a- P Ty 3 - - L
RECEBEMOS DE BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA £ ATACADISTA 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAD: 25/06/2020 VALOR Sér/N°. 001/000.071.794
TOTAL: RS 4.330,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO - R. ANTONIO MANOEL, 701 CENTRO SANTO ANGELO-RS PED. 88554
, -

DATA DE EMISSAO DATA DE RELEAIMENTO. TOENTIFICAG A0 E ASSINATURA DO REC EHEDOR ||I |"ﬂ "II| “ I I"I IIII | Ill
25/06/2020

DANFE |
R Al

| i 0- ENTRADA
BRAZ MER 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
MIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA N°. 000.071.504 4120 0610 9729 4800 0162 5500 1000 0717 9418 2242 8471
RODOVIA DA UVA, 7120, BARRACAO 1E2 S - -
EMBU - 83414-300 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
COLOMBO - PR Fone/Fax: 30370700 Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
VATCREZA DA OPERAL 10 PROTOCOLD DE AUTORIZAC KD DE U50
VENDA NAQ CONTRIBUINTE FORA ESTADO 141200113648214 - 25/06/2020 16:41:33
INSERICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPL
9054118020 10.972.948/0001-62 J
DESTINATARIO / REMETENTE
[WOME RAZAD SOCIAL CNPITCPF DATA DA EMISSAO B
ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO (31355) 96.210.471/0001-01 25/06/2020
FNDERELD BAIRROD 'DESTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. ANTONIO MANOEL, 701 CENTRO 98801-690 25/06/2020
MIENICIFO UF FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANGELO RS 5533132000 16:41:15
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 ,
Venc. 18/06/2020 AL
Valor RS 4.330,00 Y
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCTULO DO IOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALU. TCMS 5T VALOR DO 10MS SURBST VALOR IMP. IMPORTACAD VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
720,00 86,40 0,00 0,00 0,00 0,00 4.330,00)
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.330,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES
NOME ' RAZAD SOULAL FRETE POR CONTA LODIGO ANTT PLACA DO VEILULO CNPJ CPF l
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDASLTDA OE 44.914.992/0032-34 |
ERDERECD MUNICIFIO UF TNSCRICAD ESTADUAL —
RUA ALFREDO VIEIRA ALVES, 262 CAMPINAS SP 244762584116 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERACAL PESO BRUTO PESO Llﬁm‘.‘m ‘
41 1 CAIXA | 3 | 596.072 596.072 )
DADBOS DO PRODUTO/SERVICO
[ - } ) VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ. | VALOR |ALIG)
| coo. . DESCRICAQ NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT [VALORUNIT| DESC. | torar | icMms | ioms | teMs | w1 | i1 |
[T 2447 |GLICOSE 5% 250ML BOLSA S/F HALEXISTAR (HALEX) 30049099 | 040 6108 | UN 1.000 2,0500 0,00%|  2.050,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00‘
| Lote: 137347 Fab: 14/04/2020 Val: 14/04/2022 PMC: 0.00 Lista H
| {(=) Volume: 1.2,3,4.5,6,7.8,9,10.1 1.12.13,14,15,16,17, vBCST: = . 5 o !
| SO0 MRS | ! o
| 17019 |GLICOSE 5% 500ML BOLSA S/F HALEXISTAR (HALEX) 30049099, | 040 6108 ] BO 300 2,6000 0,00% 780,00 0.00 0,00 0,00 0.00 O.Dlsi
Lote: 138499 Fab: 19/05:2020 Val: 19/05/2022 PMC: 0.00 Lista '
(=) Volume: 21,22,23,24,25,26,27,28,29,30 vBCST: 0,00 |
UCaasTLaLan
17019 |GLICOSE 5% S00ML BOLSA S/F HALEXISTAR (HALEX) 30049099 D40 6108 BO 300 2,6000 0,00% 780,00 0.00 0,00 0,00 0,00 000
Lote: 138575 Fab: 19/05.2020 Val: 19/05/2022 PMC: 0.00 Lista
(- ) Volume: 31,32,33,34,35,36,37,38,39,40 vBCST. 0,00
ST.00%
18798 |BROMOPRIDA (G) 10MG/2ML CX 50 AMP WASSER 30049045 [ 000 6108 | CX 16 45,0000 0,00% 720,00 720.00 86,40 12,00 0.00] 0.00
(WASSE) =
Lote: WFF19107 Fab: 07/06/2019 Val: 07/06/2023 PMC: 0.00 |
sta (n) Volume: 4] v - 0,00 vICM! - |

Y ] 1 f B 93
o coF: 8 Nt
Naih 2 pmokar port 650 74

Gestd! d

NADOS ADICIONALS
INFORMAC OES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO 1

nfo. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:HOSPITAL SANTO ANGELO P '
ID: 104838592 Z é o |
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO [TAU AGENCIA: 3709 C/C : 261220

RESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0Valor do JCMS Inter. da UF de destino : 43,20 {
|
|

valor do BC do ICMS na UF de destino : 720,00
Vir. aprox. trib. - Lei 12,741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT

PED.VENDA:88554 REPRES. 95 OPERAD.:109 AG. COB:DEPOSITO ITAU ROTA: RODONAVES SUL

Impressu em 25062020 as 16:41;36 XML NFe 4.00 Danfe ver. 10,0 InfurmaNFe

Chugue Ldrro. 10)07)



