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07/2020 {:nteret——banking CAIXA

iz entre contas da CAIXA - TEV

H N SRA DE LOURDES E MATERNIDADE
2049 / 003 / 060002090-4

4274 / 601 / 00021818-S

Mome destinatario: LARISSA MARANHAO COSTA

entificacde da

! operagaoc:

Data de débito: 31/07/2020 ' :
vata/hora da operacéo: 31/07/2020 13:49:31

Cogige da oneracdo: 29240977
Chave de seguranga: GYS248763NYGPMPQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DC CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
T CAIXA: 0800 726 0101

ym deficiéncia at

(0800 725 7474

eip Desk CAIXA: 0800 726 0104

{itiva: 0800 728 2492

tvanking.caixa.gov.br/SitEC/imprime_transferencia.processa




Nimero da Nota

)
Prefeitura Bere
U - ~
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS . = el

31/07/2020 11:10 |
. Data da Prestagdo do Servigo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-e 31/07/2020

Codigo de Verificagdo

3 FEWV-HECB
! PRESTADOR DE SERVICOS
'(‘.“, CPF: 052.757.444-98

Inscricdo Municipal: Nao Informado

‘.\ yne/Fantasia: LARISSA MARANH?O COSTA PIS/PASEP: Na@o Informado
‘: ac Social: LARISSA MARANH?0 COSTA E-mail: larimaranhao@hotmail.com
,r:rna' reco: RUA JOAO GOMES DE ALMEIDA LOTEAMENTO MANGUABA, 181 Bairro: CHA DO PILAR

J\-umnmn Pilar UF: AL
Telefone: (82) 99909-5043 .
Tipo de Empresa: DES Consolidada / Prov:sono/Avulso

E TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 12.575.502/0001-20 Inscricdo Municipal: Ndo Informado
! Nome/Razéo Social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES E

IMATERNIDADE DR. ARMANDO LAGES el &
Endereco: AV. NILO RAMOS, O Bairro: PERNAMBUCO NOVO
Municipio: Pilar $ UF: AL
CEP: 57150-000 Pais: Brasil

Telefone: (99) 99999-9599

DISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUCOES

Codiga/CNAE  [Servico Aliquota (%) [Base de Calculo (R$) [Iss retido (R$) [Iss (R$)
4,08 {Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 5,00! 2.500,00 0,00, 125,00

’REF: A SERVICO PRESTADO COM FISIOTERAPEUTA NO HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES, DURANTE O MES DE
JULHO DE 2020.

|
|
I
i
1
'

b

| VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.500,00

Valor das Deducdes (R$) Taxas (R$) [Base de Célculo Final (R$) iAliquota (%) alor do ISS - Prestador(R$)
0,00 0,00 2.500,00 5,00 125,00

OUTRAS INFORMACOES

_ Esta NF-e foi emitida com respaido na Lei n® 2.060 de 07 de Maio de 2015 Autentique esta nf-e em:

- Natureza da Operacdo: Servico Tributado no Municipio. www.agill.com.br

Usuario de Impressdo: rafaellage

ﬁ%P:TALkS ‘LOLQ"CSCW‘ A.FL;:“TT;‘;L}?:'{ ;
CNPJ. 1 755 ST L L r
i TESTOEL 31 03} /202

SECERI




02/07/2020 Int:er.n.et::::banking----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 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1233/ 00001103400-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CASA DO MEDICO LTDA

CPF/CNPJ: 17.967.374/0001-83

Valor: R$ 5.391,60

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Edentificaghie:da PAG DE INSUMOS

operagéo:

Histérico:

Data /

Hora de 02/07/2020 16:02:37

operacgao:
Codigo da operagdo: 00112916
Chave de seguranca: HQTH10637CT8ZRW1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
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.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

L
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£ | "RECEBEMOS DE E.M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL \H:Dl( O LTD OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO:
"02/07/2020 VALOR TOTAL: RS 5.391,60 DESTINATARIO: HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR ARMAV NILO RAMOS. SN CENTRO PILAR-AL

Sér/N°. 003/000.060.303
PED. 405325

CHAVE DE ACESSO

DATA DE EMISSAQ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

02/07/2020

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

E.M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTD L3 SI/:IIC’DIS()O 060303 2720 0717 9673 7400 0183 5500 3000 0603 0314 8490 4720
T O IMONSL 12 e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
GRUTA DE LOURDES - 57052-675 Série 003
MACEIO - AL Fone/Fax: 2121-1515 Bolha 1 21 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DF OPERACAC

VENDA NORMAL NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC

327200008230633 - 02/07/2020 15:53:54

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ONPJ
) o 242837050 | | 17.967.374/0001-83
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CONPJ CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR ARM (74) (ALVARA=94.076.11370-05) 12.575.502/0001-20 02/07/2020
FNDERECO HAIRRO / DISTRITO CEP DATASAIDA  ENTRADA
AV NILO RAMOS, SN | CENTRO | 57150-000 02/07/2020
| muNicieio | ur \ FONE/ FAX | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DA sATDA
PILAR | AL (82)98817-4278 | 15:53:53
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 03/07/2020
valor RS$ 5.391,60

CALCULO DO IMPOSTO

| VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

HASE DE CALCULO DO ICMS T V/il OR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS \T ) VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR IMP. l;)‘okTA(’Kll VALOR DO PIS
5.391, 60 916,58 0,00 0,00 0,00 30,43 5.391,60
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DA COFINS VALCOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 140,52 5.391,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ) FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CONP)/ CPF
FERREIRA & FERREIRA TRANSPORTE LTDA ~ (0) Emitente 06.112.736/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. DURVAL DE GOES MONTEIRO, 9217 D . MACEIO AL 241057817
QUANTIDADE. ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRLTO PESO LIQUIDO
B 7 CAIXA - ] 3 7,000 7,000
PADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| CcOD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM/ SH|O/CST CFOP, UNID.| QUANT ; VLR.UNIT ~ DESC. | ‘{3%‘,3,‘} B,'S,’;[g( V,’él,;,%k ’,\QL.\',% | VA,,E,‘) X AIL;}[O
| 2037 | MASCARA KN95 PC (YIWU ) [ 63079010 | 100 5102 | PC | 1007 449500 0,00% 4.495,00 4495000 764.15 17.00 0.00 0,00
| Lote: YD20200402 Fab: 24/04/2020 Val: 24/04/2023 Lista (o) |
VBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 2500000020377
16267 | SORO RINGER LACTATO S00ML SF UND (FRESE) 30049099 000 | 5403  UND 1807 3.9300 0,00% 70740 707,40 120,26 17.00 0.00 0,00
| | Lote: 74PC1232 Fab: 13/03/2020 Val: 28/02/2022 PF: 2.40 Lista (-) | | |
| | vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 cEAN: 7897947706644 ‘ | ‘ | |
31005 | LUVA PROCEDIMENTO TAM G CX/100 UND (MEDIX) | 40151900 1 000 | 5403 | CX 47 473000 0,00% 189.20 189,20 32,17 17,00, 0001 0,00
Lote: SR146/20 Fab: 01/04/2020 Val: 30/04/2025 PF: 11.90 Lista (n) | {
VBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 cEAN: 7898947170046
0 [ A HAT NG ARANDA T AREQ
HOSPITAL NS LOL j LRYANDO LAGES
CNPJ. 1 .. u001 20
T s ]
ATESTOE! 02 /o) | 22
(4~ O RECEB M|
A
{ )JORECEB NT0S
( )ORECEBIMENTO DE INST Ruh«'.N* S
( A PRESTACAO 0 v
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
| Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:HOSP N SRA DE LOURDES
| Contribuinte participante do FCP
| B.Calc.Fecop: 5391.60 Vir.Fecop: 53.91
RESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0Vlr. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 ¢ Decreto 8.264/2014: Municipal - R$ 0,00 Estadual - RS
0.00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT
REPRES.:1 OPERAD.:1000 AG. COB:CARTEIRA Rota: REGIAO METROPOLITANA MACEIO

| PED.VENDA: 405325

Impresso em 02/07/2020 as 16:09:2]

XML NFe 4.00

Dante DPH v1.0.0 InfarmaNFe



03/07/2020 I:nt-er_net::::Ba nking....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 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1523 / 00000108252-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DEA FARMA DISTR DE PROD FARMACEUTICOS

CPF/CNP3: 04.362.282/0001-28

Valor: R$ 517,80

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:'r‘:igf;?f“ da PAG DE INSUMOS

Historico:

Data /

Hora de 03/07/2020 12:15:59

operagéao:
Codigo da operagdo: 00113631 ‘
Chave de seguranca: 2Q8JQ5PLNRU8SHUSE !

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
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.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11
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RECEBEMOS DE D E A FARMA DIST DE PROD FARMACEUTICOS E OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISC AL EL}E{RbNICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO:
02/07/2020 VALOR TOTAL: RS 517.80 DESTINATARIO: HOSP.N.S.LOURD.DR. ARM.LAGES [AJAV. NILO RAMOS, S/N CENTRO PILAR-AL

DATA DE RECEBIMENTO

DATA DE EMISSAO |
‘ |
|

| 02/07/2020

| D E A FARMA DIST DE PROD FARMACEUTICOS E
| RUA JOSE HERMES DAMASCENO, 025

SANTA LUCIA - 57082-010
MACEIO - AL Fone/Fax: 3324-6867

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA NORMAL NO ESTADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Sér/N°. 001/000.057.121
PED. 137402

JNHWRABAT

CHAVE DE ACESSO

. DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA 1

1-SAIDA . 2720 0704 3622 8200 0128 5500 1000 0571 2117 4116 9265
o
N, 0,09.057'121 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 001 ; :
Folha i1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DFF AUTORIZACAO DE USO

327200008234395 - 02/07/2020 16:51:34

INSCRICAO ESTADUAL
240999398
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ' RAZAO SOCIAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

| oNmy

04.362.282/0001-28

ONPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
HOSP.N.S.LOURD.DR.ARM.LAGES |A] (1009) 12.575.502/0001-20 02/07/2020
ENDERECO . BAIRRO / DISTRITO CéP . DATA SAIDA/ ENTRADA
AV. NILO RAMOS, S/N | CENTRO | 57150-000 L 02/07/2020
MUNICIPIO | UF | FONE/FAX | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PILAR . \ AL | (82)3265-3527 B 16:55:33
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 08/07/2020
valor R$ 517,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCU 'L(H)OICMSV VALOR DOVIEMS S | VBA’SF DE CALC I('Mk ﬁ} o k Vi\L()KV{ DO l(:\;ls SUBST. - 7VHER7I\|P I:"’NVWVR?TA(‘ Ao V\I\VI ({RH) ;’l; VAL BR TOTAL l’)()&'l'k\\l)l TOS
424,56 I 7 V) 0.00 0,00 0,00 3,20 - 517,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DANOTA
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,82 517,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL T FRETE POR CONTA | cobIGo anTT | PLACA DO VEiCULO CNPYCPF
FERREIRA & FERREIRA TRANSPORTE LTDA. i (0) Emitente 1 | | 06.112.736/0001-38
| ENDERECO ; MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RL N ‘ MACEIO AL 241057817
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| R ‘ B B 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS )
coD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH O/CST|CFOP| UNID. QUANT | VLR. UNIT |  DESC. }'3%2}} “,'SQE‘ \qéh()sR /[ACL&OS V/}LL’IOR A‘llpllo
4621 | LANCETA P/LANCETADOR 28G C/100 (MEDLE) 90183930 | 000 5102 | CX 3 7.7200 0.00% 23,16 23,16 394/ 17,00 0.00 0,00
Lote: F0260 Fab: 01/02/2019 Val: 30/01/2024 PMC: 0,00 Lista (o) | | |
| VBCST: 0,00 VICMSST: 0,00 | I | |- ‘ | ‘ - :
4949 | COLET. P/MAT. PERF. CORT. 13L (DESCA) 48192000 | 000 5102 UN | 20| 5,4700 0,00% | 109,40 109,40 | 18.60 17,000 000 0,00
| Lote: 4542 Fab: 01/06/2020 Val: 30/06/2025 Lista (0) vBCST: 0,00 1 | | i | | | | |
VICMSST: 0,00 I ; | | | )
5568 | ESPARADRAPO 10,0CM X 4,5M ADPELE (MISSN) 30051090 060 | 5405 RL 12 77,7700 | 0.00% 93,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: OSHO6901 Fab: 01/03/2020 Val: 30/03/2022 PMC: 0,00 Lista |
(n) VBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 | / | |
6199 | PAPEL LENCOL 70CMX50M (DIAMA) 48239099 | 000 5102 RL 10 9,9500 0,00% ' 99,50 99,50 16911 17,00 0,00 0,00
Lote: 0001 Fab: 01/03/2020 Val: 30/03/2025 Lista (0) VBCST: 0,00
VICMSST: 0,00 |
6399 | TIRAS P/ GLICOSE C/50 HOSP. (ON CALL PLUS) (ACON) 38220090 1 000 5102 | CX s’/ 38,5000 0.00% 192.50 192,50 32721 17.00 0,00 0.00
| Lote: 1290464 Fab: 17/09/2019 Val: 16/09/2021 PMC: 0,00 Lista (o) j |
| vBCST: 0,00 VICMSST: 0.00 |
Ao ——————
BT 1 —— 3
‘h’u\)r.:“f,\JQ,"::::W S (i,
i by v VL LMl U
|
i
|
i

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:
B.Calc.Fecop: 424.56 Vir.Fecop: 4.25

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

RESFRVADO AO FISCO

EMPRESA OPTANTE PELO CAPITULO Il 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: 137402

Impresso em 02°07,2020 as 17:07:02
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03/07/2020 IntErnet::::Banking___ CAIXA

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 - 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

Valior: R$ 3.156,60

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘:,‘:'r‘;i;;f‘f“ da PAG DE INSUMOS

Histérico: ‘

Data /

Hora de 03/07/2020 12:17:10

operagao:
Codigo da operagdo: 00114184
Chave de seguranca: Q5QY5C6UUK10WRMK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
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.gov.br/SI!BC/imprime_ted_terc.processa 11
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03/07/2020

CAIXA

InterneT----B-aNking___C.alXA

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

0810/ 003 / 00003581-3

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operagao:

COMERCIAL LAB MATERIAL

R$ 4.962,90

71MASCARAS NAO REINALANTE

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

03/07/2020

03/07/2020 14:32:16

Cédigo da operagdo: 17190762
Chave de seguranga: W147ZT985TTH545C

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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Y
iRECEBI (EMOS) DE COMERCIAL LAB MATERIAL HOSPITALAR LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO

1

LADO, BEM COMO ATESTAMOS QUE OS MESMOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS. NF-e 1

%DATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICAGAOC E ASSINATURA DO RECEBEDOR o o No. 000.000.328 |
| |

| J SERIE 1 i

- .

|

COMERCIALLAB

MATERAS AT ALANES ¢

AP RAT RN

COMERCIAL LAB MATERIAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

saipa

CHAVE DE ACESSO Sk S
2720 0728 3228 7500 0129 5500 1000 0003 2813 4376 4311

Rua Doutor Paulo Neto, 550 - a
Trapiche da Barra - Maceid/AL Ho: 000.000.328 | copnsulta de autenticidade no portal nacional
CEP: 57010380 - FONE: 8234350006 SERIE 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
FOLEA 1 /1 no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO I o
Venda de mercadoria 327200008286538 - 03/07/2020 14:31:31-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ T
247364622 28.322.875/0001=
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 03/07/2020
ENDEREGO ~ |BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDA/ENTRADA
Av. Nilo Ramos, S/N (Centro 57150000 03/07/2020
|
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pilar 82999099694 AL 14:30:28
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 4.962, 90
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 4.962,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE |CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO|UF C.N.P.J./C.P.F.
0 - Remetente
ENDEREGO MUNICIPIO = ~oF INSCRIGAO ESTADUAL ==
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO h
‘ 1,00 | VOLUME 0,000 0,000
| — - S |
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO NCM/SH |CST|CFOHR UN. QUANT . V.UNIT. V.beAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI EICMS |%IPT
646 MASCARA DE OXIGENIO ALTA CONCENTRAGAO 90192010(01025102| UN b 69,90/ 4.962,90 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
ADULTO | MD
|
i
| |
’ |
I Garl’/‘u SLU\.L :)Clll‘.;\!.;", ‘p\m-« _AGCS
CNRJ. 1; :?5.502/0001-20
9 | |
ATESTIOEL!. |03 / 03 / 20% }
A0 RSCE?W' 10 DE .NSUMOS |
| { )ORECEBIME:.70DE EQUIPAMENTCS | -
| ( ) O RECEBIMEN 10 DE tNSTRuﬁ.‘.tN’;,;‘ H 5
rin c b~ o |
DADOS ADICIONAIS S . - ol N
'INFORMACDES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ‘
PEDIDO PAGO E ENTREGUE |
Trib aprox: Fed RS 235,74 (4,75%), Est R$ 1538,50 (31,00%). Fonte: IBPT/empresometro.co | |

m.br/AL - D26078

|
|
i

i
| |
|
|

‘Sistema emissor:

egestor.com.br



06/07/2020 - IntemeT Bank-i:ng----C_AlXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: H N SRA DE LOURDES E MATERNIDADE

Conta origem: 2049 / 003 / 00002090-4

Conta destino: 0810 / 003 / 00003581-3

Nome destinatario: COMERCIAL LAB MATERIAL

Valor: R$ 11.500,00

Identificacdo da

operacéo: AVENTAL GRAMATURA 40 E 50

Data de débito: 06/07/2020

Data/hora da operagdo: 06/07/2020 14:23:45
Cédigo da operagdo: 23449298
Chave de seguranca: 1H44E676XFN4NF40

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ 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

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

17



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. NF-e

i1 L)

DATA DE RECEBINENTO IDENTI!‘ICA@‘O E ASSINATURA DO RECEBEDOR No. OOO » 000 . 331
SERIE 1

COMERCIALLAB

MATIRIAS HOSPTALARES § LABORATORAS

COMERCIAL LAB MATERIAL HOSPITALAR LTDA

Rua Doutor Paulo Neto,

550

Trapiche da Barra - Maceid/AL

DANFE

DA NOTA FISCAL
TRONICA

saipa

No. 000.000.331

AUXILIAR

2720 0728 3228 7500 0129 5500 1000 0003 3116 7266 5564

Consulta de autenticidade no portal nacional

CEP: 57010380 - FONE: 8234350006 SERIE 1 |da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
FOLHA 1 /1 'no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda para entrega futura 327200008385203 - 06/07/2020 17:57:00-03:00
INSCRIGCAO ESTADUAL Ixxscnxclo ESTADUAL DO SUBST. TRIB. [enpg
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 06/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SALiDA/ENTRADA
Av. Nilo Ramos, S/N Centro 57150000 06/07/2020
MONICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pilar 82999055694 AL 17:53:24
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 9.900,00
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 9.900,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE |CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO|UF C.N.P.J./C.P.F.
0 - Remetente
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAO NCM/SH CSTJCE‘OP OUN. QUANT . L V.UNIT. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI [KICMS | %IPL
821 AVENTAL MANGA LONGA 40G PUNHO LATEX | 630790900102(5922| UN 1000 1 9,90/ 9.900,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
AQUASONUS
fenpy 20322875000
8 MM‘ER\AL
RCIAL LA E
(}()WHE- LT[)A\-“A aen b
*\'A\ f\R GACH 1Mo ~4Q B AT PR x-\al\:"-‘\‘\_f;,\
HOSPI HOSPITALNS LOU= 245 E AT DR ARMAND LAGES |
50 < 76.502/0001-20
or. paulo Neto, S 0280 CNPJ. 1. ¢ < 4
Rua 5 "1 CEP: 57.010-9
da arfd “ J e ! &
Trapiche 40 U ceio - ATEBTO Ei| D6 | 03 %2 |
'(#\) Q RECEEIN "0 DE i 3UMDS !
()0 RECEBIME - O CE §QUIPAMENTCS
( )& RECEBIMEN 70 DE INSTRUMENT0S
( !ﬂ PRESTACRO DE sams%__
| 1
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PREVISAO DE ENTREGA: ATE 15/07/2020
Trib aprox: Fed R§ 415,80 (4,20%), Est R$ 1782,00 (18,00%). Fonte: IBPT/empresometro.co
m.br/AL - D26078

Sistema emissor:

egestor.com.

br




lRECEBI {EMOS) DE COMERCIAL LAR MATERIAL HOSPITALAR LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA A0
LADO, BEM COMO ATESTAMOS QUE OS MESMOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS.

NF-e

|DATADE RECEBIMENTO

4

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No. 000.000.334

COMERCIALLAB

MATHEIAS HOSPTALARES ¢ LABORATORIAR

COMERCIAL LAB MATERIAL HOSPITALAR LTDA

Rua Doutor Paulo Neto, 550
Trapiche da Barra - Maceid/AL
CEP: 57010380 - FONE: 8234350006

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

sAipa

No. 000.000.334
SERIE 1
FoLEA Ll /1

IR AR

CHAVE DE ACESSO

2720 0728 3228 7500 0129 5500 1000 0003 3417 8114 5881

SERIE 1

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

no site da Sefaz Autor

izadora

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda para entrega futura

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

327200008385465 - 06/07/2020 18:02:48-03:00.

INSCRIGAO ESTADUAL

|stcn1czo ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

247364622 l ‘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 06/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDA/ENTRADA
Av. Nilo Ramos, S/N Centro 57150000 06/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
pilar 82999099694 AL 18:01:43

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMsS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.600,00
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 1.600,00
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 chio PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 0,0001 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAO NCM/SH CSTICFOP UN.| QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI [ICMS|3IP1
756 AVENTAL SEMI-DESCARTAVEL MANGA LONGA C/ |6307909001025922| UN 100 ©| 16,00] 1.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PUNHO TNT 50G | FERRAZ
- 0y 2832261500015
r(" NPJ ?-8 ——
v TER\AL HOSDITAT KR (AL ~cole 1~ Ao = s
ERCIAL LAB MFEERE O v FSJMALCR ARMANDO AGES |
COM LTDA- CNPJ. 1. “16.502/001-2
“cﬁSPYTPd—P\ a
ATE;.r\r-
elo, N 9§ H ! 7,
Rua 0P cep 51010380 3 VS 106/ D3 | do2
. arra - b
Trapiche 42 3\‘;&.‘ 5- IMOS
‘ IPAMENTOS
ISTRUMENTOS
:Ci
|

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PREVISAO DE ENTREGA: 15/07/2020

br/AL - D26078

Trib aprox: Fed R$ 67,20 (4,20%), Est R§ 288,00 (18,00%). Fonte: IBPT/empresometro.com.

Sistema emissor: egestor.com.br



06/07/2020

CAIXA

I:nt-e_rnet BankinG----c AIXA

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

0810/ 003 / 00003581-3

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operagao:

COMERCIAL LAB MATERIAL

R$ 1.260,00

3 TERMOMETROS DIGITAIS

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

06/07/2020

06/07/2020 14:24:07

Codigo da operagdo: 23454513
Chave de seguranga: 6WKQG6FEEX9JYZ7H

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia. processa
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COMERCIALLAB .

