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Inte-rnet...Banking CAIxA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia...

'

- CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2049 /003 /00002090-4

Conta destino: 0810 /003 /00003581-3

| Nome destinatario: COMERCIAL LAB MATERIAL ‘E
Quantidade de
vezes: |
Valor: R$ 6.400,00 |
Data de débito: 11/08/2020 ‘
Data/hora da operagio: 11/08/2020 14:02:04

Codigo da operagdo: 111402 o a B

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Iofl 13/08/2020 17:09



RECEBI (EMOS) DE COMERCIAL LAB MATERIAL HOSPITALAR LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AC
LADO, BEM COMO ATESTAMOS QUE OS MESMOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS.

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No. 000.000. 346
SERIE 1

COMERCIALLAB

MATIRIAS WOSPTALARES § LABDRATORIAS

COMERCIAL LAB MATERIAL HOSPITALAR LTDA

Rua Doutor Paulo Neto,

Trapiche da Barra - Maceid/AL

CEP: 57010380 - FONE:

550

8234350006

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA_FISCAL
ELETRONICA

SAIDA

CHAVE DE ACESSO
2720 0828 3228 7500 0129 5500 1000 0003 4619 9801 6093

No. 000.000.346
SERIE 1

PoLEA 1l /1

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda para entrega futura

ipsorucono DE AUTORIZACAO DE USO
j327200010295687 - 12/08/2020 06:52:15-03:00

TNSCRICAO ESTADDAL

}IKSCRI¢KD ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

247364622 28.322.875/0001-29
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C.P.F. DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR ARMANDO LAGES 12.575.502/0001-20 12/08/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDA/ENTRADA
Av. Nilo Ramos, S/N Centro 57150000 12/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pilar 829990959694 AL 06281223
FATURA/DUPLICATAS
[001: 12/08/2020 R$6.400,00;
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST |VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE |CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO|UF C.N.P.J./C.P.F.
0 - Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
c6DIGO DESCRICAQ NCM/SH [CST[CFO UN.| QUANT. V.UNIT. V.TOTAL [ BC.ICMS |V.ICMS | V.IPI KICMS|31PI
041 TNT 45G 1.60 x 500 - 800M? AZUL SMS 5603124001025922 M2 2 3200,00| 6.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HOSPITALAR
et S Came tMAT RS nH;n\x::;i;!;;:ii
HOSPITAL NSILOUF 1S E MAT T 2RYANULAGEY ¢
CNPJ. 1. 579.502:00p1-20
ATESTDEL'. ]2 / 08 /2@
[/ C RECEBIME 7D DE /1. 3!MOS
) O RECEBIME TP DE EQU PAMENIOS
) O RECEBIMENT DE INSTRUMENTOS
A PRESTACAQ PE SERVIGOS
() no+t aﬁa .

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO REALIZADO 11/08/2020
PAGAMENTO IDENTIFICADO 12/08/20.

m.br/AL - 02¢353

20

Trib aprox: Fed R$ 268,80 (4,20%), Est R$ 1152,00 (18,00%). Fonte: IBPT/empresometro.co

RESERVADO AO FISCO

Sistema emissor: egestor.com.br




26/08/2020 Internet:::Ba.nking---CAIXA

CAILXA
; P\
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2049 / 003 / 00002090-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: H N SRA DE LOURDES E MATERNIDADE
CPF/CNP3J: 12.575.502/0001-20
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1233 / 00001103400-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CASA DO MEDICOLTDA
CPF/CNPJ: 17.967.374/0001-83
Valor: R$ 3.067,00
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
f)‘;:’r‘;i:;%af“ i PAG INSUMOS
Histérico:
Data de débito: 21/08/2020
Data / Hora da operacgio: 21/08/2020 11:02:22
Codigo da operacdo: 00174601
Chave de seguranca: T2LGUA7CV9CS8AFVO

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking .caixa.g ovbr/SIIBC/imprime_ted_terc.processa




E.M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTD
4 RUA ROBERTO SIMONSEN, 412
GRUTA DE LOURDES - 57052-675
MACEIO - AL Fone/Fax: 2121-1515

INK Y
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 2720 0817 9673 7400 0183 5500 3000 0617 6311 5064 9062
{«]
Ne. So 9003(: 3763 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha erlle ] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

327200010752753 - 20/08/2020 11:30:37

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

242837050 17.967.374/0001-83
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR ARM (74) 12.575.502/0001-20 20/08/2020
ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
AV NILO RAMOS, SN CENTRO 57150-000 20/08/2020
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PILAR AL (82)98817-4278 11:30:19
FATURA / DUPLICATA /
Num 001
Venc 21/08/2020
valor RS 3.067,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 8.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMP()RT.-\CAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.067,00‘ 521,39 0,00 0,00 0,00 19,92 3.067,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 92,01 3.067,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOR*CDOS
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF
FERREIRA & FERREIRA TRANSPORTE LTDA (0) Emitente I 06.112.736/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV,DURVAL DE GOES MONTEIR0;9217 D MACEIO AL 241057817
QUANTIDADE \ ESPECIE quc,\ J NUMERAGAO PESO BRUTO I PESO LIQUIDO
(7\ CAIXA 7 7,000 7,000
DADOS Do\gnonifm /SERVICOS
coD. \D'E/SCRI(,‘AO DO PRODUTO / SERVIGO NCM / SHO/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR.UNIT | DESC. | Yorar | Dl | oooR | ALIQ. | VALOR | ALIQ.I-
24905 | SAPATILHA BRANCA GRAMATURA 30 1 PAR (HMED) 63079020 | 000 [5102 | PAR 300 0,5900 0,00% 177,00 177,00 30,09 17,00]  0,00] 0,00
Lote: 072008 Fab: 14/07/2020 Val: 14/07/2025 PF: 0.13 Lista (o)
VBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 cEAN: 7898942438202
29799 |LUVA PROCEDIMENTO TAM P CX/100 UND (UNIGL) 40151900 | 000 | 5403 | CX 20 50,0000 0,00% 1.000,00|  1.000,00] 170,00 17,00 0,00 0,00
#- | Lote: Z2688020C Fab: 01/03/2020 Val: 28/03/2025 PF: 12.62 Lista
(0) VBCST: 0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7898963620105
UVA PROCEDIMENTO TAM M CX/100 UND (UNIGL) 40151900 | 100 | 5403 | CX 20 50,0000 0,00% 1.000,00|  1.000,00 170,00 17,00]  0,00] 0,00
. §Lote: Z2612920D Fab: 28/03/2020 Val: 28/04/2025 PF: 12.28 Lista
¥ (0) vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 cEAN: 7898963620129
29848 | LUVA PROCEDIMENTO TAM G CX/100 UND (UNIGL) 40151900 | 000 |5403 | CX 10 50,0000 0,00% 500,00 500,00 85,00 17,00/ 0,00] 0,00
¢ Lote: Z2612720D Fab: 28/03/2020 Val: 28/04/2025 PF: 12.28 Lista
; (0) VBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898963620136
30334 | CATETER INTRAVEN 22G UND (LABOR) 90183929 | 000 |5102 | UND 200 1.1200 0,00% 224,00 224,00 38,08 1700 0,00 0,00
Lote: 191305 Fab: 30/11/2019 Val: 30/10/2024 PF: 0.56 Lista (o)
VBCST: 0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7898157726842
30335 | CATETER INTRAVEN 20G ROSA UND (LABOR) 90183929 | 000 [5102 | UND 100 1,1800 0,00% 118,00 118,00 20,06 17,00|  0,00| 0,00
Lote: 191303 Fab: 30/11/2019 Val: 30/10/2022 PF: 0.56 Lista (0)
VBCST: 0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7898157726835
33015 | GORRO C/ELASTICO SANF BRANCO UND (BIOTE) 63079010 | 000 |5102 | UN 300 0,1600 0,00% 48,00 48,00 3.16 17.00]  0,00] 0,00
Lote: 12B10705M Fab: 30/07/2020 Val: 30/07/2023 Lista (o)
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 751320925114
A (1o, 17 AD ADN \N\ | APER
\ | HOSPITALNS LOC? 7S E MAT.OR, ARMANDO LAGES
B 1 NPJ. 1.. .75.5(,.; ()001-20

08 /20

’(DL)r RECEBIM{ 70 DE ‘;,"()S
()0 RECEBIML:. O DE EQUIPAMENTOS
‘( )0 Ecsmw‘mn-."