271707/,2020 10:50:37 ASSOCIAGCAQ HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO Pagina: Q001
Espelho da Nota Fiscal de Entrada

mnde RUA ANTONIO MANOEL,701 - SANTO ANGELO - RS
55 33132000 CNBJ: 96210471000101 Estogue: ALMOXARIFADO
Nota : 71794 Fornecedor : BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA Valor Total : 4.330,00
Serie : Al Data Entrada : 17/07/2020 Descontol=-] @ 0,00
nata Emissac : 25/06/2020 Acrescimo(+] : 0,00
Matureza : COMPRAS FORA DC ESTADO A PRAZO Frete[+] : 0,00
digo fSescricao Tp C. Custo Quantidade Prego Total TPI Individual
010256 BROMCPRIDA 5MG/ML BMP 2ML E 24-8 800,00 0, 3000 120,00 0,00 0,9000
010400 SOLUCAO DE GLICOSE 5% FR 250ML B 24-8 1.000,00 2,0500 2.050,00 0,00 2,0500
J1G401 S0LUCAOQ DE GLICOSE 5% FR 500ML E 24-8 600,00 2,6000 1.560,00 0,00 2,6000
Quantidade de Lancamentos : 3 Quantidades na Nota : 2.400,00 Valor Total 4.330,00
Quantidades Entrada : 2.400,00 Valor Final : 4.330,00
Legenda TP -> E=Estogue C=Consumo Direto
Lancamento dos Pagamentos
Vencimento valer Documente

Srup SubGrupo Valores Valores p/Grupo
ANTIEMETICOS 720,00
SOR0OS E DILUENTES 3.610,00 4.330,00




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
NOTA FISCAL

FARMACEUTICOS LTDA iy sy
: o , o = CHAVE DE ACESSO
ROD ITAPIRA LINDOIA S/N, KM 14 - FAZE CRISTALIA |  pyppapa |1—| 3520 0744 7346 7100 0151 5501 0002 6739 0519 4252 8859

13974-900 ITAPIRA - SP

19 3843-9500 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
2.673.905 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F%)El{i}ii ]l?l ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAQ
135200605253611 20/07/2020 13:53:32

VENDA DE PRODUTO

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPJ
374.007.758.117 9000023136 44.734.671/0001-51

DESTINATARIO

NOME | RAZAD SOCTAL CNPJ DATA DA EMISSAD
ASSOC HOSP DE CARID DE SANTO ANGELO 96.210.471/0001-01 20/07/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R ANTONIO MANOEL, 701 CENTRO 98801-690

MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANGELO RS 55 3313-2000
FATURA / DUPLICATA
[2673905/001 10/08/2020 3.480,00
CALCULO DO TMPOSTO

ASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
EE T T | FEmp R | 0.00 | 3.480,00
VALOR m&b VALOR SEGU :RO I\"ALOR DESfONT(J |UUTRAS DEs:p lvm.tm LPIO,OO IVALOR A4P]écé)f (‘l)‘]ém ‘TOTM. DA W.’;\-‘l 80,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF [CNPJ e
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA. 0-Remetente 48.740.351/0139-09
ENDERECO - MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL

ROD PRESIDENTE DUTRA, S/N GUARULHOS SP 796.463.866.113
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

CAIXA(S) 1,200 1,200

BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COMIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT | VALOR | VALOR | BCALC [ VALOR | ALIQ f V APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS | 1CMS | TRIBUTOS
402015 | REMIFAS 2mg Po Liof. Inj. - 5 fa 30049069 000| 6107| CX 24 [ 145,00 | 3.480,00 [3.480.00 |417,60| 12 | 468.06

Lote=20060756 Fab=02/06/2020 Val=02/06/2022 Qtd=24
PMC=0.00 R.ANVISA=1029804220021

Trib aprox RS$: 468,06 Federal Fonte: IBPT/empresometro.co
D26078.

Cod. Barras: 7896676416251 ) .
*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES*
DEPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG: 005115-2 C/C 0000020{14-1 COD.IDENT: 004704-X . Se pr sferir, solicitar o bdleto pelo d-mail: layout
\lofter0527-carta. 001 .
mailDest=nfeletronica@hospitalsantoangelo.com
N.PEDIDO: 4600431E-57

*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: | EC 87/2015{VALOR ICMS P ARTILHA UF DESTINO: 208,80 |

.29 jeira
WAty L el
?°‘f,35.65°'1 2020 A0 4 afs/e80-3%
(\5\1 e %Bﬁl / 5} :-m{T db’.\-\SA

cov

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#*V ALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino R$ 208,80

Ped 4600431E-5T - Rep: 10205 -Prod. Lista Positiva: 3.480.00 - NE: 441446 -AUTORIZACAO
DE COMPRAS: 63414 - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: LILIANE
MACHADO MARONEZE - CRF 3903-RS - Trib aprox R$: 468,06 Federal Fonte:
[BPT/empresometro.com.br D26078. Transp. Redespa:BRASPRESS TRANSPORTES
URGENTES LTDA. CPF/CNPJ:48.740.351/0139-09 INS. ESTADUAL: 796463866113 -
ROLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco [tau S/A (341)-AG:
00001 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAQ) OU INSTR.

DANFFE View | www danfeview com.br

Gerado em 20/07/2020 as 1336

RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 0$ PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 2673 905 NF-e
EMISSAO 20/07/2020 VALOR TOTAL 348000 DESTINATARIO: ASSOC HOSP DE CARID DE SANTO ANGELO - R ANTONTO MANOEL, 701, CENTRO, 98801-690- :
SANTO ANGELO-RS 2.673.905
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR "

SERIE 10




27/07/2020 10:50:52
RUA ANTONIO MARNOEL, 701 -

ASSOCIAGAC HOSPITAL LE

Ender=ago: SANTO ANGELO — RS

CARI

DADE DE SANTC ANGELO Pagina: 0001

Espelho da Nota Fiscal de Entrada

Fong: 55 33132000 CNBJ: 96210471000101 Estoque: ALMOXARIFADO
Nota 3 2673905 Fornecedor : CRISTALIA PROD. QUT. FARMACEUTICOS LTDA Valor Total 3.480,00
Serie Al Data Entrada 23/07/2020 Desconto(~-] : Q0,00
ata Emissas 20/07/2020 Acrescimo[+) 0,00
Natureza : COMPRAS FORA DO ESTADO A FRALC Frete|+] 0,00
adioe Daescricao e C. Custo Quantidade Prego Total IPI Individuzl
106831 REMIFENTANTLA 2MG - FR {(CRISTALIA) E 24-3 120,00 29,0000 3.480,00 0,00 29,0000
Quantidade de Lancamentos : 1 Quantidades na Nota : 120,00 Valor Total 3.480,00
Quantidades Entrada : 120,00 Valeor Final 3.480,00

fencimento Valor Documento
1O/0H/2020 3.480,00 PARC 1
Distribuigac dos valores

Grupo SubGrupo

Dk &5 MEDICAMENTOS CONTROLADOS

Valores Valores p/Grupo
3.480,00 3.480,00
Tetal 3.480,00




niae Duimica Farmaceulica Nacionpal 863 DS BROLUSDS NONSTANTES DA NOTA = i30AL LNDICADA ABALRO

NF-e

RECE

N°® 430772
SERIE 1

Uniao Quimica Farmaceutica Nacional S/A

(1T RTAEIET

o . - RO JTA FERNAC DIAS - BR: 381, 8/N
1o Quimica L
K - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) i CHAVE DF ACFSSO
. 3120 0760 6659 B100 0975 5500 1000 4307 7211 9639 2745
180 Alegre = MG — CEP: d 6830 | —
Poung: KEsgE e e B ‘N 430772 Consulla de autenticidade ne perial naclonal da NF-e
Fene: (35) 3427-9000 | SERIE 1 www.nte . fazenda.gov.br/portal cu no e da sefaz
chm 1/ 1 |actorizadara
3 P L B30T LU .DE AUTURIZ DE U0
ia produgdo estab.destinada a ndo contribuinte 131203749561764 17/07/2020 14:04:30
AN £ L INGC.ESTADUAL 20 SUBST, TRIBUTARIO aNPT
5257755260375 5000026500 60.665.981/0008-75 —

SP CAR STO ANGELO

FIiCET
96.210.471/0001-01

BAIRAD

INIQ MANOEL 701

70
CENTRO

TENTRAGA

[2020

LATA L

CE?
| 98801-650

i' T () INSCIIGAG ESTADUAS R TA/E :
SANTO ANGELO - ‘ 53313-2C00 RS _‘_-4:0-1:.:‘9 -03:00 |
FATURA / DUPLICATAS . -
Valor original: 1.958,40, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liquido: 1,958,40 - o ___j
y Mot Yaler Wum, Buplisata/Pasecais Vanelrento 3 Nom, Buplacota/Passcla aie
1440 1.458,40 ‘ o = I = |
OR DO ICHS THASE DE CATZULG PO ICME VALDR 0O TCMS 87T 05 TRIBUTOS TOR ToTAT S|
1.958,40 235,Ull 0,00 0,00 0,00 | L.958,40]
VALOR DO SEGU DEGCONTO GUTRAS DESFESAS S50RIAB UALOR DO IPT T 3B TOTAL DA NOTA ==l
‘ 0,00 0,00 0,00 6,00 ol
THANSEORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO PRODUTO
2N SLIINL FRETE POR CONTA CODILD ANTT PLACA 20 ¥
TRANSLOVATO LTDA 0 - Remetente
B ‘Mllhﬁ'CIPI[‘
KM793 POUSO ALEGRE
MARCA NOMEPACAD PES0 BRUTO
6 |VOLUME ‘
SADGS DO PRODUTG / SERVICO - .
) BEGEUTO ; SERVICO | NCM/SH |CsT crop| vxin CTDE | VL. UNITARIO !‘ VL, TITAL ;-L:itivc‘n
S7 VAS 12 EA GAFETY [30049043|500 [6107| UN 34, 0000] 57, 600000 T.958,40 7,08
| |
|
1 I \
PMC: G 00 Cou. ‘
04370111 cennl | Loy | |

- Port. Ne 1.393
| RS 785.650,74
CONV Ne 886/2020

CALCULO DO ISSQN

FUNMICIFAL

BASE DE CALCULY PU 1850M

VALUR: TOTAL TEn

0,00

VAZOR 32U

THE

|
0,00
|

SQLICITAR
tcaleul

O3 E-MATL:
$1.958,40
Remassa:

ADOD OF ANARLISE,
MPRA N 83415, Base
QOrdem de vend

B

TRVADO RO FISCO




)G 1176016 ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARID SANTC ANGELO Pagina:
tndsare A ANTONTO MANOEL, 701 = SANTO ANGELO - RS Espelho da Nota Fiscal de Er
Fone: §5 33132000 CNPJ: 96210471000101 Estogue: ALMOXAR

Nota 1 430772 Fornecedor : UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S.A Valor Total : 1,958,410
Serie : Al Data Entrada : 28/07/2020 Desconto(=] @ 0,00
Hte 17/07 /2020 Acrescimo[+] @ 0,00

COMPRAS FORA DO ESTADQ A PRALO Frete(+) : 0,00

114 LIDOCAINA 2% 5/V - 20 ML CRISTALIA/UNIAD E 24-8 408,00 4,8000 1.958, 40 G 00 B

Quantidade: de Lancamentos i 1 408,00 Valor Total @ 1.958,40
408,00 Valor Final = 1.95%8,40
e DL el O I
TEr los Pagamentos
{ment Valor Documento
omenas | waed sl

stribuiglo des valores




PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

i BAR ”ERI SECRETARIA DE FINANCAS

I Data Errases Horm Efiassy NOTA FISCAL ELETRONICA DE
Nt FlSCAL ELETRON.|CA . SE.RVICOS ; MFE 17/07/2020 16:00 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos T ] e
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri esiga AlteRetacs 0‘;‘;’;6"2 ;i i
na Internet, no Endereco:
<http://www.barueri.sp.gov.brinfe> 426Q.5652.371 0.3580799-V Numero RFS Série RPS Data RPS
0000029023 0000 17107/2020