. DA NOTA_FISCAL
MATHIAS HOSPTALARES § LABCRATORAS ELETRONICA

SAiDA CHAVE DE ACESSO

| [
HRH |
(T

2720 0728 3228 7500 0129 5500 1000 0003 3316 9573 6209
COMERCIAL LAB MATERIAL HOSPITALAR LTDA
Rua Doutor Paulo Neto, 550
Trapiche da Barra - Maceid/AL No.000.000.333|consylta de autenticidade no portal nacional
CEP: 57010380 - FONE: 8234350006 SERIE 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
FOLEA 1/l no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda para entrega futura 327200008385413 - 06/07/2020 18:00:58-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL trnscnxcio ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
247364622

1 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 06/07/2020
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDA/ENTRADA
Av. Nilo Ramos, S/N Centro 57150000 06/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
pilar 82999095694 AL 17:58:23
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 1.260,00
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 1.260,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE |CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO|UF C.N.P.U./C.B.F.
0 - Remetente
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO NCM/SH CST]CE‘O UN. QUANT . V.UNIT. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI BICMS |3IP1
815 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 9025119001025922| UN 3 420,00/ 1.260,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

INFRAVERMELHO | ANU

Ob ]

eNPJ 28.322.87510001.551

COMERCIAL LAB MATERIAL |
HOSPITALAR LTDA - ME HOsPT
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; Rua Dr. Paulo Nete, 550

C
‘L rapiche da Barra - CEP: 57.010.380 ATESTO EE; 06 \-"9}._,/ ]

Maceié - AL
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RECEBIME FO DE MEUMUS |
RHCEBIME:O DEEJUQ-‘«‘-E.‘;O
RECEBIMENTO DE INSTRUN& o}
- Lkt
PRESTACAQ DE SERN! :SM

G O

—, — —

—

P

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PREVISAO DE ENTREGA: 15/07/2020

Trib aprox: Fed R$ 159,77 (12,68%), Est R$ 390,60 (31,00%). Fonte: IBPT/empresometro.co
m.br/AL - D26078

Sistema emissor: egestor.com.br

B
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CAIXA

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 V

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1523 / 00000108252-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DEA FARMA DISTR DE PROD FARMACEUTICOS

CPF/CNPJ: 04.362.282/0001-28

Valor: R$ 1.099,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacko du PAG DE INSUMOS

operagao:

Histérico:

Data /

Hora d&! 08/07/2020 14:58:01

operagao:
Cédigo da operagdao: 00187551
Chave de seguranca: F3SAM7KVYTARX1Q8

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
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
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- —1 -
DANFE i
Documento Auxiliar da Nota |
Fiscal Eletronica \
; B EN,TRADA |1 | CHAVE DE ACESSO T
D E A FARMA DIST DE PROD FARMACEUTICOSE 5 | 5{:}1:,’/800 Gt 2720 0704 3622 8200 0128 5500 1000 0573 2611 9650 2167
RUA JOSE HERMES DAMASCENO, 025 ~ ' . $ | ici i
e Tt N i Série 001 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
l MACEIO - AL Fone/Fax: 3324-6867 1 Folha 1/ 1 ! www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAO 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA NORMAL NO ESTADO o B e 327200008519054 - 08/07/2020 18:51:51
INSCRICAO ESTADUAL E INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. [ ones
,,,,,, o 240999398 N o | 04.362.282/0001-28
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL G R R —————— | eNpy/cPF DATA DA EMISSAO ]
HOSP.N.S.LOURD.DR.ARM.LAGES [A] (1009) | 12.575.502/0001-20 08/07/2020
ENDEREGO e . | BAIRRO/ DISTRITO o ["cer DATA SAIDA/ ENTRADA
'AV. NILO RAMOS, SN - | CENTRO 57150-000 08/07/2020
| MUNICIPIO UF ‘ FONE / FAX INSCR‘O‘O ESTADUAL HORA DA SAIDA
| PILAR - B _ | AL | (82)3265-3527 18:51:52
FATURA/DUPLICATA .
[ Num. 001 |
Venc. 14/07/2020
Lo RS109900)
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALCULO DO ICMS VALORDOICMS 1‘ BASEDECALC.ICMSST | VALOR DO ICMS SUBST. [ VALORIMP.IMPORTAGAO | VALORDOPIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
109900 18683 000 000 0,00 0,00 1.099,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS . \@ﬁmn DOIPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 . 0,00 B 0,00 | B 000, 0,00 0,00 1.099,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZIOSOCIAL | ReTEPORCONTA | copiGo aNTT [PLACADOVEICULO | CNPI/CPF N
. FERREIRA & FERREIRA TRANSPORTE LTDA. . | (0) Emitente R 06.112.736/0001-38 1
ENI;F,IE(,‘Q MUNICiPIO MACEIG UF INSCRIGAO ESTADUAL =
L - o e o - | AL 241057817
QUANTIDR T espiciE “ MARCA [ NumERagio - "~ [resoBruto N | resoiquino
] CAIXA - . 1 i 2 | 1,000 | 1,000
DADOSBHO.PROBUTO / SERVICOS - o ' SERS——
) b R " o | - "' - T R ! pe—— . - ”17 b3 LR e TR TS S N e N L RS e ) |
coD DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM / SH|O/CST| CFOP| UNID.| QUANT | p«( UNIT | DESC. | ¥3‘T‘25 ! Piems. | iews. ‘ Toms v'}%?RTA}“JP |
380 HIDROCORTISONA INJ 100MG SD (GLIOCORT) (NOVAF) | 30043210 000 5102 | AMP | 100 42700| o,oo%'i"" C 427,00 42700] 72,5‘9"[ T1700 000 0,00
Lote: 78PA0516 Fab: 01/01/2020 Val: 30/01/2022 PMC: 0,00 Lista | j | } 1 1 | ‘ | 1
(-) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 o | | i ‘ | : i ‘ | ‘ _: ‘
1100 | SORO RINGER C/LACTATO S00ML (FARMA) | 30039099 | 000 | 512 FR | 150| '4,48'00‘“ 0,00% | 672,00 672,00/ 11424] 17,00 0,00| 0,00
| Lote: 20C12294E Fab: 01/03/2020 Val: 30/03/2022 PMC: 0,00 Lista | | ; \ . | ‘ i ’ ‘
| (+) vBCST: 0,00 ICMSST: 0,00 - - ’ | | L | | ] |
iy A
N A ARES
e TR R AT 00 SRHANDOLAES ‘
\?:Omwwm 26,50, 2001-20
£ i )
\ CNPJ. 1 wZD
s I oy |
\ ATESTO El ,9_8._ T
‘ ue 10 DE ! 1MOS
‘& ) © RECEBIME TO OF EQUIPAMENTOS
MENTO U i
{ )0 RECEBMENTO BE L o INENTOS
{ )ORECEBWENTOOE R
e £ QFRY ‘ngdﬂ_
( VAPRESTAGRO O SEis & Suna.
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:
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.:150 AG. COB:RECIBO Rota: CLINICAS/HOSPITAIS |
PED.VENDA: 137635

S R e ]
Impresso em 08/07,2020 as Itrj.')' 1:54 XML NFe 4,00  Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe

I ——SSSEEE




08/07/2020 Inter:n.et..Ba-nking____ CAIXA

- CAIXA |
‘ Y
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 - 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/CNPJ: 08.563.493/0001-80

Valor: R$ 6.984,30

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Lenniiucagican PAG DE INSUMOS

operagao:

Histérico:

Data /

Hora da_ 08/07/2020 15:00:53

operacédo: o |
Codigo da operacdo: 00188747
Chave de seguranga: UWXAXCGZR3HKMLYN

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
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.govbr/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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CAIXA

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 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1233/ 00001103400-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CASA DO MEDICO LTDA

CPF/CNP3J: 17.967.374/0001-83

Valor: R$ 3.238,40

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘::;gisﬁ‘;“ o PAG DE INSUMOS

Histérico:

Data /

Hora da 09/07/2020 10:50:48

operagao:
Codigo da operagdo: 00176078
Chave de seguranga: 4VE795VKC68ZHNRM

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE [
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
E.M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTD 0 - ENTRADA r_ji
RUA ROBERTO SIMONSEN, 412 i §AiDA 1 | [CHAVEDE ACESSO
GRUTA DE LOURDES - 57052-675
MACEIO - AL Fone/Fax: 21211515 N°. 000.060.451 2720 0717 9673 7400 0183 5500 3000 0604 5116 3595 4694
Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 327200008498818 - 08/07/2020 14:14:25
{INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
242837050 17.967.374/0001-83
DESTINATARIO / REMETENTE
E\JOME /RAZAO SOCIAL l(‘NPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR ARM 12.575.502/0001-20 08/07/2020 i
[ENDIERE(,‘O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV NILO RAMOS, SN CENTRO 57150-000 08/07/2020 J
MUNICIPIO UF FONE /FAX ]mscmc[\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 1
PILAR LAL 82988174278 14:14:23 J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 09/07/2020
Valor RS 3.238.40
CALCULO DO IMPOSTO
[RASE DE CALC. DO ICMS F’ALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. LVALOR DO ICMS SUBST. JV. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. {VALOR DO FCP TVALOR DO PIS JV TOTAL PRODUTOS
3.238.,40 550,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,11 3.238.40
[VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI _Iv ICMS UF DEST. {v. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS }v. TOTAL DA NOTA l
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 5141 3.238.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOMI—L /RAZAO SOCIAL }FRETE POR CONTA CODIGO ANTT J’PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
FERREIRA & FERREIRA TRANSPORTE LTDA (0) Emitente 06.112.736/0001-38
{ NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
AV. DURVAL DE GOES MONTEIRO, 9217 D MACEIO AL 241057817
QUANTIDADE ]I-SPFCH- MARCA [NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
14 CAIXA ° 12 14,000 14,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT VL'}II;%R ‘T’SIT‘AOE Bl‘g,’fdléc Vllé"ifosk V"I{;IOR ’X‘CL&% ALIQ. IPI
37175 SERINGA DESC.20ML C/AG 25X7 UND (SR) 90183119 | 000 | 5403 |[UND 500,0000] 70,7000 350,00 350,00 59,50 0,00(17,00( 0,00
oo |PEO3SLisa(m) SRS ST OIS S S W——— e on. o 8 e, e || o, i . 22
11794 SCALP 23 CONECTOR AZUL UND (SOLID) 39269040 | 100 | 5102 [UND 300.0000 0 2900 87.00 87,00 14,79 0,00/ 17,00, 0.00
e | 2,007 Lista (0) S P (RIS T (—— SURRTY R TR NS S S——
16253 'SORO FISIOLOGICO 0 9% ZSOML SF AMP (FRESC) 30049099 | 000 | 5403 |AMP 48.()000 3.0000 144,00 144,00 24,48 0,00/ 17,00| 0,00
o |PE:165Lista() GRS SN SRR ol Z. IR . S R (S ——
16253 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML SF AMP (FRESE) 30049099 | 000 = 5403 |AMP 48,0000 3,0000 144,00 144,00 24,48 0,00{17,00| 0.00
|PF: 1.65 Lista (-) S I _ SV W S S I
16257 SORO FISIOLOG[CO O 9% 100ML SF AMP (FRI:SE) 30049099 | 000 | 5403 [AMP ]60.0000 / 24 6900 430,40 430,40 73,17 0,00{17,00| 0,00
v |PFLSOLISAC) S SN S I . /AP N R SUURN SRR R R
16258 SORO FISIOLOGICO 0 9% 500ML SF AMP (FRESE) 30049099 | 000 = 5403 |[AMP 180,0000 / 3,3000 594,00 594,00 100,98 0,00{17,00| 0,00
PF: 1.80 Lista (-)
19864 AGULHA DESC 13X4 5 UND (LABOR) 90183219 | 000 | 5403 |UND 100,0000 / 0,0800 8,00 8,00 1,36 0,00/17,00( 0.00
e PE003 L) ] e e |
25887 DIPIRONA SODICA 50% 2ML IM/IV AMP (SANTI) 30039099 | 000 | 5403 |AMP 200,0000 / 1.0600 212,00 212,00 36,04 0,00{17,00| 0,00
PF: 0.27 Llsta( )
30334 CATETER INTRAVEN 22(] UND (LABOR) 90183929 | 000 | 5102 {UND 247,0000 / 1.1200 276.64 276,64 47,03 0.00/17,00| 0,00
PF: 0.56 Lista (o)
30334 CATETER INTRAVEN 22G UND (LABOR) 90183929 | 000 | 5102 [UND 53,0000 / 1,1200 59,36 59,36 10,09 0,00{17,00| 0,00
—___|PF:056Lista0) _______ NS S N A S [T || S — (S
31005 LUVA PROCEDIMENTO TAM G CX/lOO UND (MEDIX) 40151900 | 000 | 5403 | CX 10,0000 -—47,3000 473 00 473,00 80,41 0,00{17,00| 0.00
PF: 11.90 Lista (n)
31420 [SERINGA DESC.IOML C/AG 25X7 SR (SR) 90183119 | 000 | 5403 [UND| 1.000,0000| ~ 04600  460,00| 460,00  7820[  0,00[17,00 0.00
PRO3TLISA() e e e L

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:HOSP N SRA DE LOURDES
Contribuinte participante do FCP
B.Calc.Fecop: 3238.40 Vir.Fecop: 32.38 e —
RESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0VIr. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - R$ 0,00 Estadual _| ’“/’—*r\ 1 ARESR \
- R$ 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT —— etk £ MAT IR ARBANW LAGED \
Email do Destinatario: faturamentoem@casadomedico.net JACDITAL \\ LOUF & P i
PED.VENDA: 405698 AURFTHIAL e LUV ,,,3 ggz,bogﬂ-ZO
COMERCIAL: REPRES.:1 OPERAD.:1000 AG. COB:CARTEIRA C p\xp J. s \
ROTA: REGIAO METROPOLITANA MACEIO - Z0
COD_CLIENTE: 74 \ P o) | @
EMAIL_TRANS: franciscowal@uol.com.br 3 et F O g J o —
ATE .,T ) =) Vo /S —
» -’ ol e
Impresso em 08/07/2020 as 14:16:01 | ( A\ C RECEEM ’ -'} o SAMENTOS \ Gerando em www. fsist.com.br
E S
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- CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdonica 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 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1523/ 00000108252-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DEA FARMA DISTR DE PROD FARMACEUTICOS

CPF/CNP3J: 04.362.282/0001-28

Valor: R$ 1.167,05

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

1dentificagéio da PAG DE INSUMOS

operacgao:

Histérico:

Data /

Hora da 09/07/2020 10:51:45

operacgdo:
Codigo da operagdo: 00176480
Chave de seguranga: SNS2207RTFXSIMZ9

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



- @DA

Impresso em 09:07/2020 as 16:13:15

~ DANFE

| Documento Auxiliar da Nota

RGN

{ Fiscal Eletronica
0 ENTRADA
2 1 | CHAVE DE ACESSO
D E A FARMA DIST DE PROD FARMACEUTICOS E I'- SAIDA 2720 0704 3622 8200 0128 5500 1000 0573 5919 1158 0775 l
RUA JOSE HERMES DAMASCENO, 025 N°. 000.057.359 T Consultad idade o portal nacional daNF-e —
SANTA LUCIA - 57082-010 | Série 001 | onsulta de autenncl e no portal nacional da NF-e {
MACEIO - AL Fone/Fax: 3324- 6867 | Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| N-\H’REZ\DLOI’FRA‘AO i B R o | PROTOCOLO DE ALTM
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO JA 101 T S s 327200008574363 - 09/07/2020 16:13:10 4
| INSCRICAO ESTADUAL " INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. o |
240999398 B = O EES 04.362.282/0001-28 _}
DESTINATARIO/REME ENTE o
s e —————————— | o | DATA DA EMISSAO |
HOSP.N.S.LOURD.DR.ARM.LAGES [A] (1009) PRy S— 12.575.502/0001-20 | 09/07/2020 1
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO e e S 7 T “7’41‘77-’_TDTASHW—_—7‘!
AV. NILO RAMOS, S/N . [ (TR - . - NE—— | 57150-000 09/07/2020 |
MUNICIPIO | UF | FONE/ FAX | INSCRIGCAO ESTADUAL 1 HORA DA SAIDA T |
| PILAR | AL @yuesds2r 16:13:11 B
FATURA ! DUPLICATA
Num 001
| Venc 08/08/2020
. valor RS 1. 167.05
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DECALCULODOICMS VALORDOICMS T BASEDECALC.ICMSST | VALOR DO ICMsS SUBST. “TVALORIMP. IMPORTAGAO Tv,«wkno?ls—_—___ VALORTOTALDOS PRODUTOS ]
1 46108 7838 0,00 0,00 0,00 | 4,11 1.167,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESC()\"I() OL'IR.\SDE&PEA\S ) 4‘ \MRTOFAEI)‘O]’} . B 1 \,\man VALOR TOTAL DANOTA 1
B 0,00 - 0,00 B —— 0,00 | *07,709 _— 0,00 18,99 N B 1.167,05 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME RAZAOSOCIAL s an PORCONTA ;W}T‘mﬁrﬁﬁ T BLACADOVEICULO e e 1
FERREIRA & FERREIRA TRANSPORTE LTDA. - ©)Emitente | | 06 112 736/0001-38 i
! E\DER}.(,‘O mcmo TUF i INSCRICKD ‘1
T A — I R  MACEIO AL 41057817 j
"muwnn.«uﬁ ESPECIE MARCA TNUMERAGRO TresoBruTo “ T eesoLiQuibo g
| |  CAIXA ) S R—1 1000 1,000 |
DADOS DO I’RODUTO ! SERVICOS
i = —— T — 7‘ R —— 0 /'4'\‘
COD.  DESCRICAODO PRODUTO /SERVICO NCM/SH‘OICST\CFOP | UNID,| QUANT | VIR UNlTl\ ESC | YoraL " B,SQLSC 1 V,é‘,;% ! Tows V'}‘;?RLA{“Q |
110 SERINGA DESC.0SML C/AG. 25X07 (LS) (SR) ) " 90183119 | 060 \5405 UN | 750/ 034001 T0,00%| 258 od'l 000 Twl' 000 000 000
| Lote: 359N4 Fab: 01/01/2020 Val: 31/01/2025 PMC: 0,00 Lista (+) ‘ | ‘ i | !
| VBCST: 0,00 VICMSST: 0,00 | I D D I - I D R I O N L
814  SERINGA DESC! 03ML C/AG 25X0,7 (LS) (SR) 90183119; 060 | 5405 | UN | 750 0,290 0,00% | 217,50; 0,00 0,00 0,00/ 000 000
\Lole 1792N4 Fab: 01/04/2019 Val: 30/04/2025 PMC: 0,00 Lista (+)‘ g -‘ | ' | " | | | \ \ “ l
| vBCST: 0,00 VICMSST: 0,00 | IS . 1 a I . 1
3756 | ELETRODO DESC. C/GEL AD/INF C/50 (SOLID) " 00181980 | 100 5102 “PCT | 1 22,3000‘ 000%| 2230, 2230 379, 17,00 00 ""o’,oo\
| Lote: 21119505SMGO0 Fab: 01/04/2019 Val: 30/04/2021 Lista(n) | ‘ ‘ \ | | ) |
i | yBCST: 0,00 VICMSST: 0,00 A b 7;; /ﬁ W N B | il
4621 ‘LANCETAP/LANCETADORZSGC/lOO(MEDLE) 1790183930 | 000 | 5102 | 4 772001 0,00% | 30,88 30,88 525 1700 0, 0,00
| Lote: F0260 Fab: 01/02/2019 Val: 30/01/2024 PMC: 0,00 Lista (0) | ‘ ! { | | !
| vBCST: 0,00 VICMSST: 0.00 | ,/ 1 | 1 I 47__77“‘7 ]
4949 | COLET. PAMAT. PERF. CORT. 13L (DESCA) 48192000 000 5102 UN | 20 5,4700| 0,00% | 109, o‘ 109,401 18,60 17.00\ 0,00 0,00
' Lote: 4542 Fab: 01/06/2020 Val: 30/06/2025 Lista (0) VBCST: 0,00 | 1 1 1 ‘ ! \ |
VICMSST: 0,00 | ‘ | ‘_ L L o e 5
003 ATADURA CREPOM 12CM X 1,8M I3F (ORTOF) 130051090 | 040 Tsi02| RL | 60 06500  000% 3900 T000]  000| 000, 000 000|
' Lote: 04/20 Fab: 01/04/2020 Val: 30/04/2025 PMC: 0,00 Lista (n) | % | | | i | L l ‘ |
| vBCST: 0,00 VICMSST: 0,00 N (R N I e | 1 /, N M [ T [ - R -
5568 | ESPARADRAPO 10,0CM X 4,5M ADPELE (MISSN) | 30051090 060 | 54 | RL | 24 77700 0.00%| 186,48 0,00/ 0,00| o,oo‘ 0, l 0,00/
| Lote: OSH06901 Fab: 01/03/2020 Val: 30/03/2022 PMC: 0,00 Lista | [ \ ‘ ; \ ; i 3 g 1
(n) vBCST: 0,00 VICMSST: 0,00 i 1 | 1 s | o 0 S I S N
6160  AGULHA DESC 30X 0,7 C/100 (LABOR) 90183219 160 | 5405 CcX 1| 79900 0,00% 799 0,00| 0,00\ 0, l 000 0,00
Lote: 21082019 Fab: 21/05/2019 Val: 21/08/2022 PMC: 0,00 Lista ‘ | ; | g | ‘ ‘, |
| (n) vBCST: 0,00 VICMSST: 0,00 I | I ool I S | S - I )
6199  PAPEL LENCOL 70CMXS0M (DIAMA) T 48239099 | 000 5102 RL | 30,/ 99500  0.00% 298,50 298,50/ 50,74| 17_00‘ 000 000
Lote: 0001 Fab: 01/03/2020 Val: 30/03/2025 Lista (o) vBCST: 0,00 | ‘ w " | .1 { ‘;
VICMSST: 0,00 | | | e [ | | I e I S I
e
nOaPl’ALNSLOL”S "m La aumw-& \
CNPJ. 1< 595.502/00014-20 1
N TR !
ATE “TO EL". ro% ] 03 e |
{
/\) ( WLCEB! L :
()0 RECEBM :
1
{ )0 Rtffﬁ"'i: Y DE NS TRUEN US|
DADOS ADICIONAIS -1 m Q’M"’ Sl ‘
INFORM/ \mrsm\mmwwa | RESERVADO AO FISCH N o g
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: |
B Calc.Fecop: 461.08 Vir Fecop: 4. 61
ALVARA SANITARIO N 588/2018 VAL: 16/07/2019 ‘
| EMPRESA OPTANTE PELO CAPITULO 1l DO DECRETO 67.030 COM PROCESSO DE REGIME ESPECIAL N 1500-031701/2019 - |
| 23.08.2019. |
| REPRES. 195 OPERAD.:150 AG. COB:RECIBO Rota: CLINICAS/HOSPITAIS ;
| PED.VENDA: 137570 “
i
‘ ML NFe 4,00 Danfe DPH v1.0.0 Infarma
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CAIXA

Internet__ BAn ki_ng:::CA.IXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa: JURIDICA

TED para terceiros

01 - Conta Corrente

2049 / 003 / 00002090-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3192/ 00013006591-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da

= PAG INSUMOS LABORATO
operagao:

Histérico:

Nome: H N SRA DE LOURDES E MATERNIDADE
CPF/CNP3J: 12.575.502/0001-20
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Nome: RETTERMED COMERCIO DE MATERIAL MEDICO
CPF/CNPJ: 19.825.968/0001-85

Valor: R$ 75.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Data /
Hora da
operagao:

13/07/2020 16:36:14

Cédigo da operacéo:

Chave de seguranca:

00163982
ZTG8T50J0051YSA4

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_ted_terc.processa



RECEBEMOS DE RETTERMED COMERCIO DE MATERIAL MEDICO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000.279

Série 1

DATA DE RECEBIMENTO

. DANFE
Rettermed Comercio de Docusticrito Ausiliar
Material Medico LTDA da Nota Fiscal
Avenida Comendador Calaca, 1178, C, Poco, O-Enlf:::ir: miga

Maceio - AL - 57.025-640

H Fone (82) 3221-5766 1-Saida CHAVE DE ACESSO
Lea dMed lcal www.leadmedical.com.br

N° 000.279 2720 0719 8259 6800 0185 5500 1000 0002 7916 2675 2384
fiscal @lcadmedical.com.b I B
R SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAC( )_ I ’ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadorias - ndo contribuinte 327200008492542 - 08/07/2020 11:36:48
INSCRICAO ESTADUAI INSCR ESTADUAL. DO SUBST.TRIB. CNPJ

24404644-1 19.825.968/0001-85

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL

HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR S S0 )
ARMANDO LAGES
ENDERE(O BAIRRO CEP DATA SAIDA
Avenida Nilo Ramos, s/n Pernambuco Novo 57.150-000 08/07/2020
MUNICIPIO FONK/FAX U¥ INSCRICAO ESTADUAI HORA SAIDA
Pilar AL 11:33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DC CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASC DI CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
75.000,00 12.750,00 0,00 I 0,00 |75‘000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 75.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL EREIPRORCONIA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Contratagdo do Frete por conta
do Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 | | 12,000 9,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO|DESCRICAO DOS PRODUTOS - SERVICOS

A NewsH st | crop Jum.| - QuANT. i vir.ToTAL| - Betems| vir.tcus| ViR feicwus| sater

02 EX 029 - KITS DE TESTE PARA COVID-19, BASEADOS EM REACOES 30021590 [ 100]5.1021 UN | 1.000,00775,00f 75.000,00| 75.000,00 ] 12.750,00] 0,00| 17,00 0,00
IMUNOLOGICAS A CASSETE DE TESTE RAPIDO COVID-19 IGG/ IGM

Hqse FCP: 75.000.99 - I?gfcggmal FQP:A 1,00% - \'alor(FCP: 750.90

DADOS ADICIONAIS
: RESCRVADO AO FISCO
INFORMACOES COMPLEMENTARES
DESTINADO A USO E CONSUMO, NAO AUTORIZADO REVENDA Valor Total do FCP: 750,00

DADOS BANCARIOS - BANCO SANTANDER

AGENCIA: 3192 E CONTA: 130065910

PIS £ COFINS REDUZIDAS A ZERO, TENDO EM VISTA O INCISO 11 DO ART. 2° DO DECRETO N° 6.426 DE 07/04/2008 E
RESOLUGAO CAMEX N° 125, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2016, COM ITENS ACRESCIDOS PELO ATO DECLARATORIO
INTERPRETATIVO N° 7, DE 27 DE DEZEMBRODE 2018.

Tributos aproximados: R$ 4.965,00 (Federal). Fonte: IBPT D26078
TESTE 02 - CLONGENE

NF DE ENTRADA N. 75 DE 03/06/2020 REF RET-002/2020

LOTE: 2020050029 /FABRICACAO: 2020-05 / VALIDADE: 2022-04

Obtenha o arquivo XML em https:/erp.tiny.com.br/nfe

INCDITAL

| TAl K&
AVOCTIAL K

VAT R ARMANDO L

L ‘
CNPJ. 1. i76.50.-0001-20

ATESTOEI" 08 /03 |22

EBIMt "0 DE .» TUMOS

]
wnd
m




82 32215766
comtatodleadmedical.comubsr

Erdereso escritdrio central
Rua 84 e Albuguergue, 350
Jaragud, Maceié-Al | 57022-180

PROPOSTA COMERCIAL

A

LeadMedical

Maceio, AL 09 de Julho de 2020.

Hospital Nossa Senhora de Lourdes e Maternidade Dr. Armando Lages

Conforme solicitado segue abaixo proposta do produto de acordo com as especificagdes abaixo:

Teste Répido de COVID-19 IgG/IgM RS 75,00 1000 RS 75.000,00
Marca: CLONGENE
Teste rapido utilizado para detecgdo
qualitativa de anticorpos IgM/IgG para
o coronavirus (SARS-CoV2) em soro,
plasma e sangue humano.
NCM 3002.15.90 Ex. 029
Registro Anvisa N° 81091690001.
Fabricante:Hangzhou Clongene
Biotech
*Para maiores informacdes técnicas
consulta a bula e folder informative.
Prazo Entrega IMEDIATO
Forma de Pagamento A Vista
Local de Entrega A definir
Fico a disposigdo para maiores esclarecimentos.
Atenciosamente,
Thémara Farias i LZAA(W\(}E\
Departamento de Vendas \\“50 E5 cwg{mo
Linha Direta + 55 82 99811-0215 Rﬁﬂﬁ“
MATERA- M&&f’w
A Mw \.85\
PO gmw a
\owpa

Satde importa

madme

5 o



2©BLocacoes

Comércio e Servigos Eireli

email: megblocacoes2020@gmail.com
Telefone: (82) 99139-6962(82) 98829-9068

Ao

CNPJ: 11.333.693/0001-50

Hospital Nossa Senhora de Lourdes e Maternidade Dr. Armando Lages

CNPJ:

12.575.502/0001-20

PROPOSTA COMERCIAL

Vimos pelo presente, apresentar a proposta de preco para fornecer o
produto abaixo descrito, nas condicdes a seguir.

DESCRICAO

QTID VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1- TESTE RAPIDO DO TIPO IgG/IgM PARA | 1.000 RS 90,00 R$90.000,00
O COVID 19. KITS
(MARCA: ABBOTT)
TOTAL R$90.000,00

Validade da Proposta: 3 dias.

Prazo de Entrega: Até 72 horas.

Forma de Pagamento: A Vista.

Dados Bancario: Banco Santander. Agéncia: 4538. Conta Corrente:

13005160-6

Santa Luzia do Norte-AL, 07 de Julho de 2020.