( \.\?REST!A('AO LEE?E‘ v

COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:HOSP N SRA DE LOURDES

| Contribuinte participante do FCP

| B.Cale,Fecop: 3067.00 Vir.Fecop: 30.67
RESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0VIr. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - R$
Vel Lk adeT

REPRES.:1 OPERAD.:1000 AG. COB:CARTEIRA Rota: REGIAO VIETRQPOLLTANAMA&EKO WUl Lt

0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT

PED.VENDA: 408442
%

i

i
¥

B e

NAD ACEITAGS
RIZCLAMAG! s

POSTERIORES A 48 OIS

RESERVADO AO FISCO

o~

Impresso em 20 08 2020 as 11:30:22

XML NFe 4,00

Danfe DPH v1.0.0 InfarmaXNFe




26/08/2020 I:n-terneT----BankiNg:::CAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2049 / 003 / 00002090-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: H N SRA DE LOURDES E MATERNIDADE
CPF/CNPJ: 12.575.502/0001-20
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1523 / 00000108252-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: DEA FARMA
CPF/CNPJ: 04.362.282/0001-28
Valor: R$ 1.704,36
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘:,z'r‘;i;is‘i:‘;“ da PAG INSUMOS
Histérico:
Data de débito: 21/08/2020
Data / Hora da operacao: 21/08/2020 11:03:32
Codigo da operagdo: 00175338
Chave de seguranca: TGZL5X103KW5XQX2

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking .caixa.govbr/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1



1
| DANFE
Documento Auxiliar da Nota
} [ Fiscal Eletronica
| | ‘ |
; | 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
| D E A FARMA DIST DE PROD FARMACEUTICOSE ‘ L Si:{?ﬁoo - 907 2720 0804 3622 8200 0128 5500 1000 0589 0217 5099 8208
‘ RUA JOSE HERMES DAMASCENO, 025 \‘ .Sé . 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
MAZng\ :Lug:e/pii?gizil_ggm i Folha l'lle /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
’_N:'}l;(ii!( DE OPERACAO : PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO JA SUB o 327200010825471 - 21/08/2020 13:26:49
‘L INSCRICAO ESTADUAL T lN‘S‘C;l]zAB’EsT;DUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
L 240999398 04.362.282/0001-28
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMI: /RAZAO SOCIAL ‘ CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSP.N.S.LOURD.DR.ARM.LAGES [A] (1009) i 12.575.502/0001-20 21/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV. NILO RAMOS, S/N CENTRO 57150-000 21/08/2020
| MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| PILAR AL (82)3265-3527 13:26:52
FATURA / DUPLICATA
["Num. W
| Venc. 27/08/2020
Lvalor RS 1.341,%)
CALCULO DO IMPOSTO
'BASE DE CALCULO DO ICMS. B VALOR DO ICMS - BASE DE CALC. ICMSS.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
670,00 o 113,90 0,00 | 0,00 0,00 0,33 1.341,96
\ -\U)R DO I'RETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DANOTA
L o 0,00 | 0,00 0,00 1\ 0,00 0,00 1,55 1.341,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
['NOME /RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF
FERREIRA & FERREIRA TRANSPORTE LTDA. | (0) Emitente 06.112.736/0001-38
ENDERECO = ‘ MUNICIPIO I UF INSCRIGAO ESTADUAL
RL [ MACEIO AL 241057817
QUANTID, ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
L 7 CAIXA J 8 1,000 [ 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
hcgo. | DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO B \ NCM / SH ‘;O/CST CFOP| UNID.| QUANT | VLR UNIT | DESC. ¥3‘fg}f Bigﬁléc Vxél&?sn %g,?s VAI};P E A{'r}xq ’
56 ALGODAO HIDROFILO 500G (NATHA) 30059090 | 060 |5405 | RL 4 12,9900 0,00% 51,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 0420 Fab: 01/04/2020 Val: 30/04/2025 PMC: 0,00 Lista (n)
“ | vBCST: 0,00 VICMSST: 0,00
| 110 | SERINGA DESC.05ML C/AG. 25X07 (LS) (SR) 90183119 | 060 |5405 | UN 500 0,3600 0,00% 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
| Lote: 753N4 Fab: 01/02/2019 Val: 28/02/2025 PMC: 0,00 Lista (+)
| vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 {
451 [CATETER INTRAVENOSO N.24 (SOLID) 90183924 | 100 |5102 | UN 200 1,3100 0,00% 262,00 262,00 44,54 17,00 0,00 0,00
Lote: 011912G Fab: 01/12/2019 Val: 30/11/2024 Lista (o) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00
599 SERINGA DESC.10ML C/AG 25X0,7 (LS) (SR) 90183119 | 060 | 5405 | UN 421 0,4400 0,00% 185,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

‘ Lote: 1329N4 Fab: 01/03/2020 Val: 30/03/2025 PMC: 0,00 Lista (+)
| vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00

| 599 | SERINGA DESC.10ML C/AG 25X0,7 (LS) (SR) 90183119 | 060 |5405 | UN 579 0,4400 0,00% 254,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
; | Lote: 2635N4 Fab: 01/06/2020 Val: 30/06/2025 PMC: 0,00 Lista (+) 1 | ‘
‘ | VBCST: 0,00 VICMSST: 0,00 \ i

" 738 \EQUIPO MACRO GOTAS C/INJ (LS) GC (GLOME) 1790189010 | 000 [5102| UN | 200 1,4800 0,00%| 296,00 296,00 50,32 17,00/ 0,00 0,00
| Lote: 190706 Fab: 01/07/2019 Val: 30/06/2024 PMC: 0,00 Lista (o) |
| | VBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 |

809 | SCALP N.25 (SOLID) 90189010 | 100 | 5102 | UN 200 0,2600]  0,00% 52,00 52,00 884  17,00] 0,00 0,00
| Lote: 83119081 Fab: 01/08/2019 Val: 30/08/2024 Lista (o) vBCST: .

0,00 VICMSST: 0,00 |

| SCALP N.23 (SOLID) 90189010 | 000 |5102 | UN 200 0,3000]  0,00% 50,00 80,00 1020]  17,00] 0,00 0,00

Lote: 82319101 Fab: 01/10/2019 Val: 30/10/2024 Lista (o) vBCST: i

0,00 VICMSST: 0,00

\
‘ 1137
|

s lip Ul sl

WV WAVLY |

5.50.-1001-20 {

(ATESTO L Y . 0F ) 2|

YA

..
T Ay o o

aonq*h% deo. Sqai@.,

DADOS ADICIONAIS
lhl()RMA‘OESmL’VT \RES S ‘ o R RESERVADO AB—FISCO
| Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:
| B.Calc.Fecop: 670.00 Vir.Fecop: 6.70
| ALVARA SANITARIO N 588/2018 VAL: 16/07/2019
| EMPRESA OPTANTE PELO CAPITULO III DO DECRETO 67.039 COM PROCESSO DE REGIME ESPECIAL N 1500-031701/2019 -
| 23.08.2019.
REPRES.:195 OPERAD.:196 AG. COB:RECIBO Rota: CLINICAS/HOSPITAIS
PED.VENDA: 139895

Impresso em 21/08/2020 as 13:26:54 ) - - o ‘  XMLNFe4,00 Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe
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| 0-ENTRADA [ 4

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

MRV

| CHAVE DE ACESSO
D E A FARMA DIST DE PROD FARMACEUTICOSE , . | |% 521001800 - EJ 2720 0804 3622 8200 0128 5500 1000 0589 0114 9314 6758
| RUA JOSE HERMES DAMASCENO, 025 | .Sé . 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MAZQEMSJ f;:d}i?iif.fgw ‘ Folha rlle /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Jl PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Wﬁﬁggoﬁgﬁhl, NO ESTADO 327200010825226 - 21/08/2020 13:19:41
| INSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ['ones
| 240999398 N [ r 04.362.282/0001-28
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME/RAZAOSOCIAL e il 1 m S NP3/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSP.N.S.LOURD.DR.ARM. LAGES [A] (1009) l 12.575.502/0001-20 21/08/2020
ENDERECO - T . _rB.T\lik;ii)r‘mmrro CEP DATA SAIDA / ENTRADA
| AV.NILO RAMOS, S/N | CENTRO 57150-000 21/08/2020
l MUNICIPIO I3 FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| PILAR 1 AL (82)3265-3527 13:19:44
FATURA / DUPLICATA
| Num. 001
| Venc. 27/08/2020
J valor RS 362,40 40
CALCULO DO IMPOSTO
1 BASE DE CALCULO DO ICMS ‘ VALOR DO ICMS : BASE DE CALC. ICMS 8.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
36240 61,61 | 0,00 0,00 0,00 0,00 362,40
‘ VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DANOTA
L 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 362,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF
FERREIRA & FERREIRA TRANSPORTE LTDA. (0O E j 06.112.736/0001-38
ENDEREQO /\ [ municipio TUF INSCRIGAO ESTADUAL
RL / | I MACEIO AL 241057817
QUANHD E | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | CAIXA T 2 1,000 l 1,000
'DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
[ i VALOR | B.CAL A iQ |V iQ.
i c_or‘)A DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM / SH|O/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR UNIT | DESC. | yorar | “icws | onol | 4o | VALOR | ALIQ
859 | AGUA BI-DESTILADA INJ 10ML (FARMA) 30049099 | 000 |5102 | AMP 600 0,4300 0,00% 258,00 258,00 43,86 17,00 0,00 0,00
Lote: 20E8624C Fab: 01/05/2020 Val: 30/05/2022 PMC: 0,00 Lista
| (+) vBCST: 0,00 VICMSST: 0,00
‘ 5978 | SALBUTAMOL AEROSOL 100MCG C/200 DOSES (AERODINI) | 30049039 | 000 |5102 | CX 5 20,8800 0,00% 104,40 104,40 17,75 17,00 0,00 0,00
| (TEUTO)
| + Lote: 3703138 Fab: 01/02/2020 Val: 28/02/2022 PMC: 0,00 Lista (+ [
| | VBCST: 0,00 VICMSST: 0,00 [ o1 1
DADOS ADICIONAIS

Ih}‘olu «,‘Ol;s COMPlE“ENTr\RES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:

ALVARA SANITARIO N 588/2018 VAL: 16/07/2019

23.08.2019.
REPRES.:195 OPERAD.:150 AG. COB:RECIBO Rota: CLINICAS/HOSPITAIS
PED.VENDA: 139709

EMPRESA OPTANTE PELO CAPITULO I1I DO DECRETO 67.039 COM PROCESSO DE REGIME ESPECIAL N 1500-031701/2019 -

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 21/08/2020 as 13:19:46

XML NFe 4,00  Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe




13/07/2021 L.nterNet::::Ba.nking___ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2049 / 003 / 00002090-4

Conta destino: 0810 / 003 / 00003581-3

Nome destinatario: COMERCIAL LAB MATERIAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.686,00
Data de débito: 24/08/2020
Data/hora da operacao: 24/08/2020 14:54:45

Codigo da operagdo: 241454
Chave de segurangca: AZGAWS5FIW368ZQVX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagédes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



RECEBI (EMOS) DE COMERCIAL LAB MATERIAL HOSPITALAR LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO
LADO, BEM COMO ATESTAMOS QUE OS MESMOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS.