Pragiadorda Servicod AGFA HEALTHCARE BRASIL IMPORTAGAO E SERVIGOS LTDA

AVENIDA CAUAXI , 293 - Sala 2513 E 251
AGFA ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06454-020 - BARUERI - SP

CNPJ/CPF 09.032.626/0004-05 Inscrigao Municipal 4.85199-0
Telefone (11)5188-6444 e-mail nfehe.br@agfa.com
CPF/CNPJ

Nome Tomador de Servigos

ASSOCIACAO HOSP DE CARIDADE STO ANG 96.210.471/0001-01

Enderege Complemenio

R ANTONIC MANOQEL, 701

CEP Bairro Cigade UF
98801-690 | CENTRO ‘SANTC ANGELO RS
E-mail

pearvalho@hospitalsantoangelo.com

Qtde Descrigao do Samvigo Cadigo Servigo Aliquota \alor Unitario Valar Total

1 MANUTENGCAO DE EQUIP. P/ INFORMATICA E AUTOMAGCAO 140113214 2,00 3.467,00 3.487,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES

MANUTENCAO CORRETIVA E/OU PREVENTIVA EM EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES
Lel 12.741/12

Valor aproximado dos tributos de R$ 195,89

Vencto: 01 / 16.08.2020 R3 3.467,00

Orcamento 503/2020 RITM2082952, APROVADO POR PAULO EM 02/07/2020.

o porte © £0,74
a’f“a 3 & 185+ 10‘10
w s-¥ N |
c,?F " e s cO |
Ge":io( :
/ |
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS . Observagdes
RS 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PISIPASEP COFINS [o3-1RE
0.00 0,00 0,00 0,00
3.467.00
Fatura N Valar da Fatura R$ Forma Pagamento
Valor par Extenso
. . Cadigo Autenticidade
A aulenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Ba i Internet, no End 2
Vi o e 426Q.5652.3710.3580799-V
hitp Hiwww barueri,sp.gov.brinfe
RECEBEMOS DA EMPRESA AGFA HEALTHCARE BRASIL IMPORTA OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Nimero da Nota Séne da Nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS 005362

Lozal Data Assinatura




24/07/2020 10:53:38 ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO Pagina: 0001

Enderegos RUA ANTONIO MANOEL, 701 - SANTO ANGELO - RS Espelho da Nota Fiscal de Entrada
Fone: 5% 33132000 CNPJ: 96210471000101 Estoque: ALMOXARIFADO
: 5362 Fornecedor : AGFA HEALTHCARE BRASIL IMPORTAGAO E SERVICO LTDA Valor Total : 3.467,00
¢ Al Data Entrada : 17/07/2020 Desconto[-] : 0,00
; 17/07/2020 Acrescimo(+] 1 0,00
Natureza : SERVICOS DIVERSOS Frete[+] 0,00
Codigo Descricao h5el C. Custo Quantidade Prego Total IPT  Individual
470008 SERVICO MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES c 66-3 1,00 3.467,000C 3.467,00 0,00 3.467,0000
Quantidade de Lancamentos : 1 Quantidades na Nota : 1,00 Valeor Total : 3.467,00
Quantidades Entrada : 1,00 Valor Final : 3.467,00
Legenda o TP -> E=Estogue C=Consumo Direto

Lancamento dos Pagamentos

/encimento Valor Documento




Paoina | de |

_Ru:chcmm de  MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado EI NF-e
Data de Recebimento Identiticaglio ¢ Assinatura do recebedor 1
e | ; v do recebed i‘ No. 324795
| Séric |

DANFE

EMITENTE 5
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ocumento Auxiliar de
Rodovia BR 471 KM 122 Nota Fiscal Eletronica

VARZEA :

96.814-400  SANTA CRUZ DO SUL rg | |-Saida s
Fone/Fax:  51-3740-1450 / 51-3740-1463 2-Entrada 4320.0694.3854.0000.0184.5500.1000.3247,9510,0542.9950
CNPJ 94 389.400/0001-84
Inserigao Estadual 1080079286 Na. 324795 Consulta de autenticidade no portal nuumnul da NF-¢
insc. Estadual Sub.Tributario Série | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora

Natwezu Qperugio
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros

l‘ Protocoly de autonzagdo de uso

143200105552292

DESTINATARIO  REMETENTE,
Rusin Socinl

ASSOCTACAQ HOSPITALAR DE CARID. DE SANTO ANGELO

Daty Envissin

I R/06/2020

UNP/CPF
96.210.471/0001-01

Fridereqo [ Bairro Diswits CEP Data Fntrada Sinda
R: ANTONIO MANOEL . 701 | CENTRO 98.801-690 e

Muinigipio Foue Fax ur Insericdo Estadual Hora de Entada Suida
SANTO ANGELO 5533132000 RS 1sento

