DOCUMENTOS DA
PRESTACAO DE CONTAS




ASSOCIAGAO HOSPITAL BOM PASTOR
lJUI

Of. N2 83/2021 ljui, 11 de junho de 2021.

Himo. Sr.

Renato Luis Casagrande

Prefeito Municipal do Municipio de Bozano
Bozano — RS

Ref. Prestacdo de Contas Termo de Fomento n] 02/2021 — R$30.000,00

A Associacdo Hospital Bom Pastor ljui encaminha em anexo a seguinte documentagdo, para prestagdo
de contas do Termo de Fomento n? 02/2021, tendo como objeto a AQUISICAO DE MATERIAIS
HOSPITALARES E MEDICACOES, voltados ao tratamento da COVID:

1. Relagdo das Notas Fiscais e Pagamentos efetuados;
2. Demonstrativo da Execugdo da Receita e da Despesas;
3.Extratos da conta bancéria especifica;

4. Ficha razdo;

5. Copia das Notas Fiscais;

6. Cépia dos pagamentos efetuados;

No aguardo de seu parecer favordvel e a disposicdo para esclarecimentos julgados necessarios,
subscrevemo-nos

Atenciosamente,

Sane Dalla Roza Schiavo
Diretora Executiva

Solange/MD/correspondéncia/ 0£93.2021

Rua Theodorico Fricke, n® 300 Bairro Sfio Geraldo JUi-RS CEP 98700-000
Fone 55 3332-7700 CNPJ 92.004.225/0001-34




ANEXO I}

DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

ORGANIZACAO PARCEIRA: MUNICIPIO DE BOZANO

[x ] TERMO DE FOMENTO N° 02/2021

RECEITAS:
Entradas / Histérico Valor (RS)
1 (a) | Saldo bancério da conta aberta especificamente para a parceria 0,00
2 (b) | Repasse da concedente referente a parcela/etapa Unica 30.000,00
3 (¢) | Deposito da contrapartida 40,73
—. 4 {d) | Rendimentos de aplicagfio financeira 35,97
' 5 (e) | Devolugdo pelo proponente de despesas indevidas 0,0
6 (f) | Total dos recursos (a+b+ct+d+e) 30.076,70
DESPESAS:
Saidas / Histérico Valor (R$)
1 (g) i Despesas realizadas conforme relacdo de pagamentos 30.070,39
2 (h) | Despesas indevidas
3 (i) | Total dos pagamentos (g + h) 30.070,39
SALDO:
Histérico Valor (RS)
1(j) |Saldo (f—1i) 6,31
2 (k) |Restituigdo a conta bancaria vinculada a parceira, observando-se
a proporcionalidade dos recursos transferidos pelo Municipio 0,00
com 0s recursos da contrapartida transferidos pela proponente (
.......% do saldo remanescente).
3 (1) {Resgate de saldo pela convenente, equivalente a ...... % do saldo 0,00
- remanescente na conta bancéria.
4 (m) |Saldo bancario da conta banciria em 01.06.2021 {j-k-1) 6,31

Ijui, 01 junho de 2021.

o . A
sane Dafla Roza Schiavo

Diretora Executiva .
Rosane Dalla Roza Schiavo

Diretora Executiva
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»Banrisul

Impressao - Banrisul [1623350367776]

BANRISUL

AGENCIA: 0220 - IJUI

CONTA..: 06.016012.5-2

NOME. ..: ASSOCIACAQ HOSPITAL BOM PASTOR IJUI
PERIODO: ABRIL/2021

IDENTIFICACAO: 10202106101974772501

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA o

e o e e e e e e e e e o e e e e e e e +-
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALGR
SRR S S S S e =

————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ——wr—w=—===————m———————

SALDC ANT EM 26/03/2021 0,00

++  MOVIMENTOS ABR/2021

06 CREDITC TRANSFERENCIA 833096 30.000,00
SALDO NA DATA 30.000,00

07 APLICACAO MASTER 070304 30.000,00-
SARLDO NA DATA 0,00

20 RESGATE MASTER 200389 2.072,50
PAGAMENTC TITULO 894221 2.072,50<
SALDPO NA DATA 0,00

22 RESGATE MASTER 220338 727,50
PAGAMENTO TITULO 8993338 357, 50~
PAGAMENTO TITULO 899366 370,002
SALDO NA DATA 0,00

27 RESGATE MASTER 271027% 2.750,43
PAGRMENTO TITULO 012205 2.072,50
PAGAMENTG TITULC 012231 677, 9
SALDG NA DATA 0,00

30 RESGATE MASTER 300445 2.000,00
SALDO NA DATA 2.000,00

SAC 0800 546 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1920&Altura=995&Sistema=0ffice
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10/06/2021 Impresséo - Banrisul [1623350389912]

t

HBanrisul

BANRISUL 10/06/2021
AGENCIA: (220 - IJUI

CONTA..: 06.016012.5-2
NOME...: ASSOCIACAC HCSPITAL BOM PASTOR IJUI
IDENTIFICACAO: 10202106101974772945

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e T

5ALDO DA CONTA
SALDO LIVRE........... RS 6,31

TOTAL LIVRE. ............u.n RS 6,31

PREZADC CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS
JURDS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAOD DEBITADOS
NO UGLTIMO DIA UTIL DO MES.

————————————————————————— TARIFA ECONOMICA BANRISUL ~=———————m e

CONTA MAIS EXPRESSA - CL NOVOS TARIF. 60,00
BENEFICIOS ADICIONAIS - DESCONTC 0%
o e e +—
DIA HISTORICO DOCUMENTC VALOR
e e e e .

SALDO ANT EM 30/04/2021 2.000,00
++ MOVIMENTOS MAI/2021
03 PAGAMENTO TITULG 030023 534,00¢’/
SALDO NA DATA 1.466,00
o 04 RESGATE MASTER 040335 4,950,00
PAGAMENTO TITULO 038711 1.204,50<"
PAGAMENTO TITULO 038735 2.072,50
PAGAMENTO TITULC 038763 677,93~
PAGAMENTO TITULO 038801 1.594, 9527
PAGAMENTO TITULO 038863 500, 00
SALDO NA DATA 366,12
05 RESGATE MASTER 050351 2.220,00(/,
PAGAMENTC TITULO 043463 358,29
PAGAMENTC TITULO 043537 2.220, 00«
SALDO NA DATA 7,83
11 RESGATE MASTER 110333 2.750,64£,/
PAGAMENTCO TITULO 074697 2.072,50
PAGAMENTO TITULO 074715 678, 14
SALDC NA DATA 7,83
18 RESGATE MASTER 180279 1.197,00
PAGRMENTO TITULO 100292 1.204, 50«
SALDG NA DATA 8,32
21 RESGATE MASTER 210267 4.335,00
PAGAMENTO TITULO 111616 4.334,05
SALDG NA DATA 1,28
25 RESGATE MASTER 250413 2.984,00
PAGAMENTG TITULO 119867 540, 6577
PAGAMENTG TITULC 119888 2.393,654/
SALDC NA DATA 1,18
27 RESGATE MASTER 270313 2.220,00
PAGAMENTC TITULO 126880 2.220, 00"
SALDG NA DATA 1,18
S 31 RESGATE MASTER 310429 1.204,50
PAGAMENTC TITULC 137095 1.204,50-
SALDG NA DATA 1,18

CONSIGNADO BANRISUL:
CONDICOES ESPECIAIS PARA VOCE!
CONTRATE AGORA PELO APLICATIVO

OU CONSULTE SUA AGENCIA.

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https:/fww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx7Largura=1920&Altura=895&Sistema=0ffice




10/06/2021
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Impresséo - Banrisul [1623350410343]

BANRIGSUL

AGENCIA: 0220 - IJUI

CONTA. .: 06.016012,5-2

NOME. ..: ASSOCIACAQ HOSPITAL BOM PASTOR IJUI
IDENTIFICACAO: 10202106101974773357

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e
SALDC DA CONTA

SALDO LIVRE....... ... R$
TOTAL LIVRE....:vvuueenennn. R$

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS5
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO CEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES,

————————————————————————— TARIFA ECONOMICA BANRISUL ——remrmmmme

CONTA MAIS EXPRESSA - CL NOVGCS
BENEFICIOS ADICIONAIS - DESCONTO

e e i e e e

DIA HISTORICO DOCUMENTOQ

O
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE -—-—-—————-

SALDO ANT EM 31/05/2021
++ MOVIMENTOS JUN/2021

01 RE3GATE MASTER 010452
CREDITO TRANSFERENCIA 140622
PAGAMENTO TITULO 140652

SALDO Na DATA

CONSIGNADRO BANRISUL:
CONDIGQOES ESPECIAIS PARA VOCE!
CONTRATE AGORA PELC APLICATIVO

OU CONSULTE SUA AGENCIA.

