VEICULO Ur CNPJ /CPF
OTS TRANSPORTES EIRELI-ME 0 - REMETENTE 01.411.363/0001-82
ENDERELOD MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUIAL
" AV. PLINIO KROEFF, 1680, RUBEN BERTA PORTO ALEGRE RS | 0963569406
‘ CQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESOBRUTO PESO LIQUIDO
2 0 131,60 127.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS [ :
ni%‘gg'?o DESCRIGAD DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH csT CFOP UNID, | QUANTIDADE U:IIA'I'L.?':O DE\'.;:L::TQ \.:;l;i: CitiEIElERE vl:'p-:;k w‘;?n I:::u:] : :::D_
0141428 | STARLINE LV/) - BB 50L 34029039 | 000 | 5102 | BB 200 | 1.288.00 000 | 257600 | 2.704.80 486,86 126,80 118.00 | 5.00
\ CLASSE RISCO 8, N° ONU 1824 ‘
| DESCRICAQ: HIDROXIDO DE SODIO, SOLUCAO ‘
| Lmumo DE EMBALAGEM: II | |
| | ‘
k |
| |
| \
|r IR |
CALCULOQ DO ISSQN -
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULC DO 1SN VALOR TOTAL DO ISSON
\ [N 000 0,00 L

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGGES COMPLEMENTARES

Declaro que 08 produtos perigosas astéo adequadamente classificados .embalados, (dentifi

\ operagdes e de transporte e que atendem as exigéncias da regulamentagao

| MERCADORIA DESTINADA PARA USO E CONSUMO

Cliente Fantasia: 60 -
Trib aprox R$: 180,84 Federal e 463,68 Estadual Fonte: IBPT
0OC: 64639

Y - .
\ ;
[\ £ A\
\ / )
dos ! stivados para suportar s riscos das
— NS

paulo Carvalho
CPF: 534.111.370-53
Gestor de Compras - HSA

RESERVADO AQ FISCO

Antonio liveira
CPF: 829(285.680-34
Almox; do™~ HSA

'T?cccbm\ms de COLAL QUIMICA DO BRASIL LTDA o8

| Emissdo! 17/08/2020 Valor Total: RS 2.704,80

Destinatitio: ASSOC.HOSP.DE CARID SANTO ANGELO - RUA AN

produtos ¢ 'Ou SErvigos consta
TONIO MANOE!

ntes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado.
L.701. 0 - CENTRO - SANTO ANGEL O -RS

NF-e
N° 000.022.189

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

! Série H03



Pagina: 0001

/0972020 13:37:24 ASSOCIAC?\O HOSPITRL DE CARIDADE DE SANTC ANGELO
ereco: RUA ANTONIO MANOEL, 701 - SANTO ANGELC - RS Espelho da Nota Fiscal de Entrada
Fone: 55 33132000 CNPJ: 96210471000101 Estoque: ALMOXARIFADO
Neta 22189 Fornecedor : COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA Valor Total : 2.704,80
Serie Al Data Entrada 20/08/2020 Descentol-] : 0,00
ta Emissao : 17/08/2020 Acrescimo[+] 128,80
Natureza COMPRAS DENTRO DO ESTADO A PRAZO Frete(+] 0,00
idigo Descricao Tp C. Custo Quantidade Prego Tota I1PI Individual
0136 LV1- DETERGENTE ALCALINO (COLAU) E 24-8 100,00 25,7600 2.704,80 128,80 25, 1600
Quantidade de Lancamentos : 1 Quantidades na Nota 100,00 Valor Total 2.704,80
Quantidades Entrada 100, 00 Valor Final : 2.704,80
:genda TP -> E=Estogue C=Consumo Direto
incamento dos Pagamentos
meimento Valor Documento
5/10/2020 2.704,80 PARC 1
Distribuigdo dos valores
Srupo SubGrupo Valores Valores p/Grupc
LAVANDERLA PRODUTOS DE LAVANDERIA HOSPITALAR 2.704,80 2.704,80
Total 2,704, 80
eira