PATLRA DUPLICATA

124705-A i
2806/2020
4.734.25 |

I [

HADOS BANCARIOS

1DADOS DU PERIDO -
Nuriin Erpenhi \ Vendeda ‘
520203 A | BRADESCO Ag: 36838 C/C: 448-0 o e B
CALCULO DO IMPOSTO : = - S
| Base e Calewlo do [CMS | Valor do ICMS Base de Cileulo do [CMS Substituiydn ['Vatar do ICMS Substimigio Valor Total dos Produros |
473425 | 852,17 0,00 | o 0,00 4.734.23 ‘
["Valar do Frete Valor do Sesuro Valor do Desconto Outras Despesas Acessirias Valor do 1P1 Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 4.734.25
RANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS —
| Razio Social | Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF: CNPI/CPF |
__I-EXPRESSO LEOMAR LTDA { 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13 |
Fndereco | Municipio Ut Tnserigio Estadual
ROD. RST 453 1470 LAJEADO | RS 0720086701 |
Ouantidade / Volumes Espeuic Marca ‘ Numeraglo Peso Bruto 1K) | Peso Liquido (Kg) Cubagem Towl
(B 15,000 15,000 0,000 |
ENDERECO DE ENTREGA -
Citehe Hairro Distito CEP
R \'\T()\JI() MANOEL 701 CENTRO Y8.801-690
i |UF
_\_ANTO ANGELO | RS . -
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS . = = o - s
cod | Descrigin dox Produtos ! Servigos NCM-SH | CESEN| CFOP [ Ondade Vi Unitatio Vi T..m[ BCIOMS Vi ICMS | VI Ie L I eMs
] - - 1 1 [
upsT CEFOTAXIMA 1GR 8/DIL NOVAFARMA CX/50FRS 30042059 000 5102 X 6 Tio.00000 4260.00 4.260,00 | Tab.80 000 0 | K00
CETAZIMA | |
Loter TRPDI474 13004 2022 Fabi: 01 (472020
| ot Fub: 9057 Rew. M&: 1140200060059
| CodBANLy _mosposiazs L B e Ao )
: uny ‘VI]- TILPREDNISOLONA SO0MG C/DIL IMAY GENERICO 0043210 o 02 CX 474,25000 174,25 474,25 H337 a0t (i} (800
| NOVAFARMA (X 25FRS
| Luote: TRNROA42 3113021 Fubi
|Cod Fatr: 9017 Rep: MS: | 4620063003
| (CodBANIS omoiawe7s ot || I o T SR s e e e et ki e | R—
i !
| | |
Oliveira
. An 0-34
.68 * | |
Y o . e |
O ¢1.393 ifado - HSA
\o/ ¥ 105 Port. N¢ 1. |
N | .
¢ oV AmAd s RS 785.650,74 |
- “\
‘ ® B P CONV Ne¢ 886/2020 | |
‘ et ‘
|
|
|
|

Ri44

DADDS ADICIONATS

[rtomucdes complementares

Reservado ao Fisco




27407/2020 10:53:5€ ASSOCIACAQ HOSPITAL DE CARTDADE DE SANTO ANGELO Pagina: 0001

Enderego: RUA ANTONIO MANOEL, 701 = SANTO -ANGELO - RS Espelho da Nota Fiscal de Entrada
Fone:s 55 33132000 CNPJ: 96210471000101 Estoque: ALMOXARIFADO
Nota : 324795 Fornecedor : MCW PRODUTCS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA Valor Teotal : 4,734,225
Serie : Al Data Entrada : 23/06/2020 Desconto[=] : 0,00
Data Emissao 1 18/06/2020 Acrescimo([+] : 0,00
COMPRAS DENTRO DO ESTADO A PRAZO rretel+) : c,00

Descricao Tp C. Custo Quantidade Prego Total IPI Individual
010361 METILPREDNISOLONA 500MG FA E 24-8 25,00 18,9700 174,25 0,00 18,.970(
030757 CEFOTAXIMA 1G - AMP E 24-8 300,00 14,2000 4.260,00 G, 00 14,2000
Quantidade de Lancamentos : 2 Quantidades na Nota 325,00 Valor Total : 4.734,25
Quantidades Entrada : 325,00 Valor Final : 4.734,25
Legenda : TP —> E=Estoque C=Consumo Direto
Lancamento dos Pagamentos
Vencimento Valoer Documento
2R/06 4.734,25 PARC 1
Grupc SubGrupo Valores Valores p/Grupe
DROGAS E MEDICAMENTOS ONTIMICROBIANOSE 2260,00
DROGAS E MEDICAMENTOS CORTICOIDES 474,25 4.7134,25




| Recebemos de STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES [TDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
| Dt do Recehimenta Idennficagdo ¢ Assinatura do recehedor NU Q9 | 767
Série |

_Pdgina 1 de |

EMITENTE DANFE "
STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA | Documento Auxiliar de
AV, PAUL HARRIS 100 Nota Fiscal Eletronica I
i CENTRO St
l4a810-408  SANTA CRUZ DO SUL ps | -Saida [1 PRI ;
Fone/Fax; 5121097000 /5121097000 2-Entrada ‘ 4320.0606.1060,0500,0180.5500.1000.0917.6710.0408.2767 \
NP 06,106,005/0001-80 No 91767 - =
liserigio Estudual 1080139670 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Inse, Estadual Sub. Tributario Série | www.nie fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora i
| Naturesa nm.w;'m_ - ( Protocolo de autonzagio de uso . B
Venda de Mercadorias adg. de Terceiros 143200109220909
NESTINATARIO  REMETENTE
R | CNPI/ CPF Dt Emissito
| ASSOCIACAO HOSPITALAR CARIDADE DE SANTO ANGELO ) 96.210.471/0001-01 - 24/06/2020 |
Ennbervgn Bairro Distrite G TP tutrada Saida
RUA ANTONIO MANOEL 701 | CENTRO 98.801-690 |
Municipio [ Fonerrax UF T nsericin Estadual | Hon: de Entrada Saido
SANTO ANGELQ - | (55) 3313-2000 RS ISENTO B . |
rATURA DUPLICATA ) N - - -
| 91767-A 91767-B 91767-C [ |
| 084072020 13/07/2020 22/07/2020 |
[ 766,30 6,2 766,29 | -
DADDS 1O PENTDY _ DADOS BANCARIOS
Nuierq Fmpenhio ‘ Vendedor: “ Boleto Bancario
213198 96 BANCO DO BRASIL Ag: 1803 C/C: 138163-6 .
CALCULO DO IMPOSTO : B
Base de Calenlo do 1CMS Valor do ICMS Base de Caleulo do ICMS Sabstinugdo Valor do ICMS Substionigdo Valor Total dos Produres |
il 2.208.88 - 413.80 I_ B 0,00 0,00 2.298,%8 |
Vil dn Frene [ alor do Sesuo Valor do Desconta |{mtras, Despesas Acessbiias Valor do 171 Valor aprox de Tributos Valor Total du Nota |
0.00 | 0.00 0,00 | 0,00 0,00 309.20 229888 |
IRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS o —
Raziu Sucial Frete por Conta | Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPI/CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) ‘ 02.633.583/0001-13
Fr 5 Municipio UF ‘ Inserigao Estadual |
DOVIA RST 453 1470 LAJFADO RS 0720086701 |
Duantilade / Volumes | Espiic Maiea Nutneracio Pesi Bruto (K Peso Liguido (Kg) [ Cubagem Total
o 32 | 500,000 500,000 70,000
ENDEREGO DE ENTREGA
Liderece ‘ Bartre Distrit CEP
_ RUA ANTONIO MANOEL i 701 N NTRO 48 80 1-690
Manicipio [UF
SANTO ANGELO o RS N
DADOS DUS PRUDUTOS SERVICOS . — . o e
Cod. Descricdo dos Produtos / Servigos NCM-SH | CBOSN| CFoP | Un | Owsde | Vi Unitasio Vir, Tutal ActeMs | VieieMms | vioit| | ioMs
: I .
1492 [SORD GLICOMISIONOGICO 1000M1, 16 FR FRESENIUS 040099 | 00 | 502 kRO 512 l 4,49000 | 2,20 8K 129888 413,40 aon| 0 K40 |
[Lote: TANL4T04 317102022 Fabi: 30 1172019
|Cod Fabe: 1510044 Rew, MS. 1004100110191
J WEANLE  7HG7947T09614 Li
‘ _ | Toh Aprox RS 304,20 Federsl ¢ 000 Estadual Forte:/BPT =" P T S S U N | S, S | { N