SAC 0800 646 1515
QUVIDORIA (800 644 2200

hitps:/fww7 banrisul.com.brfbrb/link/brbwedhw.aspx?Largura=19208Altura=995&Sistema=0ffice

10/06/2021
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10/26/2021 Impress&o - Banrisul [162335045806¢]

ABanrisul

BANRISUL MASTER FI RENDA FIXA REFER DI LONGO PRAZO
CNPJ 01.822.655/0001-08

ADMINISTRADOR

BANRISUL S/A CORRETORA DE VALORES MOBILIARICS E CAMBIC
93.026.847/0001-286

REFERENCIA: ABR/2021

RENTABILIDADE DO FUNDC DE INVESTIMENTO EM %

NC MES: ¢,07 NG ANO: 0,37 ULTIMOS 12 MESES: 1,09
NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CORRENTE CODIGO CPF/CNPJ
ASSOCIACAC HOSPITAL BOM PASTOR IJUI 0220 06.016012.5-2 7866795.8 92.004.225.0001/34
DATA HISTORICC EM COTAS EM R$ VALOR DA COTA
31/03/2021 SALDO ANTERIOR 0,00000 0,00 20,37910
07/04/2021 APLICACAOQ 1.471,87901L 30.000,00 20,38211
20/04/2021 RESGATE 101,67392 2.072,81 20,38684
22/04/2021 RESGATE 35,68897 727,63 20,38809
27/04/2021 RESGATE 134,91318 2.751,00 20,39089
30/04/2021 RESGATE 98,09179 2.000,44 20,3935
30/04/2021 SALDC ATUAL 1.101,51115 22.463,72 20,39355
TN APLICACOES: 30.000, 00+
RESGATES: 7.551,88-
RENDIMENTO DO MES DE COMPETENCIA: 15, 60~
BASE DE CALCULC PARA IR: 2,01
IR RETIDO: 0,43
IOF RETIDO: 1,02
SAC: 0800 6451515 QUVIDORIA: 0800 6442200
=

https:l/ww?.banrisul.com.erbrbilinklbrbwe4hw.aspx'?Largura=1920&Altura=995&8istema=0ffice 11




10/06/2021 Impresséo - Banrisul [1623350475772]

BANRISUL MASTER FI RENDA FIXA REFER DI LONGO PRAZQ
CNPJ 01.822,655/0001-08

ADMINISTRADOR

BANRISUL S/A CORRETORA DE VALORES MOBILIARIOS E CAMBIO
93.026.847/0001-26

REFERENCTIA: MAI/2021

RENTABILIDADE DO FUNDC DE INVESTIMENTO EM %

NO MES: 0,27 NO ANO: 0,65 ULTIMOS 12 MESES: 1,17
NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CORRENTE CODIGO CPF/CNPJ
ASSOCIACAQO HOSPITAL BOM PASTOR IJUI 0220 06.016012.5-2 7866795.8 92.004.225.0001/34
DATA HISTORICO EM COTAS EM R$ VALOR DA COTA
30/04/2021 SALDO ANTERIOR 1.101,51115 22.463,72 20,38355
04/05/2021 RESGATE 242,75181 4.950,95 20,39511
05/05/2021 RESGATE 108,84933 2.220,52 20,39994
11/05/2021 RESGATE 134,80511 2.751,51 20,41102
18/05/2021 RESGATE 58,62822 1.197,58 20,42668
21/05/2021 RESGATE 212,25014 4.337,58 20,4317
25/05/2021 RESGATE 146,07365 2.985, 95 20,44140
27/05/2021 RESGATE 108,65720 2.221,54 20,44540
31/05/2021 RESGATE 0,01515 G, 31 20,45016
r31/05/2021 RESGATE 58,94330 1.205,40 20,45016
i 1/05/2021 SALDO ATUAL 30,53724 624,49 20,45016

APLICACOQES: G,00

RESGATES: 21.871,34-

RENDIMENTO DO MES DE COMPETENCIA: 32,117

BASE DE CALCULC PARA IR: 44,33

IR RETIDO: 9,78

10F RETIDO: 0,42

SAC: 0800 6451515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Aww7 banrisul.com. bribrb/link/brbwedhw.aspx ?.argura=19208Alura=895&Sistema=0ffice M




10/06/2021 Impresséo - Banrisul [1623350496788]

BANRISUL MASTER FI RENDA FIXA REFER DI LONGO PRAZO
CNPJ 01.822.655/0001-08

ADMINISTRADOR

BANRISUL S/A CORRETORA DE VALORES MOBILIARIOS E CAMBIO
93.026.847/0001-2¢6

REFERENCIA: JUN/2021

RENTABILIDADE DO FUNDO DE INVESTIMENTO EM %

NO MES: 0,07 NO ANO: 0,73 ULTIMCS 12 MESES: 1,07
NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CORRENTE CODIGO CPF/CNPJ
ASSOCIACAC HOSPITAL BOM PASTOR LJUI 0220 06.016012.5-2  7866795.8 92.004.225.0001/34
DATA HTSTORICO EM COTAS EM R$ VALOR DA COTA
31/05/2021 SALDO ANTERIOR 30, 53724 624,49 20,45016
01/06/2021 RESGATE 30,53724 624,56 20,45272
09/06/2021 SALDO ATUAL 0,00000 0,00 20, 46634
APLICACOES: 0,00
RESCATES : 624, 56-
RENDIMENTO DO MES DE COMPETENGCIA: 0,07
BASE DE CALCULO PARA IR: 2,14
IR RETIDO: 0,16
. ICF RETIDO: 0,00
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Tom L gem - 2359%

https://ww7.banrisul.com.brlbrb/linklbrbwe4hw.aspx?Largura=1920&A|tura=995&Sistema=0fﬁce 11




Empresa; ASSOCIAGAC HOSPITAL BFOM PASTOR 13U Fotha: 0001
C.N.PIL: 92.004.225/0001-34
Perfodo: 01/63/2021 - 10/06/2021
RAZRO
Data Lote Histérico Cta,C.Part. Débito Crédito Saldo-Exercicio
Conta: 2023 - 1.0L.01.002.061.034 BANRISUL C/C 06.816012.5-2
SALDD ANTERIOR 0,00
06/04/2021 193842 VLR TRANS. DE CONTA BANRISUL C/C 06. 1122 30.600,00 30.090,00D
- 016012.0-1 PARA CONTA BANRISUL €/C 06,
016(12.5-2 NO DIA 06/04/2021.
07/04/2021 197341 Nf APLICACAO FINANCEIRA, 2024 30,000,00 4,00
20/64/2021, 197337 N/RESGATE APLICACAD FINANCEIRA. 2024 2.072,50 2,072,500
20/04/2021 196557 VLR SAQUE ELETRONICO. 6 2.672,50 0,00 -
22/04/2021 197338 N/RESGATE APLICACEO FINANCEIRA, . 2024 727,50 727,500
22/04/2021 196628 VIR SAQUEELETRONICO. [ 357,50 < 379,00D
22/04/2024 196530 VLR SAQUE ELETROMNICO. 6 37,00 0,00
27/04/2021 197339 N/RESGATE APLICACAO FINANCEIRA. 2024 2.750,43 2,750,430
27/04/2021 196813 VLR SAQUE ELETRONICO. ) 2.072,50 677,930
27/04/2021 196815 VLR SAQUE ELETRONICO. 6 §77,93 0,00
30/04/2021 197340 N/RESGATE APLICAGAD FINANCEIRA. iyl 2.000,00 2.000,00D
03/05/2021 197741 VLR SAQUE ELETRONICG. & 534,00 1.465,00D
04/05/2021 197733 N/RESGATE APLICAGRD FINANCEIRA. 2024 4,950,00 6.415,000
(052021 197742 VLR SAQUE ELETRONICO. 8 1.204,50 5.231,50D0
. Asj2021 197743 VLR SAQUE ELETRONICO. 5 2,072,50 3,139,000
04/05/2021 197744 VLR SAQUE ELETRONICO. 5 677,93 2461,070
04/05/2021 197745 VLR SAGUE ELETRONICO. 3 1.504,95 866,12D
D4/05/202% 197746 VLR SAQUE ELETRONICO. § 500,00 366,120
05/05/2021 197734 N/RESGATE APLTCACAO FINANCEIRA. 2024 2.220,00 2,586,120
05/95/2021 197747 YLR SAQUE ELETRONICO. 6 358,29 2.227,830
05/05/2021 197748 VLR SAQUE ELETRONICQ. 6 2.220,00 7,830
13/05/2021 197735 N/RESGATE APLICACAD FINANCEIRA. 2024 2.756,64 2,758,470
11/05/2021 197749 VLR SAQUE ELETRONICO. 5 2,672,50 685,970
1170572021 197750 VLR SAQUE ELETRONICO. 6 678,14 783D
18/05/2021 197738 N/RESGATE APLICAGAC FINANCEIRA, 2024 1,197,00 1.204,830
18/05/2021 157751 VLR SAQUE ELETRONICO.. & 1.204,50 0,33D
23170512021 197737 N/RESGATE ARLICACRO FINANCEIRA, 2024 4.335,00 4,335,330
21705/2021 197752 VLR SAQUE ELETRONICO. 6 4,334,05 1,28D
25/05/2021 197738 N/RESGATE APLICACRD FINANCEIRA, 2024 2.984,00 2.985,28D
25/85/2021 197753 VLR SAQUE ELETRONICO. [ 50,45 2,394,830
25/05/2021 197754 VLR SAQUE ELETRONICO. & 2,393,65 1,180
25/05/2021 197755 VLR SAQUE ELETRONICO. & 2,220,00 2.218,82C
27/05/2021 197739 N/RESGATE APLICACRO FINANCEIRA. 2024 2,220,00 1,18D
31/05/202% 197740 N/RESGATE APLICACAQ FINANCEIRA, 24 1.204,50 1,205,680
31/05/2021 197756 VLR SAQUE ELETRONICO, 6 1.204,50 1,180
_Ditjos/2021 197758 N/RESGATE APLICAGRO FINANCEIRA. 2024 §24,40 625,58D
:
T 012.0.1 PARA CONTA BANRISUL ¢/ 5. 1z 07 666,310
0160:12.5-2 NO DIA 01/06/2021. LN
01/06/2021 197757 VLR SAQUE ELETRONICG, . 6 660,00 / 53104
N
Total da conta; 60.076,70 §0.070,35 /

CARECS AUBERTO LUDWIG
Reg. no LRC - RS sob o No. 077089
CPF: 003.307.650-27




Empresa;