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
No. 000.000.352
SERIE 1

COMERCIALLAB

MATIRIAS HOSPTALANES § LABCRATORIAS

COMERCIAL LAB MATERIAL HOSPITALAR LTDA

Rua Doutor Paulo Neto,
Trapiche da Barra - Ma
CEP: 57010380 - FONE:

550
ceid/AL
8234350006

DANFE

OCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

saipa

CHAVE DE ACESSO

2720 0828 3228 7500 0129 5500 1000 0003 5218 3356 5705

No. 000.000.352
SERIE 1

FoLEA 1/1

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

no site d

a Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

327200010971346 - 25/08/2020 07:51:43-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL
247364622

INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ
28.322.875/0001-29

DESTINATARIO/REMETENTE

DADOS ADICIONAIS

NOME/RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C.P.F. DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR ARMANDO LAGES 12.575.502/0001-20 25/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO |CIP DATA DA SAiDA/ENTRADA
Av. Nilo Ramos, S/N Centro 157150000 25/08/2020
|
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pilar 82999099694 AL 07:49:05
FATURA/DUPLICATAS
}001: 25/08/2020 R$4.686,00;
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST |VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.686,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.686,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO UF CH.P.J./C.P.F-
0 - Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cbp1iGo DESCRICAO NCM/SH |CST|CFOH UN QUANT . V.UNIT. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI FICMS | 3IPI
743 PROTETOR FACIAL FACE-SHIELD ACRILICO PP |3921190001025102 UN 20 46,80 936,00 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00
TRANSPARENTE /MUNDO ACRILICO
776 MACACAO DE PROTEGAO EM SMS DUSTER 60 €210100001025102| UN 30 49,60/ 1.488,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TAM. G | NEW PROT
778 MACACAO DE PROTECAO EM SMS DUSTER 60 6210100001025102| UN 40 49,60 1.984,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TAM. GG | NEW PROT
712 GCULOS DE PROTEGAO INCOLOR C/ ABRA 900490200102/5102| UN 30 7,00, 210,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
LATERAL | DELTA PLUS
714 LUVA LATEX MULTIUSO PROTECAO QuiMIiCcAa 401511000102/5102| UN 10 6,80 68,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AMARELA | VOLK
IS SO, ma ‘”‘:‘.‘. n L ARES |
BITALNS LOU 124E HAT DR RRINDD _N,.l‘
HOV('A. v RVL e e T 001 20
CNPJ. 11 {T5.504Y \l
§ o8 |lw2a |
\‘ ATE'[TO Ei| 23 /08 N2 |
~ereani! 70 OE MO
\96)( gCceg!h _)‘ \t_c PAMENTOS
SEAERIN 0E AMENTOS
( W"Eih;..q. 3 OF INSTRUMENTOS
( )O[RECEB!"i0 DR NS 1T {
| AleREGTALC ‘“ FRVIGUD
i "H\ Aol T2AINE (o E—
po—

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SEFAZ

.bz/AL - 02C353

PEDIDO APROVADO E PAGO EM 24/08/2020
CONTINGENCIA: EMISSAO NA DATA DEVIDO INDISPONIBILIDADE OPERACIONAL DO SISTEMA e-GESTOR/

Trib aprox: Fed R$ 227,71 (4,863%), Est R$ 870,78 (18,58%). Fonte: IBPT/empresometro.com

RESERVADO A0 FISCO

Sistema emissor: egestor.com.br
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CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

2049 / 003 / 00002090-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operacao:

Histoérico:

01 - Conta Corrente
1233 /00001103400-9
JURIDICA

CASA DO MEDICO LTDA
17.967.374/0001-83
R$ 1.379,41

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

PAG INSUMOS

Nome: H N SRA DE LOURDES E MATERNIDADE
CPF/CNP3J: 12.575.502/0001-20
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

25/08/2020

25/08/2020 14:02:50

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

00149866
XAW1GUSMCY792MNX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacado realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

25/08/2020 14:42



E.M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTD

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

2720 0817 9673 7400 0183 5500 3000 0619 0518 8881 5997

Ne. .061. = -
RUA ROBERTO SIMONSEN, 412 009 061.905 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
GRUTA DE LOURDES - 57052-675 Série 003
MACEIO - AL Fone/Fax: 2121-1515 Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DEOPERACAO

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

327200010989010 - 25/08/2020 12:35:23

INSCRICAO ESTADU AL

242837050

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

l CNPJ

17.967.374/0001-83

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMF RAZAO SOCII CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR ARM (74) 12.575.502/0001-20 25/08/2020
ENDEREQO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADA
AV NILO RAMOS, SN CENTRO 57150-000 25/08/2020
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PILAR AL (82)98817-4278 12:35:06
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Vene 26/08/2020
valor RS 1.379.41
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.379,41 234,50 0,00 0,00 0, 8,96 1.379,41
\ALOR DO TRETH VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 41,37 1.379,41
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF
FERREIRA & FERREIRA TRANSPORTE LTDA (0) Emitente 06.112.736/0001-38
ENDEREGO MUNICIPIO | UF INSCRIGAO ESTADUAL
Ve DUNL DE GOES MONTEIRO, 9217 D MACEIO AL 241057817
ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 5 | CAIXA ] 4 5,000 I 5,000
\I’ROD!IJTO /SERVICOS
COD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH|O/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR. UNIT DESC. \1/-3%2;‘{ B['(C:Qléc vlélb‘/{osk iACLl\IAQS VAl]l;?R A:-PllQ
21486 | AGULHA DESC. 13X4,5 UND (SOLID) 90183219 | 000 |5403 [ UND 500 0,0815 0,00% 40,75 40,75 6,93 17,00 0,00 0,00
E Lote: 52220031 Fab: 01/03/2020 Val: 30/03/2025 PF: 2.23 Lista (n) |
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898157724824 — =
28340 | AGULHA DESC. 40X12 UND (LABOR) 90183219 | 000 |5403 | UND 200 0,0933 0,00% 18,66 18,66 3.17 17,00 0,00 0,00
Lote: 18112019 Fab: 01/11/2019 Val: 30/11/2022 PF: 3.43 Lista (n)
vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 cEAN: 7898157720888 = P
29799 |LUVA PROCEDIMENTO TAM P CX/100 UND (UNIGL) 40151900 | 000 |5403 | CX 207 50,0000 0,00% 1.000,00 1.000,00 170,00 17,00 0.00 0,00
2 3 Lote: Z2688020C Fab: 01/03/2020 Val: 28/03/2025 PF: 12.62 Lista//’
b (0) vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 cEAN: 7898963620105
32156 [SERINGA DESC.05ML C/AG SR (SR) 90183119 | 000 |5403 [ UND 1.000 0,3200 0,00% 320,00 320,00 54,40 17,00 0,00 0,00
Lote: 846M4 Fab: 01/03/2019 Val: 30/03/2024 PF: 0.17 Lista (n) /
vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 cEAN: 7898259490665

e I

v

,DADOS ADICIONAIS

AGOES COMPLEMENTARES

%, | BialdFecop: 1379.41 Vir Fecop: 13.80

PED.VENDA: 408746

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:HOSP N SRA DE LOURDES

SARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: OVir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - R$ 0,00 Estadual ,R&‘ ») o4
0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT
REPRES.:1 OPERAD. 1000 AG. COB:CARTEIRA Rota: REGIAO METROPOLITANA MACEIO

€
PN

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 25 08 2020 as 12:35:07

XML NFe 4.