|
|
! e,

Port. Ne 1,393
RS 785.650,74
CONV N 886/2020

| ordem 104858392

DADCS ADICIONATS

Imiommuicoes complementares

Alengde! Ao receber u siercadoria confit wdos o8 volunes, Em caso de avaria, vinlgao ou (st lzer imedistamente s ohservagio no verso da
¥ i g comprovante de ontrega da transportadora ¢ enviar esmail p-quahidadef stockmed com br Nao aceilamos reclamagdes posteriores

Ulyrigndo!

y
| Resorvado a0 Fisco




27/Q7/2029 10:54:15

tnderego: RUAR ANTONIO MANOEL, 701 - SANTO ANGELQ - RS
Fone: 55 33132000 CNEJ:

96210471000101

ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTC ANGELQ Pagina: 0001
Espelho da Nota Fiscal de Entrada

Estogue: ALMOKARIFADO

Fornecedor : STOCK MED PRODUTOS MEDICOS - HOSPITALARES

Valor Total : 2.298,88

Serie : Al Data Entrada 30/06/2020 Desconto(=]) : 0,00
Data Emissans : 24/06/2020 Acrescimo(+] : 0,00
Narureza COMPRAS DENTRO DO ESTADO A PRAZC Frete[+] : 0,00
Descricao Te C. Custo Quantidade Prego Total IPI Individual
SOLUCAQ GLICQFISIQLOGICA FR 1000ML E 24-8 512,00 4,4300 2.298,88 0,00 4,4800
Quantidade de Lancamentos : 1 Quantidades na Nota : 512,00 Valor Total : 2.298,88
Quantidades Entrada : 512,00 Valcr Final ¢ 2.298,88

Legenda : TP -> E=Estogue

Lancamento dos Pagamentos

Vencimente Valor
766,30
166,29
766,29

C=Consumo Direto

Documento

PARC 1

PARC 2

PARC 3

SubGrupo Valores Valores p/Grupo

Antdnio dg’Ciiveira




Recebemos de CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
os produtos/servicos constantes da NFe indicada ao lado
Emissdo:26/06/2020 Dest/Rem:ASSOCIACAQ HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO Total:13.500,00

NF-¢
N 001.229.887

"DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 4

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

' CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR. DANFE |

Documento Auxiliar da

3520 0661 41804200 0131 5500 4001 2298 8711 7742 0238

HO.SO.LTDA Nota Fiscal Eletronica B
ALAMEDA AFRICA 570, LOTE Y 0-ENTRADA — |CHAVE DEACESSO
. TAMBORE - 06543-306 | - SAIDA [
SANTANA DE PARNAIBA - SP |

N.? 001.229.887 1

FONE: (11)4152-0500 .
SERIE 4-FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200524432698 26/06/2020 13:26

52

"INSCRICAO ESTADUAI INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ

623112422119 - B 9000024515 61.418.042/0001-31 N
DESTINAT ARIO / REMETENTE . . o ) S

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
| ASSOCIACAQO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO - [ 96.210.471/0001-01 26/06/2020

| ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA

|RUA ANTONIOMANOEL 701 | CENTRO ) L 98801-690
| MUNICIPIO [EONE / FAX [ESTADO INSCRICAO ESTADUAL

| SANTO ANGELO | (55)3313-2000

‘ HORA DE SAIDA

FATURA/DUPLICATAS

NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO

1220887 13.500,00 0.00 13.500,00

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQO VENCIMENTOQ VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR |
001 26/06/2020 13.500,00

CALCULO DO IMPOSTO ‘ o

RASE DE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC 1CMS SUBST VALOR ICMS SUBST {VAL()R TOTAL DOS PRODUTOS

. 13.500.00 1.620.00 000 0.00] 13.500.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP ACESSORIAS [VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL i