ASSOCIACAO HOSPITALBOM PASTOR 11Ut

0001
C.N.P.I.: 92.004.225/0001-34
Perfoda: 01/03/2021 - 10/06/2021
RAZAD
Data Lote Histérico €ta.C.Part. Déhito Crédite Saldo-Exercicio
Conta: 2024 - 1,01.01.002.004.023 BANRISUL CTA 06.016012,5-2
SALDD ANTERIOR 0,00
07/04/2621 197341 N/ APLICACAO FINANCEIRA. 2023 30,000,680 30,000,000
20/04/2021 197337 N/RESGATE APLICACKO FINANCEIRA. 2023 2.072,50 27.927,50D
22/04/2021 197338 N/RESGATE APLICAGAD FINANCEIRA. 2023 727,50 27.200,00D
27/04/2021 197339 N/RESGATE APLICACKO FINANCEIRA. 2023 2.750,43 24.449,57D
30/04/2021 197492 N/RENDIMENTO APLICACAG FINANCEIRA, 659 15,60 24,465,170
30/04/2021 197340 N/RESGATE APLICAGAC FINANCEIRA. 2023 2.900,00 22465170
30/04/2021 197493 VLR DEB EM C/C CFE EXTRATQ, REF IRRF, . 1255 0,43 22.464,74D
30/04/2021 197494 VLR DEB EM C/C CFE EXTRATO, REF JOF, 570 1,02 22,463,720
04/05/2021 197733 N/RESGATE APLICACAO FINANCEIRA. 2023 4,950,00 17,513,720
05/05/2021 197734 NJRESGATE APLICACKD FINANCEIRA, 2023 2,220,008 15,293,720
11/05/2621 167735 N/RESGATE APLICAGAD FINANCEIRA, 2023 2.750,64 12.543,08D
18/05/2021. 197736 N/RESGATE APLICACAQ FINANCEIRA. 2023 1.197,60 11.346,08D
21/05/26821 197737 N/RESGATE APLICACAD FINANCEIRA. 2023 4.335,00 7.011,08D
25/05/2021 197738 N/RESGATE APLICAGRO FENANCEIRA, 2028 2,084,00 4,027,080
27/05/2021 197739 N/RESGATE APLICACRO FINANCEIRA. 24523 2,230,00 1.807,080
/31405/2021 197759 W/RENDIMENTO APLICACAC FINANCEIRA. 659 32,11 1.833,19D
52021 197740 N/RESGATE APLICAGAC FINANCEIRA. 2023 1,204,50 §34,69D
31/08/2011 197761 VLR DEB EM C/C GFE EXTRATO, REF IRRF, 1255 9,78 624,510
31/05/2021 157763 VLR DEB EM (/C CFE EXTRATO, REF [OF. 578 0,42 624,43D
01/06/2021 197760 N/RENDIMENTO APLICACAO FINANCEIRA. 659 0,07 624,560
01/06/2021 197758 N/RESGATE APLECACRO FINANCEIRA, 2023 624,40 0,160
01/06/2021 197762 VLR DEB £M CfC CFE EXTRATO; REF IRRE, 1255 6,16 0,00
. -
Total da conta: 30.033:1@ 30,047,78

/

PRESIDE

C}?F.’ J21.868.550-04

TN

Reg. no CRC - RS sob o No. 077089
CPF: 003.307.650-27
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01/06/2021 Impressao - Banrisul [1622553269961]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01171547762/00000000029828/140622

aenler Data:  01/06/2021
Banrisul Hora:  10:14:17

Canal: Office Banking

Data Débito: 01/06/2021

Valor: R$ 40,73

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente; 0220-06.016012.0-1

Nome do Remetente: ASSOC HOSP BOM PASTOR IUI

Conta do Destinatario: 0220-06,016012.5-2

Nome do Destinatario: ASSOCIACAQ HOSPITAL BOM PASTOR IJUI
Finalidade: TRANSF ENTRE CONTAS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

035965DB6F9CC45FSAA27BC21DOR7C449C43
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

?\QC\){% ?\’OQW\D

https:/fww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwed hw.aspx ?Largura=1920&Alura=995&Sistema=0fflce




041052021 Impresséo - Banrisul [1620147111653)

Recibo de Pagamento
NUmero:; 01160487761/00000000307510/038711

o Data:  04/05/2021
Bam“iﬁﬁi Hora: 13:51:33

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Qutros Bancos

Céd. Barras: ' 0419210950.90131320005.12383240426.6,86100000120450
Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
Ag./Conta Débito: ?JZUZIO—06.0160E—Z—ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR
Valor: R$ 1.204,50

Data Débito: 04/05/2021

Data Vencimeanto: 04/05/2021

Pagador Final: ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR I1JUI

CPF/CNP] Pagador Final: 92.004.225/0001-34

Pagador: ASSOCICACAQ HOSPITAL BOM PASTO

CPF/CNPJ Pagador: 92.004.225/0001-34

Beneficiario Original: MEDILAR IMPORTACAQO E DISTRIBUI

CPF/CNP] Beneficiario Original:  07.752.236/0001-23

ST P . . e .
Razdo Social Beneficiario

" Original: MEDILAR

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03F790C2919F926C4B4CB7EF3688B60CAA41
SAC: 0800 6461515 OQUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fiww7 banrisul.com.br/brb/ink/brbwedhw.aspx?Largura=19208Altura=995&Sistema=0ffice

11




-

sy | 041-8|

5;5@ SAINIS

Comprovante de Entrega

Bentliciario

CNPJ: 07.752.236/0001-23

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

{ | Mudorse | ] Ausente { 1N3o Existe o Nimero
Pagador
ASSOCICACAD HOSPITAL BOM PASTOR DE LJUI (02276) { ] Recusado  § ] Nio Procurade { ] Falecldo
Data de Vencimente Nro. Bocumento Moeda Valar
04/05/2021 1 62657001 R$ 1.204,50 1 | Desconnecidol ] Enderego Insuilclentef ] Outros (anotar 1o verso)
Agencia/ Cod. Beneficiirio Nossc Numere Raceti{emos} o blogueta Data Assinatura
0859-5/013132068 00123832-82 com 65 dados ao lago.
Redbo do Pagador
2 Banrisyl 1 041-8| 04192.10950 90131.320005 12383.240426 6 86100000120450

AV THEQDORICO FRICKE, 300 SA0 GERALDO
WUi- RS
S8700-000

Sacador/ Avalista

Local de Pagamento Verzimento ,
ATE O VENCIMENTO PAGAR NA REDE BANCARIA oa/es201 [
i) MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA Agercia/Cod, Benefciiiio
PenShoBR opy: 07.152.236/0001-29HUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRLZ - S - 66280-000 0959-5/013132068
Data Cocumento Nre. Documento Espécie Doc. Acede Data do P nento Nosso Numero
06/04/2021% 1 62657001 DM M 068/04/2021 00123832-82 iy
Usc do Barco Carlelfa Moeda Quantidade Valor (=} Vaior do Documenta
8 R$ 1.204,50
instrugéea/Texto de Respensabiiidade do Benefllcidnio {-) Descont/Abatimento
Tarita bancaria RS 3,00 T Ol e
(+) Mora/Multa/ Juros
"Sujeito a SERASA efou CARTORIO no 3 dia do vendido”
"Cobrar Juros de 0,33% a0 dla apos o vendimento" (+) Outros Acréscimes
L. (=) Valor Cobiade
y AC BANR GAR QL D.-:«: BANR = 0AND 644 2200 i,
Pagagar
ASS0OCICACAO HOSPITAL BOM PASTOR DE WUI {02276) 92.004.225/0001-34

sb.Banrisul

| 041-8]

04192.10950 90131.320005 12383.240426 6 86100000120450
7

Local de Pagamento : ercimento
ATE O VENCIMENTO PAGAR NA REDE BANCARIA 04/05/2021
senaticss MEDILAR IMPORT E'DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA AgencalCol. Benelizio
| CNPJ: 07.752.236/0001-23) IUA NORBERTC) OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96880-000 0959-5/013132068
Data Documento Nro. Doclmenta Espécie Toc, Aceite Data do Pre o Nosso Numerg
06/04/2021 1628572001 DM N 0B/04/2021 00123832-82
{so do Banco Carteira - Moeda Glantidade Velor (=) Valor do Documento
Jel 8 R$ 1.204,50
trugdes/Texto de Responsadilidade do Benaliclano (-) Desconto/Abalimerto
Tarifa bancacia R$ 3,00
{+) Qutras Dedugdes
. {+} Morag/Multa Juros
“Suleit a SERASA efou CARTORIO no 3 dia de venclde”
“Cobrar Jures de 0,33% ao dla apos o vencimento™ () Outros Acréscimcs
(=) Valor Cobrado
Pagador . =
ASSOCICACAD HOSPITAL BOM PASTOR DE LU}l (G2276) 92.004.225/0001-34

AV THEODORICO FRICKE, 200 SAO GERALDO
NUI- RS
88700-000

Sacador/ Avalista

O

Autenticaeao i ica

T

Flcha de Compénsagao




18/05/2021

impressao - Banrisul {1 621357045228]

Recibo de Pagamentc
Ndmero: 01167086009/00000000126530/100292

_ Data:  18/05/2021
Bam“miﬂ Hora:  13:57:11

Canal:

Tipo Pagamento:
Cod. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final.
Pagador:

CPE/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNP) Beneficiario Original:

o750 Social Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210950.90131320005.12383340218.4.86240000120450
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

0220—06.016012.5-2—ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR
Ut

R$ 1.204,50

18/05/2021

18/05/2021

ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR Ut
92.004.225/0001-34

ASSOCICACAO HOSPITAL BOM PASTO
92.004.225/0001-34

MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUL
07.752.236/0001-23

MEDILAR

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0314863FS2847649F2858461A4665EAF2718

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

htbe - thann7 hANFISL .Lcom_br,fbrbllinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1920&A\tura=995&8istema=0ﬁice



~

i/ -~ . — ;
s Ty
Vo "”S[ [ I AR &
: { 041 _8 ‘ Y : v Comprovante de Entrega
[ ensticidrio : MOTIVOS DE NAG ENTREGA{para usa do entregador}
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA
CNPJ: 07.752.236/0001-23 [ 1Mudorse [ ] Ausente [ ) Nao Existe o Ndmero
Pagador
ASSOCICACAQ HOSPITAL BOM PASTOR DE WJUI (02276) { 1Recusado [ ] Njo Procurade { } Falecido
Dala de Vencimento Nro, Documenlo Moeda Valor
18/05/2021 162657002 RS 1.204,50 { } Desconhecide] ] Enderego Insuliclente] | Outros {anotar o verso}
Agencia/ Cod. Bengficiasio Nosso Numero Recebi(emas) o bloqueto Dala Assinalura
(959 5/013132068 00123833-63 com 0§ dagas ac lade.
----- Racibo do Pagador
# Banrisul | 041 -8 04192.10050 00131.320005 12383.340218 4 86240000120450
Tocal de Pagamento i Vencimente
ATE O VENCIMENTO PAGAR NA REDE BANCARIA 18/05/2021
| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSFITARES SA Agencia/ Cod. DenelEain
Benelichd o o 23670001-23RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA GRUZ - RS - 26880, 000 0950-5/013132068
TData Documento Nro. Documento Espétie Doc. Acete Bata do Frecessamento Nasso Numero
306.’04,’2021 1 62657002 DM N 06/04/2021 0012383363
Uso do Banco Cartera [ Moeda Quanlada 1 Valor (=1 Valor do Documento
8 ! RS h 1.204,50