R
MEGB LOCACOES COMERCIO E SERVICOS EIRELI

CNPJ: 11.333.693/0001-50

MEGRBLocacses

Comeércio e Servicos Eireli
email: megblocacoes2020@gmail. com

Talafama. fOMI ANI2A rArarAns ancan -~ .-




MASTERME

HMacelid, 09 de Julho |

Ao Hospitsl Nossa Senhors de lLourdes

QUANT. | UNITARIO | TOWAL |
1aog #2 100,00 BS 100.000,00

Testes Rapido
Tau/1Go

DPOSTA. DE PRECO: RS 100,000,050 CEM MIL REALS)
!%QNHESQO; A %13?&

ENTREGA: IMEDIATA

VALIDADE: 07 ﬁzﬂa

Artencionamente,

Masterked ﬁﬁﬂ#@&&%:é% Eireli

Lulz, &ﬁi,nz Maciel

s

“Rua Iris Alagoense, }?gj“@m 57.051-370 - Farol- Maceis- AL

CNP: 33.251.753/0001-29 - Insc Est 247 S8374-8




= 15/07/2020 IN.t:ernet BAnking...CAI:XA

- CAIXA

Comprovante de transferéncia eietronica disponivei
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

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

Vaior da tarifa:

Finalidade:

Nome: r N SRA DE LOURDES E MATERNIDADE
CPF/CNPI: 12.575.502/0001-20

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

1523 / 00000050827-6
JURIDICA

COMAC
01.313.995/0001-03
R$ 610,46

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacgédo: PAG DE INSUMOS

Histérico:

Data / Hora da operagdo: 15/07/2020 - 14:42:20

Cédigo da operagdo: 00181517
Chave de seguranca: TRSU3P59KGZ39VL5

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

SAC CAIXA: 0800 726 6101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/COMERCIAL LAB ADM 02/Downloads/Pagamento Materias Sala do Covid 19.html
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Material

COMAC COMERCIO MATERIAL
CIRURGICOS LTDA

AV. DONA CONSTANCA, 60 - POCO -
MACEIO - AL - CEP: 57025-355
Fone: (82)2122-3999

Documento A

| - SAIDA

SERIE

Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

N°000.129.045

FOLHA 1/1

uxiliar da

JENEATEA AR

CHAVE DE ACESSO

1]

2720 0701 3139 9500 0103 5500 1000 1290 4510 2210 9393

001

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 de Mercadoria Dentro do Estado

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

327200008860046 15/07/2020 15:38:50

INSCRIGAO ESTADUAL

240893417

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUT!

O TRIBUTARIO

CNPJ

01.313.995/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

HOSP N SRA DE LOURDES E MATERN DR ARMANDO LAGES

CNPJ / CPF
12.575.502/0001-20

DATA DA EMISSAO
15/07/2020

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA NILO RAMOS, SN VALDEMAR:3265-3527 PERNAMBUCO NOVO 57150-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PILAR AL | (82)3265-3527
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: NF-129045 - Valor Original: R$ 610,46 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 610,46
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento15/07/2020
Valor R$ 610,46
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
610,46 109,89 0,00 0,00 610,46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 610,46
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 | CAIXA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR VALOR | ALIQ %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO /SERVIQO NCM/SH, | 'CST: | CFOF [UNID.;  QTUE UNITARIO | DESCONTO | TOTAL |CALC.ICMS| ICMS 1Pl 1cMs| 11
789963610320 | Reanimador Manual de Silicone MD com Reservatorio Pediatrico / 90192030| 100 | 5102 | UND 1,00 347,00 0,00 347,00 347,00 62,46 0,00(18,00(0,00
8 UN/MD
Lote: 190701 - Fab: 11/09/2019 - Val: 31/12/2050
LOTE: 190701
QTD: 1,00
FAB: 11/09/2019
VAL: 31/12/2050
789894474948 | OCULOS DE PROTECAO IND SUPERMEDY 90049020 | 000 | 5102 | UND 3,00[" 11,90 0,00 35,70 35,70 6,43 0,00{18,00{0,00
1
789890623901 |RESPIRON AP P/EXERCICIO RESPIRAT MEDIO CLASSIC 90192090 | 000 | 5102 [UND 4,00 45,90 0,00 183,60 183,60 33,05 0,00/18,00(0,00
2 NCS
789846847085 | COLETOR URINA SISTEMA ABERTO 1200ML EMBRAMED 90189099 | 000 | 5102 | UND 6,00 7,36 0,00 44,16 44,16 7_9’5_ 00418; “EC )
4 == pp— ™ """"”i AR .n.nn“f"‘,\b 1
Lote: 1900049176 - Fab: 13/12/2019 - Val: 09/11/2022 r”r arat uell Al .:_',; ;:.; L¥ ]~ HANVN WAV
LOTE: 1900049176 \ TWRPHAL WV - =Th = ,001-20
QTD: 6,00 i
FAB: 13/12/2019 1
VAL: 09/11/2022 JR S {
i 9 {
1 ST §
SONHMuLS Ly
SOOI
DADOS ADICIONAIS SO \
INFORMACOES COMPLEMENTARES &
Regime Especial 017/2011 Decreto 3005/VE 106470 —
i
0Z- 400! . .
307 00Ny &d L3 5L 101N R 2

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 15/07/2020 15:38:52

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br



" 29/07/2020 InteRnet----B a:nking___ CAIXA

- CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
; Conta origem: 2049 / 003 / 00002090-4
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
§ Tipo de pessoa: JURIDICA
5 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
X Conta destino: 5119 / 00000800000-x
Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
| CPF/CNPJ: 67.729.178/0002-20
 valor: R$ 21.390,72
‘ Valor da tarifa: R$ 10,00
; Finalidade: 10 - Crédito em Conta

identificacao da PAG INSUMOS

operacao:
Histérico:
| Data de débito: 17/07/2020
% Data / Hora da operacao: 17/07/2020 11:28:34

Cédigo da operacdo: 00177836
Chave de seguranca: 1X20852PARH5691R

Operacdo 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.govbr/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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_ldentiﬁcacio do emitente
COMERCIAL CIRURGICA RIOCL

i ARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO, 1000

NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSI

JAGUARIUNA/SP
Fone: 1935225800

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA |1 |
1-SAIDA

N. 001322613
SERIE 1
FOLHA 01/03

AT IR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 0767 7291 7800 0491 5500 1001 3226 1319 3478 8859

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ‘
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

| NATURFZA DA OPERACAO

! VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200594708740 16/07/2020 16:06:30

244779600

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
67.729.178/0004-91

¥ CNPJ/CPF

‘_ HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR ARMANDO LAGES 12.575.502/0001-20 B
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
| AV NILO RAMOS . SN CENTRO 57150-000 -

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL

PILAR - 82988174278 AL

FATURA - )
1001 | |
116/07/2020 \ ‘

7.975.42 ‘ |

L

o - — o
DATA DE EMISSAO |

|16/07/2020

16/07/2020

HORA ENTRADA/SAID A
‘ 16:04:17

i
L
\

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.975.42 556,49 0,00 0,00 7.975,42 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI { VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 7.975.42
I'RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF E CNPJ/CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-REMETENTE
1 ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| AV PREF OLAVO GOMES DE OLIVEIRA 6730 POUSO ALEGRE MG 1863627671506 i
j QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAC,‘O PESO BRUTO \ PESO LIQUIDO
E | VOLUME(S) 1.88080 Jxm:x 814,121
ny\pogflgg PRODUTO / 55555:0 o ) S ' 7 )
COD. PROD ‘ DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS z V.ICMS ‘ V.IPI AICMS ‘ AIPL i
021455 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 1 30049099 000 |6108 |BO 240,0000 e 2,6800 643,20 643.20‘ 45,02 ‘ 0,00/  7.00% | 0,00%
; | 00ML S.FECHADO BOLSA (E }
| ‘UR()FARMA) L: 675592 Q ; ‘ ‘
240,000 F: 07/0 ’ : ‘
15120 V: 07/05/2022
|oemecmmnns e EERRRRRS Rl S I - USUR) [P SN VS, RS, S—.
|oz1310 |SORO FISIOLOGICO 0.9% 2 30049099 500 |6108 |FR 1920000 2,6500 508,80 508.80\ 3w:i 0,00 7.00% | 0.00%|
| | 50ML S.FECHADO (FRESENI ‘ ‘ | | |
|US KABI) L: 74PD1581 \ i ‘
Q1920000 F: 22/ i ‘
‘ |04/20 V: 22/03/2022, nF ; } i ;
] Icro ‘ | 1 |
7B41233-AC27-410B-AS0B- l } |
355F9A61856F ‘
et s S || e " L el s | st I —
021141 SORO FISIOLOGICO 0.9% 5 30049099 500 |6108 |FR 300,0000 3,2000 960,00 960,00 67,201 0,00 7.00% | 0.00%
00ML S.FECHADO (FRESENI ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
|USKABI) L: 74PA0406 ‘ 1
; !Q: 300,0000 F: 25/ } ‘ i | ;
‘ |01/20 V: 25/12/2021, nF ‘ ‘ ‘ . ‘
Cl:B | | ‘ | |
| F7B3B40-7913-46D4-BEAY- ‘ | 3
l s} e vem s I I S
CALCULODOISSQN SEpr—
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
B S el
DADOS ADICION - Luacomar ue A SO MAT r:l:L}g\L{l;&th )},
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAD‘) agﬁéﬁf“'] TV ) l,;.‘_.) 5o .- 43004-20
| EC 87/2015 VALOR 1CMS FCP UF DESTINO: 24,27 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: CNPJ. 1. FB-98«
{79933 ' 4
Protocolo: 135200594708740 ATESTO El. Jﬁ___ 03 | ?E

| PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES
} APOS 48his DO RECEBIMENTO. COVID -19 DATA ENTREGA: 17/07/2020 Pedido: 1669755
| Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1669755 *** O pagamento devera ser

\ realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em

contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br

ou no telefone

1(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 **
| ASS: 1302/16 Validade: 23/01/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
| EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 19111 Nome Fantasia: HOSPITAL NOSSA SRA DE

LOURDES E MATERN DR ARMANDO LAGES)

&) C RECEBIME
) O RECEBIME
) O RECEBINE!

70 DE ;M 3UMOS
;0 DE EQUIPAMENTOS
{70 DE INSTRUMENTOS

)QPRESTACL\O a ESEPV%QOS!‘ N

powered by £} TATUS



INSCRICAO ESTADUAL

395060142110

DADOS DO PROT

COD. PROD

[021144

(021162

[ 030099

| 030366

To/SERVICO
| DESCRICAO DO PROD./SER/

PO EMILIO MARCUNATO, 1000

NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSI

JAGUARIUNA/SP
Fone: 1935225800

U-EINTRADUA
1-SAIDA

N. 001322613
SERIE 1

FOLHA 02/03

1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 0767 7291 7800 0491 5500 1001 3226 1319 3478 8859

—

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

NATUREZA DA OPERACAO

REC DE TERC, DEST A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200594708740 16/07/2020 16:06:30

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
244779600

CNPJ/CPF
67.729.178/0004-91

S0FD848DASBD

j SORO GLICOSADO 5% 250ML
‘ S.FECHADO (FRESENIUS KA
BI) L:7APC1324Q:

96,0000 F: 30/03/20

| SORO GLICOSADO 5% S00ML
| SFECHADO (FRESENIUS KA
|BI) L:74PB0662 Q:

300,0000 F: 28/02/20
| V:30/01/2022, nFCI: A

15637
| 171-97AE-4A1A-BB7C-BC23

| SORO RINGER C/LACTATO 5
00ML S.FECHADO (FRESENI
|USKABI) L:74PE1716
[Q: 300,0000 F: 30/

05/20 V: 30/04/2022 L:
| T4PEI
[727Q: 60,0000 F:
| 30/04/20 V: 30/04/2022
| WFCI: F3SECA84-DA4E-4
|953-907F-EC1E053F5TAA
| PAPEL GRAU CIRURGICO 20
| X100 (DUOTEC) L:T338
Q- 2.0000F: 01
i /11/19 V: 30/11/2021

COLETOR DE MAT PERFURO
CORT 7 LTS (ASTROMED)
L: 07ABXS3082019 Q:
40,0000 F: 03/08/19
V: 30/08/2024

COLETOR DE MAT PERFURO
CORT 13 LTS (DESCARBOX)
| L:4500Q: 80,

| 0000 F: 30/05/20 V: 30/

‘05/2()25

|ELETRODO PARA ECG (3M)
|1: 1930800447 Q: 1
50,0000 F: 30/11/19 V:
30/11/2021, nFCI: 15AEB

i 4C6-2331-404D-8878-4F3E
|E02

185618

| TIRAS REAGENTES N/INDIV
| (MEDLEVENSOHN) L:129
10533Q: 1.000,0000 F

: 14/12/19 V: 13/12/202

| LUVA CIRURGICA ESTERIL
7.0 (LEMGRUBER) L:LP

|009K Q:  400,0000 F

|1 30/05/20 V: 30/05/202

(3

R

| LUVA CIRURGICA ESTERIL

|7.5 (LATEX SAO ROQUE)

| 1:165203Q: 400,

10000 F: 30/06/20 V: 30/

NCM/SH

30049099

30049099

30049099

48115129

48191000

48191000

90181990

38220090

40151100

40151100

CST UN QUANT.

000

FR

500

FR

FR

000

PC

000

PC

000

PC

300

Pc

700

TI

000

PR

000

PR

360,0000

1.000,0000

P

/

V.UNITARIO

99,2000

V.TOTAL

1.263,60

668,00

BC.ICMS

287,04)
\
»
|
|

1.125,00|

130,00

616,80

761,20

| v.aicms '

78,75 |

|
|

88,46 |

ARI4] [

0.00

—
AICMS | ATPT

7.00% | 0,00%

7.00% | 0,00% |

7.00% | 0,00% |

4.00% | 0.60%

7.00% | 0.00% |

|
|



PC EMILIO MARCONATO, 1000

i O-ENIRADA ]
! NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSl} 1-SAIDA ] S HAVE Dl AGESS0 DA NE-L 1
| CLEORE 2 3520 0767 7291 7800 0491 5500 1001 3226 1319 3478 8859 ‘
| JAGUARIUNA/SP N. 001322613 ssiliuiniasin Sl S WIS
| . . .
} Fone: 1935225800 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
| FOLHA 03/03 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
| e e e e - . . o |
| NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘
EENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO CONTRIBUINTE 135200594708740 16/07/2020 16:06:30 ‘
i i [ I
| INSCRICAO FSTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF !
395060142110 244779600 67.729.178/0004-91
DAI)UST)() I‘R;);I}T() / SERVICO - o R .
[ - R - e SN po > 1
| COD. PROD ‘ DESCRICAO DO PROD./SER{NCM/SH CST |CFOP |UN  |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS | v.IcMs | v.rpr [AICMS | Aapt |
| 06/2023 3 ; |
S— M FPRI | Sa—— S moitel  mmammmnn | imsvieat| s || s s [T S |
| /7 | |
031224 | PAPEL LENCOL 70CM X 50M 48030090 000 6108 |RO 60,0000 / 6,7320 403,92 403,92| 28,27| | 7.00% ‘ 0.00% |
\ TS BRANCO (FORTCLEAN) } ‘ | ‘ ;
‘ [ L:160-2020Q: 6 \ ‘ i 3 l
10,0000 F: 01/06/20 V: 3 | ‘ i 1
[0/06/2025 ’ l ‘ 1 ‘
| | |
| R D i b memESl  medE mme | pbensSnscas]| wiiereompmcal]l shassscome (e EDae |memmnmee HER Sy | claiate
028278 CATETER NASAL TIPOOCUL (90183929  [700 |6108 |PC 40,0000| 7 1,1640 46,56 46,56| 3,26 0000 7.00% | 0.00%
| 0S (BIOBASE) L: BWC30 | i
[10320Q: 40,0000 | \ ! ‘
[F: 01/03/20 V: 01/03/20 | ! f ‘ i
! 24 ! | ‘ k
e ol [FrusssemasceamarREaaRicE,  [FRSmeSESs PR R CRESEL SEendsme | 0 penrthessn| Besspibmoanll SEERRTSEEE] sRememEs [ERehhEEe [EEEEEE Rt |
i | | [ !
\ | L
‘ ‘
| | i
| |
| | | L
| |
| | [ | I
f | | | |
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| | | i |
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ﬁdenﬁﬁcacio do emitente

COMERCIAL CIRURGICA RIOCL
ARENSE LTDA
AV. JOANNA RODRIGUES JONDRAL, 25

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

0
Complemento: BLO1 GALPAO 04
CILO 2 Cep:86067-050
| LLONDRINA/PR
Fone: 4330321050

1-SAIDA

N. 000029155
SERIE 1
FOLHA 01/02

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

4120 0767 7291 7800 0572 5500 1000 0291 5511 3913 1149

‘ NATUREZA DA OPERACAO

\’l—\[) A DE MER( ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
141200127867079 16/07/2020 12:05:08

[I\S( RI(, \() I‘ST/\I)l \L
9077053317
|

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
247787230

CNPJ/CPF
67.729.178/0005-72

DESTINATARIO/REMETENTE

| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF |)\l A l)l: EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR ARMANDO LAGES 12.575.502/0001-20 | 16/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP - || DATA ENTRADA/SAIDA
AV NILO RAMOS .. SN CENTRO 57150-000 . : 16/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL j""’“f\ ENTRADA/SAIDA
[PILAR - 82988174278 AL j|12:03:07 o
FATURA R e =
‘U(H | | ‘\
[16/07/2020 | ‘
2.382.10 ‘ |
i = - S— e e SRS, SR
CALCULO DO IMPOSTO S —
‘ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIC,‘O ‘:VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
\ 238200 166,75 0,00 0,00 | 23mn0 .
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.382,10
TR/ \V\SPURT\DUR/V OLUMES TRANSPORTADOS - S
1 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF “ CNPJ/CPF
| BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-REMETENTE |48.740.351/0024-51
‘FF,NDF,RE('() MUNICIPIO UF INSCRIC \() FSTADUA[ |
I ROD CELSO GARCIA CID KM 374 8863 LONDRINA PR 9031855206
} QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO “FI’ICSO BRUTO 1 PESO LIQUIDO
|17 - wV()LUMF{S) 0,72933 . |213.051 213,051
DAD()S l)() I’RODU TO / SERVICO
‘ COD. PROD ‘ DLSCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS ‘ \7 ;CNIS ’ VF . A I(:\;‘IT A.IPI
{02151 |SORO GLICOFISIOLOGICO'S |30049099 500 {6108 |FR 300,0000 3.1200 936.00 936.00| 6552 0_001 7.00% | 0.00%
: | 00ML S.FECHADO (FRESENI i |
| ‘US KABI) L: 74PE1811 k ‘ \ :
‘ 300.0000 F: 30/ : 1 ‘
} ;05/20 V:30/04/2022, nF } ‘ ‘ ‘
CLF | 1 1
|2622DD6-0F5B-4BB2-B21E- | 1 |
B194422A99F8 w \ ;
------------ et D e et SCAEE SO PR e e Qs SR WA N S
028394 | ACIDO ASCORBICO 500MG ( 30045090 {000 (6108 |AP 500,0000 0,6650 332,50 332,50 23,28 0. 00‘ 7.00% | 0.00".,
VIT.C)/SML (HYPOFARMA) 1
| L:200200599Q: 5 \ | |
00,0000 F: 30/05/20 V: w !
128/02/2022 : i
,,,,,,,,,,,, e I S L T Y (NN 1 U AU [N (N S S
{031320 |COMPRESSA DE GAZE I3FE 30059090 {000 |6108 |PC 24.000,0000 0,0464 1.113,60 L1 13.60‘ 77.95 0.00[  7,00% | 0.00%|
ST.7.5X7.5 (MEDPACK) f ‘
L:2005 Q:  4.000,00 |
|00 F: 01/05/20 V: 30/05 | } |
/2023 L: 2026 Q: 20.0 | ‘ ‘
100.00 | \ i
ioo F: 30/06/20 V: 30/06 ; 1 ‘
‘
CALC ll() D() ISSQN : ) .‘ . i
| INSC RIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

238.21|
| Protocolo: 141200127867079

| EC 87/2015 VALOR ICMS FCP UF DESTINO: 11,14 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO:

} PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES
| APOS 48hs DO RECEBIMENTO. VERBA COVID-19 DATA ENTREGA: 17/07/2020 Pedido:

‘ 1669749 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1669749 *** O pagamento devera

| ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em

| contato atraves do e-mail boletos(@rioclarense.com.br ou no telefone

(19)3522-5800. Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.17718.2 **

ASS: 1

3390 Validade: 16/07/2020 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:

EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 19111 Nome Fantasia: HOSPITAL NOSSA SRA DE

| LOURDES E MATERN DR ARMANDO LAGES)
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[ NATUREZA DA OPERACAO
| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO CONTRIBUINTE

| INSCRICAO ESTADUAL

19077053317

| COD. PROD

0 - Complemento:
BLO1 GALPAO 04
CILO 2 Cep:86067-050
LONDRINA/PR

Fone: 4330321050

e e i sl o

g it et | % |
1-SAIDA

N. 000029155
SERIE 1
FOLHA 02/02

CHAV

E DE ACESSO DA NF-E
4120 0767 7291 7800 0572 5500 1000 0291

5511 3913 1149

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141200127867079 16/07/2020 12:05:08

L\l)()s I](iPR()Dl'TQ /rsl-'.l“’l‘(gg~
|DESCRICAO DO PROD./SER,

/2023

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

247787230

CNPJ/CPF
67.729.178/0005-72

NCM/SH

CST

CFOP

UN

V.UNITARIO

V.TOTAL

BC.ICMS

| V.ICMS

—

J
i
l

AICMS



Identificagdo do emitente
COMERCIAL CIRURGICA RIOCL

ARENSE LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PAULO COSTA, 140 0-ENTRADA |1 | CHAVE DE ACESSO DA N
DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL Cep:]  1-SAIDA
BETIM/MG
Fone: 3134394300 N'. OMBTE)
SERIE 1
FOLHA 01/02

DANFE

[ H|i|‘l' i]|i|' T
{10 1 T

DOCUMENTO AUXILIAR DA

I
Il
F-E

3120 0767 7291 7800 0220 5500 1000 5473 2013 2016 0370

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERC ADQ F REC DE TERC, DEST A NAO CONTRIBUINTE

INSCRICAO ESTADU
0629965800021

DESTINATARIO/REMETENTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
131203747872400 16/07/2020 10:12:06

AL

244779570

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF

67.729.178/0002-20

|| DATA DE EMISSAO

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR ARMANDO LAGES 12.575.502/0001-20 _1116/07/2020 o
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP || DATA ENTRADA/S, AIDA
AV NILO RAMOS ,SN CENTRO 57150-000 - J | 16/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ‘I!n!)R\_[:,\'lR\r‘r A/SAIDA
lPiAR ) 82988174278 AL o 1009
,l '\“.R‘:\,, - " N .
001 |
1 16/07/2020 |
19.487,80 |
L o s = :
CALCULO DO IMPOSTO SES— N—
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICKO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 9.487.80 664,15 0,00 0,00 9.487,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI i VALORTOTAL DA NOTA
1 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 ! 9.487,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
‘ OR/VOLUMF . . —
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPUCPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-REMETENTE 48.740.351/0002-46
| ENDERECO MUNICIPIO UF lNSCRIC.iO ESTADUAL
AV. CESAR AUGUSTO FARIA LIMITADA 445 CONTAGEM MG 1863627670020
QUANTIDADE ‘ ESPECIE MARCA NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUME(S) 0,00423 |27.728 {27,728
BADOS DO PRODUTO / SERVICO - B
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. \yTARIO V.TOTAL BC.ICMS ‘ V.ICMS 3 V.IP1 AICMS AIPL
031020 |CEFTRIAXONA IG IV (NOVA 130042059 1000 |6108 |FA 200,0000 21,1500 4.230,00 4.230,00, 296,10 0.00{ 7,00% | 0.
FAR/FRESEN) L: 78PC14 | ‘
138Q:  200,0000 F: ‘
130/03/20 V: 30/03/2022
031194 CEFALOTINA SODICA 1G (B 30042051  |000 (6108 |FA 400,0000 < 7,7270 3.090,80 3.090,80. 216,36 0,00 7.00% | 0.00%
| ILAU) L:20030825 Q: | |
| 400.0000 F: 30/03/2
1 0 V:30/03/2022
———————————— i i ror w e B e B e IR R
} 017282 ! DIPIRONA SODICA 500MG/M 30039099 000 |6108 |AP 1.000,0000 0,6350 635,00 635.00 44,45 | 0.000  7,00% | 0.0(
L 2ML (FARMACE) L:DP
3 20B081 Q:  1.000,0000
f | F:28/02/20 V: 28/02/2
{022
L | :
|77 Ittt ettt (il [t tacatail === eeceecea B il T e g - |
1003104 ECOMPLEXO B AMP IM/IV (H 30039019 000 [6108 |AP 500,0000 / 0,8000! 400,00 400.00! 28.00 | 0.00'  7.00% | 0.00%!
| }YPOFARMA) L: 20040650 |
| | Q: 500,000 F: 30
/0520 V: 30/04/2022
,,,,,,,,, | ———— " S S~
el | e e FredtEesspnae]l  semcael fosmssccnan| secmoecnes RS, [——— —
001672 | DEXAMETASONA 4MG/ML (HY |30043290 000 |6108 |AP 200,0000 2.4000 480,00 480,00 33.60 0.0 0
. - SN [ £ - =
CALCULODOISSQN S e o
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

i

INFORMACOES COMPLEMENTARES

EC 87

2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 948,78 |
Protocolo: 131203747872400
PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES

APOS 48hs DO RECEBIMENTO. VERBA COVID -19 DATA ENTREGA: 17/07/2020 Pedido:
15 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1669733 *** O pagamento devera

cont.
(19)3522-5800. Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.21715.1 **

| AAS: 0342/2019 Validade: 08/07/2020 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
A(Codigo Interno Emitente: 19111 Nome Fantasia: HOSPITAL NOSSA SRA DE

EXPRESS!

o atraves do e-mail boletos(@rioclarense.com.br ou no telefone

[LOURDES E MATERN DR ARMANDO LAGES)

lizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em

s ERPTFLISTOL- S EVAL TR 1WA
CNPJ. 1

ATESTOEN )6 [0} | 2%

"4 ) C RECEBIME "0 DE .h SUMOS

{ )ORECEBME . OOE EQUIPAMENTOS
{ )ORECEBIMENTO OE INSTRUMENTOS
(

)$ PRESTACAO!DE SERVIGOS ,

LAGES
75.50.-5001-20

pn——l

4

o

rvwored by



i

| v.ip1 AICMS APl
|

£ e i J s i CHAVE DE ACESSO DA \F-E
e = L S R 3120 0767 7291 7800 0220 5500 1000 5473 2013 2016 0370
RETROMES ) N. 000547320 ste A4 i
Fone: 3134394300 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
[ FOLHA 02/02 il o da SEEA Y s S oy 4
| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizad,
. re— | ’
| NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO CONTRIBUINTE 131203747872400 16/07/2020 10:12:06
| INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
0629965800021 244779570 67.729.178/0002-20
9\1)9;700}1;5116'(; avu;o .
| con. PrOD |DESCRICAO DO PROD./SER)NcvisH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS [viems
‘P()FARMA) (ITEM GENERIC ‘
[0) L: 20010043 Q:
1200,0000 F: 21/05/20 V:
| 31/01/2022
026700 | HIDROCORTISONA 100MG,SU  |30043210 500 6108 |FA 200,0000 / 3,2600 652,00 652 ()(),1 4564
| CCINATO SODICO (BLAU/AR |
{ISTON) (ITEM GENERICO)
1120050680 Q: 20 ;
10,0000 F: 30/04/20 V: 3 |
1 0/04/ |
12022, nFCIL: 0CA1473C-FC |
| E5-45E7-AOAD-COCBF7ETAB |
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27/07/2020 Intern.et....B-ankinG CAiXA