00  Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe




Internet-=--BankinG----CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

t 4
-

CAIXA

-+ Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2049 /003 / 00002090-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: H N SRA DE LOURDES E MATERNIDADE

CPF/CNPJ: 12.575.502/0001-20

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1523 /00000108252-3

"i'ipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DEA FARMA

CPF/CNP3J: 04.362.282/0001-28

Valor: R$ 2.249,58

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

f"";'r‘;g‘:‘;“ da PAG INSUMOS

Historico:

Data de débito: 25/08/2020

Data / Hora da operacao: 25/08/2020 14:04:50
Codigo da operagdo: 00150718
Chave de seguranca: GL4YNLHY2YJAL377

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1 of 1 25/08/2020 14:51



| ' DANFE
3 Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
e
| 0~ ERERADA | CHAVE DE ACESSO
| D E A FARMA DIST DE PROD FARMACEUTICOS E L Sgl?goo 458 W 2720 0804 3622 8200 0128 5500 1000 0590 0117 1311 3328
RUAJOSE HERMESDAMASCENQ, 025 S Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SANTA LUCIA - 57082-010 Série 001
| MACEIO - AL Fone/Fax: 3324-6867 Folhid  d 41 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
‘LNAT‘URH‘A DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA NORMAL NO ESTADO 327200010997602 - 25/08/2020 15:26:15
INSCRICAO ESTADUAL 1 INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. [ CNPJ
240999398 | | 04.362.282/0001-28
'DESTINATARIO / REMETENTE
| NoME RAZAOSOCIAL I o [“cnes/cer DATA DA EMISSAO
! HOSP.N.S.LOURD.DR.ARM.LAGES [A] (1009) ‘ 12.575.502/0001-20 25/08/2020
ENDERECO ['BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA SAIDA / ENTRADA
~ AV. NILO RAMOS, SN ) - ‘ CENTRO 57150-000 25/08/2020
‘ MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIQAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| PILAR AL (82)3265-3527 15:26:14
FATURA / DUPLICATA
| Num. 001
| Venc. 31/08/2020
| valor RS 1.425,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | vALORDOICMS [ BASE DE CALC. ICMs S.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 1.425,00 242,25 0,00 0,00 0,00 0,00 1.425,00
VALOR DO FRETE X‘ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DANOTA
s 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.425,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
['NOME/RAZAOSOCIAL i i [ FRETE POR CONTA l CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF
FERREIRA & FERREIRA TRANSPORTE LTDA. B ‘ (0) Emi | 06.112.736/0001-38
‘ ENDERECO, ' L MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| RL/ MACEIO AL 241057817
1‘ QUANTIDADE | especie MARCA ' NUMERAGAO PESO BRUTO I PESO LIQUIDO
L [ | CAIXA 2 1,000 1,000
DADOS omowrmsmwcos
‘ coD. ESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH(O/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR UNIT| DESC. | yorar | PGl | YehoR | 4LQ | VALOR | ALQ
g ‘ 859 | AGUA BI-DESTILADA INJ 10ML (FARMA) 30049099 | 000 |5102 | AMP 600~  0,4300 0,00% 258,00 258,00 43,86 17,00 0,00 0,00
Lote: 20E8624C Fab: 01/05/2020 Val: 30/05/2022 PMC: 0,00 Lista
l | (+) vBCST: 0,00 VICMSST: 0,00 =
| 4317 | SORO RINGER C/LACTATO S00ML (HALEX) | 30039099 ’ 000 |5102 | BLS 300~ 3,8900 0,00% 1.167,00]  1.167,00 198,39 17,00 0,00| 0,00
{ | Lote: 0000137761 Fab: 25/04/2020 Val: 25/04/2022 PMC: 0,00 Lista
| (+) VBCST: 0,00 VICMSST: 0,00 T s N 5 | R
HOSPITALNS LOLR S £ HAT DR ARMANDO LAGES
| CNPJ. 1. 375.50,-9001-20
{
VAT OTA 0 -
ATESTOEL 25 /03 | 22
(©) C RECEBIM!{ #0 DF MOS
( )JORECE ) 'a..‘»‘wwrﬂc
( OREC 1. m'MN”OS
( PRE V ACAQ ! 0S
_50 l.saa o SamaQ.
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES B —"— : B " [ reserv. )

| RESERVADO AO FISCO

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: |
ALVARA SANITARIO N 588/2018 VAL: 16/07/2019 |
| EMPRESA OPTANT E PELO CAPITULO III DO DECRETO 67.039 COM PROCESSO DE REGIME ESPECIAL N 1500-031701/2019 -
| 23.08.2019. S—
| REPRES:: 195 0PERAD.:I96 AG. COB:RECIBO Rota: CLINICAS/HOSPITAIS
| PEP;VENDA: 140066 \
|
I
|
|

-
l

Viml;;'e‘cm em 25/08/2020 as 15:26:17

XML NFe 4,00  Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe



i )R oo e [HIRRITAELH
| Documento Auxiliar da Nota |
| .D & r Q Q ;‘i :”\‘ Fiscal Eletronica

; EEE T RS

it 0-ENTRADA [ 1|

, CHAVE DE ACESSO
| 1-SAIDA = ‘
DE A FARMA DIST DE PRODFARMACEUTICOSE. * | SADS 2720 0804 3622 8200 0128 5500 1000 0590 0410 0506 3340 |
RUA JOSE HERMES DAMASCENO, 025 \ .Sé 4 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ANTA LUCIA - 57082-010 | rie " "
MA(S:ElO - AL Fone/Fax: 3324-6867 | Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAO ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
L VENDA NORMAL NO ESTADO 327200010999241 - 25/08/2020 15:48:40
| INSCRICAO ESTADUAL o INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. l oNPJ
1 240999398 o 04.362.282/0001-28
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NoME/ RAZAO sOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO ’
HOSP.N.S.LOURD.DR.ARM.LAGES [A] (1009) | 12.575.502/0001-20 25/08/2020
ENDEREQO o o | BAIRRO/DISTRITO B ceP DATA SAIDA/ ENTRADA |
AV. NILO RAMOS, S/N CENTRO 57150-000 25/08/2020 |
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA |
| PILAR o AL (82)3265-3527 15:48:15 I
FATURA /DUPLICATA
[ Num. 001
Venc. 31/08/2020
valor RS 824,58
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DF CAICUTO DO TCMS T VALOR DO ICMs [ BASE DE CALC ICMSS.T T VALOR DO ICMS SUBST T VALOR IMP. IMPORTAGAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 726,00 123,42 | 0,00 0,00 0,00 0,63 824,58
‘ VALORDOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DANOTA
! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,94 824,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF
|7 FERREIRA & FERREIRA TRANSPORTE LTDA. | (0) Emitente 06.112.736/0001-38
| ENDEREGO /‘\ ‘ MUNICIPIO ] UF INSCRIGAO ESTADUAL
| RL ~ ) MACEIO AL 241057817
QUANTID] 7 ‘ ESPECIE MARCA ‘ NUMERAGAO PESO BRUTO | PesoLiquibo
‘ E ) I ~ CAIXA ) 6 1,000 1,000
DADOS DO PR 0/ SERVICOS
| L 77; S o | 3 - .
. N VALOR B.CALC | VALOR ALIQ. | VALOR | ALIQ.
{ COD. ! DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIEE - ‘ NCM / SH|0/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR. UNIT DESC. TOTAL ICMS ICMS ICMS PI P1
| 56 | ALGODAO HIDROFILO 500G (NATHA) | 30059090 | 060 |5405 | RL 4 12,9900 0,00% 51,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Lote. 0420 Fab. 01/04/2020 Val. 30/04/2025 PMC. 0,00 Lista (n)
| VBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 ‘ |
‘ 95 iCATE'l‘ER INTRAVENOSO N.24 (LABOR) 90183924 | 000 |5102 | UN 1 1,3100 0,00% 131 1,31 0,23 17,00/ 0,00| 0,00
Lote: 191007 Fab: 01/07/2019 Val: 30/07/2024 PMC: 0,00 Lista (o) |
| | vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 (4=
[ 95 | CATETER INTRAVENOSO N.24 (LABOR) 90183924 | 000 | 5102 | UN 299 1,3100 0,00% 391,69 391,69 66,58 17,00 0,00 0,00
| | Lote: 200410 Fab: 01/02/2020 Val: 28/02/2025 PMC: 0,00 Lista (of~
| vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00
4922 | CATETER INTRAVENOSO N.20 (TOP M) 90183924 | 000 | 5102 | UN 100 0,8100 0,00% 81,00 81,00 13,77 17,00 0,00 0,00
‘ | Lote: 17585 Fab: 30/12/2018 Val: 30/12/2022 PMC: 0,00 Lista (6y” ‘ |
‘ ' VBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 i Ll
4923 | CATETER INTRAVENOSO N.22 (TOP M) U 90183924 | 000 |5102 | UN | 300| 0,8400 0,00% 252,00 252,00 42384 17,00 0,00 0,00
Lote: 19489 Fab: 01/09/2019 Val: 31/08/2024 PMC: 0,00 Lista (0)~ | | 1 |
VBCST: 0,00 VICMSST: 0,00 i
5568  ESPARADRAPO 10,0CM X 4,5M ADPELE (MISSN) v{ 30051090 | 060 |5405 | RL 6 7,7700 0,00% 46,62 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
sta

| Lote: OSH09201 Fab: 01/04/2020 Val: 30/04/2022 PMC: 0,00 Li: ’
| (n) VBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 |

o I

HOSPITALNS LOL "= E HAT D® £34AN00 LAGES |
‘ CNPJ. 1. 3¥5.5C..5001-20 |
ATESTOEL 25/ 99/202
(\A) C RECEBIMt 7O DE 1.
() O RECEBIME .70 OE EQUIPAMENTOS
( )ORECEBIMENTO DE INSTRUMENTOS
(

PRESTACAO DE SERVICOS
i&&}mn-@.éﬁx&ﬁm

IMOS

\
|
i

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

| Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: |
| B.Calc.Fecop: 726.00 Vir.Fecop: 7.26
| ALVARA SANITARIO N 588/2018 VAL: 16/07/2019
| EMPRESA OPTANTE PELO CAPITULO IIl DO DECRETO 67.039 COM PROCESSO DE REGIME ESPECIAL N 1500-031701/2019 -
23.08.2019.
REPRES. . 195-OPERAD-:196 AG. COB:RECIBO Rota: CLINICAS/HOSPITAIS
PED.VENDA: 140086 3y

W ¢

i
-
|

Impresso em 25082020 as 1549:01 ’ U S g ' XML NFe 4,00  Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe

e




In:t_e.rnet----ban king c AIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2049 / 003 / 00002090-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: . JURIDICA

Nome: H N SRA DE LOURDES E MATERNIDADE ‘

CPF/CNP3J: 12.575.502/0001-20 !