Tlnskruqaesﬁ’exio Je Responsabilidade do BeneficiZro

i
Tanfa bancaria RS 3,00

“Sujeito a SERASA efou CARTORIO no 3 dla de vencido”
"Cobrar Juros de 0,33% ao dlaapos o vencimente"

« 000 646 Th

{-) Desconlo/Abatimenta

(-} Oulras Dedugoes

{+) Mora/Muia/Juros

[{+) Outrog Acréscimos

(=] Vajor Cobrado

ASSOCICACAO HOSPITAL BOM PASTOR DE 1JU1 (02276)
AV THEODORICO FRICKE, 300 SAC GERALDO

92.004.225/0001-34

WUl - RS
98700- 000
Sacador/ Avalista
| |
4 Banrisul 1041-8 | 04192.10950 90131.320005 12383.340218 4 86240000120450
[toddl de Pagamento j Vencimenio
1 ATE O VENGIMENTO PAGAR NAREDE BANCARIA 168/05/2021
I; i) MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA Agencia/Cod. Bonelidlena
[Beseliify (o), o7.750.206/0001 2/ AUA NGRBERTO OTTO WILD, 420 {MIGRANTE - VERA CAUZ - BIS - 9688000 0959-5/013132088
. Data Documento Nro. Cocumenta Espécie Doc. Acete Data do Processamento Nosso Numero
0a/04/2021 1 62_657002 DM N 06/04/2021 0012383363
Uso go Banco Carlgira toeda Quantdade Valor (=) Valor do Decumento
oy 8 R$ 1.204,50
;lnstruqaes.'Texio de Hesponsabilidade do Benefici&rio

lTarifn banearia RS 3,60

“Sujeite a SERASA efou CARTORIO no 3 dia de vencido”
i "Cobrar Juros de 6,33% ac dla apos o vencdimento”

1
!
|
%

Bh, ()
L%ggactm >

e

13 B BANH = {1800 H44

{-) Descontof Abalimento

{77 Oufiras Dedugdes

1+ Mora/MullalJuros

(+) Qulros Acréscimos

{=) Valor Cobrade

i;’\SSC)CIC.»'\C:AO HOSPITAL BOM PASTOR DE JUI{02276)
AV THEODORICO FRICKE; 300 SAO GERALDO

1JuUl - RS

98700-000

92,004.225/0001-34

Sacador/ Avalista

I

0 Mecanca Flcha de Compensagao

OO

|




317051, 21

impressao - Banrisul [1622484327281]

Recibo de Pagamento
Numero: 01171069735/00000000409535/137095

oy Data: 31/05/2021
Eanrgswﬁ Hora:  15:05:15

Canal:

Tipo Pagamento:
Cad. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Debito:

Data Vencimento:

pagador Final:

CPF/CNPJ] Pagador Final:
pagador:

CPE/CNP) Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNP] Beneficiario Original:

“qazdo Social Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210950.90131320005.12383440000.2.86380000120450
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE PO SUL S.A.

0220-06.016012.S-Z—ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR
Ul

R$ 1.204,50

31/05/2021

01/06/2021

ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR 1UL
92.004.225/0001-34

ASSOCICACAOC HOSPITAL BOM PASTO
92.004.225/0001-34

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUIL
07.752.236/0001-23

MEDILAR

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0338FF559GBDBE244646F568FCBF041FC165

SAC; 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 65442200

tstmrnsthens? hanrianl AOM h;.'h;bnink{brbwe4hw.aspx?Largura:1920&Aliura=995&8istema=0fﬁce

"
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{ . S, - }i / \ R T A
l 041 -8 i ‘i 2/2 (’:—:‘"(‘ ‘(i) "_\_.) /,i/\; {‘J{f) ':/k\‘hw‘ / 'j(:ompmvante de Entrega

Beneficidrio MOTIVOS DE NAG ENTREGA(para uso do entregador)
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICQO HOSPITARES SA
CNPJ: 07.752.236/0001-23 [ ] Mudouse [ ) Ausente | ] Naio Existe 0 NGmero
Pagador -
ASSOCICACAQ HOSPITAL BOM PASTOR DE iJUi (02276) [ ] Recusade | ] No Procurade [ ] Falecido
Data de Vencimenio Nro. Documento Moeda Valor
01/06/2021 1 62657003 RS 1.204,50 [ ] Desconhecidol | Endereo Insuticiente{ | Outros (anotar no verse}
Agercia/ Cod. Benelicidrio Nosso Numero Retebi{emos) o boqueto Data Assinatura
0959-5/013132068 00123834-44 com o5 dades ac lado,
L
. Recibe do Pagador }3/, p/
% Banrisul ] 041 -8| 04192.10950 90131.320005 12383.440000 2 86380000120450 ( U D
Local de Fagamento Vencimento | e
ATE O VENCIMENTO PAGAR NA REDE BANCARIA 01/06/2021 e p } Z/ﬁ D
. MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA AgencialCod. Benelcidrio
Beneliciati CNPJ: 07.752.235/0001-23| RUA NORBERTO OTTQ WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96880-000 0959-6/013132068
Data Becumento Nro. Documento Espésie Doc. Acelte Déta do Processamento Nosse Numere
08/04/2021 162657003 DM N 06/04/2021 00123834-44
ko do Barco Carteira | Moela Quantidade Valor (=) Vaor do Documento
8 RS 1.204,50
Instrughes/Texto da Respensabilidade do Beneficirio {-) Pesconto/Abatimento
Tarifa bancaria RS 2,00 O DS
T+) Ao/ Muita/ Juros
“Suleito a SERASA e/ou CARTORIO no 3 dla de venddo"
"Gobrar jures da 0,33% ao dla apos o vencimento" (+) Outros Acréscmos

7= Vaor Cobrado

Pagador
ASSOCICACAQ HOSPITAL BOM PASTOR DE IJU1(02276) 92.004.225/0001-34
AV THEODORICO FRICKE, 300 SAQ GERALDO

iJuI-Rs Z

98700- 000

Sacador/ Avafista

% Banrisul 1 041-8] 04192.10950 90131.320005 12383.440000 2 86380000120450
Loea) de Pagdmmento B Vencimerto
ATE O VENCIMENTO PAGAR NA REDE BANCARIA /062021
__. | MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA Agercis/Coc. Benelkidrio
Reneficidry CNPJ: (7.752.236/0001-23iRUA NORBERTD OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - FS - 96880-000 0959-5/013132068
Data Decumento hro. Documento Espécie Dec. Acette Data do Processamento Nosso Numero
06/04/2021 1 62657003 bM N 06/04/2021 00123834-44
Use do Banco Carteirg Meeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
. 8 RS E 1.204,50
..-struches/Taxdo de Responsabliidadedo Benefidiario T1{-) Desconto/Abatimento

Tarifa bancaria RS 3.00

(-} Quiras Cedugdes

: {+} Mot/ Muliad Juros
"Sujeiio a SERASA &/ou CARTORIO no ¥ dia de vencldo”

"Cobrarfuros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

(+} Oltros Acréscimos

(=) Vialor Cobrado

DORLA BANR - DB0D £44 220

Pagador ;

ASSOCICACAC HOSPITAL BOM PASTOR DE WUt (02276} 92.004.225/0001-34
AV THEODORICO FRICKE, 300 SAO GERALDO

Ul - RS

98700-000

Sacador/ Avalista

(TR AT




REC‘EB}:A-\’TEDS DE MEDILAR (IMPORT E DISTR I}E PRODUTOS MEDICQ HOSPITARES SA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N. 000626570

ESSA

N
ANEBLIVE |

VERA CRUZ/RS
Fonet 535137187600

Identificacio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICOHOSPITAR

RUA NORBERTQO OTTO WILD, 420
f.f IMIGRANTE Cep:96850.000

Fax 1 §5-51-37187600
medlive@medlive.com.br - wiwv.medlive,com. br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

|

il

I

[

1-SAIDA

0-ENTRADA EI

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4321 0407 7522 3600 0123 5500 1000 6265 7011 0009 7674

N. 000626570
SERIE 1
FOLHA 01/02

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

NATUREZA DA OFERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 143210066249138 06/04/202) 16:19:47-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

1560020579 07.752.236/0001-23
DESTINATARIQ/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

CNPY/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCICACAD HOSPITAL BOM PASTOR DE UL 92.004,225/0001-34 06/04/2021
ENDERECO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV THEODORICO FRICKE.300 SAQ GERALDO 98700000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
Ut 5533327700 RS 0650059190
FATURA
001 002 003
04405/202% 18/05/202}% 01/06/2021
1.204,50 1.204,50 1.204,50

CALCULD DO IMPOSTO

BAS™~% CALCULO DO 1CMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITIRCAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC

VALOR TOTAL DOS PROPUTOS

1.613,50 632,36 0,00 0,00 3.613,50
VALOR DX) FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.613,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAQ SOCIAL : FRETE POR CONTA  ; CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
EXPRESS0 SAQ MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 1ZG2E14 RS 00.428.307/0001 98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14 VOLUME £0,000 80,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO . )
COD. PROD DESCRIGAQ DO PROD./SERY. NCM/SH CST{CFOP [UN [QUANT, | VUNITARIO VTOTAL [BCICMS |vICMS VIPI AICMS | AP
11004 EQUAPO ALIMENT. ENTERAL CX C/30 P/BMB 90189099 [200]5102 jUN 46,0 12,3000d 492,06 492,00 86,14 0,00 17.50%0.00%
INFUS. NESTLE COMPACT ELLA SPIKE SET
LOTE: 02008071 - DT.VALID: 31/08/23 -
CODPRODFABR.: 12343299 - REG. M.
$.: 6080062870005 - FABRICANTE: NESTL
E BRASIL L'TDA - [)IVIS{\O HEALTH SCIENCE
04029 NUTRICAO OR/ENT NOVASOURCE SENIOR BAUN 21069090 [3005102 |FR 40,00 37,00000 1.480,0 1.480,0 259,00 0,00 17.50% 0.00%
ILHA 1000ML SF C/06 FR NESTLE
LOTE: 104204602 - DT VALID: 01/02/22 R
oy esolucao do Senado Fedefal n® 13/12, N
' umero da FCI C?SBEEIE§C8D8-4A66-A280-5
836A7737306. - COD.PROD.FABR.; 122602
27 -REG. M. 5.:0000400761953 -FA
BRICANTE: NESTLE BRASIL LTDA - DIVISAQ
HEALTH SCIENCE
04015 NUTRICAOQ OR/ENT NOVASOURCE GC 1.5 BAUN  {21069090 (3005102 |FR 10,04 50.44400 504,0( 504,04 83,20 0,09 17 5(}94 0.00%
JLHA 1000ML SF C/06 NESTLE
LOTE: 106404602 - DT.VALID: 01/03/22 R
esolucao do Senado Fedefal n® 13712, N
umero da FCI1 42894E41-71BCS54030-B6BD-C
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO TSSQN VALOR DO I55QN

DADOS ADICIONAES

Protocelo: 143210066249138

Prezado Cliente,

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Vendedor: JULIANE ELIS LUEDKE LANGE
Pedida(s): 369851 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1127.15 (31.19%). Fonte: IBPT.