CAIXA
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
E Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1233 / 00001103400-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CASA DO MEDICO LTDA
CPF/CNP3J: 17.967.374/0001-83
Valor: R$ 3.849,46
7 Valor da tarifa: R$ 10,00
| Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da PAG DE INSUMOS

! operacgao:
| Histérico:

| Data de débito: 27/07/2020

H

| Data / Hora da operagio: 27/07/2020 15:58:01

‘ Cédigo da operacdo: 00103294
g Chave de seguranca: QZEHA9CIQO3HTF5G

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

Operagdo 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




DATA DE EMISSAO

27/07/2020

DATA DE RECEBIMENTO

0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSA0:
27072020 VALOR TOTAL: RS 3.849.46 DESTINATARIO: HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR ARMAV NILO RAMOS, SN CENTRO PILAR-AL

T IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Sér/N°. 003/000.060.970
PED. 406730

i

| Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

|

—
f 0- ENF-RADA 1 CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA s 2720 0717 9673 7400 0183 5500 3000 0609 7014 6921 5400
E.M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTD | Nebdedies _ 7280717 9673 7496 0183 ¢ " ,
RUA ROBERTO SIMONSEN, 412 | Sy~ i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
(;:;L(J:I;TODEALLOF(::D/?:(- gzgleﬂg F )”’fel’lle /0?3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
A 3 - 1C/ : » 0
e e p———— R =2 o . o o 8 ] PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO R o ng_npp@sgzmss - 27/07/2020 11:53:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ‘ -
242837050 o ey ———— N IR—— 17.967.374/0001-83
DESTINATARIO / RF,.ViETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL - R - o - - - o T T eweierr DATA DA FAMISSAG
HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERNDRARM (74) I S| | iyl _12.575.502/0001-20 27/07/2020
ENDERECO - o — o | BARRO/ DISTRITO " Cep DATASAIDA 1\v:i~,\.‘\'
AV NILO RAMOS, SN - o o | ___ CENTRO | 57150-000 27/67/2620
MUNICIPIO N | uF | FONE/FAX | INSCRIGAO ESTADUAL ||.xn,~\|>\_\,\h“\
PILAR S B _ (82)98817-4278 | —— 11:52:58
FATURA /DllPLICAT/}
Num. 001
Vene. 28/07/2020
valor RS 3.849,46
CALCULO DO IMPOSTO
BASF DE CALCULO DO I(‘Mg ] VALOR DO V('I?T\'V | BASFVDF F"\’l("l(:;d\? o VAl-DR DOI('N}\ SGB:§T7 - 7“‘170;1\4‘PK4P6R}A‘CA0 s WTAL(TRV;PH: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.849,46/ - 654,41 0,00 o - 0,00 | 0,00 ‘L 22,66 3.849.46
VALOR DO FRETE i VALOR l)(1$EGURO——‘ o DESCONTO "; OU;RAS DE‘T“A; 3 o ¥\ TA‘:&R‘]O’]Ai:D‘O—H:r‘ - | VAE;]:Z‘;I INS B VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 000 000 000 000 _ 104,82 3.849,46
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ) B N o o i T FEE [E’]”()R (T(‘N:I‘-\ o S | (rﬂi)TG;;ATVV‘I'FV e MPI,A‘EA i)(;i‘ﬂ(‘l?l 0' CNPJ/ CPF
FERREIRA & FERREIRA TRANSPORTE LTDA | _(®Emitente | S inall L“m o 06.112.736/0001-38
FNDERECO J MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. DURVAL DE GOES MONTEIRO, 9217 D ) B NG ) ~ MACEIO AL 241057817
QUANTIDADE ESPECIE | Marca | NUMERACAO T Teesomruto PESO LIQUIDO
10 CAIXA S S—— R N 1Y) 10,000
DADOS DO PROI)UTU/SERVI('O.S
i . I lojcst ) | } ' VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ. VALOR ALio
I 7 DESCRICAO DO PI{()DUTOIS!%II*Y[CE). N qu/s? ?{?in,FFqP UN}D] QUAEJTA/V%}LNE DES‘E ‘J TOTAL ICMs ™S 1CMS 1P1 Pl
065 EQUIPO 2 VIAS C/CLAMP UND (EMBRA) 90189010 ' 000 | 5102 | UND | 200 19900 0,00% | 39800 39800 67.66 17000 000 000
Lote: 2000009581 Fab: 01/03/2020 Val: 28/02/2023 PF: 0.44 Lista | | | | f | |
(0) VBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898468475248 | | [ | [ [ |
4335 ESPARADRAPO 10CMX4.5MT ROL (MISSN) 30051090 000 “’5403 ! ‘ROL ‘ a li“ o 7.7700 ‘ C000% | 9324 93,24 15,85 17.00 0.00 0,00
Lote: OSHI1601 Fab: 01/05/2020 Val: 30/05/2022 PF: 3.40 Lista | | |
(0) VBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 cEAN: 7896544910102 | | [ | y | |
11794 SCALP 23 CONECTOR AZUL UND (SOLID) ' 39269040 100 | 5102 | UND| 300\/ 10,2900/ 6,00’%'(' 87,00 87,00 14,79 17,00 0.00 0,00
Lote: 82219111 Fab: 30/11/2019 Val: 30/11/2024 PF: 0.07 Lista (o) | | f
VBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898157723384 | | |/ | |
ML | __| LL A— S S
16264 SORO GLICOSADO 5% S00ML SF AMP (FRESE) | 30049099 000 |5403  AMP | 90/ 3,9400 0,00% | 354,60 354,60 | 60.28 17000 000 0,00
Lote: 74NI3574 Fab: 07/09/2019 Val: 07/08/2021 PF: 2.20 Lista (-) | | | | J |
VBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7897947706545 | | | \ | s | |
19859 AGULHA DESC. 30X7.0 UND (LABOR) 90183219 | 000 | 5403 | UND [ 'z'oo’l "'"6.68@ o 'o.oo%'( 132 17.32 295 17000 0,00  0.00
Lote: 21082019 Fab: 01/08/2019 Val: 30/08/2022 PF: 2.54 Lista (n) | | [ | |
VBCST: 0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 7898157720840 | | j j | |
19864 | AGULHA DESC. 13X4.5 UND (LABOR) 90183219 000 5403 | UND| '2’00/ 00800 0.00%| 1600 16,00 2.72 17.00 000 0,00
Lote: 29122019 Fab: 01/12/2019 Val: 30/12/2022 PF: 0.03 Lista (n) [ ; i ‘ |
VBCST: 0,00 vVICMSST: 0.00 cEAN: 7898157720864 | ‘ | | | |
28340 | AGULHA DESC. 40X12 UND (LABOR) 90183219 | 000 | 5403 | UND | 300/ / '6.096@/_0?66'7/; 2700 27,00 459 17,00 0.00 000
Lote: 16112019 Fab: 01/11/2019 Val: 30/11/2022 PF: 3.43 Lista (n) | | | } | | i
VBCST: 0,00 VICMSST: 0.00 cEAN: 7898157720888 | ‘ | { ! |
28966 | COMP.GAZE 7,5 13F ESTERIL ENV. C/10 (AMERI) 30059090 000 | 5403 ‘ ENV | Tt()of/ 05500 000% | 220,00 220,00 37.40 1706, 000, 000
| Lote: 0191 Fab: 01/05/2020 Val: 30/05/2025 PF: 0.31 Lista (n) | ’ J | J |
VBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898488470384 | | | l | L
30334 | CATETER INTRAVEN 22G UND (LABOR) 90183929 | 000 } '5102”} UND| 200/ 11200/ T 0,00% | 224.00 224,00 38.08 17,00 0.00 0,00
Lote: 191305 Fab: 30/11/2019 Val: 30/10/2024 PF: 0.56 Lista (o) | [ | ’ 1 |
VBCST: 0,00 ICMSST: 0,00 cEAN: 7898157726842 | | E | [ | |
10689 LUVA PROCEDIMENTO TAM M CX/100 UND (MEDIX) 140151900 | 000 (5403 | CX |20/ 473000 T000%| 9460 946,00, 160,82 1700 000 0,00
Lote: SR147/20 Fab: 01/05/2020 Val: 30/05/2025 PF: 13.00 Lista (o} | | | ; 1
VBCST: 0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7898947170039 | | l/
10689 LUVA PROCEDIMENTO TAM M CX/100 UND (MEDIX) 40151900 000 5403 | X 1 l(/ o 47.30601*' T000% | 4730 47,30 8.04 17,00 0.00 0,00
Lote: SRI47/20MM Fab: 01/05/2020 Val: 30/05/2025 PF: 13.00 | | | |
Lista (0) VBCST: 0.00 vVICMSST: 0,00 cEAN: 7898947170039 | | | | \ !
3151 LUVA PROCEDIMENTO TAM P CX/100 UND (MEDIX) | 40151900 000 | 5403 | CX | 3‘V 473000 0,00% |  1.419,00 T1.419.00 241,23 17,00 000 0,00
| |
|

Lote: SR144/20 Fab: 01/04/2020 Val: 30/04/2025 PF: 11.70 Lista (n) ‘ ‘ | |
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898947170022 | ‘

| |

= Je = | . =

DADOS ADICIONAIS

4 HOSPITAL NS LOL= S £ AT DR, ARMANDO LAGES
“TENBY. 1. 575.502:0001-20

ATESTOEN. 23 / 0] 1%>

INFORMACOTS COMPLEMENTARES iy o
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:HOSP N SRA DE LOURDES
Contribuinte participante do FCP

B.Calc.Fecop: 3849.46 Vir.Fecop: 38.49

RESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0VIr. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 ¢ Decreto 8.264/2014: Municipal - R$ 0,00 Estadual - RS
0.00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT

REPRES.:1 OPERAD.:1000 AG. COB:CARTEIRA Rota: REGIAQ METROPOLITANA MACEIO

PED.VENDA: 406730

(o) C RECEBIME 70 DE A\ 3UMOS
{ )ORECEBIME
{ )ORECEBIM
(

70 DE EQUIPAMENTOS
ENTO DE INSTRUMENTOS
) APRESTAGAQ DE SERVICO

AML NFe 400

Impresso em 27/07/2020 as 11:53:38




29/07/2020 Int.eRn.et....Banking ::::CAIXA

CAIXA

22 Via - 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/CNP3: 12.575.502/0001-20
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
ﬁ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
E Conta destino: 1523 / 00000108252-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
E Nome: DEA FARMA DISTR DE PROD FARMACEUTICOS
f CPF/CNPJ: 04.362.282/0001-28
{ Valor: R$ 2.399,53
! Valor da tarifa: R¢$ 10,00
} Finalidade: 10 - Crédito em Conta

| Identificagdo da PAG DE INSUMOS

| operacao:

| Historico:

. Data de débito: 27/07/2020

| Data / Hora da operacio: 27/07/2020 16:20:07

Codigo da operacdo:
i Chave de seguranca:

00105192
XVMOHVE60SLL5F3N

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes 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.govbr/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

t

@D:A

1 a
0 - ENTRADA
D E A FARMA DIST DE PROD FARMACEPiCOS & * ok SAIODA '
RUA JOSE HERMES DAMASCENO, 025 Ne. 000-058-025
SANTA LUCIA - 57082-010 | Série 001
) MACEIO AL Fone/Fax 3324-6867 7[7707”1{ 171

NATUREZA DE OPERACAO

| VENDA NORMAL NO ESTADO |
I\SCRIC A0 ESTADUAL
i 240999398
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

HOSP.N.S.LOURD.DR.ARM.LAGES [A] (1009)

AR

CHAVE DE ACESSO

|
2720 0704 3622 8200 0128 5500 1000 0580 2514 0591 2860 }
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e E

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROT()C()L() Dl- -\l ITORIZACAO DE USO

327200009443370 - 27/07/2020 17:58:49

| eNpy

1 B 04.362.282/0001-28

TonericeE | DATADAEMISSAO ]

108 12.575.502/0001-20 | 27/07/2020
INDI’RI:(O BAIRRO ' DISTRITO " CEP I} DATASA!DA/FNTRADA H
' AV.NILO RAMOS, S/N | ~ CENTRO | '57150-000 1 - 27/07/2020 |
MUNICIPIO UF FONE / FAX | lNSCR|CAO ESTADUAL ‘ (ORADAS/\‘DA |
PILAR AL (82)3265-3527 | L 17:58:48 |
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
| Venc. 02/08/2020 |
| valor RS 1.341 321
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASEDE CALCULO DO ICMS | vaLorpotcms | BASEDE CALC. ICMS S.T | VALORDOICMSSUBST. | VALORIMP. IMPORTAGAO [ varorpoms ITATéerT‘(Lbcis'ﬁkobi}r(;é .
L 1.341,32 228,03 | 0,00 | 000 0,00 | - 0,00 1.341,32
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI | VALOR DA COFINS - |
0,00 0,00 0,00 | 000, 0,00 | - J‘LL ~1.341,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME - RAZAO SOCIAL T FRETE POR CONTA _ | cODIGO ANTT | PLACADOVEICULO | cNeiicPE ]
. FERREIRA & FERREIRA TRANSPORTE LTDA. | (0) Emitente | ‘ 06.112.736/0001-38 |
ENDEREGO T municirio _UF = INSCRIGROESTADUAL
| RL AN e ,7 o MACEIO 7& 241057817
4 QUANTIDADE ESPECIE ['MaRrCA NUMERAGAO [ pesoBrRUTO W PESOLIQUIDO ot
11 CAIXA | T 5 s 1,000 el 1,000
DADOS DO PROBUTO / SERVICOS
[z ' | VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ. |VALOR|ALIQ|
; CO’?1 DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIE:OH o wNCM/SH‘O/CST!CFOP\UNlD | QUANT | VLR. UNIT ' DESC. | TOTAL | !gMSC | ICMOS \ LC,'!?E,A “,,0 | qu_ |
380 | HIDROCORTISONA INJ 100MG SD (GLIOCORT) (NOVAF) 30043210 000 ‘5102‘ AMP | S0 7 42700,  0,00% 213,50 21350 36, 30‘ 17,00 ooo; 0,00
| Lote: 78PA0516 Fab: 01/01/2020 Val: 30/01/2022 PMC: 0,00 Lista | ‘ ‘ ; ‘ i ‘ ‘
' () vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 | ‘ ‘ 1 ; ‘ | | |
859 | AGUA BI-DESTILADA INJ 10ML (FARMA) 30049099 1 000 5102 AMP  1.000/ 7 04200  0,00% 420,00(  42000] 7140 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 p ! {
71080 SORO FISIOLOGICO 0,9% SOOML (HALEX) 130039099 000 5102 FR 60 7 32900 0,00% | 19740  197,40| 33,56 1700 0,00 0,00
Lote: 0000139006 Fab: 28/05/2020 Val: 28/05/2022 PMC: 0,00 Lista,— ‘ ‘ ‘ ! i
| (+)vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 . | S RN ¥ S | | (E—
1088 | SORO GLICOSADO 5% 250ML (HALEX) 1730039099 | 000 5102 | BLS 48] 3,3400 ooo%‘ 160,321 160,32 27,25 17,00/ 0,00 0,00,
| Lote: 0000137335 Fab: 01/04/2020 Val: 30/04/2022 PMC: 0,00 Lista,~ | ‘ ‘ ‘ | | | ; i 1‘ | ‘
| (+) VBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 3 | Y A | P B o
~ 4317 | SORO RINGER C/LACTATO SOOML (HALEX) 30039099 | 000 5102 | BLS | 90| /38900  0,00%| 350,10 350,100 59 52‘ 1700, 0001 0,00
| Lote: 0000137761 Fab: 25/04/2020 Val: 25/04/2022 PMC: 0,00 Lisb ‘ ‘ } ; | i
(+) VBCST: 0,00 VICMSST: 0,00 R | L | |
1 ~y A F AT AP t‘\l AVMPBNAL A [
HOSPITALNSLOL  SEMAT 'w_m' S
' CNPJ. Y 7550 .,uy01-20
ATESTOE! 3 . 03 [Dode
'(#~)CRECEBIM O IMOS
{
{ )ORECEBIML O DE EUGIPAMENTOS
( )ORECEBIME! IO DE INSTRUMENTOS
{ ’%PRESTA-’;A»" MOS
- AT Ao b,
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTAR

ES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:
ALVARA SANITARIO N 588/2018 VAL: 16/07/2019 itens COVID/19
| EMPRESA OPTANTE PELO CAPITULO Il 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: 138567

Impresso em 27/07: 2020 as 17:58:50

| RESERVADO AO FISCO

XML NFe 4,00 Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNIFe

e




3 ' DANFE B
& Documento Auxiliar da Nota w
| Fiscal Eletromca

|
i »  0- ENTRADA || CHAVE DE ACESSO
| D E A FARMA DIST DE PROD FARMACEUTICOSE 521001300 i &é | 27200704 3622 8200 0128 5500 1000 0580 2816 7174 1682
RUA fii;‘i‘]%gf}\m\;‘;[(;‘;ic;’;ov 025 1 ! .Séri-e 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MACEIO - AL Fone/Fax: 3324-6867 i . ‘ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
L o s Folha 1 /1 |
NATUREZA DE OPERACAO L [ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO )
_ VENDA NORMAL NO ESTADO R ~327200009443878 - 27/07/2020 18:09:44
| | INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB NP . - |
240999398 ! 04.362.282/0001-28 i
oo ol S P U NS . S —_ .. Se— i |
DEST[NATARIO/REMETENTE ' I
[ NOME ' RAZAO S0CIAL S — S T T T Toatabamwssio |
HOSP.N.S.LOURD.DRARM.LAGES [A] (1009) - 12.575.502/0001-20 | 27/07/2020
e BARRO DISTRITO -~ Teer DATASAIDA/ENTRADA |
'AV. NILO RAMOS, S/N - B CENTRO e 57150-000 | 27/07/2020 J
| MUNICiPIO UF ["FONE/FAX | INSCRIGAO ESTADUAL ['HoRADASADA |
— S AL | (82)3265-3527 . L o 18:09:43 |
001
02/08/2020
jvalor . RITIGTS
CALCULO DO lMPOSTO
[ BASEDECALCULODOICMS Tvatorpoiens - _‘( BASEDECALC.ICMSST | VALOR DOICMS SUBST. [ VALORIMP. MPORTAGIO | VALORDOPIS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
L 64484 109,63 0 OQ - 000 0,00 1 2,33 | 716,78 ’
| VALOR DO FRETE | vaLor DO SEGURO T bEScoNTO | OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL DO IPI - | VALORDACOFINS | VALORTOTALDANOTA |
L 000 000 000 o000 000 1081 71678
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[w NOME/ RAZAO SOCIAL o S ] F}FI"F’P’O’RZ(S\&‘\‘ ©comMGoANTT | PLACADOVECULO [ e
. FERREIRA & FERREIRA TRANSPORTE LTDA. o o ~ (0) Emitente | o 1 - I ~ 06.112.736/0001-38 1
: EN]];EI;XJ 10 ‘ UF | INSCRIGAO ESTADUAL ‘
i _—n - - - 'MACEIO | AL | 241057817
| QUANTIDADE ESPECIE : MARCA o ~ T pEsoBRUTO S ‘ PESOLIQUIDO !
3 ‘ . CAIXA - J— 1,000 1,000 |

DADOS DO PRODUTO ! SERVICOS

I T o I [ o on | A AT OR i [ o | ATi0 |
| cop. ; DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO |NCM/SH ‘O/CST\CFOP UNID.| QUANTw ) uNIT | DESC. ‘ ‘T’SI.ERE ‘ BEALG | V{éhos" 1 s “V’}{;?Rl‘ AL
|56 |ALGODAOHIDROFILO 500G (NATHA) 30059090 060 5405 | RL | 11,9900 000% 7194|000 000/ 000 000 0,00]
| Lote: 0420 Fab: 01/04/2020 Val: 30/04/2025 PMC: 0,00 Lista (n) } ? ; | | !
i | VBCST: 0,00 VICMSST: 0,00 C——"" | ‘ ‘ | ; \ 1 |
| 809 | SCALPN.25 (SOLID) 90189010 | 100 5102 UN = 200 / 03000 000% 6000 6000  1020] 17,00 o'_’o'o“ 0,00
| Lote: 93118072 Fab: 01/07/2018 Val: 30/07/2023 Lista (0) vBCST: ‘ i ‘ ‘ j
0,00 VICMSST: 0,00 < | ‘ | ; ‘ l 1 \
849 ‘TOUfA C/ELASTICO BRANCA (/100 (DESCA) 163079090 000 5102 | PCT 8| 224300  000% | 179441  17944| 30511 17,00, 000 000
| Lote: *052009 Fab: 01/05/2020 Val: 30/05/2025 PMC: 0,00 Lista (o) | | | ! 1 ‘ ‘ | | i i 1
| | VBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 | | 1 I i | ; i | | |
| 4485 | EQUIPO MACRO GOTAS C/INJ (LS) (LAMED) | 90189010 | 700 |5102 | UN | 200 1,4800 | 0,00% 296,00 296,00, 5032  1700] 000! 0,00
i | Lote: 71120011 Fab: 01/01/2020 Val: 30/01/2025 PMC: 0,00 Lista | i <‘ 1 | | 1 ‘ ‘ | i
1 | ) VBCST: 0,00 VICMSST: 0,00 ) C-”’v“_ | ] ] | I N
| 4949 | COLET. PIMAT. PERF. CORT. 13L (DESCA) 148192000 000 |5102 | UN | 20| 5,4700 0,00% | 109,40 109,401 18,60/ 17,000 000 0,00
} | Lote: 4542 Fab: 01/06/2020 Val: 30/06/2025 Lista (o) VBCST: 0,00 <" | ‘ “ | } 1 ! ‘ § ; 1
‘ (VICMSST. 000 ) o ] LR N (TP (SIS A NS SR SRS S N S
e Bt e
} HOSPITAL NS LOL
|
]
§
1]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAQOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:
| B.Calc.Fecop: 644.84 Vir.Fecop: 6.44
| ALVARA SANITARIO N 588/2018 VAL: 16/07/2019 Itens COVID/19
| EMPRESA OPTANTE PELO CAPITULO I1l 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 ‘ l
‘ PED.VENDA: 138568 | |
| \
|
| |
| | |
S I S - = o e : = e o " - e e s -
Impresso em 27/07/2020 as 18:09:435 XML NFe 4,00 Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe
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2 = = ' * Documento Auxiliar da Nota
& - RIRREDER RS ‘ Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA

AR

: 1 \ CHAVE DE ACESSO |
D E A FARMA DIST DE PROD FARMACEUTICOS E 1 -ASAI?A s 2720 0704 3622 8200 0128 5500 1000 0580 2711 0866 9167
RUA JOSE HERMES DAMASCENO, 025 N°. 009'058'027 ‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ i
SANTA LUCIA - 57082-010 Série 001
MACEIO - AL Fone/Fax: 3324-6867 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora :
’»\lmﬁiﬁr oPERACAO i e ) o | PROTOCOLODE AUTORIZACAODEUSO P o o ”j
| VENDA NORMAL NO ESTADO ) - | _327200009443673 - 27/07/2020 18:05:42 7‘
INSCI KIC A0 ESTADUAL I\BCKIL\() E \1 ADUAL DO SUI BST TR"I C\PJ
240999398 o S B = 04.362.282/0001-28 |
DESTINATARIOIREMETENTE a RS ——
\(“”' RV-\O“X‘-\{ ) - T T DS o CNPJ (;’F o EZ\D:{E.\HSS:\O’ i ]
} HOSP.N. S.LOURD.DR. ARM.LAGES [A] (1009) 12.575. 502/0001-20 27/07/2020
ENDERECO B - | BaRRO/DISTRITO S Teer - | DATA SAIDA/ ENTRADA =
AV. NILO RAMOS, S/N | CENTRO 57150-000 27/07/2020 |
[Moncimo = - i IuF [PoNE FAN i " INSCRIGAO ESTADUAL [HoRADASAIDA 4‘
_PILAR L : B | AL | _ (82)3265-3527 || ——— L 180541
FATURA / DUPLICATA B
Num. o 001
Venc. 02/08/2020
| valor RS 341,43
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ~ | BASEDECALC. ICMS $.1 [ VALOR DO 1CMS SUBST. [ VALOR IMP. IMPORTAGAO | vaLor po pis | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
} 341,43 58,05 | " 00 000 000, 0,00 | o 341,43
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO T OUTRAS DESPESAS VALOR TOTZ \l DO lP[ VALOR DA COFINS [RY -\LOR TOTAL DANOTA - o ’:
0,00 ~ 0,00 0,00 | 000 0,00 | 0,00 | o 34143
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA [ copico antt [ PLACA DO VEICULO onmricrr ]
| FERREIRA & FERREIRA TRANSPORTE LTDA. (0) Emitente B R 06.112.736/0001-38 |
| ENDERECO MUNICIPIO | UF | I\SLRIL\OESTADU-\L i
__RL g B — o - o ‘ - MACEIO AL | 241057817 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO Pm BRUTO ‘ PI‘SOIIQUID() |
1 CAIXA ks | 1 B 1,000 | 1,00
"DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| COD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH O/CST\CFOP! UNID.| QUANT | VLR UNIT|  DESC. | yorar | Sicme R ViRT | AR
| 681 | APARELHO DE PRESSAO+ESTETOSC. ADULTO VELCRO 90189092 | | 000 [5102 | CX | 3| 1138100 000% 341, 4’3‘ 34143] 58,05 17,00 0,00 0,00
(PREMI) ‘ \ ‘
| Lote: 521901 Fab: 01/12/2019 Val: 01/12/2025 PMC: 0,00 Lista (o) | | }
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 ! | 1
Woa e A L
§ b £ ' o
: 2y 0y 270
§ { ‘
f {
| IR}
Tunode Rofoale. Jia
DADOS ADICIONAIS

lVI"()likl.-\C(’l,S COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:
B.Calc.Fecop: 341.43 Vir.Fecop: 3.41

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

RESERVADO AO FISCO

EMPRESA OPTANTE PELO CAPITULO 11l 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: 138597

Impresso em 27/07:2020 as 18:05:43

B ———————_—_—____

|
" XML NFe 4,00  Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe



27/07/2020 Internet Banking:::CAlXa

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
i Tipo de pessoa: JURIDICA
f 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
f Conta destino: 1233 / 00000110344-x
% Tipo de pessoa: JURIDICA
; Nome: JR MELO DE LIMA EPP MEDICA HOSPITALAR
( CPF/CNPJ: 08.563.493/0001-80
Valor: R$ 2.942,68
i Valor da tarifa: R$ 10,C0
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da PAG DE INSUMOS

operagao:
Histérico:
| .
| Data de débito: 27/07/2020
é Data / Hora da operacgdo: 27/07/2020 16:05:55

g{ Codigo da operacdo: 00106723
j Chave de seguranga: SNSSPIJEKYG7SSY1P

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

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

71
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09/07/2020

' CAIXA

Internet----Ban:ki.ng CALXA

_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

2049 / 003 / 00001279-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operagdo:

PAULO DA SILVA MERCEARIA ME

R$ 8.644,50

PAG GENEROS ALIMENTICIOS

Data de débito:

Data/hora da operacgéo:

09/07/2020

09/07/2020 15:17:55

Cédigo da operacgio:
Chave de seguranca:

37489768
4JTTI8KX9Y7 1RAXT

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking .caixa.g ovbr/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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>

'RECEBI (ms) DE PAULO DA SILVA HRRCEARIA lﬂ os PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRONICA I'N'DICADA A0 I.ADO
|ATESTAMOS QUE OS MESMOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS.