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1233 /00000110344-X

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JR MELO DE LIMA EPP MEDICA HOSPITALAR

CPF/CNP3J: 08.563.493/0001-80

Valor: R$ 681,88

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta |
!

z‘;‘:'r‘;gcgf“ o PAG INSUMOS

Historico:

Data de débito: 25/08/2020

Data / Hora da operacgdo: 25/08/2020 14:07:00

Cédigo da operacdo: 00151588
Chave de seguranca: 3ACOUVWGQEJ79P8S

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1 of 1 25/08/2020 14:52
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CAIYA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2049 / 003 / 00002090-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: H N SRA DE LOURDES E MATERNIDADE

CPF/CNPJ: 12.575.502/0001-20

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5119 / 00000800000-X

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE

CPF/CNPJ: 67.729.178/0002-20

Valor: R$ 9.360,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

1‘;2:;?5?:950 da PAG INSUMOS

Historico:

Data de débito: 27/08/2020

Data / Hora da operagdo: 27/08/2020 08:49:11
Codigo da operagdo: 00118443
Chave de seguranga: U4AP95QK7NT1JUPT

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Identificacdo do emitente

KIOCWArenise

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO, 1000, NUCLEO RESIDENCIAL
DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - JAGUARIUNA / SP

CEP [3916-074 - 1935225800

P

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1 -SAIDA

N°. 1338766
SERIE1 FL1/1

CHAVE DE ACESSO

35200867729178000491550010013387661255078460

ou no site da Sefaz autorizado

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

ra

NATUREZA DA OPFRACAC

LANCAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO

135200742284644 26/08/2020 13:18:16

FATURAMENTO
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. CST. SUBS. TRIBUTARIO CNFJ
395060142110 244779600 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL NP3/ CPF DATA DE EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR ARMANDO LAGES 12.575.502/0001-20 26/08/2020
TENDFRECO RAIRRO, DISTRITO CFP DATA ENTRADA / SATDA
AV NILO RAMOS, SN CENTRO 57150-000
MUNICIPIO TELEFONE (03 TNSCRICAO ESTADUAL FIORA DE SAIDA
PILAR 82988174278 AL
FATURA/DUPLICATA
IFATURA/DUPLICA 'VENCIMENTO [VALOR
[00[ 26/08/2020 9.360,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DL CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 9.360,00
VALOR 10 FRETF. VALOR DO SEGURO VALOR DO DFSCONTO GUTRAS DFSPFSAS ACFSSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.360,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPT/ CFF
CCR PROPRIO D-EMITLETL [[ﬂ 67729178000491
FNDFRECO MUNICIPIO UF TNSCRIC O FSTADUAL
PRACA EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 JAGUARIUNA SP 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 I 139,470 139,470
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CTODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCWsH | ST, o CFOP | UNID | QUANT VIRUNIT. ] VLRTOTAL | BCICMS | VLICMS | VURTPI | AligICMS | Alig TP
016726 | LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P (LEMGRUBER) 40151900 | 41 6922 | PC 15.000,00 0,39 5.850,00 0,00 0
029779 | LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (TALGE) 40151900 4l0’6922 PC 9.000,00 0,39 3.510,00 0,00 0 ]
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO . . Tl v
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 26/08/2020 Pedido: 1703219 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1703219 *¥% O pagamento | | b B A m.: Ar AT AD ADMANRA | AALS
devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br uh\ br} iAL ‘\'5 ! OU-’~ LirYy E M Al UK, HR,‘(!.-\, \UU L ALLY
no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/01/2021(Codig : '_' oy - y s
Interno Emitente: 19111 Nome Fantasia: HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR ARMANDO LAGES) | CNPJ. 12.575.502/0001-20
) !
| NTESTO ER', 26/ 03 12020
i
{

https:llplug.rioclarense.com.br/ConsultaleuaIizarNotaFiscal’?nfe=\\ccrrcxm|01\xm|\1 03\1030011338766.xml
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

. Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

H N SRA DE LOURDES E MATERNIDADE
2049 /003 / 00002090-4

2404 /003 / 00001136-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operacgao:

GRUY COMERCIAL LTDA

R$ 4.835,90

PG GAS MEDICINAL OXIGENIO

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

14/08/2020

14/08/2020 12:47:35

Codigo da operagdo: 96140311
Chave de seguranca: 2U6AYRK8STNFULVA

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

R

14/08/2020 12:47



TFICAGAO DO EMITENTE DAN FE
ANTONIO RUBENS RIBEIRO DOS ANJOS i
JUNIOR ME | MENTO AUXILIAR DA
R} i : A

ISCAL ELETRONICA

RUA OT TEL SANTC = | CHAVE DE ACESSO
- 5 - - | (
FEITOSA — CEP:57042-430 - MACEIO - A | ¢ RADA 1 2720 0705 5935 7400 0134 5500 3000 0372 1611 0054 8716
TEL: (82)3320~ I DA
I N° 000037216 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
{ : ww w.nfe.fazenda.gov.or/portal
| SERIE 003 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5-SAIDAS DENTRO DO ESTADO 327200008566361 09/07/2020 14:11:08
INSCRICAO ESTADUAL SCRICA T AL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

248501690 05.593.574/0001-34
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURD 12.575.502/0001-20 09/07/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
AV NILO RAMOS, S/N CENTRO 57000-000 09/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PILAR 988174278 AL 14:11:41
FATURA
PAGAMENTO NUMERD _VALOR LfouUID0
DADOS DA FATURA 037 261,80
DUPLICATAS
N® DUPLICATA VENC. VALOR NP DUPLICATA ENC VALOR N° DUPLICATA VENC. 4 VALOR | n~°pupuicata VENC. . VALOR
001 24/07/2020
CALCULO DOIMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS | BASE CALC.ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
|
0,00 ,00 | 0,00 0,00 261,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ESCONT DUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR.TOTAXG DA“GTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 J 261,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPRJ/ CPF
0-REMETENTE
EN MUNICIPTO UF INSCRIGAO ESTADUAL
[ QUANTIDADE ESPECIE MAR NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
l 14 | M3
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
€6D160 Do : S o LOR VALOR P UCTAS |
SN AR DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO . QUANT. Amo | Toman | iensT =
01010027 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 07,0 M3 - DIV. 28044000 010215102 M3 14,0000 18,7000 261,80 (0) OOI 0,00

HOSPITAL NS LOUE S E NAT DR, ARMANDO LAGES
CNPJ. 12 .575.502/0001-20

ATESTO EN, Oﬁ_/ 03 122

(/™ 0 RECEBIM
( )ORECEBI!
( JOR .A:C:p"" :
( HU’O

v.—..__...w -

.w//,

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PERMITE O APROVEITAMENTO DO C ITO DE ICM3 NO VZ R DE R$(VALOR SIMPLES)
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA % NOS TERM( DO ART. 23 DA LC 123 // CODIGO DO
CLIENTE: 102747 FORMA DE P ENTO: DIAS DA DATA EF. AO P:070925
DATA/HORA DATIMPRESSAO: 09/07/2020 14:11:11 - Katarina - 1> via ©£0G1 SYSTEMS Lida.




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

ANTONIO RUBENS RIBEIRO DOS ANJOS
JUNIOR ME

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

N MR

CHAVE DE ACESSO

RUA OTONIEL PIMENTEL SANTOS. 373 - 7
. ST 5 (o -ENT
FEITOSA - CEP:57042-430 - MACEIO - AL 0- ENTRADA 1 720 0705 5935 7400 0134 5500 3000 0372 2517 1010 1080
TEL: (82)3320-2715 1 - SAIDA
N° 000037225 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
, www.nfe.fazenda.gov.y/portal
SERIE 003 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DE OPERACAO