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
descrita no verso do coliecimento de frete,
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 )} em ate 24h apos o recebimento do pedido.

RESERVADO AO FISCO

Manica~karine Mokan

CRNE 9735P
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Identificacdo do emitente
MEDILAR IMPORT E DISTR

L

ESSA
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
TMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

PRODUTOS MEDICO HOSPITAR

Fax : 55-51-37187604F
- medlive@medlive.com.br - www.medlive, com.br

DE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA RSCAL ELETRONICA
G-ENTRADA |Z|
1-SAiDA

N. 600626570
SERIE 1
FOLHA 02/02

T

D ANTAN O

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4321 0407 7522 3600 0123 5500 1000 6265 7011 0009 7674

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

NATUREZA DA QPERACAD
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS F/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

143210066249138 067042021 16:19:47-03:00

1560020579

INSCRIGAQ ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPY
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

DESCRICAQ DO PROD./SERY.

E2F892C7A94. - COD.PROD.FABR.: 122342
66 - REG. M. 5.: 0000659650024 -FA
BRICANTE: NESTLE BRASIL LTDA - DIVISAQ
HEALTH SCIENCE

NUTRICAQ OR/ENT NOVASOURCE GI CONTROL
BAUNILHA 1000ML SF C/06 NESTLE

LOTE: 106604601 - DT.VALID: 01/03/22 R
esolucao do Senado Federal n® 13412, N

umeso da FC1 AGAIBS43-5C754A6D92B26
EFEA2C23523. - COD.PRCD.FABR.: 952287

2 -REG. M. 5.: 0000656050008 - FAB
RICANTE: NESTLE BRASIL LTDA - DIVISAQ
HEALTH SCIENCE

NUTRICAQ OR/ENT ISOSOURCE 1.5 CAL §/SA
CAROSE BAUNILHA 1000MI C/6 SF NESTLE (
NOVA

LOTE: 035604602 - DT.VALID: 01/12/21 R
esolucao do Senado Federal n®13/12, N

umero da FCI 34FDB i EF:02CB-4B4B-B508-D
BY680ECB407. - COD.PROD.FABR.: 123148
11 - REG, M. 5.: 0000400761938 . FA
BRICANTE: NESTLE BRASIL LTDA - DIVISAO
HEALTH SCIENCE

NCM/SH

21069090

21069090

ST

300

300

CFOP

UN | QUANT. VINITARIO Y.I0TAL BC.ICMS

50,0000(

250,00

256,00

35,50000

887,54

887.54

Hospitat Bom 4

CNPJ 92.004.22 810001

COM RECURSO
(\QOQ,\ZQM

VICMS

155,31

kstor ¢
.34

— o ﬁim@nlr‘
,JfﬂIQ—ﬁf\ ) 8
23 1N

P

(7

VIPl

AICMS
0,00 §7.50%
0,00 17.50%

AIPT

0.00%

0.00%




{g ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR
( IJUi—RS

JUSTIFICATIVA

A Associacdo Hospital Bom Pastor ljui vem justificar a compra DE NUTRICAO
ENTERAL apenas com um orgamento, pois além de ser uma urgéncia , esse
fornecedor foi 0 Gnico a cotar para entrega imediata.

o

ljui, 01 de abril de 2021.

-

(;;.ﬂf%w‘?*—";}r' e

Rosane Dalla Roza Schiavo
{//6iretora Executiva

—

Rua Theodorico Fricke, n® 300 Bairro S&o Geraldo
Telefone: (55) 3332-7700 — ljui — RS




27104/2021 IMPressao - Bannsl | 10199335239.53)

. Recfbo de Pagamento
q 23 Numero: 01157485983/00000000505275/012231

e Data:  27/04/2021
Banﬁsul Hora: 11:25:13

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 0419210349.00361750003.62353840978.3,86030000067793
Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A,
Ag./Conta Débito: %ZUZIO—OG.O160%;2-ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR
Valor: R%$ 677,93

Data Débito; 27/04/2021

Data Vencimento: 27/04/2021

Pagador Final: ASSGCIACAC HOSPITAL BOM PASTOR IJUI

CPF/CNP] Pagador Final: 92.004,225/0001-34

Pagador: ASSOCIACAC HOSPITAL BOM PASTOR

CPF/CNPJ Pagador: 92.004.225/0001-34

Beneficiario Original: CIRURGICA STA CRUZ COM PROD HO

CPF/CNPJ) Beneficiario Original: 94.516.671/0001-53

“™zdo Social Beneficiario CIRURGICA SANTA CRUZ

—riginal:
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03D9351A56914EFAZAD3AFS6F13A92ABFB95
SAC: 0800 64561515 QUVIDORIA: 0800 6442200
—~

https:/iww7 banrisul.com.bribrb/link/brbwed hw.aspx?Largura=19208Altura=9958 Sistema=0ffice

i

171



Y . - -
OU ref ppzave

041-8 RECIBO DO SACADO
Local de Pagamento Venclmento
Rede Bancaria - Apos vencimento somente Banrisul BDL 27/04/2021
Beneticldrlo IAgtincla / Codigo do Banetlclério
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0001-563 0340 / 036175023
Nosso Ndmere / Cod. Documenio
- -RS 00623538.64
Data do Documento MNérera do Documento Espécle do Documento |Acelte Data da Processamsnto Walor do Documento
06/04/2021 576080/ 1 - 677,93
Uso do Banco [Cartaira Espécie  Kvantidade [Valor (-} Dascanto / Abatimante )
1 R$
Instrugdes () Cutres Doduglos
NAO DISPENSAR OS JUROS Vi VT
SUJEITO A PROTESTO NC.5 (QUINTQ} DIA APOS VENCIMENTO
SAC BANRISLUL-0800 646 1515/QUVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 (+} Outros Acréscimos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% Vil o
Juros p/dia atraso R$ 1,36 .
Pagedar
391 - ASSQCIACAQ HOSPITAL BOM PASTOR KUI 02.004.225/0001-34 0650089190
AV THECDORICO FRICKE N? 300 SACQ GERALDO
28700000 Ul - RS
Pagadar / Avalista
Adonglo: A vla aclma ndo nocessitaser levadamobaned e Autentioagdo Mechniea ___________________
041-8 FICHA DE CAIXA
L ocal de Pagamento IVencimento
Rede Bancarla - Apos vencimento somente Banrisul BDL 27/04/2021
Benaticidrio lAgancia / Godigo do Baneflcldrio
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0001-53 0340 /038175023
. Noeso Nimaro / Céd, Documenta
- -RS 00623538.64
Deta do Documanto NGmero do Documento Espécie do Documento lAcalte Dals de Processemsnto iValor do Pocumanto
06/04/2021 576080/ 1 677,93
k3o do Bange Cartelrs . Espél tQuantidade Valor (-) Desconto / Abatimsnto
1 RS ’
Instrugles T (- Owrtras DecitgBes
NAO DISPENSAR OS JURCS o) Miora/ Mufia
SUJEITO A PROTESTO NO 5 (QUINTQ) DIA APOS VENCIMENTO 0,00
SAC BANRISUL-0800 846 1515/QUVIDORIA BANRISUL-0800 844 2200 (+} Quiros Acréstimos
APQS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% BRI
Juros p/dia atraso RS 1,36 -
Pagadaer ;
391 - ASSOCIACAQC HOSP|TAL BOM PASTOR WUl 92.004.225/0001-34 0650059180
AV THEODRORICO FRICKE N2 300 SAQ GERALDO
98700000 : WUl - RS
Pagador / Avalista
e e e e e e e e m e e e m Avonticsglo Mecttlea
041-8 04192.10349 00361.750003 62353.840978 3 86030000067793
Locat de Pagamento : ' [Vencimento
Rede Bancaria - Apos venclmento somente Banrisul BDL 27/04/2021
Baneficlirio : IAghncla / Cadigo do Beneflclirto
CIRURGICA SANTA CRUZ GOM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 84.516.671/0001-53 0340 / 036175023
[Nasso Ndmere / Céd, Documento -
- -R8 : 00623538.64
Dala do Documento Nimero do Documento [Espécla <o Documento |Acalte Dela de Processamentg IValor do Dogumento
06/04/2021 576080/ 1 677,93
Uso do Banco [Cartelira |Espécle  [Quantidade Valcr {-} Dasconte / Abatimento
1 R$
Inatrugdes () Cutras Dedughes
NAQ DISPENSAR OS JUROS
SUJEITO A PROTESTO NO 5 (QUINTO) DIA APOS VENCIMENTO (+) Mo/ Muta 0,00
SAC BANRISUL-0800 646 1515/QUVIDOR!IA BANRISLUIL-0800 644 2200 (+) Outros Acréscmos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% T} Valor Gorad
Juros p/dla atraso R$ 1,36 .
Pagador
391 - ASSOCIACAQ HOSPITAL BOM PASTOR [JUI 92.004.225/0001-34 0650058190
AV THEODORICO FRICKE N¢ 300 SAQ GERALDC
98700000 WUt~ RS
Pagador / Avalista

DNUCOna“"———




4{UbIAULT HEPIESSH0 ~ DAlNSU {1020 14 49U 193]