BEM COMO

'DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No. 000.000.213
SERIE 1

NF-e

Paulo da Silva Mercearia ME

Rua Barao doc Mundau, 483
Centro - Pilar/AL
CEP: 57150000 - FONE: 82988219528

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA_FISCAL
ELETRONICA

sAipa

CHAVE DE ACESSO

2720 0741 1670 7300 0150 5500 1000

0002 1315 4121 4330

No. 000.000.213
SERIE 1
rorual/1

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

INATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

327200008567695 - 09/07/2020

14:33:14-03:00

[INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

1248299522 .167.073/0001-50
DESTINATARIO/REMETENTE

[NOME/RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C.P.F. DATA DA EMISSAQ

‘ Hospital N. Sra de Lourdes e Maternidade Dr. Armando Lages 12.575.502/0001-20 09/07/2020
|ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDA/ENTRADA
Av. Nilo Ramos, S/N P. Novo 57150000 09/07/2020
MONECTPTO FONE/FAX 3 INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
|Pilar 82988174278 AL ISENTO 13:24:00

CALCULODO IMPOSTO

|[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST |VALOR DO ICMS ST ~ |VvALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 8.644,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 G,00 0,00 0,00 8.644,50
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 lnaxcx NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 l | 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIWOS
[ céprGo DESCRICAO - —|ncM/sH |csTjcrod un QUANT. | V.UNIT. | V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS | V.TPT KICMS|3IPT
063 Feijdo carioca 07133399/09005102| KG 62 7,95 492,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1010 Oleo de soja 11041200/09005102f UN 29 5,00 145,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
058 agucar cristal 17011300(0900/5102| KG 87 2,50 217,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
1003 Vinagre 11 22090000/0900/5102/ UN 22 1,50 33,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
|041 margarina 3kg 15171000[09005102| 11 11 22,00/ 242,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1017 Ovos grande 04081900/09005102( Dz 20 6,00 120,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
1023 Colorau lkg 09109900/0900/5102| pc 9 7,00 63,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
011 Farinha de trigo 11010010/09005102/ kG 7 3,80 26,60 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
073 Flocdo 500g 11041900/0900(5102| PC 78 1,40 109,20 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
1020 café 250g 090121 5102| PC 97 4,50 436,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
005 Arroz t1 10063011/0900{5102 KG 93 3,40 316,20 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
045 Leite em pé integral 04022110/0900(5102| PC 74 4,90 362,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1017 Biscoito integral 19053100/09005102| PC 21 4,00 84,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
1032 Biscoito Maria 19053100/0900/5102| PC 36 3,95 142,20 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
082 Creme de leite 04022130[0900(5102 CX 17 2,35 39,95 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
1 1
/055 Farinha de mandioca 11062000(0900(5102 XG 13 4,00 52,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
009 sal 25010020{09005102( KG 10 1,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1090 Maizena 200g 11081200/09005102 CX 25 2,50 62,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
1064 Biscoito cream cracker 19053100[09005102| PC 15 3,3% 50,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
004 Leite em pé desnatado 04014010/09005102 PC 37 5,90, 218,30 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
001 filé de frango congelado 0207140009005102/ G | 197,9 12,00/ 2.374,80 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
024 Tempero 200g 21039029/0900(5102| PC 19 6,00 114,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
091 Coxa e sobrecoxa de frango congelado 0207140009005102| G (160,489 9,50 1.524,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
070 Carne bovina moida congelada 02023000/0900/5102( XG 60 12,00 720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
013 Frango inteiro congelado 02071400[0900,5102 KG 83,9 6,50 545,35 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
1097 Alho 07032090/0900,5102/ UN 71 2,00 142,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
{ LASDITAL NC HANRAZC £ 7"' n_“Annn; fee
TRATTIRE WL »»JL I RVUUTAULY
DADOS ADICIONAIS — e e . N 49 ¢ “nnd . on .
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RBSBRV!Dq A0 !ﬂﬁp‘d“ 44 ICUT LY
Trib aprox: Fed R$ 365,32 (4,23%), Est R$ 408,06 (4,72%). Fonte: IBPT/empresometro.com. 3 .
/br/AL - D26078 . ‘
- ATESTOE!" 09 . 0y | 02|
| )¢ CECEBV  DDE. '/MOS
; {{ )i ECEBIML 0 DE EUUIPAMENTOS
{ i ) 3 A R A
| {( ) C RECEBIME: ) DE i NSTR bMEh’OS
w L( VA PREJTACAQ OF SERVIC
Sistema emissor: nfemais.com.br

i’ e v s




* 09/07/2020

- CAIXA

Int er n et b-anking___ CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

2049 / 003 / 00002090-4

2404 / 003 / 00001136-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificacao da
operagao:

GRUY COMERCIAL LTDA

R$ 9.150,85

PAG GAS MEDICINAL

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

09/07/2020

09/07/2020 12:15:10

Cédigo da operacio:
Chave de segurancga:

36265376
YQCSTSI8VYAQPHTW

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

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



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

N° 000036806 FL. 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA 1
1-SAIDA

T

CHAVE DE ACESSO
2720 0605 5935 7400 0134 5500 3000 0368 0615 6082 4421

, n
SERIE 003

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
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

327200006793211 02/06/2020 14:06:12

INSCRICAO ESTADUAL

248501690

INSCRIGAO 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 02/06/2020

FNDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV NILO RAMOS, S/N CENTRO 57000-000 02/06/2020

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
PILAR 98817-4278 AL 14:06:10

FATURA

PAG!
DADOS DA FATURA 036806 648,90 0,00 648,90
DUPLICATAS
CWBNC. . VAIOR - N°DUPLICATA © VENC.
001 17/06/2020 648,90 |

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 0,00 648,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
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
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
29 M3/
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO . 0] . ; | VALOR VALOR % 1Y
PROD. / SERY. e e e 'cm#cmp} e i AL ARIO | TOTAL . femsT Wi |
01010030 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 10,0 M3 - DIV. 28044000 0102]5102 M3 20.0000) 18,7000 374,00 0.00 0,00 0.00| 0,00f 0,00
01010027 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 07,0 M3 - DIV. 28044004 010215102 |IM3 7.0000}” - 187000 130,90 0.00 0.00 0,00 0,00f 0,00
01010020 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 01,0 M3 - DIV. 28044004 0102]5102 M3 2.0000]” 72,0000 144,00 0,00 0,00 0,00] 0,00§ 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$(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 REF.

RO P:070414

DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 02/06/2020 14:06:14 - Katarina - 1° via

©OG1 SYSTEMS [tda




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
ANTONIO RUBENS RIBEIRO DOS ANJOS ;i
JUNIOR ME DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA OTONIEL PIMENTEL SANTOS, 373 - A —j CHAVE DE ACESSO

FEITOSA - CEP:57042-430 - MACEIO - AL 0- ENTRADA 2720 0605 5935 7400 0134 5500 3000 0368 1015 1108 0085

TEL: (82)3320-2715 I - SAIDA _
N° 000036810 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
c : 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 327200006795499 02/06/2020 14:47:29
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 02/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV NILO RAMOS, S/N CENTRO 57000-000 02/06/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PILAR 98817-4278 AL 14:47:28

DADOS DA FATURA 036810 276.00
DUPLICATAS

VENC. - -
001 17/06/2020

276,00

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
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1P1
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
ENDEREGO MUNICIPIO Ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO I.in JIDO
4 M3/
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
CODIGO o . ' E v VALOR VALOR PERC (%) BASE | VAIOR | VALOR JOTAS
PROD. / SERV. Dmcmmmmommisekwco _1 NCM / SH . SOSN | CF ();l UNID. QUANT NITARIO ToTAL | pEsconto | cAtciems | rems | L FiowsT v |
1010021 [OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 02,0 M3 - DIV. | 2804400d 0102[5102 [M3 400001 69,0000 276,00 0,00, 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0,00
u Jk -|A""\'|?n-4ﬂ< .\m -.
rbbfﬂ I N: LK\J‘.. $ \,:’L _," X ,‘L““’ LRLES !
CNPJ. 12 575.502/0001-20

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$(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 REF. AO P:070417

RESERVADO AO FISCO

DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 02/06/2020 14:47:31 - Katarina - 1* via ©OG1 SYSTEMS Lida




¥ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
ANTONIO RUBENS RIBEIRO DOS ANJOS
JUNIOR ME DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
- RUA OTONIEL PIMENTEL SANTOS, 373 - iy CHAVE DF: ACESSO
/. FEITOSA - CEP:57042-430 - MACEIO - AL 0- ENTRADA 1 2720 0605 5935 7400 0134 5500 3000 0368 3811 0881 0470
TEL: (82)3320-2715 1- SAIDA
N° 000036838 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
5 5 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 003 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE (Yl’ERAC/\U PROTOCOLO DE /\UTORI/J\C/‘\() DE USO
5 - SAIDAS DENTRO DO ESTADO 327200006979859 05/06/2020 15:37:57

INS('RI(,'/\() ESTADUAL INSCRIC/\() 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 05/06/2020

ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV NILO RAMOS, S/N CENTRO 57000-000 05/06/2020

MUNICIPIO FONE /FAX UF INSL‘RIC/‘\( ) ESTADUAL HORA DA SAIDA
PILAR 98817-4278 AL 15:34:03

FATURA

PAGAMENTO aa o G NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO
DADOS DA FATURA 036838 1.209,05 0,00 1.209.05

DUPLICATAS

 VENC. N°DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA _ VENC - VALOR NDUPLICATA ~~  VENC. VALOR

20/06/2020 1.209.05

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 IP1
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 lNSCRlCAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUM]",RAC/.\() PESO BRUTO PESO LlQUH)O
44 M3/
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO! T . . VALOR VALOR PERC
.h ,ﬁ’% ~ DESCRIGAODOFRODUTO/ SERVICO | nowssi fesoswfcrop| UND. | QUANT. | gmaRio e L \
01010028 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 07,5 M3 - DIV. | 2804400d 0102 2250001~ 18.7000 42075 0.00 0,00 0.00 000]| 0.00| 0,00
01010027 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 07,0 M3 - DIV. | 28044004 0102 14,0000 18,7000 261,80 0.00 0,00 0,00 0.00] 0.00| 0,00
01010020 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 01,0 M3 - DIV. | 28044004 0102 3,0000 72,0000 216,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0.0
1010021 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 02,0 M3 - DIV. 0102 2.0000]” 69,0000 138.00 0.00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00
01010022 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 02,5 M3 - DIV. | 28044004 0102 25000]~69.0000 172.50 0,00 0,00 0,00 0,001 0.00] 0,00
AOBITAL LG TA -
HOSPITALRSLO
‘ CNPJ.
'E
& ) !
0S Job |z |
{
‘3 DE } JNYF S ,
O DE EQUIPAMENTOS ¢
D DE INSTRUMENTOS ¢
E SERVICOS '
DADOS ADICIONAIS KL\ \?«-CI:J aL.'77 Wf; S o=
lNl‘()RMA(,'(.lI:S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ‘// .
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ (VALOR SIMPLES)
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0% NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123 // CODIGO DO
0705

CLIENTE: 102747 FORMA DE PAGAMENTO: 15 DIAS DA DATA REF. AO P:(

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 05/06/2020 15:37:59 - Katarina - 1* via ©OG| SYSTEMS Ltda




IDENTIFICAGAO IX) EMITENTE DANFE
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 0605 5935 7400 0134 5500 3000 0369 6913 5484 8081
TEL: (82)3320-2715 1 - SAIDA —
N° 000036969 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 003 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5 - SAIDAS DENTRO DO ESTADO 327200007619347 19/06/2020 16:35:01
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRIQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/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 19/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV NILO RAMOS, S/N CENTRO 57000-000 19/06/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
PILAR 98817-4278 AL 16:34:55
'FATURA

PAGAMENTO ; s deis i : NUMERO

DADOS DA FATURA 036969 937.60 0,00 937,60
DUPLICATAS

001 04/07/2020 937.60

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 0,00 937,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 1PI ALOR ¢ } —
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
FNDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
34 M3/

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

NCM/SHL CSOSNICFOP | UNID. | QUANT. | ipgripio | TOTAL msceg?o cﬁmm | w1 [osl o
01010027 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 07,0M3 -DIV. | 0102|5102 M3 28,0000l 18.7000] 523,60 0.00 0,00 0,00 000] 0.00| 0,00
01010021 OXIGENIO GASOSO MED. CIL_ 02,0 M3 - DIV. __| 2804400d 0102 M3 | 60000l 690000l 414.00] 0.00] 000l 000l o000f o000l 000
HOSPITAL S LOU= =S E MAT R ARY L ANRA T Anes
TRTTIAL RO LULT U2 B RIALL "u»; GEd

|
CNPJ. 1: 376.502/0001-20

Y
.—'
m
W
O

]

=i, 19 ] 06 | B
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iE::TO DE EQUIPAMENTOS
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Qcp‘“( 0S
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DADOS ADICIONAIS %«L: 18¢ 2lo- SL’-. w S fee
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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
CLIENTE: 102747 FORMA DE PAGAMENTO: 15 DIAS DA DATA REF. AO PEDIDO 070783

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 19/06/2020 16:35:03 - Katarina - 1* via ©OG 1 SYSTEMS Ltda




IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

DANFE

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

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

ML R

5 - SAIDAS DENTRO DO ESTADO

INSCRIGAO ESTADUAL

CHAVE DE ACESSO
FEITOSA - CEP:57042-430 - MACEIO - AL 0- ENTRADA 1 2720 0605 5935 7400 0134 5500 3000 0369 9519 7105 8167
TEL: (82)3320-2715 1 - SAIDA e — e
o onsulta de autenticidade no portal nacional da -€
N 000036?95 FL.1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 003 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAU PROTOCOLO DE AUTC )RV,/\(,']\() DE USO

327200007763151 23/06/2020 14:33:51

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB
248501690
DESTINATARIO / REMETENTE

CNPJ/CPF

05.593.574/0001-34

NOME / RAZAO SOCIAL

HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

12.575.502/0001-20 23/06/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CFP DATA SAIDA / ENTRADA
AV NILO RAMOS, S/N CENTRO 57000-000 23/06/2020
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL FHORA DA SAIDA
PILAR 98817-4278 AL 14:34:00

DADOS DA FATURA

036995 785,40 0,00 785,40
DUPLICATAS
N°DUPLICATA o _VENC. VALOR ]| N°DUPLICATA VENC _VAIOR | N'DUPLICATA ~~ WENC
001 08/07/2020 |
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
42 M3/
DADOS DO PRODUTO / smwcos
» NCMISH ksosw crop l unm. | oquamr | YELOR,
01010027 OX!GENIO GAsoso MED. CIL 070 M3 DIV. ZW 5102 M3 42,0000 18,7000

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

[Hos TR NS L0 RF Rt e e

{ AUOrTALNSLOC- =SENAT DR ARYANDD L4523 |
i CNPJ. 1. i?5.502:0001-20
ATESTOEL 23 ; o4 | 2220 :
: B — =1
( %) C RECEBIME 70 DE NSUMOS ‘
() ORECEBIME..TO DE EQUIPAMENTOS

() ORECEBIMENTO DE INSTRUMENTOS

( )APRESTACAO DE SERVICOS ;

Ku«w/‘/) / ,Cc/ SI/QC

CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0% NOS TERMOS DO ART.

23 DA LC
CLIENTE: 102747 FORMA DE PAGAMENTO: 15 DIAS

DA DATA REF. AO

123 /f
p

coDI
1070626

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 23/06/2020 14:33:55 - Katarina - 1* via

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

RESERVADO AO FISCO

GO DO

©OG1 SYSTEMS Ltda



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ANTONIO RUBENS RIBEIRO DOS ANJOS DANFE
JUNIOR ME DOCUMENTO AUXILIQR DA
) NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA OTONIEL PIMENTEL SANTOS, 373 - CHAVE DE ACESSO
FEITOSA - CEP:57042-430 - MACEIO - AL 0- ENTRADA 1 2720 0605 5935 7400 0134 5500 3000 0370 0214 8327 6579
TEL: (82)3320-2715 1 - SAIDA
N° 000037002 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 003

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DE OPERACAO

5 - SAIDAS DENTRO DO ESTADO 327200007765925 23/06/2020 15:19:23
INSCRIGAO 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 23/06/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV NILO RAMOS, S/N CENTRO 57000-000 23/06/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PILAR 98817-4278 AL 15:19:35
FATURA
PAGAMENTO S S - NUMERQ VALOR ORIGINAL
DADOS DA FATURA 037002 212,00
DUPLICATAS
NDUPLICATA ~ ~  VENC. VENC. . VALOR
001 08/07/2020 212,00
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 0,00 212,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA L L
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 212,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 PC/
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
02060037 FLUXOM. P/ REG. OXIG. 0-15 LTS/M ROSCA 82041104 0102|5102 |PC 1,0000 106,0000 106,00 0,00| 0,00
FEMEA
02060038 FLUXOM. P/ REG. OXIG. 0-15 LTS/M ROSCA 8204110 0102|5102 [PC 1,0000 106,0000 106,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
MACHO

A lAL AT EMAT D ADMANDA | AGSS S
ALNSLOU: "2 E MAT DR ARMANDO Labszs ¢
J

C .‘1‘ 375.502/0001-20
ATESTOEL Q2 Job 2z
IML 7O DE .N3UMOS

R
EBIME.:TO DE EQUIPAMENTOS
ERIMENTO DE INSTRUMENTOS 1

———— = i e

DADOS ADICIONAIS Kb;\ A2 w qf; S‘A/%}Q‘
T [ ]

Vo
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$(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 REF. AO P:070423

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 23/06/2020 15:19:26 - Katarina - 1* via @0G1 SYSTEMS Lida




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

ANTONIO RUBENS RIBEIRO DOS ANJOS ) DANIITE
JUNIOR ME DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA OTONIEL PIMENTEL SANTOS, 373 - CHAVE DE ACESSO
FEITOSA - CEP:57042-430 - MACEIO - AL 0- ENTRADA l 1 I 2720 0605 5935 7400 0134 5500 3000 0370 4514 4830 7711
TEL: (82)3320-2715 1 - SAIDA
N° 000037045 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 003 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

5 - SAIDAS DENTRO DO ESTADO

327200007924508 26/06/2020 14:16:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/CPF
248501690 05.593.574/0001-34

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 12.575.502/0001-20 26/06/2020
FNDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV NILO RAMOS, S/N CENTRO 57000-000 26/06/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PILAR 98817-4278 AL 14:17:36
DADOS DA FATURA 037045 923,40 0,00 923.40
DUPLICATAS

001 11/07/2020 923 40
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 IPI
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
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
44 M3/
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
01010027 18,7000 0
01010021 |OXIGENIO GASOSO MED. CIL 020M3 -DIV. |2 | 20000 69,0000] 138.00] 0.00] 0.00] 000] o000l 0.00] 0,00
.>,\ -.‘\ -‘ﬂrug’pﬂl Au’*p"_ ¥
hU) iR :LOL =L WAL UL AR ""\;v & St
NPJA 1. 375.502/0001-20

ATESTOEL'. 26 [ 0F 2020

"12X) C RECEBIME 7O DE NSUMOS

()0 RECEBIME..TO DE EQUIPAMENTOS

( )ORECEBIMENTO DE INSTRUMENTOS
A PRESTACAO DE SERVICOS

()
b A
I>ouma~ /27, VoAt
DADOS ADICIONAIS
LA

 com———. o FAE et S ®

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$(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 REF. AO P:070817

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 26/06/2020 14:16:53 - Katarina - 1° via ©OG1 SYSTEMS Ltda




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE N
ANTONIO RUBENS RIBEIRO DOS ANJOS R ] o .
JUNIOR ME DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA OTONIEL PIMENTEL SANTOS, 373 - CHAVE DE ACESSO
FEITOSA - CEP:57042-430 - MACEIO - AL O-ENTRADA il 2720 0605 5935 7400 0134 5500 3000 0370 8614 2478 4105
TEL: (82)3320-2715 1-SAIDA - = — SR
N° O 70 Ol a no naciol Fe
00037086 FL.1 /1 oo i i aae st
SERIE 003 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

327200008077173 30/06/2020 13:47:40

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

05.593.574/0001-34

5-SAIDAS DENTRO DO ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL

248501690
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 12.575.502/0001-20 30/06/2020
ENDERECO BATIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
AV NILO RAMOS, S/N CENTRO 57000-000 30/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PILAR 988174278 AL 13:48:23
‘FATURA

. VALORORIGINAL =

PAGAMENTO

DADOS DA FATURA 037086 726,50

DUPLICATAS
N° DUPLICATA

001 15/07/2020 726,50

N° DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS SUBST. VALOR DOICMS 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 IPI

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

MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

ENDERECO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

36 M3/

. . . VALOR VALOR | PERCUY)

, CRICA ; r) e ANT. | unmAro | ToTAL ESCONTO
01010027 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 07,0 M3-DIv. | 2804400d 0102|5102 M3 35,0000/~ 18,7000 654,50 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0,00
01010020 |OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 01,0 M3-DIV. | 2s0a400d oz02ls102lw3 | 1.0000f ~ 72,0000} 72.00] 0.00] 000l o000l o000l 000l 000

HOSPITALNS LOURDES EMAT.OR ARMANDOLAGES
CNPJ. 12.5¥5.502/0001-20
ATESTOEN. 30/ 06 |z

'(%4) C RECEBIME :70 DE :N3UMOS
()0 RECEBIMENTO DE EQUIPAMENTOS

( )ORECEBIMENTO DE INSTRUMENTOS
(YA PRESTACAO DE SERVICOS

DADOS ADICIONAIS K. \94()%(4/ J/"}? Saf: g’/j‘&
7z T

RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ (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 REF. AO P:070640

DATA/HORA DAIMPRESSAC: 30/06/2020 13:47:43 - Katarina - 1* via ©0G1l SYSTEMS Ltda.

L




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ANTONIO RUBENS RIBEIRO DOS ANJOS DANFE
JUNIOR ME DOCUMENTO AUXILIAAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA OTONIEL PIMENTEL SANTOS, 373 -

B CHAVE DE ACESSO
FEITOSA - CEP:57042-430 - MACEIO - AL 0- ENTRADA 1 2720 0705 5935 7400 0134 5500 3000 0371 3016 8738 2281
TEL: (82)3320-2715 1-SAIDA e e T—
N° 000037 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
,] 30 FL.1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 003 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE ()PF_RACA() PROTOCOLO DE AUTC )RIZACA() DE USO

5 - SAIDAS DENTRO DO ESTADO 327200008289258 03/07/2020 15:07:50
INSCRICAO ESTADUAL RICA

INSCRIGAO 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 03/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV NILO RAMOS, S/N CENTRO 57000-000 03/07/2020
MUNICIPIO FONE /FAX UF ]NSCRIQ[\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
PILAR 98817-4278 AL 15:07:59
FATURA
PAGAMENTO S . NUMERO
DADOS DA FATURA 037130
DUPLICATAS
: ~ VALOR N°DUPLICATA e
001 18/07/2020 654,50
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
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT
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 lNSCRlCAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
35 M3/
DADOS DO PRODUT() /SERVICOS
coODIGobO  § VALOR
PROD. / SERV. mwkmommlmwco I NCMISR CSG&H‘CFGPLUND QUANI.V ' MITARIC
01010027 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 07,0 M3 - D|V 12804400C Q‘IleQ]QZ |M3 35,0000/ 18,7000

.
S
n 1ARE

[HOSPITAL NS LOURZES £ MAT DR, ARMANDO LAGES .
‘ CNPJ. 17 575.502/0001-20
1

| |
ATESTOEN. 03/ 0} 2= |

(OL)C 2ECEBIME 70 az. NSUMOS Xx
( )O RECEBIME~TODE EQUIPAMENTOS |
()0 RECEBIME ’:J‘vs INSTRUMENT 0“\
( )APRESTACAO OE SERVICOS

DADOS ADICIONAIS Kb J,.,/ x { 7, //"‘z
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$(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 REF. AO P:070901

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 03/07/2020 15:07:53 - Katarina - 1* via

€©OG1 SYSTEMS Ltda




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
ANTONIO RUBENS RIBEIRO DOS ANJOS )
JUNIOR ME DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA OTONIEL PIMENTEL SANTOS, 373 - o CHAVE DE ACESSO
FEITOSA - CEP:57042-430 - MACEIO - AL 0-ENTRADA 1 2720 0705 5935 7400 0134 5500 3000 0371 4816 1405 3096
TEL: (regen-E1e P~ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JjO nsu o
N 000037,] 48 FL.1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 003 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5 - SAIDAS DENTRO DO ESTADO 327200008360258 06/07/2020 10:47:14
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 06/07/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV NILO RAMOS, S/N CENTRO 57000-000 06/07/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PILAR 98817-4278 AL 10:47:14
FATURA

PAGAMENTO = NUMERO VALOR ORIGINAL

DADOS DA FATURA 037148 792,50 0,00 792,50
DUPLICATAS
N'DUPLICATA ~  VENC VAIOR | N°DUPLICATA  VENC VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR | N'DUPLICATA VENC. VALOR
001 21/07/2020 792,50
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 0,00 792,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI YXLORTQTALQA i . :
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 : 79250
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 NUMYRA(,‘/\U PESO BRUTO PESO LIQUIDO
37 M3/
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
CODIGO B 5 e i VALOR VALOR PERC (%) BASE  VALOR | valor | ALIQUOTAS
| PROD sS1RY. | A ¢ RY ] Cm?l UND. | QUANT, mm&mo _totar {pesconto | cacioms | iems | sl YT
01010027 |OXIGENIO GASOSO MED ClL. 07.0M3-DIV.__| 2804400d 0102|5102 |3 35,0000~ 18,7000 654,50 000] 0,00 000|  000] 000] 0,00
01010021 JOXIGENIO GASOSO MED. CIL. 02,0 M3 - DIV. | 2804400d 0102]5102 | 20000~ 69.0000] 1 0,00] 0.00 000l 000l 0.00] 000