Antdnio d
CI>F1132531

Aimoxett

80-34
o-HSA



DANFE

Documento Auxlliar da
Mota Fiscal Eletrénica

0 -ENTRADA

G AARIAU m

(1]

N° 000.022.188

1-SAiDA
CHAVE DE

ACESSC

4320 0889 8320 3400 0156 5500 3000 0221 8814 6893 2720

Série 003
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal da NF-&
www.nie.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

SATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA - CONSUM.FINAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143200144840520 17/08/2020 13:57:50

NSCRIGAD ESTADUAL

0100103294

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARIO

CNPJ

89.832.034/0001-56

JESTINATARIO | REMETENTE

NOME [ RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAC
ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO ANGELO 96.210.471/0001-01 17/08/2020
ENDEREGC BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANTONIO MANOEL,701 CENTRO 98801-690 17/08/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX \NSCHICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANGELO RS | (55)3313-2000 13:57:47
JUPLICATAS
Nitmero 001 8
Vencimento 16/10/2020 PORT- NQ 144
Valor R$ 5.800,
or RS 800,00 RS 2‘045,440,76
CALCULO DO IMPOSTO 12020
BASE DE CALCULQ QO IEMS VALDR DO IEMS BASE DE CALCULD DO ICMS EIL=BST\TLIFCI‘\DCO O [of BSTIT Crﬂ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.800,00 1.044,00 0,00 0,00 5.800,00
VALOR DG FRETE \JALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DANQTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.800.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
OTS TRANSPORTES EIRELI-ME 0 - REMETENTE 01.411.363/0001-82
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
AV. PLINIO KROEFF, 1680, RUBEN BERTA PORTO ALEGRE RS | 0963569406
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
2 0 102,10 100,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
p?;‘g:’o DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO NCMISH | ©ST | CFOP | UNID. | QUANTIDADE u:‘:.;'mn n:s':::m ‘;;‘;:f Ez’tiigis v'::;c;n | VAR l[%%
0146A28 l STARLINE OXY/3 - BB 50KG 29159060 | 000 | 5102 | BB 2.00 2.900.00 0.00 5.800.00 5.800.00 1.044 00 } 0.00 |i8.00 | 0,00
| CLASSE RISCO 539, N* ONU 3109
‘ DESCRICAQ: PEROXIDO ORGANICO |
GRUPO DE EMBALAGEM: Il l
\
|
\
CALCULO DO ISSQN

| INSCRIGAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS
{
/

-~

ASE DE CALCULO DO (SQN
0,00

VALOR TOTAL DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS

[ kil

INFORMAGGES COMPLEMENTARES

" Declaro que 0s produtos perigosos estdo adequadamente classificados,embalados, identif 99,5@5(‘&?"
exigéncias da regulamentagao

operagies e de lransparie e que atendem as

" MERCADORIA DESTINADA PARA USO E CONSUMO

| Cliente Fantasia: 60 -
Trib aprox R§: 568,40 Federal Fonte: IBPT
Nro Pedido: 222472

/

pPaulp Carvalho
CPF: 534.111.370-53
Gestor de Compras - HSA

i

V4
ds para suportar os riscos das

RESERVADRO AQ FISCO

yeira
20-34
do - HSA

Antdnio
CPF: 82
Almo

i Recebemas de COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA os produtos ¢ ou servigos constantes da
| Dectinatitio: ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO ANGELO - RUA ANTONIO

| Emissdo. 17/08/2020 Valor Total: RS 5.800,00
r

Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
MANOEL.701. 0 - CENTRO - SANTO ANGELO - RS