Red_ibo de Pagamento
NGmero: 01160493413/00000000312813/038763

. Data: 04/05/2021
Bam‘lstﬂ Hora: 13:57:26

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: : Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 0419210349.00361750003.62353940760.3.86100000067793
Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
Ag./Conta Débito: ti'lJzu?_IO—OG.016012.5-2-ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR
Valor: R$ 677,93

Data Débito: 04/05/2021

Data Vencimento: 04/05/2021

Pagador Final: ASSOCIACAC HOSPITAL BOM PASTOR 1JUI

CPF/CNP] Pagador Final: 92.004.225/0001-34

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR

CPF/CNP] Pagador: 92.,004.225/0001-34

Beneficiario Original: CIRURGICA STA CRUZ COM PROD HO

CPF/CNP] Beneficiario Original: 94.516.671/0001-53

~3z50 Social Beneficiario CIRURGICA SANTA CRUZ

_riginal:
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.
03B39759708652B373A3125D802FCC2EC934
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 65442200
o,

hitps:fww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.as px?Largura=1 9208AlIura=9958Sistema=0ffice

11
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\ 041-8 \ HECIBO DO SACADO
Locsl de Pagamanto [Venclmento
Rede Bancarla - Apos vencimento somente Banrisul BDL 04/05/2021
Benaflciirle 1a/ Codigo do Baneflolarie
GIRURGICA SANTA CRUZ GOM.PHOD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516,671/0001-53 0340 / 036175023
Nosso Nomare / God. Documariio
- -A8 $0823539.45
Date do Documento Neémaro do Documante Espécla do Documento ite Data de Processamento 'alor do Documanto
06/04/2021 576080 /2 rm 677,93
Uso do Banco [Cartnira Espiclo Quentidada Welor "} Desconto / Abatimento
1 R$
[nstrugBes 1) Outres Dedugbes
NAO DISPENSAR OS JUROS oy Niora T
SUJEITO A PROTESTO NO 5 {QUINTO) DIA APOS VENCIMENTO
SAC BANRISUL-0800 646 151 5/OUVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 +} Outros Acréscimos
APGOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% ety Gabred

Juros p/dia atraso RS 1,86 .

Pagador

391 - ASSOCIAGAQ HOSPITAL BOM PASTOR (R1E]] §2.004.225/0001-34 0850058190
AV THEODORICO FRICKE N 300 SAO GERALDO
88700000 14Ul - RS
Pagador / Avalista
f&“ﬂi‘fiﬁ!l“.“f‘l"f.“ﬁiﬂ??&’f‘k‘ff.%?;&i"ﬂ _________________________________________________________________ Autentlosglo Mocdalea, e
17\
\ 041-8 \ FICHA DE CAIXA
1 ocai de Pagamante Wencimento
Rede Bancaria - Apos vencimento somente Banrisul BOL 04/05/2021
Beneflclirie . ) Agancla / Cidige do Boneficlério
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671 fo001-53 0340 / 036175023
: Nosso Namero / Gad, Documento
. -R8 00623539.45
Data do Documents TNGmora do Documanto Espéele do Documsnto ke Bata da Processamento falor do Docurnanto
06/04/2021 576080 f2 ‘ rﬁﬂ 677,93
g0 do Banct [Cartalra Espécle antldade rlalor <) Desconto / Abatimento
1 - R$ \m i
Instruglice . [~) Outras Dadunbes
NAO DISPENSAR OS5 JURCS 7 iora 7 Vs
SUJEITO A PROTESTO NO 5 (QUINTO) DIA APOS VENCIMENTO 0,00
SAC BANRISUL-0800 646 1515/0UVIDORIA BANRISUL-0B0D 644 2200 (+) Cutrog Acréschmas
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% T Valor Gabrado
Juros p/dia atraso RS 1,36 .
Pagador .
381 - ASSQGIAGAO HOSPITAL BOM PASTOR iUl 02.004,225/0001-34 0550059190
AV THEODORICO FRICKE N? 300 SAQ GERALDO
98700000 N ' Ui - RS
Pogador / Avallsta
N ———— Autentlcagio Meclnkea | oo
041-8 04192.10348 00361 750003 62353.940760 3 86100000067793 4\
T ocal do Pagamento . gncimanto .
Bade Bancaria - Apos vencimento somente Banrisul BDL 04/05/2021]
Boneticlarlo | ’ Agencla / Cédige do Bansficiérle
CIRURGICA SANTA CRUZ GOM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.51 6.671/0001-53 0340 / 036175023
Nosso Nimsra / Géd. Docunanto
- -R8 : 00623539.46
eta go Documento MNirnero do Documante [Espécle do Documento alte Dats de Processamanto Valor do Documento
08/04/2021 576080/2 r\ﬂ 677,93
Uso do Banea iCartelra [Espiols  jGuantidade \fator -} Dasoonto/ Abatimento
R$
Instrugdes ) Outras Dedugles
NAC DISPENSAR OS JUROS S ore T
SUJEITO A PROTESTO NO 5 (QUINTO) BIA APOS VENCIMENTO 0,00
SAC BANRISUL-0800 846 1515/OUVIDORIA BANRISUL-0800 844 2200 +) Outras Acrésclmas
APOS VENGCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% Vo Gabreda

Juros p/dia atraso R$ 1,36 .

Pegador

391 - ASSOCIACAQ HOSPITAL BOM PASTOR Jul 92.004.225/0001-34 0650059190
AV THEODORICO FRICKE N2 300 SAO GERALDD

98700000 Jul - RS

Pagador / Avallats

(AT

Adtenticagie Mecanica  FICHADE COMPENSAGE




Data:
Hora:

Canal:
Tipo Pagamento:
Cod. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data vencimento:

pagador Final:

CPF/CNP) pPagador Final:
pagador:

CPF/CNPI Pagador:
peneficiario Original:

CPF/CNP) peneficiario Qriginal:

‘50 Social geneficiario
Original:

03C1191A05334919E1A372093E01641EBF62
GAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

1 Annv?l arnmaﬂ920&Aitura=995&Sistema=OFFlCE&Remiciar=S

Roac:it:u)5 de pagamento _

NGmero: 01164563269/00000000980644/074715
11/05/2021

14:25:12

Banco do Estado do Rio Grande do gul S.A.

Impressao - Bansisul [‘1620753919493]

Office Banking
Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210349.00361750003.62354040552.3.86170000067 14
BANCO DO ESTADO DO R1O GRANDE DO SUL S.A.

0220-06,016012.5—2—ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR
1Vl

R$ 678,14

11/05/2021

11/05/2021 _

ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR 1UI
92.004,225/0001-34

ASSOCIACAQ HOSPITAL BOM PASTOR
92.004.225/0001-34
CIRURGICA STA CRUZ
94,516.671/0001-53

Ccom PROD HO

CIRURGICA SANTA CRUZ

Atenciosamente



e A

[(+) Cutros Aprésclmos

7y
Ao 7 N . ’
k 041-8 \ RECIBO DO SACADO|
ocal s Pagamanto Vencimenta
Radeo Bancarla - Apos vangclmento somanie Banrlsul BDL 11/05/2021
Jeruticidrio : Ag&mlaiﬂddpn dc Baneflcldrlo
CIRURGICA SANTA CRUZ GOM.'PHOD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.51 6.671/0001-53 0340 / 036175023
Nosse Namerd / God. Documsnte
- -R8 00623540.38
Data do Decumento [NGmera do Docurmante Espécle do Documento [Acalte Crata de F mento alor do Docymento h
06/04/2021 576080/ 3 £78,14
Uso do Barko arteira Eepécioc  [Quantldsds ‘\Ialur (-} Dagconta / pbatimento
1 R$
[Instrugtes -y Outras Dedugbes
NAO DISPENSAR OS JUROS 2y Whora T WA
SUJEITO A PROTESTO NO 5 (QUINTO) DIA APOS VENGIMENTO
SAC BANRISUL-0800 646 1515/ 0UVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 (+) Outros Actéacimos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% Ve o
Juros p/dia atraso B$ 1,36 . r
Pagador
391 - ASSOCIACAQ HOSPITAL BOM PASTOR 1t 92.004.225/0001-34 0650059180
AV THEODORICO FRICKE N° 800 SAO GERALDO
98700000 Ul - RS
Pagador / Avallsts
e e ——— Autontlogodo Mecdnlos__ 5
B —]
\ 041-8 \ FICHA DE CAIXA
Local de Pegamanto [vencimento
Rede Bancaria - Apos vencimerito somente Banrisul BDL : 11/08/2021 |
Boneflctérlo Agancla / Cofiigo do Baneflcidrio :
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 84.516.671/0001-53 0340 / 0361 75023
Nosso Namsto / Géd. Documento
- -R8 _ 00623540.38
Data do Decumento NGmere do Documentlo Eapécie go Documonte coito Deta de Processamento "Jator do Dogurnento
06/04/2021 576080/3 r B'IBJZL_
Liso do Banco Cartalra : IEspécie  |Quantidede Walor -} Descontof Abatimanto i
1 RS '
e T T T [ Guras Dagdures "’”“"""““""““’_"_"'“‘“\
NAQ DISPENSAR 05 JURGS —H
SUJEITO A PROTESTO NO 5 (QUINTO) DIA APOS VENGIMENTO ) More /s 0,00]
|

SAC BANRISUL-0800 846 1616/0UVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200

APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%

Juros p/dla atraso R 1,36 . i
Pagador :
391 - ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR U 92.004.225/0001-34 (1550059180
AV THEODORIGO FRICKE N 300 SAQ GERALDO
98700000 : Ul - RS

(-} Valor Cobrado

Autentifagio Mscinlca ....___-.,-..-..___..—__..;.,-

041-8 04192.10349 00361.750003 62354.040552 3 8#1 70000067814
Local d8 Pagamento Vonclmenui JA
Rede Bancaria - Apos vencimento somente Banrisul BDL 11/05/2021
Bensflclirle . Ag&min.fc&dlgodo Beneticiérlo }
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0001-53 0340 / 036175023
I@o Nhmiro { God. Documanto - ;
- -RS 00623540.48

Data do Documanio Ndmsro de Documento Espicla do Documento calte Data db Processamento alor do Dpgumenic i

06/04/2021 576080/ 3 r 678,14

Liso do Banco Cartetra |Espdale Quantidade Valar (-} Dascontp / Abatimento |

1 R$ :
Inglrugles [-) Oulras IPedugBos E
NAO DISPENSAR OS JUROS T Wiore T fATa L
SUJEITO A PROTESTO NG 5 (QUINTO) DIA APOS VENCIMENTO 0,00
SAC BANRISUL-0B00 646 1515/OUVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 ) Cutros freréecimas
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% 73 Valer Cpbrado
Juros p/dia atraso R$ 1,36 .