0.00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 13.500,00 |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lcomno ANTT ‘PLAL‘A DO VEICULO | UF | CNPJ/ CPF
TRANSPORTADORA MINUANO LTDA 0-EMITENTE - | | 87.183.570/0002-23
ENDERECO . MUNICIPIO TUF INSCRICAO ESTADLUAL
| R DOMINGOS PACHECO SN_QD 5: BOX: 1213 1 A i ) SAO PAULO | sp | 109511133114
OUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
| VOLUMES - CIRURGICA FERNANDES ‘ 3,600 KG 3420 KG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) , ) B
cODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [cmp|l'N1)| QUANT. | VALOR | VALOR | VALOR | B.CALC. |[VALOR VALOR ALIQ. ALIO.
|7 g (B . B | ‘ | [ UNITARIO| LIQUIDO m:sc.‘_ﬂ DO ICMS | ICMS | IPI__ICMS__IPI
| 137-5C5-1654 |SONDA ASP SIST FECH TRAQUEAL I6FR 54CM BIOTEQ 50183926 | 600 | 6108 | PC 40,00 225.00 9.000,00 0,00] 900000] 108001 000 | 1200 | 0,00
| || Lote G205205, Validade 28/04/25, Quantidade 40 B | | - sy |
AT-SCS. (455 |SONDA ASP SIST FECH TRAQUEAL 14FR 54CM BIOTEQ 90183929 | 600 | 6108 | PC 20,00 735,00 4.500,00 0.00]  4500,00] 539.99] 0.00 | 12,00 0,00

| Lote (G204297, Valdade 28/03/25, Quantidade:20

Port, N¢ 1.393 |
RS 785.650,74
"ONV Ne 886/2020 ‘ |

DADOS. \DI; “IONAIS

TNFORMAGOLS COMPLEMENTARES | RESERVADO AD FISCO
5 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO 810,00 |

[ Rep. 10.15% - ROSELY RODRIGUES MOLINA | Ped Cliente 1667739 Rota 38867 | N Ped, 1667739 EXP/ | Transp: 38867 - MINUANG

Obs [T 104857376 | Cod Cliente’ 12542 |ALIQ. ICMS de 12% CONFORME ART 54 RICMS/SP

DATA F HORA DA IMPRESSAQ: 21/07/2020 08:52 34

Desenvolvido por System - Desenvolvimento de Software Ltda
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Enderego:

ASSOCIAGAO HOUSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
RUA ANTONIO MANOEL, 701 - SANTO ANGELO -~ RS

Espelho da

Pagina: 0001

Nota Fiscal de Entrada

Fone: 55 33132000 CNEJ: 96210471000101 Estogque: ALMOXARIFADO
Nota 1225887 Fernecedor : CIRURGICA FERNANDES COMERCIO DE MAT CIRUR E HOSP § Valor Total 13.500,00
Serie Al Data Entrada : 01/07/2020 Desconto[=] @ 0,00
Data Emissao 26/06/2020 Acrescimo|+] @ 0,00
Natureza COMPRAS FORA DO ESTADO A PRAZO Frete [+] 12 0,00
30 Descricao Tp C. Custo Quantidade Prego Total IPI Individual
022721  SONDA ASF.SISTEMA FECHA. N 16 E 24-8 46,00  225,0000  9.000,00 0,00 225,0000
023178 SONDA ASE.SISTEMA FECHR, N 14 E 24-8 20,00 225, 0000 4.,500,00 0,00 225,0000
Quant idade de Lancamentos : 2 Quantidades na Nota : 60,00 Valor Total : 13.500,00
Quantidades Entrada : 60,00 Valor Final : 13.500,00
agenda T8 -» E=Estogue C=Consumo Direto
Lancamento dos Pagamentos
vaneimento Valor Documento
&/06/2020 13.500,00 PARC 1
Distribuigdo dos valcres
Grupe SubGrupe Valores Valores p/Grupe
MATERIAIS DE USC HOSPITALAR SONDRS 13.500,:00 13.500,00
Total 13.500,00




[tecenemns te OREGON FARMALEUTTCA LTDA os produtas/seivicos constantes da Nota Fiscal indicada an ladn Pedido Nota Fiscal Eletrénica
il 90,224
Data de Recebimentc —| Identificacdo e Assinatura do recebedar Doc Gerie; D01
36.743 N°: 000.028.328
DAN FE
O R § :GO N Documento Auxiliar da Notz
; Fiscal Eletronlca
Av Ta\ma Rodnguas R:beu'o N' 5}5‘! ) R
Alterosas Serra [ ES - Cep:29167-915 Saida 1 Entrada; 2
Email:Fatur, teGorsgonfarmaceutiza.com br 322007060278160002765 D00Z8:
e Série: 001 N°, 000.028.328 “
Tel : {27} 32418436 / 32417829 Protocolo [ Data Hora de Autorizagdo
Folha; 1/% 332200041027112 - 29/07/2020 14:16:12
Natureza da Operacao : Venda de merc,nao contribuinte
[nscricdo Estadual Insc.Est. Subst. Trib. CNP) Chave Acessp NF-¢ - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
0B2764271 06.027.816/0002-76 32-20/07-06.027.816/0002-76-55-001-000,028.328-108.332.703-6
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome'[ Razdo Social CNPJ / CPF Inscri¢do Estadual Data de Emissan
ASSOCTACAD HOSPITAL DE CARTDADE DE SANTO ANGELO 96.210.471/0001-01 ISENTO 29/07/20
Endercen Bairro/Distrita CEP Data Saida/Entrada
R ANTONIO MANGEL 701 CENTRO 98801-690
B Fane / Fax UF Hara de Saida
Saritw Angelo RS
FATURA
Deposilo
Dp 028328/04
RS 32.430,00
Veta 30/07/2020
CALCULO DO IMPOSTO
BC IC Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP 5T Valor IPL Total Produtos Valor Total da
32.430,00 3,891,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32.430,00 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Qutras Desp, Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32.430,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por conta: Cod. ANTT Placa Veicule UF | CNPY/CPF Inserigaa Estadual
ERASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA E]Em'rtente 48740351000408 77730729
Endereco Municipie UF Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Lig.
EST SAO JOAOD CAXIAS Sao Jodo de Merit R1 2 CAIXA 13
Cod. pescricao do Produto NCM csT/ CFOP  Unid. Quantidade Vir. Unitario vir. Total BC. ICMS % ICMS Vir. ICMS
. - . e . - S BC.IPL %P1 VinIPI
26 HEMITARTARATO DF NOREPINEFRINA IMG/ML AMP 3003.90.99 000 6.108  CAIXA €/50 AMP 26,00 1.D81,00 28.106,00 28.106,00 12,00 3372,72
AML SCL IN! ADYIV HYPONCR HYPOFARMA Lt
20060248 Fab: 268/06/2020 Val: 28/06/2022 i i i
Trib. aprox. Federal R$ 3.780,26 e Estadual R$ 0,00~
Fonte 1BPT (70.1.8)
6 HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML AMP 3003.90.89 000 6,108 CATXA c/50 AMP 400 1.081,00 4.324,00 4.324,00 12,00 518,88
L SOL 1N AL/ IV HYPONGR HYPOFARMA Lt ! T Hiki i