327200008581257 09/07/2020 17:44:00

CNPJ/CPF

5 - SAIDAS DENTRO DO ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

248501690 05.593.574/0001-34
DESTINATARIO / REMETENTE 1,
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 12.575.502/0001-20 09/07/2020
ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO GEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV NILO RAMOS, S/N CENTRO 57000-000 09/07/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PILAR 98817-4278 AL 17:43:52
FATURA
PAGAMENTO NOMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIGUIDO
DADOS DA FATURA 037225 1.006,60 0,00 1.006,60 l
DUPLICATAS
L N° DUPLICATA VENC. VALOR N® DUPLICATA VENC. VALOR N® DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. L VALOR
001 24/07/2020 1.006.60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI
0,00 0.00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
35 M3/
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
“haseprisoid DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVICO s Josos | cror] ui. | ouant. | /Niriiio vaor | oo o | a2 VALOR | A9L0%S
o1010027 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 07.0 M3 - DIV. | 28044004 010215102 M3 28.0000] /18,7000 523,60 0.00 0.00 0,00 000] 0.00] 0,00
1010022 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 02,5 M3 - DIV. __| 28044004 010215102 M3 50000] 69,0000 345,00 0,00 0.00 0,00 0.00] 0.00] 0,00
01010021 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 02, 0 M3-DIV. 28044004 01025102 |M3 2.0000 69.0000 138,00 0.00 0.00 0,00 0.00] 000} 0,00
_'_________,,_....———
,_,...‘—-"-—‘" 1 ARER
TR
5 ¥
\ CNPJ. 1: 575.50 00120y
| ATESTOE: 05 €3/ wa
P Vet 31
T2k ::FCES'J,'%." 9 DE N3V ms
- nEE MEN
( O RCC’ RIMENTO 0 mw N0 \
ow S
( YAPRESTAGADT AQ DE
P
DADOS ADICIONAIS :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO RS (VALOR SIMPLES)
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0% NOS TERMOS DO LC 123 // CODIGO DO
A REF. AO PEDIDO 070980

CLIENTE: 102747 FORMA DE PAGAMENTO: 15

©OG] SYSTEMS Lida

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 09/07 2020 17:44:02 - Katarina - 1* via

e —————————



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D A N FE
ANTONIO RUBENS RIBEIRO DOS ANJOS
¥ M JTO Al ""‘,',..\ DA
JUNIOR ME DOCUMENTO AUXII DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA OTONIEL PIMENTEL SANTOS, 373 - CHAVE DE ACESSO
FEITOSA - CEP:57042-430 - MACEIO - AL 0-ENTRADA 1 2720 0705 5935 7400 0134 5500 3000 0372 6410 4797 8925
TEL: (82)3320-2715 1-SAIDA — .
N° 000037264 FL. 1 /1 Consulta de auterticidade no portal nacional da NE-e
e ww w.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERTE 003 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAOC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5 SPIDAQ DENTRO DO ESTADO 327200008722730 13/07/2020 14:55:30
INS A IN i A CNPBJ/CPF
248501690 05.593.574/0001-34
\TV" / RAZAO SOCIAL CNPBJ/ CEF DATA DA EMISSAO
| HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 12.575.502/0001-20 13/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
AV NILO RAMOS, S/N CENTRO 57000-000 13/07/2020
M UNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PILAR 98817-4278 AL 14:55:36
FATURA
PAGAMENTO NUMBRC "7 UALOR DESCONTO 7 VALORILE
DADOS DA FATURA 037264 523,60 0,00 523,60
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VERC. VALCR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR ! N° DUPLICATA VENC. VALOR:
[al 28/07/2020 523,60
CALCULO DOIMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS BASE CALC.ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 523,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI "VALORTOT. 4_‘9&‘}15”3}& i : :
0,00 0,00 0,00 0,00 o00 . o . 5360

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF

0-REMETENTE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
28 M3/
DADOS DO PRODUTO/SERVIC 0s
c6DIGO DO . - NALOR VALOR VALOR | ALIQUOTAS
SRBD./SERY. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO !Ncnlsa‘ csosn|croe | umin. | QUANT. NTTARIO TOTAL . e e [wowlm
]"“‘”"“33““ OXIGENIO GASOSOQ MED. CIL. 07,0 M3 - DIV. I 2804400d 010215102 IM3 28,0000 18,7000 523 60l 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 00

DADOS ADICIONAIS

ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS (VALOR SIMPLES)

TE A ALIQUOTA DE 0% NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 23 // CODIGO DO
147 r(‘l'Mu DE PAGAMENTO: 15 DIAS DA DATA REF. AO P:070942

|
|

2 ¢ SYSTEMS Lt
DATA/HORA DAIMPRESSAO: 13/07/2020 14:55:32 - Katarina - 1" via OGL: MS Lida.

e ———————————————————




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

ANTONIO RUBENS RIBEIRO DOS A
JUNIOR ME

RUA OTONIEL PIMENTEL ¢

FEITOSA - CEP:57042-430 -

TEL: (82)3320-2715

SAN

TOS, 37
MACEIO-AL

NJOS

NN

g

0-ENTRADA
1-saipa

CHAVE DE ACESSO

2720 0705 5935 7400 0134 5500 3000 0373 3616 4995 4260

N° 000037336 FL.1 /1

Juuuv
SERIE 003

Consulta de auterticidade no portal nacional da NF-e
ww w.nfe.fazenda.gov.or/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

UREZA DE OPERACAO

NAT
SAIDAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

327200008984493 17/07/2020 13:44:07

INSCRICAO ESTADUAL
248501690

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBS’

CNPJ/CPF

05.593.574/0001-34

TINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

0 CNPRJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 12.575.502/0001-20 17/07/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
A NILO RAMOS, S/N CENTRO 57000-000 17/07/2020
/1AJ Cip1O FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
|
| PILAR 988174278 AL 13:44:13
FATURA
PAGAMENTO NOMERO VALOR CRIGINAL VALOR DESCONTO A . VALOR 1QUIn0
DADOS DA FATURA 037336 172,50 0,00 172,50
DUPLICATAS
N°® DUPLICATA VENC. VALOR N? DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA
001 01/08/2020 172,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS BASE CALC.ICMS SUB VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 172,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DOIPI VALORTOTALDA ROTA :
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0-REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA UMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
, 3 | My
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
. L ) oF ~ PERC.| ALIQUOTAS
Pi%‘;’j‘;z‘gv DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO wewmssh fcsosw|croe| unin. | guanT. a0 e e e
[ox010022 CXIGENIO GASOSO0 MED. CIL. 02,543-DIV. | 2604400d 010215102 [M3 2,5000] 69,0000 172,50 0,001 0,00 000l o000l o00f 0,00
- "T;?b SC }}M \\K AR‘\\L\W ‘}‘6 :
" \\ |
yrilRLive ’ 01-20
\ CNPJ. 1 ;95.507::00 \
L)
{on2D b
ATC TO F \ \
\ ¢\
( : H J \.
gy ﬂ ///w«w Pyl
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ (VALOR SIMPLES)

CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0% NOS
CLIENTE: 102747 FORMA DE PAGAMENTO:

ERMOS
1AS

DO ART.
DA DATA RE

123

// CODIGO DO

AO P:070998

DATA/HORA DAIMPRESSAO: 17/07/2020 13:44:11 - Kataxina 1 via

©0G1 SYSTEMS Luda.

——_




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ANTONIO RUBENS RIBEIRO DOS ANJOS
JUNIOR ME DQCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA OTONIEL PIMENTEL SANTOS. 373 - CHAVE DE ACESSO
? @, FEITOSA - CEP:57042-430 - MACEIO - AL 0- ENTRADA 1 2720 0705 5935 7400 0134 5500 3000 0373 5811 0356 0143
= TEL: (82)3320-2715 1 - SAIDA A
L N° 000037358 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| woots mvmmmai s mcire § , . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 003 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

DANFE

AR A

NATUREZA DE OPERACAO

5-SAIDAS DENTRO DO ESTADO

327200009064351 20/07/2020 11:36:25

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

[NS(‘RK';\O ESTADUAL
248501690 05.593.574/0001-34
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 12.575.502/0001-20 20/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTR ADA
AV NILO RAMOS, S/N CENTRO 57000-000 20/07/2020
MUNICIPIO FONE / FAX Ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PILAR 98817-4278 AL 11:36:16
FATURA R
PAGAMENTO ROMERD VALOR ORIGINAL_ ;
DADOS DA FATURA 037358 523,60 0,00 523,60 l
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA TVENC. VALOR N DUPLICATA VENC, VATOR | NDUPLICATA _ VENC VALOR
001 04/08/2020 523,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IP]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUAN TIDADE ESPECIE MARCA NUMhRAC/\O PESO BRUTO PESO l_iQUlDO
28 M3/
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGODO . : - ’ : ALOR VALOR e [ B ] VAIOE || VALOE | ALIQUOTAS
PROD./SERV. | DESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO NcM/sH |cSOSN|CFOP | UNID. | QUANT. ITARIO TOTAL TR | chcioms | L{;msnf AE T
o1010027 [OXIGENIO GASOSO MED. ClL. 07.0 M3 - DIV. _| 2604400 0102]51021m3 | 28,000 18,7000 523 60| 0.00 000] 000 0.00] 000l 0,00
/’H |
e e nn ADMAN \ k
st At 1AL ',QE}“\\ :R :\"’}Q‘LN'X) ‘J\G".S \
TALNSLOU: SRR O
UV IR . o5 5()?1()00‘-20 ‘
CNPJ. 1 27 \

DADOS ADICIONAIS

- 9
ATESTO BN R ™=~
A ¢ 2CEBM
(L) ) ;‘ECE‘?,“ ‘ ‘
| )ORECEBNE < ‘
( JAPRESTA

A NE

(
ALl Y-

Kerrdl7

RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CORRESPONDEN
CLIENTE: 102747 FORMA DE PAGAMENTO:

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICM
TE A ALIQUOTA DE 0% NOS TERMOS DO ART.
15 DIAS DA

DATA REF. AO P:071290

S NO VALOR DE R$ (VALOR SIMPL
23 DA LC 123 // CODIGO DO

ES)

©OG1 SYSTEMS Lida

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 20/07/2020 11:36:27 - Katarina - 1* via