Pagader !
381 - ASSOCIAGAQ HOSPITAL BOM PASTOR 1JUL ©2.004.225/0001-34 0650059190
AV THEODORIGO FRICKE N¥ 300 SAC GERALDO
98700000 Ui - RS

Pagador / Avallsta

T




ol = GIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. \\!\l\j» 3
2 8 " HHOSE DANFE
TIE JUH
RS | oudnun s B : 1855 NOTA FISCAL ELETRONICA ]
S e : CENTRO 0- ENTRADA . CHAVE DE ACESSO
% m SANTA CRUZ DO SUL - RS 1-SAIDA 1 4321 0494 5166 7100 0153 5500 2000 5760 8010 2745 9380 Q
m g Fone: (51)2107-9000 CEP: 96815-010 Ne- 576080
m §Eﬁ>§%m§ﬁc 3 SERIE:2 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-2 www.
m <%Mw Mercadoria Tribul. FL: 1/ 1 nfe_fazenda.gov.br/portal oul ro sife da Sefaz Autorizadora
m ___.ﬁmmmw %mmﬂ_abc.br ﬁﬁ. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO ﬂnze PROTOCOLO DE AUT ORIZAGAC DE USC
| e 080187 94.516.671/0001-53 | 143210066286282 06/04/2021 16:43:19
m m NOME/RAZAQ SOCIAL CHPICPE
3§ |397 - ASSOCIACAQ HOSPITAL BOM PASTOR KU/ 92.004.225/0001-34 L et ]
3 & AV THEODORICO FRICKE N e P AT 8%%%ﬁ
: 300, -- DAENTRADARAIGA
§ & (wowero N SAOGERALDO o 98700-000 06/04/2021
il HORA nggll\]
m & (WU | (55)3332-7700 RS 0650059190 it
W m h&rnu___nbg%a ﬂm.hM
w BASE DE [ CULD DO ICHS VALOR DG ICMS BASE DE CULO DO T
m 3 2.034,00 355,95 0.0 VALOR DO IoMS ST o oaﬁ VALOR TOTAL D08 PRODUTOS
3 gt VALORDOFRETE VALGH DOSEGURD BESCONTO DUFTRAS DESPESAS —~VALOR TOTAL DO T VAT ORTOTAL 2.034,00
Sl 8k 0,00 0,00 0,00 0,60 agol pANOTA
1 e _ 2
z FRETE POF CONT. = L
5 g |EXPRESSOSAOMIGUEL LTDA T%s@h%aa%a; CODBOANTT ﬁsgsaes w  [eneice {
g m _\wummmoo | oa.kww.wowxoo 17-55
© UA VINTE EOITO DE SETEMBRO 2161 AT ur INSGRIGAQ ESTADUAL
Sli  [aUANTIDADE e 0 w SANTA CRUZ DO th'\\l‘\\Imw’ 10801949830 g
gL 1\VoLUMES) [ | \\Wo%ss FESOHRUI0
W W FATURA/ DUPLICATA — 2,160 _ 2 ﬂmc\‘
% FORMA DE PAGAMENTO NOMERD DA FATURA VALOR CRIGINAE
2 W Pagamento a prazo 576080 VALOR DE DESCONTO . u VALOR LIQUIDG #
m M NORIERD OFDEM VENGIMENTD VAL RO ORDEN | 0 §N..%..wk.oo e
= VENCIMENTCG N ORDEM VENGI
R i ——— 2rioz021 | . 0178 67793\ 003 11/05/2021 678,14 T
3| 8 S
m 8 AEPRAZOL 40MG 1V C/20FR C/D rowss r or 9“%” UNID|  GUANT: .ﬁﬂ @-mnwm «mwmm mao“mn <% VALOR | BOALC | VALOR |-l =
i C TL{TGML)-CPRAZON-BLAU - Valor db fmpostos Sy ST ST L) -
s 13 - O s M o e e s B
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S CNPJ 92,004 225/0001-34
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LANCADO
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AMBIENTE DE PRODUGAC - Credanciado 8 emitir NFe, Cons

o & validage no site dz Secralara da Farenda.




MATRIZ - CSC i
Trabalhando com vocé p?la vida cffaﬁﬁf(:ﬂfﬂw& CJ?UZ
Referencia em distribuigdio em todo sul do pais I

Comértio de Pradutos Haspitalares Lida.
0800 727 6877 CNPJ MATRIZ: 94.516.671/0004-53 | CNPJ FILIAL: 94.516.674/0002-34 ’ tios Tosp N

Cotagéo n® 388192 Vélido ateé: 06/04/2021
Cliente: 391 - ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR U1
Enderego: AV THEODORICO FRICKE N° 300 Fone: {55)3332-7700
Cidade/UF: 1JUIIRS
Seq Codigo Descrigdo Marca UM Quantidade Preco unit. Total
11748 OMEPRAZOL 40MG IV C/20FR C/DIL(10ML) BLAU FR 80 33,9000 2.034,00
Total: 2.034,00
Observagbes:

Data: 08/04/2021, SANTA CRUZ DO SUL/RS

P

" MARCIANE MEES VOESE
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA




JUSTIFICATIVA

Apresentamos neste momento, apenas 1 orgamento para a
compra de MATERIAIS e MEDICAMENTOS, pois, somente esse
fornecedor possui em estoque, devido a Pandemia do Covid 19
que estamos enfrentando.

Sendo que no momento, o fornecedor ganhador:

CIRURGICA SANTA CRUZ.

g \\',\J\\'\% Wj\ '
FElis 4/, Bauet
Farmacéutica
CRE-RS: 18796

Elis Willers Bauer

Farmacéutica Responsavel Técnica.




PRVEVEIFAVEN] IMPressao - sannsut [10teuss 18y F44)

Recibo de Pagamento
NUmMero: 01155421530/00000000857266/894221

. Data:  20/04/2021
Banrisul Hora:  13:45:58

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento; Titulos Banrisul / Qutros Bancos

Cdd. Barras: 0419210349.00361750003.62220940811.3.85960000207250
Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
Ag./Conta Débito: ?31%0-06.016012.5~2-ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR
Valor: R$ 2.072,50

Data Débito: 20/04/2021

Data Vencimento: 20/04/2021

Pagador Finai: ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR LJUI

CPF/CNPJ Pagador Final: 92.004.225/0001-34

Pagador: ASSQOCIACAC HOSPITAL BOM PASTOR

CPF/CNPJ Pagador: 92.004.225/0001-34

Beneficiario Original: CIRURGICA STA CRUZ COM PROD HO

CPF/CNP] Beneficiario Original:  94.516.671/0001-53

-azdo0 Social Beneficiario

R CIRURGICA SANTA CRUZ
- wFiginal:

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03935B4C69C01E5998F80F7AFL1A2C14B953
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

i,

https:/fwa.banrisuf.com.brlbrb/lfnk/brbwe4hw.aspx?l_argura=1920&Altura=995&sistema=0fﬁce

11
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3 041-8 RECIBO DO SACADO
Local de Pagarfento Wancimento ) ‘ )
Rede Bancarla - Apos vencimento somente Banrisul BDL 20/04/2021
Benaficlirio - : Agénola / Cédige do Baereficlério
CIRURSICA SANTA GRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 24,516,671/0001-53 0340/ 036175023
Nosgo Namaro / God. Documanto )
- -HS 00622209.63
Data do Dmu‘mn‘to N(marg do Documarsio Espécls do Documento calte Dute do Processamento [Valer do Dogumanto
30/03/2021 574928/ 1 2.072.50
Lso do Baneo |Carinira Espdeis  [Guantidada \alor () Dagconto / Abatimento
: 1 R$
Instrupbes (-) Qutres Dedugbes
NAQ E)[SPENSAFI 0S JURQS ) Moral Moa
SUJEITOA PROTESTO NO'5 (QUINTC) DIA APQS VENCIMENTO
SAC BANRISUL-0800 646 1515/QUVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 (+} Outrog Acréacimos
AROS VENCIMENTO. COBRAR MULTA DE 2% 7 Vator Cobrada
Juros p/dia atraso B$ 4,16 .
Pagador
351 - AS'3QOCIACAQO HOSPITAL BOM PASTOR JUI 92.004.225/0001-34 0650059180
AV THEQDORICC FRICKE N? 300 SAC GERALDO
88700000 Ui - RS
Pagador /' Avallsta
Atenglo: A via aoima o necessitaser levadaobanco oo AuntosgfoMectnies L
041-8 FICHA DE CAIXA
Local de Pagamaento Wenclmenta
Rede Bancarla - Apos venclmanto somente Banrisul BDL 20/04/2021
Bensficidrio . Agéncla / Cddigo do Beneficlédrio
CHURGICAH SANTA CRUZ COM.PROD.HOSPE.LTDA CNIL: £4.516.671/0001-53 0340 / 036176023
: MNosso Niimere 7 Cod, Documenta
- -RA8 00622208.53
Deata do Docimento NOmero do Documento Eapécle do Documenio |Acaite |Data de Processamento (Valor do Documento
B0/08/2021 574928 /1 ; 2,072,560
Liso do Bancg Cartalra Espicle  [uantidade \alor -} Dasconto / Abatimenta
_i 1 R$
instrugbes (-} Qutres Dedugbes
NAQ DISPENSAR OS JUF!OS e} Mora 7 Miilta
SUJEITO A PROTESTO NO'5 (QUINTO) DIA APOS VENGIMENTO 0,00
SAC SANRISUL-0800 646 1515/0UVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 (.+) Outros Acrésclmos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% Y Valer Gotvea
Juros p/dia atraso R$ 4,15 .
Pegadat :
381 - ASSOCIACADC HOSPITAL BOM PASTOR lJUI 92.004.225/0001-34 0650058180
AV THECGDORICO FRICKE N2 300 SAQ GERALDO
98706000 : U1 - B8
Pagadcr I Aw.}lsm
et e s e e e e e o R 2 2 2 e e AutentloegBoMachnles
041-8 04192.10349 00361.750003 62220.940811 3 85960000207250
Local de Pam.msnio Vencimento J
Rede Bancaria - Apus venclmento somente Banrisul BDL 20/04/20214.
Boneficlario | iAgéncla / Cédigo do Baneficldrio
CIRUR(JICA SANTA CRUZ COM PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 84.516.671/0001-53 0340 / 036175023
Neaso Ndmaro / Céd, Documonto
- -RS 00622200.53
Data do Decumento N(imaro do Documento Espécle do Documenty IAcalte Data do Processemento [Valor do Decumento 5
30/03/2021 574928 / 1 2.672,50}~
Uso do Banco Cartelra Eapécle  |Quantideds Valar (-} Deaconto / Abatlmento
: 1 A%
Instrugdes -} Cutras Dedugties
NAQ DISPENSAR OS JUROS T ViR TR
SUJEITO-A PROTESTO NO 5 {QUINTO)} DIA APOS VENCIMENTO 0,00
SAC EANRISUL-0800 846 1515/0UVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 (+) Cutrea Acrdscimos
APOS’ VENGIMENTO COBRAR MULTA DE 2% T Velor Gobrado
Juros g/dla atraso R$ 4,15 .
Pagador
391 - ASSOCIACAD HOSPITAL BOM PASTOR LU . 92.004.225/0001-34 0650059180
AV THEODORICO FRICKE N? 300 SAC GERALDO
98700000 Ui - RS
Pagad v / Avallsta