HOSPITAL NS LOURDES £ MAT. DR ARMANDO LG Si
CNPJ. 17.595.502/0004-20

ATESTOEL". D6/ 03 | 2020

"(#A) © RECEBIME 7O DE .NSUMOS

( )G RECEBIME~TO DE EQUIPAMENTOS
( )ORECEBIMENTO DE INSTRUMENTOS
( A "R‘Sf&x‘uﬁ) DE SERVIGOS

DADOS ADICIONAIS /{L«/ 4 // - ,g/ X /

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO /\()ll IsCo
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$(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 REF. AO P:071012

l

DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 06/07/2020 10:47:16 - Katarina - 1* via ©OG1 SYSTEMS L.tda



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANF E
ANTONIO RUBENS RIBEIRO DOS ANJOS - ) -
JUNIOR ME DOCUMENTO AUXILIAR DA
B 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 0371 6110 6663 7936
TEL: (82)3320-2715 1 - SAIDA
N° 000037161 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
r B www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 003 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA I)F,(IPI{RAC/'\() PROTOCOLO DE Alﬂ()R[ZA(;i\()[)]Z Uso
5-SAIDAS DENTRO DO ESTADO 327200008369561 06/07/2020 13:51:40
lNSCRlCA()I{STAl)UAI. INSCRIGAO ESTADUAL 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 LOURDES 12.575.502/0001-20 06/07/2020
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV NILO RAMOS, S/N CENTRO 57000-000 06/07/2020
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PILAR 08817-4278 AL 13:51:44
FATURA
PAGAMENTO T NOMERO
DADOS DA FATURA 037161 1.014.00 0,00 1.014,00
DUPLICATAS
[epupticata = VENC . 4 VENC. VALOR N DUPLICATA . VENC.
001 21/07/2020 1.014,00
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 1.014,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI o £ “ - : e
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 101400
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICA() ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
48 M3/
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
TR z = 7 = 3 : . Nk " ALOR | VALOR [ ALIQUOTAS
pi,,,,;,&%%, ESCRIC/ /SERVICO | NCMISH (CSOSN 'Jm*" UNID. | QUANT. ?%L&Rm YL | oesconto careaoms | x.‘;ms,»? : th.;. ot m
01010027 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 07,0 M3 - DIV. | 2804400d 0102|5102 M3 35,0000 . 18,7000 654,50 0,00 0.00 0,00 0.00] 000} 00
01010030 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 10.0 M3 - DIV. 4400d 0102|5102 M3 10000017, 18,7000 187.00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0,00
01010022 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 02,5 M3 - DIV. 4400d 010215102 IM3 2.5000 69,0000 172.50 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 00
DITA NQ L AHRNER AN |
HOSPITAL NS LOURDES € MAT. OR ARMANCO LAGES
CNPJ. 12.5%5.502/0001-20
™S AV v
ATESTOEN. 06 | 03 [ 202
(X_) C RECEBIME 7O DE NSUMOS
( ) O RECEBIMENTO DE EQUIPAMENTOS
( )0 RECE'"‘:"’V’F_,\ 7O DE INSTRUMENTOS
(YA PRESTACAO DE SERVIGCS
<o 3 . |
DADOS ADICIONAIS
RESIERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$(
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0% NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC
CLIENTE: 102747 FORMA DE PAGAMENTO: 15 DIAS DA DATA REF. AO P:070914

\LOR SIMPLES)
3 // CODIGC DO

DATA/HORA DA IMPRESSAQ: 06/07/2020 13:51:42 - Katarina - 1*via ©OG1 SYSTEMS Lida




oo | DA AAMRIAARECALORAREL
DOCUMENTO AUXILIAR DA

JUSEIRCEY, NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA OTONIEL PIMENTEL SANTOS, 373 - ) CHAVE DE ACESSO
FEITOSA - CEP:57042-430 - MACEIO - AL 0 - ENTRADA 1 720 0705 5935 7400 0134 5500 3000 0371 7011 5913 4399
e s Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
H .
N 000037] 70 FL.1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 003 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTC .‘R!L’\L‘/‘\O DE USO

NATUREZA DE OPERAGCAO

5 - SAIDAS DENTRO DO ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL

327200008427428 07/07/2020 11:31:35

CNPJ/CPF

05.593.574/0001-34

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

248501690
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 12.575.502/0001-20 07/07/2020
FENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV NILO RAMOS, S/N CENTRO 57000-000 07/07/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PILAR ' 98817-4278 AL 11:31:32

FATURA
PAGAMENTO

DADOS DA FATURA
DUPLICATAS

_ NUMERO

037170

VALORORIGINAL. . VALORDESCONTO VAIORLIQUIDO
971,00 0,00 971,00

VALOR N° DUPLICATA

001 22/07/2020 971,00

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 0,00 971,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI YMORTOTALDAN(}D\ . B
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 ' . 9w
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE 5 MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO I,in JIDO
40 M3/
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cobiopo | - | vALOR VALOR |
o mmmwwm/mvm . SO8N cw] o, | oquant | VALOES F _ JoLE | T e
01010027 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 07,0 M3 - DIV. 28044004 010215102 M3 35,0000 18,7000 654,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
01010022 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 02,5 M3 - DIV. 28044004 0102{5102 |M3 25000 69.0000]7” 172,50 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
01010020 OXIGENIO GASOSO MED. CIL. 01,0 M3 - DIV. 28044004 01025102 M3 2,0000 72.0000L7" 144,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 000
PITA NIANE A
HOSPITALNS LOURDES £ MAT. DR ARMANDO LAGES
CNPJ. 12 575.502/0001-20
Q . f
ATESTO EN'. 093 | 0} /2020
(o) C RECEBIME  FO DE INSUMOS
() ORECEBIME .70 DE EQUIPAMENTOS
( )ORECEBIMENTO DE INSTRUMENTOS
( )APRE:,':'A”»U\}'.‘?: SERVIGOS
s i e B 82 i T R it
DADOS ADICIONAIS K/~xmo/ / (4@2 )\/K’”
: RESERVADO AO FICO ¢

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ (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 REF. AO P:070918

©OG 1 SYSTEMS Lida

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 07/07/2020 11:31:38 - Katarina - 1* via




29/07/2020

CAIXA

Int.ernEt---B a_nking...C_AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

{ Tipo de TED:

i Conta origem:
‘ Tipo de conta:
{

| Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

. Finalidade:

| Identificacio da
| operagéo:

| Histérico:

01 - Conta Corrente

6166 / 00000017569-2
JURIDICA

GASTAO CARDOSO DE OLIVEIRA
07.993.145/0001-80

R$ 2.182,50

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

PAG LAVANDERIA

. Data de débito:

| Data / Hora da operacdo:

17/07/2020

17/07/2020 11:30:19

H

!

Codigo da ovperagéio: 00175826
Chave de seguranca: P5GRKU1CA9EPQPRK

Operacgao realizada com sucessc 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

11



19/06/2020 e-Nota [Imprimir Nota]

Numero da Nota
, 157
Seérie
u ry ~
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Daltag‘}g"éa/dzeo?"fsi%:o7
N Data da Prestagdo do Servico
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-e 19/0 202
Cddigo de Verificacdo
- VWFM-YIOL
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 07.993.145/0001-80 Inscrigdo Municipal: 512
Nome/Fantasia: G.C.O LAVANDERIA INDUSTRIAL PIS/PASEP: Ndo Informado
E-mail:

Razao Social: GASTAO CARDOSO DE OLIVEIRA
gastaocardoso@bol.com.br

Enderego: AV. OTACILIO CAVALCANTE EM FRENTE AO CONDOMINIO Bairro: CHa DO PILAR

SUCUPIRA, 179

. Municipio: PILAR UF: AL
i Telefone: (82) 99812-7467
L Tipo de Empresa:DES Consolidada/Prestador
g TOMADOR DE SERVICOS
é CPF/CNPJ: 12.575.502/0001-20 Inscricdo Municipal: Ndo Informado
, Nome/Razdo Social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES E E-mail: @
IMATERNIDADE DR. ARMANDO LAGES
| Enderego: AV. NILO RAMOS, 0 Bairro: PERNAMBUCO NOVO
i Municipio: Pilar UF: AL
CEP: 57150-000 Pais: Brasil

Telefone: (99) 99999-9999

DISCRIMINAGAO DE SERVICOS E DEDUCOES

Codigo/CNAE [servico Aliquota (%) |Base de calculo (R$) Iss retido (R$) Iss (R$)
14.10/9601701  [Tinturaria e lavanderia. 5,00] 2.182,50 0,000 109,13

;REFERE’\ITE AO MES DE ABRIL DE 2020

LENCOL BRANCO 783x2,50 R$ 1.987,50
LENCOL AZUL R$ 4x2 R$ 8,00

PANO AZUL MEDIO 24x2 R$ 48,00

BATA G 10x2 R$ 20,00

[BATA P 24x2,00 48,00

P COMPRESSA 71x1 R$ 71,00
|

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.182,50

Valor das Deducgdes (R$) axas (R$) Base de Calculo Final (R$) Aliquota (%) \Valor do ISS - Prestador(R$)
0,00 G,00 2.182,50 5,00 % 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n° 2.060 de 07 de Maio de 2015 Autentique esta nf-e em:

Natureza da Operag&o: Servigo Tributado Fora do Municipio. www.agill.com.br

TOPTALN LOVRCES E MAT DR ARMANDOLS "
N KCNPJ. 12 -95.502/0001-20

|
| T -
ATESTOEN. 19 J 06127

|‘)|&Qﬁ3 {
; ¢ RECEBIMENTO DE NSUMOS  ~ ©
PL}\’U JECEBIMENTO DE EQU‘F’AW)&_‘C.. ¢
l(( \C IECEILE! *3 OF INSTRUN&H &L -

- ’ A E H
\ P SEIYLOS |

Do Al

nfe.pilar.prefeitura.info/imprimir/imprimir_nota.php?cod=024e53e353e8d866hc29a30af0dc671f15e3ead5 171




14/07/2020 Internet----Banking___ CAIXA

CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2049 / 003 / 00002090-4

Conta destino: 1557 / 003 / 00000442-8

Nome destinatario: AMAZONAS PLAST COUROS LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 900,00
Data de débito: 13/07/2020
Data/hora da operacéo: 13/07/2020 15:24:28

Codigo da operacdo: 131524
Chave de seguranga: LCIXHIJ6UWYAPZAIW

Operacéo realizada com sucesso confoerme 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

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



RECZBEMOS DE .
" Amazonas Comercial de Plasticos e Couros LTDA -ME

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

Identificacio do Emitente

Amazonas Comercial de Plasticos e Couros LTDA -ME

Avenida Moreira Lima, 462
Centro
CEP 57020-220
Maceio - AL
Telefone: (82) 3326-2370

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F-e
N°000.001.483 |
SERIE: 000 |
DANFFE l
Documento
Auxiliar da Nota

Fiscal Fletrénica | CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA 2720 0701 3227 3100 0116 5500 0000 0014 8316 7728 4749
1-SAIDA |
\
N°000.001.483 | consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ l
SERIE 000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 01/01

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO

327200008728133 13/07/2020 16:12:21

|
DOCUMENTO EMITIDO EM DECORRENCIA DE CUPOM FISCAL |
INSCRICAO ESTADUAL 1E DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ g
240907248 01.322.731/0001-16 ]
DESTINATARIO / REMETENTE )
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSLO :
HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR ARMANDO LAGES 12.575.502/0001-20 13/07/2020 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA |
AV NILO RAMOS, S/N CENTRO 57150-000 13/07/2020 ]
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA /SAfDA *«
PILAR 99909-9694 AL 16:13 |
FATURA B -
CALCULO DO IMPOSTO T
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 900,00 B
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
, : , , , 900,00 )
ANS) VOLU S
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete N
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL “.‘
OUANTIDADE l ESPECIE I MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO |
|
0,000 0,000 i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 1
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST CFOP| UNID. |QUANT.| V.UNIT. | V.TOTAL |V.DESC.| BCICMS | VacMs | varr i I‘C',\'g "lll,'l‘ﬂ’
2967 TNT AZROYAL COR 0007 56031290041 (929 | MT 300 3,00 900,00 0,00 0,00 0,00

Carga Tributaria: RS 199,80
Fonte da Carga Tributaria: IBPT

o

|

|

LAGES |

INRAEREMAT D ADMAUAN
{ LOUFYES ENAT.OR, ARMANDO
¢ J. 1. 5¥6.502/0001-20 i

ATESTOEN )3 0} | 2020

r
ik
-

3

CALCULO DO ISSQN

Lmscmcio MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

REF. NFCE 61846

BASE DE CALCULO DO ICMS R4 900,00 VALOR DO ICMS R$162,00 ALIQ 185

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por & £ & A1 55 (3 ¢ +



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2049 / 003 / 00002090-4

Conta destino: 1557 / 003 / 00000489-4

Nome destinatario: MACEIO AVIAMENTO LTDA EPP

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.800,00
Data de débito: 28/07/2020
Data/hora da operagdo: 28/07/2020 16:01:11

Codigo da operagdo: 281601
Chave de seguranca: N2LX197752RLPL4G

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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



Identificacdio do Emitente

MACEIO AVIAMENTO LTDA EPP

AV.MOREIRA LIMA, 458
CENTRO
CEP 57020-220
MACEIO - AL
Telefone: (82) 3223-3667

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N° 000.002.998
SERIE

FOLHA 01/01

i

AR AR

1]

CHAVE DE ACESSO
2720 0710 8850 6900 0101 5500 1000 0029 9817 9186 8220

001

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO 327200009502949 28/07/2020 16:07:19
VENDA ESTADUAL NAO CONTRIBUINTE /
INSCRICAO ESTADUAL 1E DO SUBST. TRIBUTARIO P
246007524 10.885.069/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIA CPF/CNPJ DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR ARMANDO LAGES 12.575.502/0001-20 28/07/2020
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV NILO RAMOS, SN CENTRO 57150-000 | 28/07/2020
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA /SAIDA
PILAR (82) 99909-9694 AL 16:07
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.800,00 306,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00
RAZAO SOCIAL & FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO IMUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM /SH | CST |CFOP| ynip. [QUANT.| V.UNIT. | V.TOTAL |V.DFSC.| BCICMS | VICMS | V.IPL :::‘:g ""“P"Q
43 TNT LISO 40G/M2 50M BRANCO 56031290000 (5102 |RL 20| 90,00 1.800,00 0,00| 1.800,00| 306,00 17,00
BC FCP Normal: 1800, %FCP Normal: 1,0000, $FCP Normal: 18
HO‘P\:\I NS LOUF Y WAT DR, ARUIANDO LAGES \
C‘QPJ- 1; ‘)"‘\ S0« ;'\501‘20
\
-~ ! 3 f k X
ATESTO EN i [ 0} »»
YECEBIME 7O DE . 3UMOS
(&)\,‘ E;E(FJ ME DE &l J“'JAMENI'OE
( )ORECEBIM £ni0 OF INSTRUMENTOS
) GAO DE SERVICOS |

APRiP:’bf;ﬁ'@‘?j::’ )

CALCULO DO ISSQN

INSCRI AO MUNIClF\L

900038

VALUR TOUTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOUR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

SFCP Normal: 2;
Val Aprox Tributos R$ 399,60 Fonte: TBPT

RESERVADO AO FISCO

Nesenvolvido por | DEALSOFT




03/07/2020 Inte rNet----banking:::C:AIXA

" CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdénica 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 a

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1233 / 00001103400-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CASA DO MEDICO LTDA

CPF/CNP1J: 17.967.374/0001-83

Valor: R$ 3.340,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: COMPRA DE CADEIRAS

Histérico: COMPRA DE 05 CADEIRAS DE RODA E 04 CADEIRAS DE BANHO

Data / f

Hora de 03/07/2020 12:19:36

operacdo: i
Codigo da operagdo: 00115389 —7;
Chave de seguranca: EHN8SZANYOM4Z68E ;

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

1/4



v

b RECEBEMOS DE E.M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTD 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO:
| 02107/2020 VALOR TOTAL: RS 3.340,00 DESTINATARIO: HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR ARMAV NILO RAMOS, SN CENTRO PILAR-AL

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO
02/07/2020 |

E.M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTD

RUA ROBERTO SIMONSEN, 412
GRUTA DE LOURDES - 57052-675
MACEIO - AL Fone/Fax: 2121-1515
NATUREZA DI OPERACAQ ' '
VENDA NORMAL NO ESTADO

INSCRICAQ ESTADUAT

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Sér/N°. 003/000.060.307
PED. 405357

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
| Fiscal Eletronica
NTRADA : : o

(“r\\F DE ACESSO

1 - SAIDA 2720 0717 9673 7400 0183 5500 3000 0603 0711 7243 5279
o
M 50000333307 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
1¢
Folha = T/ www.nfe.fazenda.gov. hr/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

327200008233889 - 02/07/2020 16:44:02

| I{S(KIL’AUIST"\DL’AI DO SL"B)T‘ TRIVHV - ONPJ
242837050 | i 17.967.374/0001-83
DESTINATARIO / RF‘VlFTl-‘hTF
| NOME / RAZAO b()(l‘\l CNPJ 7L‘r'l' . - I IMT:\ DA FMISSAO
| HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR ARM (74) (ALVARA=94.076.11370-05) 12.575.502/0001-20 | 02/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA  ENTRADA
AV NILO RAMOS, SN ) | CENTRO | 57150-000 02/07/2020
MUNICIPIO | uF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA
PILAR - - AL (82)98817-4278 16:44:00
FATURA / DUPLICATA
| Num. 001/
| Venc. 03/07/2020
valor RS 3.340,00
CALCULO DO l\ll’O% To
| BASE DE CALCULO DO ICMS ‘ VA[UR DO li'Mh: Rl\ar DE CALC.ICMS S T ‘V/AVL()R DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL Vl)(h PRODUTOS
0,00 0,00 - 0,00 o 0,00 0,00 0,00 o 3.340,00
| VALOR DO FRETL VALOR DO SEGURO DL\CON'[() OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1PL VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
f 0,00 | 0,00 000 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3.340,00
TRA)\QP()RTAD()R / V()LUVIE\ TRAI\SPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA 1]'[)7(.(? ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF
FERREIRA & FERREIRA TRANSPORTE LTDA (0) Emitente | 06.112.736/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. DURVAL DE GOES MONTEIRO, 9217 D B - MACEIO AL 241057817
QUANTIDADF ESPECIE | MARCA \ NUMERACAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
9 CAIXA i 2 9,000 9,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| | | | S i :
COD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO 7 7 NCM / SH 0/CST CFOP| UNID. QUANT | VLR. UNIT | DESC. }'(’}%XLR B C V,’Ztk,%“ } ’["CL,\‘,,% VALK ALIQ.
3316 | CADEIRA RODAS BANHO POP ACO UND (BAXMA) 87131000 040 5102 | UND 4/ 2300000 0.00% | 92000 0,00 0.00| 0,00/ 000 000
| Lote: 2020 Fab: 01/01/2020 Val: 30/05/2025 PF: 66.93 Lista (0) | ‘ | | ‘ | | | |
| VBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 cEAN: 7898426250733 | | .. |
11511 | CADEIRA RODAS 1009 CINZA CAP 80KG UND (BAXMA. 87131000 | 040 5102 | UND 5T 4840000 0.00% 2.420,00 0.00 0.00 0.00 0.00 000
| Lote: 2020 Fab: 01/01/2019 Val: 30/01/2025 PF: 117.00 Lista (o) |
VBCST: 0.00 vVICMSST: 0,00 cEAN: 7898426250665 1 ‘
- PO LT AR - L)
HOSPITAL NS LOUR S € MAT DR ARMANDO LAGES
CNPJ. 1. :¥6.50..5001-20
'0Y | oo
IMCS
QUIPAMENTOS
INSTRUMENTOS
4
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

RESERVADO AO FISCO

RESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0VIr. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - R$ 0.00 Estadual - RS

0.00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT

REPRES.:1 OPERAD.:1000 AG. COB:CARTEIRA Rota: REGIAO METROPOLITANA MACEIO

PED.VENDA: 405357

Impresso em 02/07/2020 us 16:44:13

AML NFe 4.000 Danfe DPH vi 0.0 InfarmaNFe



in.ter-net BaNking...CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia...

CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

- Conta origem: 2049 / 003 / 00002090-4

. Nome destinatario: COMERCIAL LAB MATERIAL

Quantidade de

vezes:

. Valor: R$ 960,00

Data de débito: 06/07/2020

5 Data/hora da operacao: 06/07/2020 14:24:27

- ~ Codigo da operacdo: 061424
Chave de seguranca: X1WMPQLE6TU2YH5Z

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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

1 of I

29/07/2020 17:43



COMERCIALLAB

COMERCIAL LAB MATERIAL HOSPITALAR LTDA
Rua Doutor Paulo Neto,

MATIRIAS HOSPTALARES § LABDRATORAS

550

Trapiche da Barra - Maceid/AL

CEP: 57010380 - FONE:

8234350006

DANFE |

CHAVE DE ACESSO

saipa

| DOCUMENTO AUXILIAR |
DA NOTA_FISCAL ‘
ELETRONICA |

2720 0728 3228 7500 0129 5500 1000 0003 3218 9684 9488

No. 000.000.332
SERIE 1

FoLEHA Ll /1

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 1
no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
327200008385284 - 06/07/2020 17:57:57-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
247364622 |

|

DESTINATARIO/REMETENTE

|stcn1¢io ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

[cNeg

128.322.875/0001-29

|

PAGO
Le(H 2020

[ENPy 28.322.875/0001-291

OMERCIAL LAB MATERIAL
HOSPITALAR LTDA - ME

Rua Dr. Paulo Neto, 350

Trapiche da Barra - CEP: 57.919-330

WMaceio - AL

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 06/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SALiDA/ENTRADA
Av. Nilo Ramos, S/N Centro 57150000 06/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL TORA DA SAIDA
pilar 82999099694 IAL 17:67:32
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICNS BASE DE CALCULO DO ICMS ST |VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 960,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO lOUTRAS DESPESAS ACES. |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00‘ 0,00 0,00 960,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE |CODIGO ANTT |PLACA DO VEIcULO[UF C.N.P.J./C.P.F.
0 - Remetente
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 | VOLUME 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO NCM/SH |CST{CFOH UN. QUANT . V.UNIT. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI ICMS {3IPI
ASD0020S |PIPETADOR AJUS MOD. ASD 20/200uL | 847989120102/5102| UN 3 320,00 960,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
KACIL

iﬁ@sa’.zx N
CNPJ.

o ‘ | &
ATESTO EL. ob . DRR |
gy egeBMe ToDE [uves | N
()0 REGEBIME:. |0 DE B4 JTos|i
‘dl)()qgjggﬁjig 0 DE INPTRUNMEN'US

i }:oﬁ;grgc;f\(}:SEm:\:?—_;«

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
PEDIDO ENTREGUE

Trib aprox: Fed R$ 40,32 (4,20%), Est R$ 259,20 (27,00%). Fonte: IBPT/empresometro.com.

br/AL - D26078

RESERVADO AO FISCO

Sistema emissor: egestor.com.br



: 16/07/2020 I:Nternet Banking---CAlXa

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$ 73.000,00
Data de débito: 14/07/2020
Data/hora da operacgio: 14/07/2020 11:07:05

Codigo da operacdo: 141107
Chave de seguranga: 3EQFOK3TLMTXLZ9S

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

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



RECERI (EMQS) DE COMERCIAL LAB MATERTAL HOSPITALAR LTDA, QS PRODUTQS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ

LAGD, BEM COMO ATESTAMOS QUE OS MESMOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS. NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDmI!'IQ\CiD E ASSINATURA DO RECEREDOR No. Ooo 2 000 & 337
’ SERIE 1

couescmias - [HHIRNHRIERIORR

S Ai D A CHAVE DE ACESSO

2720 0728 3228 7500 0129 5500 1000 0003 3718 8104 2300

COMERCIAL LAB MATERIAL HOSPITALAR LTDA
Rua Doutor Paulo Neto, 550

Trapiche da Barra - Macei6/AL No.000.000.337|~nsylta de autenticidade no portal nacional

CEP: 57010380 - FONE: 8234350006 SERIE 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
FoLEAl/1 no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda para entrega futura 327200008814997 - 14/07/2020 20:33:27-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNBJ

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 14/07/2020

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDA/ENTRADA

Av. Nilo Ramos, S/N Centro 57150000 14/07/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

pilar 82999099694 AL 20:29:40

FATURA/DUPLICATAS

[001: 1470772020 R$73.000,00; |
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 73.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO GEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. |VALOR DO IBI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73.000,00

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 MONICEPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
1 E
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUuIDO
0,00 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ NCM/SH [CST|CFOHUN.| QUANT. [ V.UNIT. | V.TOTAL | BC.ICMS |V.ICMS | V.IPI [|sICMS|%IPI
775 CARDIOVERSOR BENEHEART D3 BASICO + MP | |9018909901025922| UN 2 36500,00(73.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MINDRAY

SR

|}
I T

e ECT AL 0P, ARAANGD LAGES
H’G:IPHM.NS LULr ".5;1'"‘? 'K‘f 1126!‘
| GNPJ. 1. 5¥6.50}:000

| sTesTOEL V4 |/ O3 ) 2

'e ot H’/'AS
ORECEBMi ‘ODE. MQS
((o(‘mczec&aw.a > -C';i;fﬁ“,f;?;%i
e 70 08 INSTRU v
( JORECEBIMENTOD
{

~ 30 DE SERVICOS

) A PRESTAGAO DE 3
@ N N 5 —/lr ) cj"‘"\
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PEDIDO PAGO
ENTREGA PREVISTA: ATE 17/07/2020

Trib aprox: Fed R$ 4234,00 (5,80%). Fonte: IBPT/empresometro.com.br/AL - D26078

Sistema emissor: egestor.com.br



COMERCIAL LAB MATERIAIS HOSPITALARES E LABORATOQRIAIS

COMERCIALLAB CNPJ: 28.322.875/0001-29

MATERIAIS HOSPITALARES E LABORATORIAIS

Fone: (82) 3435-0006 | 9.9309-2764 (WhatsApp)
E-mail: vendas@comerciallab.com.br | contato@comerciallab.com.br

ORCAMENTO N° 494

Cliente: HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR ARMANDO LAGES

Telefone: (82) 9.9909-9694
E-mail: hospitalnslourdes@bol.com.br
Enderego: Av. Nilo Ramos, S/N, Centro, Pilar - AL - CEP 57150000

Data: 10/07/2020 Situagdo: Orcamento Vendedor: Weslley Melo
ITEM PREGCO UNIT. QTD. TOTAL
CARDIOVERSOR BENEHEART D3 BASICO + MP | MINDRAY
ENTREGA ATE DIA: PRONTA - ENTREGA (IMEDIATA) By SAL500.00 L RS 36.500,00
TOTAL R$ 73.000,00

Informagées Gerais do Produto:
Equipamento novo, lacrado e com garantia.