——_—_



vemem——— N 171

JUNIOR ME :

NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA OTONIEL PIMENTEL SANTOS, 373 -
FEITOSA - CEP:57042-430 - MACEIO - AL
TEL: (82)3320-2715

; CHAVE DE ACESSO
(1) - giir[)R:DA 1 720 0705 5935 7400 0134 5500 3000 0373 6611 0105 2401

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

N° 000037366 FL.1 /1 }
, www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 003 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DE OPERAGAO

5- SAIDAS DENTRO DO ESTADO

INSCRICAO ESTADUAI

327200009072442 20/07/2020 14:47:22

CNPJ/CPF

05.593.574/0001-34

TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

248501690
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMF / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 12.575.502/0001-20 20/07/2020
FNDFRECO BAIRRO  DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV NILO RAMOS. S/N CENTRO 57000-000 20/07/2020
FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

MUNICIPIO
AL 14:47:03

PILAR 08817-4278
FATURA
PAGAMENTO T VALORORIGINAL
DADOS DA FATURA 037366 144,00 0,00 |
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
001 04/08/2020 144,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 144,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 144,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 M3/
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO . ;
PROD. / SERV. DESCRICAO DO PRODUTQ ' SERVICO ’NCMI SH lCSOSN | CFOP | UNID. QUANT.
01010020 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 01.0 M3 - DIV. 2804400 0102l510 3 2,0000] 72,0000/

S ¢ 08
b BN G JAHENTOS
\(l \‘bb'z Céf* > Sk '

‘\ \A"bevi,ﬂ\:‘

g

2 / //ﬂwm’

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS (VALOR SIMPLES)

PERMITE
CORRE.}PONDENTE A ALIQUOTA DE 0% NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123 // CODIGO DO

CLIENTE: 102747 FORMA DE PAGAMENTO: 15 DIAS DA DATA

©0G! SYSTEMS Lida

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 20/07/2020 14:47:25 - Katarina - 1* via

——_




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ANTONIO RUBENS RIBEIRO DOS ANJOS
JUNIOR ME

RUA OTONIEL PIMENTEL SANTOS. 373

FEITOSA - CEP:57042-430 - MACEIO - AL

TEL: (82)3320-2715

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

N

CHAVE DE ACESSO
2720 0705 5935 7400 0134 5500 3000 0374

1712 3343 8057

1 - SAIDA
N° 000037417 FL.1 /1
SERIE 003

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

NATUREZA DE OPERACAO

5 - SAIDAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

327200009276235 23/07/2020 15:33:49

INSCRICAO ESTADUAI

248501690

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

05.593.574/0001-34

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 12.575.502/0001-20 23/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV NILO RAMOS, S/N CENTRO 57000-000 23/07/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF lNS('R[CAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PILAR 98817-4278 AL 15:33:40
FATURA
PAGAMENTO NOMERO VALOR GRIGIVAL VALOR DESCONTO VALORLIGUIDO
DADOS DA FATURA 037417 667,60 0,00 667,60 l
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC, VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR WWLEAT& VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
001 07/08/2020 667.60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 667,60
VAILOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI vaméL‘ﬁAWA ; 3
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 667,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INS('RICAU ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NLMHRAC/_\O PESO BRUTO PESO l.iQUlDO
30 M3/
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO VALOR VALOR TRCo T B | VAIDR | VALOR | ALIQUOTAS
vxo‘:))!.? i DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeM/sH fesosn|cror| UNID. | QUANT. | animARi0 oA Dm};n chtioms | ioMs b ks
01010027 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 07,0 M3 - DIV. 804400d 0102|5102 |M3 28,0000 18,7000 523 60 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
01010020 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 01,0 M3 - DIV. | 28044000 010215102 IM3 20000l 7 72,0000 144,00 0.00 0,00 0,00 000} 000l 0,00
UASDITAL MRt R0 ADHANAN | ARES |
HOSPITAL NS LOUXDES E MAT DR ARMANDO LAGES
CNPJ ¥5.502/0001-20
!
| TOC
A TOE 23 oy 02
{a\}C ECeEw 3 DE M0OS
( )OPECEBIM: 20 VAMENTOS
{ )ORECEBIML.[Z STRUMENTOS
{ YAPRESTACAO! oS
LN o
DADOS ADICIONAIS V\M /< &7
RESERVADO AO FISCO I

INFORMACOES COMPLEMENTARES

TE O APROVEITAMENTO DO CREDITO
PONDENTE A ALIQUOTA DE 0% NOS
102747 FORMA DE PAGAMENTO:

TERMOS DO ART.
15 DIAS

DE ICMS NO VALOR DE RS (VALOR SIMPLES)
23 DA LC 123 // CODIGO DO

DA DATA REF. AO P:071 356

DATA / HORA DA IMPRE SSAO: 23/07/2020 15:33:52 - Katarina - 1* via

©0G1 SYSTEMS Lida,

——_




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE i N
ANTONIO RUBENS RIBEIRO DOS ANJOS )
JUNIOR ME DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA OTONIEL PIMENTEL SANTOS, 373 - ) CHAVE DE ACESSO
FEITOSA - CEP:57042-430 - MACEIO - AL 0 - ENTRADA 1 2720 0705 5935 7400 0134 5500 3000 0374 9914 3297 8910
TEL: (82)3320-2715 1 - SAIDA
N° 000037499 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 003 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5- SAIDAS DENTRO DO ESTADO 327200009557675 29/07/2020 11:44:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
248501690 05.593.574/0001-34
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 12.575.502/0001-20 29/07/2020
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV NILO RAMOS, S/N CENTRO 57000-000 29/07/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF i INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PILAR 98817-4278 AL 11:44:50
FATURA
PAGAMENTO : NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO " VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 037499 726,50 0,00 726,50 J
DUPLICATAS
N’ DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR | N'DUPLICATA  veNc. " VALOR | NeDUPLICATA VENC, VALOR
001 13/08/2020 726,50 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 726,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
TNDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO l.iQU[DO
36 M3/
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ODIGO DO ip ' P VALOR ~ VALOR PERC | BAsE v | v _ALIQUOTAS
eehi DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nemisi fososstcror| o, | quant. | Aiviwmoe | om S| aliee i | A e
01010027 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 07,0 M3 - DIV. 28044004 0102}5102 |M3 35,0000 18,7000 654 50] 0,00 0,00 0,00 0,004 000} 0,00
01010020 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 01,0 M3 - DIV. 28044004 01021510 3 1,0000] .~ 72,0000 72 OOI 0,00 0.00 0,00 0,001 000§ 0,00
: ——
RMANDO [AGES |

02/3001-20

RESERVADO AO FISCO

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS (VALOR SIMPLES)

CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0% NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123 // CODIGO DO
102747 FORMA DE PAGAMENTO: 15 DIAS DA DATA REF. AO P:071385

CLIENTE:

©0G) SYSTEMS Lida.

DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 29/07/2020 | 1:45:00 - Katarina - 1* via




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
JUNIOR ME 2 i
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA OTONIEL PIMENTEL SANTOS, 373 - ; CHAVE DE ACESSO
o7 FEITOSA - CEP:57042-430 - MACEIO - AL 0- ENTRADA 1 2720 0805 5935 7400 0134 5500 3000 0375 8910 3810 5913
© TEL: (82)3320-2715 1 - SAIDA — -
/ N° 000037589 FL 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
7 ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 003 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5 - SAIDAS DENTRO DO ESTADO 327200009867625 04/08/2020 13:35:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
248501690 05.593.574/0001-34
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMT: - RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 12.575.502/0001-20 04/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV NILO RAMOS, S/N CENTRO 57000-000 04/08/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PILAR 98817-4278 AL 13:35:46
FATURA e r—————————————————— e 7 T
PAGAMENTO " NOMERO : VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO. VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 037589 345,00 0,00 345,00
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC.  VAIOR | NDUPLICATA VENC. VALOR
001 19/08/2020 345,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 345,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 345,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - REMETENTE
ENDFRFGO MUNICIPIO UF TINSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO l.iQUll)O
b M3/
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
it DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NeMisH |csosy | crop | UNID. | QUANT. mo . ‘ e BB RS VATOR [ AIGUOTAS |
01010022 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 02,5 M3 - DIV. 28044004 0102 5102 |M3 50000 69,0000 34500 0.00 0,00 0.00 0,00] 0,00} 0,00

| HOSPITAL NS LOL= 5§ £ ¥AT OR ‘RMANDOLAGE
‘ “NPJ. 75, somom 20
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)APF‘Eam\,M £ SERVICAS

)
DADOS ADICIONAIS KM A W/L S</ é

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS (VALOR SIMPLES)
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0% NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123 // CODIGO DO
CLIENTE: 102747 FORMA DE PAGAMENTO: 15 DIAS DA DATA
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DATA / HORA DA IMPRESSAO: 04/08/2020 13:35:30 - Katarina - 1* via