NF-e
N° 000.022.188

IDENTIFICAGAD E ASSINATURADO RECEBEDOR

=

Série 003



1/09/2020 13:37:48 ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO pagina: 0001

idereco: RUA ANTONIO MANQEL,701 - SANTO ANGELC - RS Espelho da Nota Fiscal de Entrada
Fone: 55 33132000 CNPJ: 96210471000101 Estogque: ALMOXARIFADC
Nota : 22188 Fornecedor : COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA valor Total : 5.800,00
Serie : Al Data Entrada : 20/08/2020 Desconto[-] ¢ 0,00
ita Emissao : 17/08/2020 Acrescimof+] : 0,00
Natureza : COMPRAS DENTRO DO ESTADO A PRAZO Frete[+] : 0,00
adigo Descricao Tp €. Custo Quantidade Prego Total IPI  Individual
50155 OXY 3 (COLAU) E 24-8 100,00 58,0000 5,800,00 0,00 58,0000
Quantidade de Lancamentos : 1 Quantidades na Nota : 100,00 valor Tetal : 5.800,00
Quantidades Entrada : 100,00 valor Final : 5.800,00
2genda TP =» E=Estogue C=Consumo Direto

encimento valor Documento

Grupe SubGrupe Valores Valores p/Grupo
LAVANDERIA PRODUTOS DE LAVANDERIA HOSPITALAR 5.800,00 5.800,00
Total 5,800,00
i veira
Antdnio €

CPF: 829 80-34
Alm do - HSA



Recebemos de OREGON FARMACEUTICA LTDA os produtos/serwcos constantes da NFe indicada ao lado ‘

Emissio:11/08/2020 Dest/Rem:ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SAN TO ANGELO Total:21.620,00 NF-e
N°: 000.028.592

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ SERIE: 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE } — =3
OREGON FARMACEUTICA LTDA osumento Ausilia 48 \
AV TALMA RODRIGUES RIBEIRO, 5361 - LOTE Nota Fiscal Eletrénica |
09ALTEROSAS 5361. LOTE 09ALTEROSAS - 29167-015 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO T = _'i
SERRA - ES . m 1220 0806 0278 1600 0276 5500 1000 0285 9210 0653 9771
FONE: (27)3241-8136 L=BAIDA ]
NE: ( Consulta de autenticidade no portal nacional
o - ~ t |
i N.? 000.028.592 da NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou \
. _ SERIE 1-FOLHA 1/1 | no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO -
Venda de merc.nao contribuinte 332200043903973 11/08/2020 11:42:54 ‘
TNSCRICAO ESTADUAL [ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
082764271 \ [06.027.816/0002-76 |
DESTINATARIO / REMETENTE B [
"NOME / RAZAO SOCIAL i CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO |
ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO ) 96.210.471/0001-01 11/08/2020 |
ENDERECO BAIRRO { CEP "DATA DE SAIDA
R ANTONIO MANOEL 700 CENTRO 98801-690 g S
MUNICIPIO FONE / FAX TESTADO | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA .
Santo Angelo B RS | e |
FATURA/DUPLICATAS ) i B B
NUMERG DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO
28592 21.620,00 0,00 21.620.00
| NUMERO VENCIMENTO VALOR ‘ NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
E” 12/08/2020 21,620,00 ‘ |
CALCULO DO IMPOSTO - , ' I
BASE DE CALC ICMS VALOR DO ICMS "~ [BASE CALC ICMS suasr l VALOR ICMS SUBST [V APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
21.620,00 259440, 00 0,00 | 2.907.89(13,45%) 21.620.00
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO w OUTRAS DESP ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
| 000 0,00 000 0,00 000 21.620.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - - -
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA } CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF |
| BRASPRESS | 0-EMITENTE , | 48.740.351/0004-08
ENDEREGO ‘ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ‘
| EST SAO JOAO CAXIAS 1200 PARQUE ANALANDIA | Sao Joao de Meriti RJ 77730729 ;
OLIANTIDADE ESPECIE [ MARCA NUMERO ‘ PESO BRUTO ‘ PESO LIQUIDO
| 1 CAIXA | l 9,000 KG 0,000 KG |
DADOS D DOS. PRODUTOS / SERVICOS O ——
CODIGD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH ‘ CsT \uop UND| QUANT. | VALOR VALOR vm.o . | B.CALC. | VALOR| VALOR|ALIQ. IALIQ
\ o | UNITARIO LiQUIDO | DESC DO ICMS | ICMS | 1Pl _,_lg_‘_\rlgigl’l &
[ 306 [HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML AMP dML. | 30039099 00 | | 6 os T2000| 108, no 21 620,00 21 620,00] 2594.40] 000 | 1200 0.00 |
‘scn_ INJ AD/IV HYPONOR HYPOFARMA No Anvisa ‘ | 1 ‘
1038700300026 PMC 21,62 Lote: 20071019 Qtd 20,00 Fab \
08/07/2020 Val 31/07/2022 ‘
Cany ICMS 8372015 DIFAL UF Destino RS 1 297,20 + FCP RS 0,00 [ ‘ |
| - UF Origem R$ 0.06[Trib. aprox Federal R$ 2 907,89 e Estadual R$ ‘ ‘
| 0,00 - Fonte IBPT (20.1.B) ‘ ‘ ‘ ‘
|
| ‘ PORTLNQ 1448 | | Lo
| [ |
| | ‘ ‘ $ 2.0 5.440,76 | |
| | NVN$2072/2020
‘ | | ‘ |
| . |
\
‘ ‘ | ‘ ! ‘ |
| o | ]
| . | . |
| | | | | |
|
| \ ‘ | | | ‘ ‘ | | ‘ .
| I . .
| | |
\
' | | | | |
| L
L ‘ S 4 I 4__‘7,__ 4._4,_@:_ ij__ 4_1_ I S ===
DADOS ADICIONML e " e — R ———
1NI'OR.MA(, OES COMPLEM‘LNTARE? —‘TlESERVAD() AO FISCO