Itens Inclusos:

Todos os sensores, chicotes e acessoérios para os parametros determinados.

Condigéo de Pagamento: A vista (antecipado)
Prazo de Entrega: Conforme descrito acima
Garantia: 12 meses

Frete Interestadual: Incluso Expresso
Entrega e instalagdo: Inclusa

Maceid/AL, 10 de Julho de 2020.

! "
AT

—

WESLLEY LUIZ DE ALMEIDA MELO

SOCIO-ADMINISTRADOR
CPF: 105.756.654-32

ToNp. 28.222.875/0001-29"

COMERCIAL LAB MATERIAL
HOSPITALAR LTCA - ME

Rua Dr. Pauto Neto, 550
Trapiche da Barea - CEP: §7.010-380

Maceio - AL




MUNDI EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS EIRELI ME

CNPJ:20.371.330/0001.09 - Inscr.:797.056.768.113 - RUA:RUA FRANCA, Nr:1950
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - Fone:(16)3325-2928

Mundi E-mail:
PIOSENES  Orgamento: 0000003235
Emissao: 10/07/2020 Vendedor: VENDAS 2

Informagoes do Cliente:

Nome: Endereco:

HOSP NOSSA SRA DE LOURDES E MAT DR ARMANDO L/ AV NILO RAMOS

Bairro: Cidade:

CENTRO PILAR

CPF/CNPJ: RGILE; Fone:

12575502000120 (82)3265-1628
Informagoes dos Produtos:
ITEM | Cédigo | DESCRICAO | MARCA | UN. | QTD.| VILUnit. | VL.Total

1] 09999 | CARDIOVERSOR TEC-5621 | NIHON KOHDEN| PC| 2| 35.000,00|70.000,00
Valor Total do Orgamento: 70.000,00

OBSERVAGAQ: Validade da proposta: 10 dias
Valores unitarios
Entrega: 10 DIAS
Frete: Frete Gratis
Forma de pagamento: A COMBINAR
Garantia: 1 ano
Garantia Pecas e Acessorios que acompanham o equipamento : 03 meses
Catélogos no site: www.mundirepresentacoes.com.br



XZC ORCAMENTO

Material Médiceo Macei6/AL,13 de Julho de 2020
Site: .comacmaterialmedico.co Insc. Est. 240.89341-7
Email: vendas@comacmaterialmedicc Endereco - Av. Dona Constanga, 60 - Pogo
Telefone: (82) 2122-3999 /(82) 2122-3 Cidade - Macei6/AL CEP - 57036-370
Fax: (82) 2122-3951 Celular: (82) 9-9998-1468

CLIENTE

HOSP N. SRA DE LOURDES E MAT DR ARMANDO |

Validade da prop.:

Prazo de Pagamento:
Prazo de Entrega:
Faturamento Min.

ITEM PRODUTOS MARCA UND | QTDE V.UNITARIO

TOTAL

01 |CARDIOVERSOR D3+MP N/C

R$ 0,00

R$

LIVIA ROSEANA
VENDAS E COTACOES




-

sosprTAr | HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES E MATERNIDADE DR. ARMANDO LAGES
T AVENIDA NILO RAMOS S/N - CENTRO - PILAR-AL - CEP 57.150.000
CNPJ: 12575502/0001-20

JUSTIFICATIVA

A opcdo de aquisi¢cao do aparelho Cardioversor BENEHEART D3 BASICO + MP da marca
Mindray, se deve ao fato de que a marca especificada é a melhor do mercado

atualmente, correspondendo assim as expectativas ofertadas pelo referido
equipamento.

Pilar-Al, 14 de Julho de 2020

arla Lu(l“ 25 ‘g’w/mb E ﬁéﬁ&

Cavalcante de Almeida
Provedora




16/07/2020 InTernet---BanKing:::CAIXA

CAIXA

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: 422 - SAFRA 0000000 - 58160789

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0135/ 00000582650-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R HOLDING LTDA

CPF/CNPJ: 20.305.949/0001-07

Valor: R$ 26.454,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’,:':;g?f“ s 2 MONITORES MULTIPARAMETR

Histérico:

Data de débito: 16/07/2020

Data / Hora da operacio: 16/07/2020 12:57:43
Cédigo da operacdo: 00108824
Chave de seguranga: NHUPMAQ53AF80QMA

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
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.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa

H



17/07/2020

Bling - DANFE

RECEBEMOS DE R HOLDING LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

Data de recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

N° 001092
Série 1

R HOLDING LTDA

Avenida Alfredo Ignacio Nogueira Penido, 335, Sala 1308,
Pargque Residencial Aquarius

12.246-000 - Sdo José dos Campos - SP

Fone (12) 3346-7773 www.zhk.com.br - contato@zhk.com.br

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica
0-Entrada
1-Saida

N° 001092
SERIE: 1
Pagina: 1 de 1

Centrole do Fisco

A

Chave de acesso

3520 0720 3059 4900 0107 5500 1000 0010 9212 0077 3061

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 de Mercadoria para Cliente Final FORA do Estado

Protocolo de autorizagao de uso
135200593945717 16/07/2020 13:50:48

Inscrigdo Estadual
645.663.964.117

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ
20.305.949/0001-07

Destinatario/Remetente

Nome / Razao Social

HOSP NOSSA SRA DE LOURDES E MAT DR ARMANDO LAGES

CNPJ/CPF
12.575.502/0001-20

Data emissao

Inscricdo Estadual
16/07/2020

Endereco
AV NILO RAMOS, SN

Bairro CEP
Centro 57.150-000

Data saida
16/07/2020

Municipio

Pilar

Fone/Fax UF
(82) 98863-6831 AL

Hora saida
13:50:42

Faturas

INUmero Vencimento Valor

Numero

Vencimento

Valor Niimero Vencimento Valor

001 16/07/2020

26.454,00

Calculo do imposto

Base de calculo do ICMS
26.454,00

Valor do ICMS

1.058,16 0,00

Base de calculo do ICMS Subst.

Valor do ICMS Subst.
0,00

Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 26.454,00

Valor do frete
0,00

Desconto
0,00

Valor do seguro
0,00

Qutras despesas acessorias

0,00

Valor do IP1 Valor total da nota
0,00 26.454,00

Transportador/Volumes transportados

Nome

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E
TELEGRAFOS

Frete por conta

I Remetente (CiF)

0 - Contratacao do Frete por conta do

Cadigo ANTT

CNPJ/CPF
34.028.316/7101-51

Placa do veiculo UF

Endereco
Praga Dom Pedro |l, n® 455, Centro

Municipio UF
Bauru SP

Inscrigdo Estadual
ISENTO

Quantidade

Espécie
2

Numeragdo

Peso bruto
30,000

Peso liquido
0,000

Itens da nota fiscal

Codigo |Descricdo do produto/servigo

NCM/SH

CST |[CFOP |UN |Qtde

VIrICMS| VILIPI| %ICMS| %IPI

/ Preco un| Preco total] BC ICMS

P001 onitor de 12,1 Multiparametrico Touch Screen

90181980 000

108 UN

2,000f 13.227,0000f  26.454,00] 26.454,00] 1.058,1 0,000 4,0000/ 0,00

Calculo do ISSQN

Inscrigdo Municipal

Valor total dos servigos

0,00

Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN

0,00 0,00 |

Dados adicionais

Observacoes
RDC 356 de 23 de margo de 2020"

Estaduais R$ 3.174,48 (12,00%) . Fonte IBPT.
Valor do ICMS DIFAL para UF de destino R$ 2.909,94

" NAO GERA DIREITO AO CREDITO FISCAL DE ISS OU IPI" "Dispensa de Anvisa
Total aproximado de tributos: R$ 4.804,05 (18,16%) Federais R$ 1.629,57 (6,16%)

Reservado ao fisco

https://www.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=8820077306&fechaPopup=N

17/07/2020 12:19:14
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Equipamentos

AO

HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR ARMANDO LAGES

CNPJ: 12.575.502/0001-20

A/C SETOR DE COMPRAS

Contato: ROGERIO - (82)98863-6891 — e-mail: hospitalnslourdes@bol.com.br

A Empresa R HOLDING LTDA, inscrita no CNPJ n°. 20.305.949/0001-07, vem através
deste documento, apresentar a nossa proposta referente ao produto solicitado:

Item Valor Unitario | Quantidade Valor Total

MONITOR MULTIPARAMETRO 12”

RS 13.227,00 02 R$ 26.454,00

Total Geral da Proposta RS 26.454,00

"VALORES PASSIVEIS DE REAJUSTE A QUALQUER MOMENTO DEVIDO A PANDEMIA DO COVID-19"
OBS: AQUISICAO EMERGENCIAL COMBATE COVID-19 CONFORME RDC N? 356 - 23 DE MARCO DE 2020

Validade da Proposta: 10 DIAS

Entrega: ENVIO IMEDIATO APGOS CONFIRMACAO DO PEDIDO
Condigdo de pagamento: A VISTA

Dados Bancérios:

R Holding Ltda.

Banco Safra (Banco 422)
Agéncia 0135

Conta Corrente 582.650-8
CNPJ 20.305.949/0001-07

Sao José dos Campos, 14 de Julho de 2020.

i

[

R HOLDING TTDA™ \
CNPJ 20.305.949/0001-07




N° WT - 00120
ORCAMENTO
Data: 10-07-2020
Requisito da I1SO 9001:2015 Rev. 00

Maceio, 10 de Julho de 2020.
Representada: Wagner Fernandes Sales da Silva & Cia Ltda. - EPP (W-tech Medical)
|

|
CNPJ:18.204.483/0001-01 Telefone:(82)3221-3881

E-mail:vanessaataide @wtechmedical.com.br

Cliente: Hospital Nossa Senhora de Lourdes

Produto Valor unit Valor

MONITOR MULTIPARAMETR 02 | R$15.000,00 R$ 30.000,00

R$ 30.00,00

Condigoes Gerais :
!

™ Sigsezss

WAGNER FERNANDES SALES

Total da proposta: RS 30.900,60 (Trinta Mil Reais );

Condigoes de pagamento: Avista DA SILVA & CIA. LTDA. - ME
Rua Dies Cabral, 223 - CENTRO
Prazo de entrega: 3 dias. CER:57020-250  MACRIO-AL,
L, CNPJ 18.204.483/0001.01
Vanessa Ataide
82 3221-3881

Dias Cabral, 223, 1° andar Centro - Maceid/AL
1 18.204.483/0001-01 | insc. Estadual 242.85623-3



COMERCIAL LAB MATERIAIS HOSPITALARES E LABORATORIAIS

COMERC JIALLAB CNPJ: 28.322.875/0001-29

St o S Fone: (82) 3435-0006 | 9.9309-2764 (WhatsApp)

E-mail: vendas@comerciallab.com.br | contato@comerciallab.com. :

Cliente: HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR ARMANDO LAGES

Telefone: (82) 9.9909-9694
E-mail: hospitalnslourdes@bol.com.br
Enderego: Av. Nilo Ramos, S/N, Centro, Pilar - AL - CEP 57150000

ORCAMENTO N° 489

Data: 09/07/2020 Situagao: Orgamento Vendedor: Weslley Melo
ITEM PREGO UNIT. | QTD. TOTAL |
= ]
MONITOR uMEC-12 ECG SPO2 PNI TEMP | MINDRAY .
ENTREGA ATE DIA: 30 DIAS R$ 15.600,00 e R$ 15.600,00 |
|
TOTAL R$ 31.200,00 |
S

Informagdes Gerais do Produto:
Equipamento novo, lacrado e com garantia.
Itens Inclusos:

Todos os sensores, chicotes e acessoérios para os parametros determinados

Condigao de Pagamento: A vista (antecipado)
Prazo de Entrega: Conforme descrito acima
Garantia: 12 meses

Frete Interestadual: Incluso Expresso
Entrega e instalagdo: Inclusa

Macei6/AL, 09 de Julho de 202

0.

TCNPJ 28.222.875/0001-29"

COMERCIAL LAB MATERIAL
HOSPITALAR LTDA - ME

Rua Oe. Paulo Netu, 550
Trapiche da Borea - CEP: 57.010-280
Waceio - AL



24/07/2020 Int—emet...Ban:king_cAl XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

g
H

Emitente: H N SRA DE LOURDES E MATERNIDADE

H

Conta origem: 2049 / 003 / 00002090-4

1 Conta destino: 0810 / 003 / 00003581-3

-

; Nome destinatario: COMERCIAL LAB MATERIAL

§

| valor: R$ 12.552,60

H

Identificagdo da

E operacio: PAG DE INSUMOS
Data de débito: 24/07/2020
Data/hora da operacao: 24/07/2020 13:41:43

Cédigo da operacio: 97059382
Chave de seguranca: KRH3FAL67N621GMS

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SlI BC/imprime_transferencia.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

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

g NF-e
| No. 000.000.341
| SERIE 1 1

COMERCIALLAB

HATIRIATS PRI

COMERCIAL LAB MATERIAL HOSPITALAR LTDA

Rua Doutor Paulo

ALARES § ABLMATORIAR

Neto, 550

Trapiche da Barra - Maceié/AL

CEP: 57010380

FONE:

8234350006

DOCUMENTO
DA NOTA FISCAL

No. 000.000.341
SERIE 1
FOLEA 1/ 1

DANFE

AUXILIAR
ELETRONICA

sAipa

CHAVE DE ACESSO
2720 0728 3228 7500 0129 5500

1000 0003 4115 2352 8502 |

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 para entrega futura

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
327200009365055 - 24/07/2020 20:44:12-03:00
|

INSCRICAO ESTADUAL
}247364622

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ
28.322.875/0001-29 ‘

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR ARMANDO LAGES

C.N.P.J./C.B.F.
12.575.502/0001-20

DATA DA EMISSAO
24/07/2020

“ENDERE(,‘O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDA/ENTRADA
Av. Nilo Ramos, S/N Centro 57150000 24/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pilar 82999099694 AL 20:35:49
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 | 12.552, 60

\‘IALOR 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 12.552,60

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

innzio socIAL FRETE POR CONTA DE |CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO|UF C.N.P.J./C.P.F.
| 0 - Remetente
;znnmaxco - MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 0,000 ‘
|
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
copIGo | - DESCRICAO NCM/SH _|CST[CFOH UN.] QUANT. V.UNIT. V.TOTAL | BC.ICMS |V.ICMS | V
1824 vﬁLVQLA REG. PARA CILINDRO DE 02 COM 84811000(0102/5922| UN 25 / 385,60 9.640,00 0,00 0,00
} FLUXOMETRO | PROTEC =
826 FILTRO PARA VENTILADOR HMEF COM 90192010/0102/5922| UN 10 24,90 249,00 0,00 0,00
TRAQUEIA | UNDIS MEDICAL # |
825 CAPACETE DE OXIGENAGAO 20X21 MEDIO | 90192010(0102/5922| UN 2 549,80| 1.099,60 0,00 0,00 0,00 w,ovwi 0,00|
PROTEC |
827 REANIMADOR AMBU SILICONE ADULTO C/ 90183929/0102)5922| UN 2 335,00/ 670,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RESERVATORIO | PROTEC |
1829 CATETER NEONATAL TIPO OCULOS | LUXYSOFT |90183929/01025922| UN 30 18,60 558,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|
|828 COPO UMIDIFICADOR P/ OXIGENOTERAPIA 400 |90192010/0102(5922| UN 10 33,60 336,00 0,00 0,00 0,00 .0 ’
ML | MORIYA
\ ? ’ I
|
|
| |
‘ |
|
| BT a im -
| HOJPITAL NS LQU= 2%
| CNPJ. 15 ‘
| |
| = . |
| -y
| ATESTO i -
|
. |
‘ (“\ ) ORECEBIME “ODE .+ 1y ‘ 1
| ( |)ORECERM: 0 DE EQuips |
4 | ( <) O RECEBIME 10 DE INSTR ‘
L \ ( [)APRESTACAD DE VICH
EABGS ADTCTIRES ~-M_M@&c»_
‘INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
‘PEDIDO PAGO VIA TEV CEF EM 24/07/2020
|
|-
|Trib aprox: Fed R$ 1428,18 (11,38%), Est R$ 3125,03 (24,90%). Fonte: IBPT/empresometro.

|com.br/AL - D26078

Sistema emissor: egesto

r.com.br
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AlXA

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
|
c CPF/CNP3: 12.575.502/0001-20
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
; Conta destino: 1233 / 00001103400-9
| Tipo de pessoa: JURIDICA
; Nome: CASA DO MEDICO LTDA
i CPF/CNP3: 17.967.374/0001-83
' Valor: R$ 16.500,00
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagdo: AQUISICAO CAMA HOSTITALAR
Histérico: AQUISICAO DE 03 CAMAS ELETRICAS PARA O HOSPITAL
Data de débito: 27/07/2020
: Data / Hora da operacdo: 27/07/2020 16:00:31

Codigo da operacdo: 00104298
Chave de seguranca: GLQ13V7SKH65T4Q)

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao 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.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa



RECEBEMOS DE .M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTD OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDIC.
27/07/2020 VALOR TOTAL: RS 16.500.00 DESTINATARIO: HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR ARMAV NILO RAMOS, SN CENTRO PILAR.

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO
27/07/2020 |

/

ADA ABAIXO EMISSA()-
AL

Sér/N®. 003/000.060.981
PED. 406915

o —
; DANFE r
| Documento Auxiliar da Nota |
} Fiscal Eletronica L
| 0-ENTRADA |

} CHAVF DF ACI SSO

F.M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTD I- S;LDISM G ;7 2720 0717 9673 7400 0183 5500 3000 0609 8110 8091 4464
RUA ROBERTO SIMONSEN, 412 EErih Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
GRUTA DE LOURDES - 57052-675 Série 003 .
MACEIO - AL ,.\,m /Fax 2121- ,5]5 Folhig 111 i www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPLRACAG - o o | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
VENDA NORMAL NO ESTADO - N 327200009432792 - 27/07/2020 15:43:50
INSCRICAO ESTADUAL . 7 T INSCRICAQ ESTADUAL DJSL’BST, TRIB. I CONPJ
242837050 ] - -— ,[*_‘ 17.967.374/0001-83
DESTINATARIO / REMETENTE,
NOME: | RAZAO SOCTAL e i - - | oNpi/cPR i T ToATa DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES DES E MATERN N DR ARM (74) ; 12. 575.502/0001-20 27/07/2020
ENDERECO . T TeamrospsTRIO e | DATA SAIDA ENTRADA
AV NILO RAMOS, SN - - _____CENTRO | 57150000 ~27/07/2020
MUNICIPIO Ur FONE /FAX ‘ INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA $ATDA
PILAR S AL (82)98817-4278 il 15:43:34
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/07/2020
valor RS ]6500 00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCT [,I()!)()VIV(TM;V V\};’L(;l'n“l(';li 8 éL;BrC\I C. l('M“iT” . ;/ATUR D(:Tl'l:l\ SURST. IR | VALOR IMP. Mﬂe;ﬂ’i - ﬁiv\}ﬂol!irx;w; il VV\lan TOTAL DOs PRODUTOS
1650000 28500 000 000 000 107,25 16.500.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VAL()RTOTALDOLPI VALOR DACOI ll\b VALOR TOTAL DA NOTA
o 0,00 0,00 000 0,00 | - - 0,0&J7 N 495,00 | 16.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAI\SPORTADOS
NOME / RA/I\U\'I([AL B N o Trﬁnmiéuv}« | EhEGGAVNiTT* 71PLA’(;A_N7;\ k,}(‘ l,“r 1'!\’:’ CPF
FERREIRA & FERREIRA TRANSPORTE LTDA | OEmitnte T _ 06.112.736/0001-38
ENDERECO ‘ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV.DURVAL DE GOES MONTEIRO, 9217D - - | _ MACEIO AL 241057817
QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA i | NLME:I:\C&O - ‘ PES(}BRUTO . | PESO LIQUIDO
9 o CAIXA | S R S 9,000 o 9,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS )
| : E AT L o] vem | | VALOR B.CALC | VALOR ALIQ. | VALOR' ALio
coD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CST, CFOP‘ UNID. ‘7 QUA}NT\ VER. UNng Vm-:sc | _TOTAL  IcMs ICMS | ICMS 191 )
1740 CAMA HOSP ELET CAB PES GRADES POLIE INJE (TUBOM) \ 94029020 | 000 | 5102 UN ‘ 3 ‘ 5.500,0000 | 0,00% 16.500,00|  16.500,00  2.805,00 17.00 0.00 0,00
' Lote: 2020 Fab: 02/01/2020 Val: 30/12/2030 Lista (o) vBCST: 0,00 | ‘ | | |
VICMSST: 0.00 cEAN: 2500000017407 | 4‘ J \ | |
i i o = B SRS RIS, S SSSRSRESTU L WCE—", . SEESECR | B
IO A - o ARt AL R AR A0Y
- am l‘v:\- A ”Al" |
o9 G HRL L ' AT
FOSPTALNSLOUE ZSEMAT 12 RUENOLAGES
CNPJ. 1. 576.50.-1001-20
|ATESTOEL' 93 / 03 /%%
{ }CRECEBiME *O DE . »IMOS
(A_)C RECEBIME . 0O DE ECQUIPAMENTOS
{ )ORECEBIMENTO DE INSTRUMENTOS
{ JAPRESTAGAO DE SERVIGOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOF'S COMPLEMENTARES

info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:HOSP N SRA DE LOURDES
Contribuinte participante do FCP

B.Cale.Fecop: 16500.00 Vir.Fecop: 165.00

o

| RESERVADO AO FISCO
|
|

RESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0VIr. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 ¢ Decreto 8.264/2014: Municipal - R$ 0,00 Estadual - RS

0.00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT

REPRES.:1 OPERAD.:1000 AG. COB:CARTEIRA Rota: REGIAO METROPOLITANA MACEIO
PED.VENDA: 406915

Impressa em 27/07/2020 as 15:43:36

XML NFe .00 Danfe DPI{ v 1.0.0 IufarmaNF



E. M. COMERCIAL

RUA ROBERTO SIMONSEN, 412 - GRUTA DE LOURDES
MACEIO-AL - 57.052-675

Fone: 21211515 Fax: 21211515

17.967.374/0001-83

Att.: LUCINEZ/ ROGERIO

Cotacao de Precos N° 404833

Pagina: 001

Razao Social:
[HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR ARM

J(

C.N.P.J:

12.575.50

2/0001-20

Emisséo: 23/07/2020

Inscr. Estadual: ————
QSENTO j

Endereco: Bairro: Cidade: \y UFi—
[AV NILO RAMOS, SN J (CENTRO J EPILAR | | AL J
Condigoes:
@ Vista j
ITEM DESCRIGAO/APRESENTAGAO UND GRP.PREGO FABRICANTE QTDE PR. UNIT. DESC. PR. TE)TAL Lia.
001 CAMAHOSFELETCADFEGORADESIPOLIRINGE) UM DUTROS = TUSOMED | A e ]
REP. ICMS: 0,00 DESCONTO: 0,00 VALOR MERCAD.: 16.500,00
SUB. TRIB: 0,00 VALOR TOTAL.: 16.500,00

Valor por Extenso.
QDEZESSEIS MIL E QUINHENTOS REAIS

Observagao

Cotagao Cama Motorizada - Prazo de Entrega apos conf. do pedido 30 dias.
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Macei6 — Alagoas , 24 de Julho de 2020

A
Hospital Nossa Senhora de Lourdes ¢ Maternidade Dr Armando Lages
Pilar - Al

Prezado Senhor (a)

Encaminho para vossa analise nosso orgamento para fornecimento do iten abaixo.:

Produto Unidade ~ Quantidade Valor unitario Total

Cama fawler capac 200 Kg und 03 7.780,00 23.340,00

Prazo de entrega: 15 dias

Atenciosamente,

e

C‘:/
Confa Arigos Médios Eirel

Email: confalartigosmedicos@outlook.com

g Av da Paz , 1.388 sala 109 - Centro - Macei6- AL - CEP: 57.020-440 s
§ CNPJ: 36.618.574/0001-75 - Insc. Est.: 243.40947.58




IR,
SR MO A

Cuciclasoelo e sus fawdlin

CAMPOS DISTRIBUIDORA DE MEDECAMENTOS LTDA
CNPE 14334378/000%-47 ~ INSC T 242544169
Rua Maria Xavier de Melo, 102, Cavaco - Arapiraca/AL CEP; $7.306-410.

TELEFAX: {82} 3522-2401 Emall: imedicameantosmemail.com

Arapiraca, De 2020
At.: Setor
Cotacgdo de
ITEM UHMOWHOMO MARCA UNIDADE QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL
1 CAMA FAWLER TUBOMED UNIDADE 3 R$ 6.120,00 R$ 18.360,00
TOTAL R$ 18.360,00
Arapiraca, 22 De Julho De 2020
At.: Setor de Compras
Cotacgdo de Pregos
ITEM DESCRIGAO MARCA UNIDADE QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL
1 CARRO EMERGENCIAL TUBOMED UNIDADE 1 R$ 3.960,00 R$ 3.960,00
TOTAL R$ 3.960,00
Entrega: A combinar
Pagamento: A combinar

Val. Proposta:
Banco:
Agéncia:
Conta:

60 dias
Banco do Brasil
4234-X
22.500-2



31/07/2020 Inte met___ Bank-ing::::CAIXA

" CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
| Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 12.575.502/0001-20
Nome: H N SRA DE LOURDES E MATERNIDADE
Conta de débito: 2049 / 003 / 00002090-4

74593.18106 49280.025617 47848.072626 8

Representacdo numérica do codigo de barras: 83380000484342
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO CITIBANK S/A
‘; Cédigo do Banco: 745
| Cédigo do ISPB: 33479023

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:

DELL COMPUTADORES DO BRASIL LTDA
DELL COMPUTADORES DO BRASIL LTDA

CPF/CNPJ: 72.381.189/0001-10

Beneficiario Final

{ Nome/Razdo Social: DELL COMPUTADORES DO BRASIL LTDA
CPF/CNPJ: 72.381.189/0001-10
‘ Pagador Sacado
Nome/Razdo Sociai: HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN D
CPF/CNP3: 12.575.502/0001-20
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Sociai: H N SRA DE LOURDES E MATERNIDADE
___CPF/CNP): e 12.575.502/0001-20
Data do Vencimento: 05/08/2020
{ Data de Efetivacdo / Agendamento: 31/07/2020
| Valor Nominal do Boleto: 4.843,42
; Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
i Abatimento (R$): 0,00
| Valor Calculado (R$): 4.843,42
| valor Pago (R$): 4.843,42

;figptifica_qéo do Pagamento: PAG NOOTBOOK COoVvID 19

| Data/hora da operacéo: 31/07/2020 15:53:42

Cédigo da operacdo: 013625622

Chave de seguranca: WZJ6SUG6FSHAF6PG7

Gperacao realizada com sucesso conforme ag informacgoes fornacidas 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/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cebranca.processa

1/



31/07/2020 Sua solicitagao de compra Dell foi confirmada - hospitalnslourdes@bol.com.br - BOL Mail

Y BOLman

Sua solicitagdo de compra Dell foi confirmada

2. Yzathis Da Cunha
hospitalnslourdes@bol.com.br

31/07/2020 | 15:35
31/07/2020 | 15:35

Pequena e Meédia Empresa

Solicitago de Compra Confirmada

Conforme solicitado,a data estimada de entrega da sua
compra na Dell foi alterada. Clique no status do pedide
para visualizar o andamento da sua encomenda.
Segue abaixo seu numero de cliente e nimero de pedido
para que possa acompanhar o status.