094% Fab: 28/06/2020 Val: 28/06/2022
aprox, Federal R4 581,58 ¢ Estadual RS 0,00
1BPT (20.1.B)

rto Ne 1. 393
RS 785. 650,74
CONV NQ 836’2020

Reservado ag Fisco

DADOS ADICIONAIS Informacges Adicionais

.. 106483408
1342015 FCP UF Dest, 0,00 ICMS UF Dest, 1.945,B0 JCMS UF Remet. 0,00
ox R$ 4.361,84 Fedaral e R 0,00 Fstadual. Fante: 1BPT




#08/2020 1k:02:55 ASSOCIAGCAC HOSPITAL LE CARIDADE DE SANTO ANGELD
£ RUA ANTONIO MANOEL, 701 - SANTO ANGELC - R

55 33132000 CNPJ: 962:10471000101

Nota B328 Fornecedor : OREGON FARMACEUTICA LTDA
Serle 1 Al Data Entrada ¢+ 03/08/2020
saw ¢+ 28/07/2020
: B FORA D@ ESTADO A VISTA

0001

Pagina:

Espelho da Note Fiscal de En

Estogue: ALMOXARIE

Valor Total : 32.430,00
Desconto(=-] : 0,00
Acrescimo(+] a,00
# o

1,500,00

Legernda

Lancamentc

.500,00
.500,00

Quantidades na Nota @ 1

Quantidades Entrada : 1

TP -> E=Estogue C=Consumo Direto
3 dos

Fagamentos

Documento

Valor Final @ 32.

Valor Total : 32.430,00




Recebemos de PROMEFARMA REPR COM LTDA os produms;’s;;vicos constantes da NFe indicada ao lado

Emissiio:23/07/2020 Dest/Rem:ASSOCIACAQ HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO Total:6.509,70

NF-e
N°: 000.158.795

"DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PROMEFARMA REPR COM LTDA
R PROF LEONIDAS FERREIRA DA COSTA 847
PAROLIN - 80220-410
CURITIBA - PR
FONE: (41)3052-7900

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA E

N.° 000.158.795
SERIE 1-FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

4120 0781 7062 5100 0198 5500 1000 1587 9510 0210 1779
Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
no site da Sefaz Autorizadora

"NATUREZA DA OPERACAO
' Venda a Prazo - Consumidor Final

PROIOC OLO DE AUTORIZACAO DE USO
141200133028401 23/07/2020 14:23:39

| INSCRICAD ESTADUAL

INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST TRJBLTT.*\RJ() ‘ CNPJ

1017604640 l 9000028243 Si 706.251/ /0001-98

[)Fb"ll\i\‘l ARIO / REMETENTE B B . )
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF [DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO 96.210.471/0001-01 | 23/07/2020
ENDERECO BAIRRO [ CEP | DATA DE SAIDA
| RUA ANTONIO MANOEL 701 | CENTRO 98801-690 23/07/2020 |
I MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAD ESTADUAL T HORA DF SAIDA
SANTO ANGELO o (55)3314-1444 RS 14:23:18

FATURA/DUPLICATAS ) ) . -
NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO

158795 6.509,70 0,00 6.509,70 .
NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO YALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR
001 07/08/2020 6.509,70

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC 1CMS [ VALOR DO ICMS
6.509.70 |

BASE CALC ICMS SUBST

 APROX TRIBUTOS

T\. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
00 875.55(13.45%)

VALOR ICMS SUBST ‘
0,00 0 6.509.70

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL ‘

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESP ACESSORIAS | VALOR DO [P1
| B 0,00 0,00 | 0,00 | 0.00 B _6.509.70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS I g e o -
NOME /| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘ CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
| SAO GABRIEL T RANSPORTES EIRELLI ME _ 0-EMITENTE 1 15.488.297/0012-06
UENDERECO [ MUNICIPIO [UF | INSCRICAQ ESTADUAL
Rod. BR 116, 27363, 27363 | CURITIBA } PR 9075302808
[ QUANTIDADE ESPECTE MARCA ‘ NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I ! 2.000 KG ~ 2000KG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) 7
coODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | cs1 ‘LFOP\ l.r«D‘ QUANT. | VALOR VALOR | VALOR | B.CALC. f\'ALORh’ALOR}ALiQ. ALIQ. |
B = e} | UNITARIO | LIQUIDO | DESC. | DOICMS | ICMS IPI__ICMS | IPI
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INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vr [CMS FCP RS 0,00 Vr Diferencial do ICMS Destino, R$ 390,59 Vr Diferencial do ICMS Origem. R$ 0,00 Inscricao Est em RS
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- *** Port N,1.393 Conv. N.B86/2020****

‘ RESERVADO AO FISCO

Port. N2 1,393
RS 785.650,74
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