| Conv ICMS.93/2015 FCP UF Dest. 0,00 ICMS UF Dest. | 29720 ICMS UF Remet: 0,00 Tributds aprcy( R$ j ‘)04 89 Federal e RS 0,00 |
Estadual Fonte IBPT ‘

CPF:534.111.370-53 ‘
Gestor de Compras - HSA ‘

L B || I e

DATA EHORA DA IMPRESSAO !'ifUMO’U 15:56:01 Desenvolvido por System - Descm ulumenm de Software Ltda




14/09/2020 13:38:06 ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO Pagina: 000L

:nderego: RUA ANTONIO MANOEL, 701 - SANTO ANGELO - RS Espelho da Nota Fiscal de Entrada
Feone: 55 33132000 CNPJ: 96210471000101 Estoque: ALMOXARIFADO
Nota : 28592 Fornecedor : OREGON FARMACEUTICA LTDA valor Total : 21.820,00
Serie @ Al Data Entrada : 18/08/2020 Desconto(-] : 0,00
yata Emissao : 11/08/2020 Acrescimo[+] : 0,00
Natureza : COMPRAS FORA DO ESTADO A VISTA Frete[+] : 0,00
odigo Descricao Tp C. Gusto Quantidade Prego Total [PI Individual
110646 NOREPINEFRINA 2MG/ML AMP 4ML E 24-8 1.000,00 21,6200 21.620,00 0,00 21,6200
Quantidade de Lancamentos : 1 Quantidades na Nota : 1.000,00 Valor Total : 21.620,00
Quantidades Entragda : 1.000,00 Valor Final : 21.620,00
_egenda : TP -> E=Estogue C=Consum¢ Direto

Lancamento dos Pagamentos

Jencimento Valor Documento

Distribuicac dos valores

Grupo SubGrupo Valores Valores p/Grupcu
DROGAS E MEDICAMENTOS DROGAS DE AGRO CARDIOVASCULAR 21.620,00 21.620,00
Total 21.620,00

Antonio d eira
34

CPF: 82
Almoxatifado - HSA