Esta mensagem contém todos os detalhes sobre seu
pedido, bem como os Termos de Vendas, que em conjunto
constituem o contrato entre as Partes.

Status do Pedido
w
iIWIWI 1 I
hecebido  Processado {onfumadn Paboronds buneges

_ Confirmagao . o

- Solicitagdo de Compra DPID 2006963075556
- Namero do Pedido: 619720626

~ Niimero do Cliente: 115062945

Seu Representante de Vendas:

E- mail:

__Nimero(s) de telefone:

.. {0800)9703366 7815013
 Informagdes de Pagamento

Willian -Torres
Willian_Torres@Dell.com

Razdo Social: ARMANDO LAGES

. Titular do Faturamento: SRROGERIO SR

- Telefone para Faturamento: (82) 999099694
AV NILO RAMOS,S N CENTRO
PILAR

AL

. Enderego de Faturamento: BR-57150000

~ CNPJ CGC 12575502000120

~ Forma de pagamento: Prepaid Check

. Informagbes sobre o envio I
i HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR
- Razdo Social: ARMANDO LAGES
- Contato para entrega: SR,ROGERIO SR
Telefone para entrega: 82999099694
AV NiLO RAMOS,S N CENTRO
PILAR
AL
- Enderego de entrega: BR-57150000
CNPJ ' CGC 12575502000120

Detalhes do Pedido: 619720626 Data entrega: 0912212020

 VostroNotebook BTX 3583 BaseBCC

' Descrigéo ‘ Quantidade
_ Vostro Notebook BTX 3583BaseBCC 1

MOD.CVRLICDFHOBLKNTVIEBAB oo L

https://bmail.ucl.com.br/?xc=6275993ca7d559e491a825%aab21 eadd#/webmail/0//INBOX/page:1/MTk4MzA

1/3



31/07/2020 Sua solicitagdo de compra Dell foi confirmada - hospitalnslourdes@bol.com.br - BOL Mail

1

" Lat 15 Shipping Material, AIRPAQ _—

TR Ry e oot ,~ e ;:” »1.4—.,:. ——— P —— B 1
. ..iv..!?‘QQ:REE,al',.QEdﬁF S 1
. Non-Retail Order R B ; 1
 WHLUSTPMiSPBCC 1
No Option included 1
....iﬁsa@gqg,r!mguﬁe.g_ o 3 !
... SERI Guide (BPOR) ’ 1
__ QuickStrtGude
... BCC 8GB (1x8GB) 2666MHzDOR4 1
| ENERGY STAR Quaified B
__8thintel Core i5 Processor Label - 1
) Intel Wireless Network Label,9462, BCC o 1
) Black Reguiatory Label UMABCC | 1
_BCC 15.6" FHD TN AG Non-Touch B , 1

BCC 45 Watt AC Adapter ‘ 1 )

_ 42Whr, 3-CBattery (int) | 1

PowerCord, Brazil ..

_ intel UHD Graphics 620

...BCCIntel 9462 (X1 AC,BTS.0) . ..

. Windows 10 Pro 64bit Brazil Portuguese _

_..Additional Software Windows

. No Media T e

___, System Driver for Windows

 McAfee MSBS 30 Doy Trial

MS Office Trial, MUI

' Wireless Driver for 9560/9462AC §

_INFO PS TECH SPT CONTACTCLIENT, LABZ

..Fixed Hardware Configuration

| HWWRTYVOSNBIMIMZBZ S
...PSNBD OS.VOSNBIMIM21YRBZ

| PSTECHSPTVOSNBIMIM21YRBZ P ?

1

... Deli Pro Backpack 15, BCC CK _

1

' Total de pedidos: |

R$4.843,42

| Total i
; Sub Total:

Taxas*:
* Taxas incluem impestos de importacao pra produtos importados

Fretéﬁ i

R$3.393,37

R$1.450,05

R$0,00 ;

Prego Total:

Informagao Aditional do Pedido:

R$4.843,42 *

htips://bmail.uol.com.br/?xc=6275993ca7d559e491a8259aab21 eadd#/webmail/0//INROX/page:1/MTk4MzA
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31/07/2020 Sua sclicitaco de compra Dell fol confirmada - hospitalnslourdes@bol.com.br - BOL Mail

: ATENGAO:

e Sua compra serd confirmada e enviada para producéo apés a confirmag&o do pagamento pela
institui¢ao financeira e pela Dell. Caso tenha selecionado a opgdo Boleto como meio de pagamento,
certifique-se que o mesmo sera pago dentro do prazo de vencimento que consta no documento.

« Por favor, verifique todos os detalhes deste documento e, caso identifique algum erro, faga contato
com o Suporie a Pedidas imediatamente.

= O prazo para entrega de seu(s) produto(s) comecara a ser contado ap6s a confirmagéo do pagamento
pela sua instituigao financeira e pela Deli

e Exceto se o cliente possui um contrato vigente com a Dell, as compras dos produtos e/ou servigos
realizadas diretamente na Dell estdo sujeitas aos Termos e Condigdes de Vendas e as Descrigdes de
Servicos.

e  Os produtos e/ou servigos oferecidos no site www.dell.com/pt-br séo exclusivamente para uso do
proprio do cliente. Somente participantes do Programa de Canais Dell estao autorizados a revender
produtos e/ou servigos Dell.

» Em cumprimento a legislagao tributaria, o(s) produto(s) e servigo(s) serdo faturados separadamente,
mediante uma Nota Fiscal Eletrdnica para venda do(s) Produto(s) e Nota(s) Fiscal(is) de Servigos
Eletrdnica. Vocé recebera a Nota Fiscal Eletronica de Mercadoria diretamente da Dell, enquanto a Nota
Fiscal de Servicos Eletronica sera enviada pela Prefeitura Municipal Eldorado do Sul. Para garantir o
recebimento das Notas Fiscais, mantenha o seu cadastro atualizado, para alteragdes/adicdes de
enderegos de e-mails clique aqui .

e  Cliente concorda em aceitar a entrega de seu pedido dentro de um prazo razoavel a partir do momento
em que o pedido for enviado.

Obrigado por ter escolhido a Deli!

Version 1.0.0.12

https://bmail.uol.com.br/?xc=6275993ca7d559e491a825%aab2 | cadd#/webmail/0//INBOX/page: 1/MTk4MzA 3/3



17/08/2020 Portal da Nola Fiscai Eletronica

.

Chave (ie_‘Acréréso . _ Nemero NF-g Versao
35-2008-72.381.189/0010-01-55-001-002.188.831-166.523.240-5 2188831 4.00

Dados da NF-e

Data de Emisséo Data Salda/Entrada

Serie ¢ Valor Total da Nota Fiscal
55 1 i 2188831 . 14/08/2020 19:33:40-03:00 ' 4.597.84

Emitente

{ CNPJ Nome / Razao Social inscricao Estadual UfF
72.381.189/0010-01 DELL COMPUTADORES DO BRASIL LTDA | 748241245113 i sp

Destinatario

i CNPY Nome / Razao Social inscricao Estadual  UF

12.575.502/0001-20 HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR ARMANDO AL
LAGES ‘
| Destino da OpEracao Consumidor final Presenca do Comprador

2 - Operacao 1 - Consumidor final 2 - Operagao bela
interestadual internet

rICes0 Versac do Processo Tipo ds Finalidade

0 - com aplicative do Contribuinte SynchroDFe_3.3.3.3 1 - Normal 1 - Normal

Matures YENACED Tipo da Operacao Forma de P

Digest Value da NF-e

VENDAS DE MERCADORIAS 1- Saida B6Y17bl0t10epX4GIp9Z0QnSObA=

Situacio Atual: AUTCORIZADA (Am

30! producéo)

s da NF-e Protocelo Data Autorizacao Data inclusao AN

| Aulorizagio de Uso | 135200701349680 = 14/08/2020 as 19:33:54-03:00 ' 14/08/2020 s 19:45:13

Dade o Emitente
Nome / Razag Social Nome Fantasia
DELL COMPUTADORES DO BRASIL LTDA
NP Eng

72.381.189/0010-01 AV DA EMANCIPACAGS000 PARTE B

CNPJ. 12.596.502/0001-20

PARQUE DOS PINHEIRCS 13154

ATESTOEN. Jb j03 1202

) C RECEBIME 70 DE 1. :UMOS

) A PRESTAGAO DE SERVICOS

:
(X} © RECEBIME .- 70 DE EQUIPAMENTOS
- _ _ (") O RECEBIMEN 70 DE INSTRUMENTOS

(

748241245113

www.nfe.fazenda.gov.br/portai/consultalmpressao.aspx?tinoConsuita=resume&ip=SEpZWDN2aFRIKzRHRzBGSEX4TOtFQIOK T TdzbGO5Y Vkze ...

AP g

17



17/08/2020 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

inscricio Municipal unicipio da Georréncia do Fat to Gerador do ICMS :
3519071 :

CNAE Fiscal : Cedigo de Regime Tri buta' ”
‘ ) v . ) v Rp — Nmma' ) B
Dados do Destinatario
Nomme / Razao Social
HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES E MATERN DR ARMANDG LAGES
’ CNPJ Endereco
| 12 575 502/0001 20 ' " AV NILO RAMOS, S N
Baum / Dwstrxto CEP
CENTRO o  57150-000
Municipio Telefone i
2706901 - Pilar “ ' (82)99909-0694
UF Paés
AL o ' ' i msa BRAS!L
indizador IE Inscricao Estaduat Jnscncao SUFRAMA
', 09 - Nédo Contribuinte, que i
pode ou ndo possuir Insericdo ’ y : S : i i
- Estadual no Cadastro de :
Centiibuintes do ICMS i
A E-mail
. o  HOSPITALNSLOURDES@BOL.COMBR.
5005 dos Produtos e Servicos
| Num. Descricao Gtd aimiR %
1.0000 UN - 3.837.95
Cadige do Produto Codigo NCM Comgo ’EST J

?10-ASOD-90WN - | 84713019 ' ” 2102300

U indicador de Eﬁca{a Ralawnte CNPJ do Fz zba icanie d“ l»xef'("d?!’::i Cédigo de Beneficio Fiscai na |

- UF

e
Chdigo EX da TIP CFOP Outras Despesas Acessorias i
6108
Valor do Desconto Valor Total do Frete

Yalor do Seguro

ira rw‘f»r dc Compos;cao fto Vator Total da NF-¢
1= O valor do 1tem (vPro:}) ;ompde o valor tstaf da NF-e {vProd}
Codigo EAN Corm*rcxat Unidade Comercial Q;amfaadg Com erczat

SEN'GTIN UN - 10000

’ Cadi g0 EAN Tnbutavol : ; Guantidade Tm)uf nei
| sEM <“TIN ' - N £ 1 oooo '
|1 Valor unitario de comerciali acdo Yaior unitario de ributacao

! 3.837,9510000000 ' 337 95100“0000

ero do pedido de compra to pedido de compra Yalor Aproximado dos Tributos

1022991748198 ' ' 172513

o da FC

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consulteimpressao.aspx?tipeConsulta=resumo&ip=SEpZWDN2aFRJIKzRHRzBGSEX4 TOtFQI9KTTdzbGO5YVkze ...  2/7



17/08/2020 Portal da Nota Fiscal Eletronica

1 ICMS Normal e ST
Ongam da Mercaderia Triburacdo do ICMS Modalidade Definicdo da BC ICMS i
. NORMAL

4 - Nacional, com produgdo em 00 - Tributada integralmente b
conformidade com processo produtivo 3 - Valor da Operagéo
basico previsto na !egislagéo ) SRS

i1 Base de Calculo do ICMS Nc;m Atigusta do iCMS Normal

Valor do 1&.1»’\5 iwormai
4.4 13,64 7,0000

’308 95

Pobreza

Barcentual do Fundo de Combate & Vator do Fundo de Combate &

| Pobreza (FCP) (FCP;}

L ICMS nara a UF de desting

2(,{ r)f" !LMS na Ur Dm ine ‘v

:'441364

H b(" %LP na UF de destino

4.413. 64 1.0000

’5”1“" 0ea

7, COJO

interest «mm[ “as “F» Percentual Provisoric

100,0000

aliguota lntefna UF D@stmo
17 OOOO
HOMS Interestaduat UF Des

e

alor ICMS lnterosta

0,00

‘/alo' do l MS FCP Vain
44,13 - 44136

Percentual [CMS FCP na UF Destino

de Partitha

L UF Remetente

- Imposto Sobre Produtos Industriatizados
i é‘i‘av @ de Enquadrammm ﬁd*" 3 dc» En mad amento Codigo do Selo
990 o o
CHPJ do Produtor Qtd. Selo CcST
50 - Saida tributada
} Qtd Total Unidade Padrao ¥alor por Unidade Valar (P
H o ' 575,69 "
Base de Calcum Aligucta k';
3. 837, 95 15.0000
iy 01 Operag:ao Tnbutave| (base de c*al"u!o = valor da operagéo aliguota normat {cumulativo/ndo cumulativa))
3 303@ de Caicu\o Atiguotia Velor
H 3 837 95 1,6500 6332
it . oy B = NSRS i e g o e
P
B!
2.837,95 76600 291,88
| Informacdes adicionais do produto

S—— — ST ——

i Descricdo

| (Core i5-8265U, RAM 8GB, SSD 256GB, Wifi + BT, Display FHD, Bat. 3Cel, 30 dias de teste para Software McAfee Security
Center, WIN 10 Pro) ‘
2 - Mochila Dell Pro - 15,6" 1,0000 UN 167,46

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consuitaimpressao aspx?tinoConsulta=resumo&ip=SEnZWDN2aFRJKzZRHRzBGSEX4TOtFQI9KTTdzbG0O5Y Vkze. ..

3/7



17/08/2020

: i Jma do Pr (\mw
' 460 BCRE 420&:200
; h‘mcaoor dv: Escaia Reicvama CNPJ do
92 o
?? Codigo EX da TIPS CFOP

§; 610'8'
Yalor do Desconto

Valor To

Co ‘?k ROM L‘.;'\i';:v

Fabrican

Portal da Nota Fiscai Eletronica

1900500

Ga Mercadoria

ral ao Frete

:i in é;c~"’>r de (omposzcao da \/air)r Tota da NF-e

q- O valor do nem (vProd) compoe o valor total da NF -e (vProd)

Cadigo EAN Cormercial
5397184162910

Cadigo EAN Tnbutdvel
5397184162910 i

| Valor unitario de comerc: ahzagao
|67 4592000000 '

i Numfaro do ped1do de con*pra
1022991748188

Numero da FCl

CMS Normal e ST

i f' 0 xmem da Metcadcna

Estrangenra - lmportdgac direta

1 Bage de Calculo do ICMS Normal
184,20

i1 Percentual do Fundo c?r* c}mb tea
.1 Pobreza (FCP)

i HCMS para a UF de destine

\/alm BC !CMS na UF Destmo
184 20

Awquo'fa interna UF Desrmo
L 17 0000

Ya if)rdol MS Ff‘P
1,84

| %wzpwtc} Sobre Predutos Industs

$5e iss En(’uadri‘x"""m"
CHPJ do Produtor
L Tutn t}"! o ade Lad“‘c

i1 f Base de Célculo

167.46

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressac.aspx?tivpcConsuita=resumo&Ip=SEpZWDN2aFRJIKzZRHRzZBGSEX4 TOtFQI9KT TdzbG05Y Vkze.. ..

Unidade Comercial
T )
Unidade Tributavel
T
Valor unitario de tributacéo
 167,4592000000

Item do pedido de compra

JOO

Vator do *mda de Combate & Pobreza

(FCP}

Valor da BC FCP na UF de destino
184,20
Aliguota Inter =f’3dm das UFs

4,0060

zlor IOMS Interestadual UF Desting
23,94
riatizados

(m'rgr' dv Er u@}-id:‘&?‘;’?@?‘i(}
999 ’
Gt o

Valor por Unidade

Aligugta
10,0600

Codigo do Selo

1674

Codigo de Beneficio Fiscal na

UF

Outras Despesas Acessorias |

, . AR e b

Valor do Seguro t

S - i‘
Ouart;dacje \,omercsa{ 2
1 oooo ' “ i
— . it

Ladanndade Tnbutavp[
1,0000 - /|
i

H

Vator Aproximade dos Tributos ?
£ 65,36 o
N’)d'shr‘aw Deﬁnvmo da BC VMS !
. NORMAL P
3 - Valor da Operagéo T

Valor do iCMS ’\Ju( Y)ai

736

Percentual ICMS FCP na UF Destino

11,0000

Percentual Proviserio de F‘a itha

00,0000

AR

ator ICMS intere siaduai { I' Remetenie
O 00

5T
50 - Saida tributada

Yaior (Pl

4/7
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£a1g
i B

COFINS

CST

Baso de Catcu
167, 46 ‘

Portal da Nota Fiscal Eletronica

:’»\JQL:u\d
11,6500

Aliguota
7,6000

> Cau uic: i\ M3
4.597 84 \

v’alm eota* L.MS FCP
45,97 ’

| Valor ICMS Substituicio
T a—

}

\/alo do Frete
000 . EEmma

Va or Total do :PI

592 43

Qutras Jespmas ACGSSO”F‘>

1 0,00

saod v;u ‘“adﬁ Go Ffete

Vai or
276

Valor

01- Opera(;éo Tributa’vel (base de caiculo = valor da operagao aliqucta normal (cumulativo/ndo cumulative))

12,72 '

Totais

Valor do iCmS

' 31631 ‘

Valo* Total ILMS intereaadml

 UF Desun_o
- 465,30

Valor Total do FCP retido por

ST

0,00

Valor do Seguro

000

Valor Total do tPi {)Om vl do

0,00

Vaior Total da NFe

4.597.84

Yalor do ICMS Desonerado
i O 00

0.00
Valor Total iCMS Interestadual
UF Ren.

0.00

Valor Total do FCP retido
anteriormente por ST

0,00
Valor Total dos D

escontos
.00

Vaior do PIS

| 66,08

“t’!* Aproxim ac‘ﬂ dos Tributos

790 49

Dados do Transporte

0 Contratagao do Frete oor Conta do R Remeienie

Transporiador

| NP

10, 970, 887/0041 91 N

{ inscricao Estadual
| 671216827112

L UF
| sP

Yolumes

: Vol‘.me 1

: Quanhdzxde

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?ticoConsulia=resumod&lp=SEpZWDN2aF RJKzZRHRzBGSEXx4TOtFQI9KT TdzbG05YVkze.. .

Razdo Social / Nome

FEDEX BRA\IL ! OPISTQCA E TKA'\JSPORTE LTDA

Endareco Compiem

RUA FIORAVANTE MANCINO,1560
131 75-575 CHACARA MONTE ALEGRE

LSPeCiE

Municipio

Sumare

4 005 41

"alon Tota' do z‘CP

Base do Calculo iCnAS ST

'ooo

Vator Total d(}) Produtos

Valor Total do il

000

Yator rﬁ f'(}"‘ NS
304,40

Marca dos Volumes

5/7



17/08/2020
. ;
2 BCX
¢ Nuineracao Peso

 Foima de theio de 3(:8(* ento

1 - Dinheiro

- Tipo de Integracaoc Pagamento

B Pagamento néd integrado com o sistema de
automacac da empresa (PQS)

‘ Treco

‘fo mato de tmp' essao DA \E"”:

2 DANFE normal pa;sagem ‘

informacgdes de Compra

02-618720626 P 1022991748198 . Valor total aproximado dos tributos federais R$ 1018.88. Valor total aproximado dos tributos
estaduais R$ 871.79. Valor total aproximado dos tributos municipais R$ 0.00. Informacao cfe. Lai 12.741 de 2012 e Decreto
8.264 de 2014. O vencimento da presente Nota Fiscal se dara em 30 dias apos a sua data de emissao, exceto nos casos de

. pagamento a vista ou se outro prazo houver side estabelecido contratualmente. As compras dos produtos, softwares e ou

- servicos realizadas diretamente da Dell estarao sujeitas aos Termos de Vendas localizados em www.dell.com.br - Termos de
Vendas. Tais Termos de Vendas prevalecerac sobre quaisquer outros termos e condicoes das Partes. . Valor total aproximado
dos tributos federais R$ 967.10. Valor total aproximado dos tributos estaduais R$ 827.58. Valor total aproximado dos tributos
municipais R$ 0.00. Informacao cfe. Lei 12.741 de 2012 e Decreto 8.264 de 2014. Produto incentivado pela Lei n 8.24831 com

as modificacoes da Lein 13 u832019, Deceio 5

DOU 26122006 DIFAL EC8/.2015: Total de ICMS para a UF destinataria no vaier de R$ 511.27. . Valor total aproximado dos
. tributos federais R$ 967.52. Valor total aproximado dos tributos estaduais R$ 827.94. Valor total aproximado dos tributos
municipais R$ 0.00. informacao cfe. Lei 12.741 de 2012 e Decreto 8.2

hospita_insiqg;q%@pol.com.br

Observactes do Contribuinte

Campo

. PEDIDO

Reparticao Fiscel do Emitente

Nome do Funcionario

CUF

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaimpressao.aspx?tipoConsulta=resumo&lp=SEpZWON2aFR JKzZRHRzBGSEx4TOtFQI9KTTdzbG0S5YVkze....

Portal da Notza Fiscal Eletrénica

Peso Bruto

3,750

Formas de Pagamento

Yalor do Pagamento

4. 5%5 82

H

Namero de autorizacéo |

CNP I da Credenciadora Bandez‘m da operadora

_XSLT v4.04a

102 499174?1198 B - L

omplemantares de Interesse do Contribuinte
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CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: H N SRA DE LOURDES E MATERNIDADE
Conta: 2049 | 003 | 00002090-4
Data: 12/07/2021 - 20:18

Més: Julho/2020

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico
02/07/2020 112916 ENVIO TED
02/07/2020 112916 DOC/TED INTERNET
03/07/2020 113631 ENVIO TED
03/07/2020 114184 ENVIO TED
03/07/2020 115389 ENVIO TED
03/07/2020 031432 ENVIO TEV
03/07/2020 113631 DOC/TED INTERNET
03/07/2020 114184 DOC/TED INTERNET
03/07/2020 115389 DOC/TED INTERNET
03/07/2020 000140 TR TEV IBC
06/07/2020 061423 ENVIO TEV
06/07/2020 061424 ENVIO TEV
06/07/2020 061424 ENVIO TEV
06/07/2020 000140 TR TEV IBC
06/07/2020 000140 TR TEV IBC
06/07/2020 000140 TR TEV IBC
08/07/2020 187551 ENVIO TED
08/07/2020 188747 ENVIO TED
08/07/2020 187551 DOC/TED INTERNET
08/07/2020 188747 DOC/TED INTERNET
09/07/2020 176078 ENVIO TED
09/07/2020 176480 ENVIO TED
09/07/2020 091215 ENVIO TEV
09/07/2020 091517 ENVIO TEV
09/07/2020 176078 DOC/TED INTERNET
09/07/2020 176480 DOC/TED INTERNET
09/07/2020 000140 TR TEV IBC

09/07/2020 000140 TR TEV IBC

Valor
5.391,60 D
10,00 D
517,80D
3.156,60 D
3.340,00 D
4.962,90 D
10,00 D
10,00 D
10,00 D
1,00 D
11.500,00 D
960,00 D
1.260,00 D
1,00D
1,00 D
1,00D
1.099,00 D
6.984,30 D
10,00 D
10,00 D
3.238,40D
1.167,05D
9.150,85 D
8.644,50 D
10,00 D
10,00 D
1,00D

1,00D

Saldo
614.018,91 C
614.008,91 C
613.491,11 C
610.334,51 C
606.994,51 C
602.031,61 C
602.021,61 C
602.011,61 C
602.001,61 C
602.000,61 C
590.500,61 C
589.540,61 C
588.280,61 C
588.279,61 C
588.278,61 C
588.277,61 C
587.178,61 C
580.194,31 C
580.184,31 C
580.174,31 C
576.935,91 C
575.768,86 C
566.618,01 C
5§57.973,51 C
557.963,;51°C
557.953,51 C
557.952,51 C

557.951,51 C



13/07/2020
13/07/2020
13/07/2020
13/07/2020
14/07/2020
14/07/2020
15/07/2020
15/07/2020
16/07/2020
16/07/2020
17/07/2020
17/07/2020
17/07/2020
17/07/2020
24/07/2020
24/07/2020
27/07/2020
27/07/2020
27/07/2020
27/07/2020
27/07/2020
27/07/2020
27/07/2020
27/07/2020
27/07/2020
28/07/2020
28/07/2020
31/07/2020
31/07/2020

31/07/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

163982

131524

163982

000140

141107

000140

181517

181517

108824

108824

175826

177836

175826

177836

241341

000140

103294

104298

105192

106723

103294

104298

105192

106723

000000

281601

000140

625622

311349

000140

ENVIO TED

ENVIO TEV
DOC/TED INTERNET
TR TEV IBC

ENVIO TEV

TR TEV IBC

ENVIO TED
DOC/TED‘INTERNI:_T
ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
ENVIO TED

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
ENVIO TEV

TR TEV IBC

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
MANUT CTA

ENVIO TEV

TR TEV IBC

PAG BOLETO

ENVIO TEV

TR TEV IBC

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

75.000,00 D
900,00 D
10,00 D
1,00 D
73.000,00 D
1,00 D
610,46 D
10,00 D
26.454,00 D
10,00 D
2.182,50 D
21.390,72 D
10,00 D
10,00 D
12.552,60 D
1,00 D
3.849,46 D
16.500,00 D
2.399,53 D
2.942,68 D
10,00 D
10,00 D
10,00 D
10,00 D
49,00 D
1.800,00 D
1,00 D
4.843,42D
2.500,00 D

1,00D

482.951,51 C
482.051,51 C
482.041,51 C
482.040,51 C
409.040,51 C
409.039,51 C
408.429,05 C
408.419,05 C
381.965,05 C
381.955,05 C
379.772,55 C
358.381,83 C
358.371,83 C
358.361,83 C
345.809,23 C
345.808,23 C
341.958,77 C
325.458,77 C
323.059,24 C
320.116,56 C
320.106,56 C
320.096,56 C
320.086,56 C
320.076,56 C
320.027,56 C
318.227,56 C
318.226,56 C
313.383,14 C
310.883,14 C

310.882,14 C