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
ANTONIO RUBENS RIBEIRO DOS ANJOS . 5 )
JUNIOR ME DOCUMENTO ALXth}R'DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA OTONIEL PIMENTEL SANTOS, 373 - CHAVE DE ACESSO
sz’ FEITOSA - CEP:57042-430 - MACEIO - AL 0- ENTRADA 1 2720 0805 5935 7400 0134 5500 3000 0376 1218 2204 1001
4%/ TEL: (82)3320-2715 1 - SAIDA — = 1 =
0 “onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N 000037.6 12 FL.1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 003 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5 - SAIDAS DENTRO DO ESTADO 327200009938107 05/08/2020 14:06:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
248501690 05.593.574/0001-34
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 12.575.502/0001-20 05/08/2020
ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV NILO RAMOS, S/N CENTRO 57000-000 05/08/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF lNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PILAR 98817-4278 AL 14:06:43
FATURA
PAGAMENTO NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO _ VALOR LK 3
DADOS DA FATURA 037612 392,70 0,00 392,70 i
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC., VALOR N° DUPLICATA VENC. VAIOR | N°DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR.
001 20/08/2020 392,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 392,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 392,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO l.iQUIl)O
2l M3/
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
6 . - PERCH | E VALOR | VALOR |LALIQUOTAS
e DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NeM/sH fcsosn|crop | UNID. | quant. eon ] e 2 { At f o] ?NT%T—TPT_
01010027 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 07,0 M3 - DIV. 28044000 010215102 M3 21 00061 18.7000 392,70 0.00 l 0.00 0,00 0.00] 0.00] 0,00

DADOS ADICIONAIS
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INFORMACOES COMPLEMENTARES
PERMITE

CLIENTE: 102747 FORMA

O APROVEITAMENTO DO CREDITO
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0% NOS
DE PAGAMENTO:

DATA REF.

DE ICMS NO VALOR DE R$ (VALOR SIMPLES)
TERMOS DO ART.
15 DIAS DA

23 DA LC 123 // CODIGO DO

AO P:071510

RESERVADO AO FISCO

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 05/08/2020 14:06:28 - Katarina - 1* via

©OG1 SYSTEMS Lida.



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ANTONIO RUBENS RIBEIRO DOS ANJOS
JUNIOR ME
RUA OTONIEL PIMENTEL SANTOS, 373 -

» FEITOSA - CEP:57042-430 - MACEIO - AL
TEL: (82)3320-2715

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

LR

CHAVE DE ACESSO

2720 0805 5935 7400 0134 5500 3000 0376 3618 4105 9788

N° 000037636 FL.1 /I

SERIE 003

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

NATUREZA DE OPERACAO

5 - SAIDAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

327200010016699 06/08/2020 16:00:59

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ/CPF

05.593.574/0001-34

248501690
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 12.575.502/0001-20 06/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV NILO RAMOS, S/N CENTRO 57000-000 06/08/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PILAR 98817-4278 AL 16:01:45
FATURA —— —
PAGAMENTO NOMERD ; VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 037636 72,00 0,00 72,00
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC, VALOR N°® DUPLICATA VENC, VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR N°® DUPLICATA VENC. VALOR
001 21/08/2020 72,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 72,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o 72,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 M3/

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

PERC.(%) I . BASE
DESCONTD | CALC.ICMS

CODIGO DO . S o VALOR VALOR
PROD. / SERV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CS ¢ - | QUANT. URITARIO I TOTAL { T
01010020 JOXIGENIO GASOSO MED. CIL. 01.0 M3-DIV. | 2804400d 0102[51021M3__ | 1.0000F”  72.0000] 72,00 0,00 000] 000l o000] 000l 000]

DADOS ADICIONAIS

CNPJ. 1

ATESTOE

HOSPITALNS LOUPY%S E HAT 0P ARKANDO LAGES t
78.50

06 /03 Iz

30014-20

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CORRESPONDENTE
CLIENTE: 102747

0% NOS
PAGAMENTO:

TERMOS

DO ART.
15 DIAS DA DATA

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ (VALOR SIMPLES)
A ALIQUOTA DE
FORMA DE

23 DA LC 123 // coDI

RESERVADO AO FISCO

GO DO

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 06/08/2020 16:01:03 -

Katarina - 1 via

©0G) SYSTEMS Lida



[-n:tErnet---BankIng cA-IXA

CAl

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa

Tipo de TED:
. Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2049 / 003 / 00002090-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:
. Tipo de pessoa:
Nome:

| CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

? Identificacdao da
. operagao:

| Historico:

Nome: H N SRA DE LOURDES E MATERNIDADE
CPF/CNPJ: 12.575.502/0001-20
: Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente

6166 / 00000017569-2
JURIDICA

GASTAO CARDOSO DE OLIVEIRA
07.993.145/0001-80

R$ 3.200,00

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

PAG SERVICOS LAVANDE

Data de débito:

. Data / Hora da operacao:

11/08/2020

11/08/2020 15:09:56

Cédigo da operacdo: 00147704
Chave de seguranca: 1S6CM0OSX63IN27V]

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

1 of'l

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

17/08/2020 19:17



07/08/2020

e-Nota [Imprimir Nota]

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-e

Numero da Nota

171

Série

U

Data e Hora de Emissao

07/08/2020 16:16

Data da Prestagdo do Servico

07/08/2020

Cddigo de Verificacdo

JRVD-EHBV

SUCUPIRA, 179
_ Municipio: PILAR

PRESTADOR DE SERVICOS

~ CNPJ/CPF: 07.993.145/0001-80
. Nome/Fantasia: G.C.0 LAVANDERIA INDUSTRIAL

Razdo Social: GASTAO CARDOSO DE OLIVEIRA

Telefone: (82) 99812-7467
Tipo de Empresa:DES Consolidada/Prestador

ndereco: AV. OTACILIO CAVALCANTE EM FRENTE AO CONDOMINIO

Inscrigdo Municipal: 512
PIS/PASEP: Ndo Informado
E-mail:
gastaocardoso@bol.com.br

Bairro: CHa DO PILAR
UF: AL

CPF/CNPJ: 12.575.502/0001-20

Enderego: AV. NILO RAMOS, 0O
Municipio: Pilar

CEP: 57150-000

Telefone: (99) 99999-9999

TOMADOR DE SERVICOS
Inscricdo Municipal: Ndo Informado

Nome/Razdo Social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES E
MATERNIDADE DR. ARMANDO LAGES

E-mail: @

Bairro: PERNAMBUCO NOVO

UF: AL
Pais: Brasil

DISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUCOES

Codigo/CNAE Iservico

IAliquota (%)

Base de Calculo (R$)

Iss retido (R$) Iss (R$)

14.10/9601701

lTinturaria e lavanderia.

5,00

3.200,00

0,00 160,00

SERVICOS DE LAVANDERIA

REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.200,00

\Valor das Dedugdes (R$)

0,00

Taxas (R$)

Base de Calculo Final (R$)

0,00

3.200,00

IAliquota (%)

5,00 %

Valor do ISS - Prestador(R$)
160,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n® 2.060 de 07 de Maio de 2015
- Natureza da Operagdo: Servigo Tributado no Municipio.

Autentique esta nf-e em:
www.agill.com.br

nfe.pilar.prefeitura.info/imprimir/imprimir_nota.php?cod=a74f32b2075b12535f60d63e457612bcd41eb5d

s S—

HOSPITAL NS LOUZOES £ 147 12 S2ANDD LAGES
CNPJ. 1 Y& 3 004-20
T 03 o3 /202
{- )L Dt MOS
(VO ZECEBIN 7 OF Lol PAMENTOS
{ YCPECEEM: ) DE INSTRUMENTOS
(BN B PRESTE D 07 SERVICOS

Are.




CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: H N SRA DE LOURDES E MATERNIDADE

Conta: 2049 | 003 | 00002090-4
Data: 12/07/2021 - 20:18
Més: Agosto/2020

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico
11/08/2020 147704 ENVIO TED
11/08/2020 111402 ENVIO TEV
11/08/2020 147704 DOC/TED INTERNET
11/08/2020 000140 TR TEV IBC
14/08/2020 141247 ENVIO TEV
14/08/2020 000140 TR TEV IBC
21/08/2020 174601 ENVIO TED
21/08/2020 175338 ENVIO TED
21/08/2020 174601 DOC/TED INTERNET
21/08/2020 175338 DOC/TED INTERNET
24/08/2020 241454 ENVIO TEV
24/08/2020 000140 TR TEV IBC
25/08/2020 149866 ENVIO TED
25/08/2020 150718 ENVIO TED
25/08/2020 151588 ENVIO TED
25/08/2020 149866 DOC/TED INTERNET
25/08/2020 150718 DOC/TED INTERNET
25/08/2020 151588 DOC/TED INTERNET
25/08/2020 000000 MANUT CTA
27/08/2020 118443 ENVIO TED
27/08/2020 118443 DOC/TED INTERNET

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor
3.200,00 D
6.400,00 D

10,00 D
1,00 D
4.835,90 D
1,00 D
3.067,00 D
1.704,36 D
10,00 D
10,00 D
4.686,00 D
1,00D
1.379,41 D
2.249,58 D
681,88 D
10,00 D
10,00 D
10,00 D
49,00 D
9.360,00 D

10,00 D

Saldo
307.682,14 C
301.282,14 C
301.272,14 C
301.271,14 C
296.435,24 C
296.434,24 C
293.367,24 C
291.662,88 C
291.652,88 C
291.642,88 C
286.956,88 C
286.955,88 C
285.576,47 C
283.326,89 C
282.645,01 C
282.635,01 C
282.625,01 C
282.615,01 C
282.566,01 C
273.206,01 C

273.196,01 C