l

LA RR ARt

Autenticagio Macdnica  FICHA DE COMPENSAGAO




2710472021 Impresséo - Banrisul [1619533364722]

Recibo de Pagamento
Nimero: 01157484295/00000000503500/012205

wéord Data:  27/04/2021
Banrisul Hora:  11:22:31

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Céd. Barras: 0419210349.00361750003.62221040603,1.86030000207250
Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
Ag./Conta Débito: ?JZUZIO-OG.016012.5—2—ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR
Valor: R$ 2.072,50

Data Debito: 27/04/2021

Data Vencimento: 27/04/2021

Pagador Final: ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR IJUI

CPF/CNP] Pagador Final: 92.004.225/0001-34

Pagador: ASSOCIACAQO HOSPITAL BOM PASTOR

CPF/CNPJ Pagador: 92.004.225/0001-34

Beneficiario Criginal: CIRURGICA STA CRUZ COM PROD HO

CPF/CNP] Beneficiario Original: 94.516.671/0001-53

“™z&A0 Social Beneficiario

o CIRURGICA SANTA CRUZ
uriginal:

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03996B04D008345DCD38E798949CDCB82169
SAC: 080D 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

AT

https://ww7 .banrisul.com.brfbrbflink/brbwedhw.aspx?Largura=1920&Allura=995&Sistema=0ffice
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041-8 RECIBO DO SACADO
Local de Pagimento [Vencimento -
Rede Bancarla - Apos vencimenio somente Banrisu! BDL 27/04/2021
Benaticlario ) ) |Agéncia / Codigo do Baneticldrio
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0001-53 0340/ 036175023
- MNosso NGmero / G6d. Documento .
- «R8 00622210.38
Drata do Docurmanto Nmero do Documento Espécla do Documento Acalte Data de Processarnento Ivalor do Documanto
30/03/2021 574828/ 2 2.072,50
{isa 46 Banen [Cartaire Fspécia Kuantidada ator [} Desoonto / Abatimento
- 1 A
instrugdes : (-} Outres Doduglies
NAQ DISPENSAR OS JUROS o) Moma 7 MU
SUJEITO A PROTESTO NO 5 (QUINTO) DIA ARPQS VENCIMENTQ
SAC BANRISUL-0800 646 1515/QUVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 (+) Cutroa Acrésclmos
APGS VENGIMENTO, COBRAR MLULTA DE 2% o Vator Gobredo
Juros o/dla atraso B 4,15 . -
Papgagor
391 - ASSOCIACAQ HOSPITAL BOM PASTOR JUI $2.004.225/0001-34 0650058190
AV THEODORICO FRICKE N 300 SAQ0 GERALDO
98700000 IJUI - RS
Pagador [ Avallsia
Atanglo: A viy scima ndo necesslta ser lovadasobenco Adtenticagho Moclnlon .
041-8 FICHA DE CAIXA
Local de P.z;amen“o ) [Vencimento
Rede Bancaria - Apos venclmento somente Banrlsul BDL 27/04/2021
{Banoficlarks Aghincla / Codigo do Benafictirio
CIRURBICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 24.516.671/00011-53 0340/ 036175023
_: Mosse Nimsro / Géd. Dosumento
- -RS§ 7 : 00622210.38
Data do Do amanto Nomera do Documento Espécie do Documento lAcaite Diata da Processamento Velor do Documento
30/03/2021 574928/ 2 I_ 2.072,50
Uso do Bang? [Cartelts IEspécEe Quantidade Valor (-) Dasconio / Abatimento )
. 1 R$
instrugdes ] (-} Outras Dedugles
NAQ DISPENSAR OS JUROS 7 MoraT Wi
SUJEITO A PROTESTO NO 5 {QUINTO} DIA APOS VENCIMENTO 0,00
SAC BANRISUL-0800 646 1515/0UVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 (+) Qutros Acrésclmos
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% T Vaior
Juros p/dia atraso R$ 4,15 .. Cobrado
Pagador ’
391 - ASSQCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR JUI 92.004,225/0001-34 0850053190
AY THEODORICO FRICKE N® 300 SAQ GERALDO
98700000 WUl - RS
L Pagador 7 Avallsta -
e e PUtSTMIcaGRO Mectnlon
041-8 04192.10349 00361.750003 62221.040603 1 86030000207250
Local da Pag-amanto [Vencimento
Reds Bancaria - Apos vencimento somente Bansisul BDL . 27/04/2021
"éeneflclérlo . Agincla / Cddigo do Baneficlérle
CIRUR"‘IC‘A SANTA CRUZ COM PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0001-53 0340 / 036175023
o Nesso Namaro / God, Rocumenta
- -R8 00622210.38
Data do Decumento Niimero de Documento Espécia do Documento Acolte Data de Progsssamento Valor do Documento
30/03/2021 574928/ 2 2.5372,50
Uso do Bancy [Cartalra ) Espécle  [Quantidade ) alor (-} Desconto / Abatlmante
o 1 R$
instrugdios . (-) Quiras Dadugbas
NAQ DISFENSAR OS JUROS oY Vo 7 Nt
SUJEITO A PROTESTO NO'5 (QUINTO) DIA APOS VENGIMENTO 0,00
SAC BANRISUL-0800 646 1515/0QUVIDORIA BANRISUL-0800 844 2200 () Otros Acréecimos
APQS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% Y Valor Gt
Juros p/dia atraso R$ 4,15 .
Pagudor
391 - ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR JUI 92.004.225/0001-34 0650059190
AV THEODCRICO FRICKE N2 300 SAO GERALDO
98700({00 IJUI - RS
Pagador / Avelista

VAT,




Impressae - Banrisul [1620147307902]

Recibo de Pagamento
Numero: 01160490878/00000000310415/038735

Data: 04/05/2021

Banrisul Hora:  13:

54:49

Canal:

Tipe Pagamento:
Céd. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiario Criginal:

"Tazd0 Social Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210349.00361750003.62221 140585.1.86100000207250
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

0220-06.016012.5-2-ASSOCIACAQ HOSPITAL BOM PASTOR
U1

R$ 2.072,50

04/05/2021

04/05/2021

ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR U1
92.004.225/0001-34

ASSOCIACAQ HOSPITAL BOM PASTOR
92.004.225/0001-34

CIRURGICA STA CRUZ COM FROD HO
94.516.671/0001-53

CIRURGICA SANTA CRUZ

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03AB13D789F1F7C3C26871 B332F960DB1C32

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:.f/wa.banrisul.com.brlbrb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=T920&Altura=995&Sisterna=0fﬁce

—————
[

1



o 041-8 RECIBO DO SACADO
L.oca! de Pegernanto [Mengimento ’ )
Rade Bancarla - Apos vencimento somente Banrisul BEL 04/05/2021
Beneflcldrio . il ’ iAginele 7 Codliga do Beneficidrio
CIRURGICA SANTA GRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.51 6.671/0001-53 0340/ 036175023
o Nosso Nimero / Cod. Documenta
- -BS" 00822211.19
Data do Dacumneme Ntimare do Documento Enpéais do Documento |Aceite Data do Processamesro Valor do Documanto )
30/03/2021 574928/3 2.07Z,50
Uso do Barko - Carteira [EuTéc’ie Quantidade \alor ) Dasconto / Abatimento
P 1 R$
Instrugles . - ’ (-} Outras Dedugties
NAO DISPENSAR 0S JUROS ) ora T VTR
SUJEITO A PROTESTO NO 5 (QUINTO) DIA APOS VENCIMENTO
SAC BANRISUL-0800 646 1515/0UVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 (+) Outrog Acrésoimes
APOS V_ENOIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% 5 Vator Gobrado
Jures p/dla atraso RS 4,16 .
Pagador v
391 - ASSOCIACAD HOSPITAL BOM PASTOR KU ©2.004.225/0001-34 0650059180
AV TRECDORICO FRICKE N# 300 SAQ GERALDO
98700000 WUl - RS
Pagador / Avallsta
Atanglo: A vIk 25ima ro necsssita ser evadaBObAND . eeesecooomamamenes S _AutertioaioMechnlea | ..
. 041-8 FICHA DE CAIXA
Local de Pegamanto : vencimento
Rede Bancaria - Apos vencimento somente Banrisul BDL 04/05/2021
Beneflclério . ) ' i [Agéncla / Codigo do Benetlclirlo
CIRUSGBICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA GNP.J: 64.51 6.671/0001-53 0340 /036175023
. Nosso Namero / Céd, Documanto
- -RS 00622211.19
Data do Docuimento NUmero do Docurnento Espicle do Documanto |Acaite Data do Processamento heler do Documento
30/03/2021 574928/3 2.072,50
Uso do Banco' [Carteirs anécls Quantidade IV ator (-} Desconte / Abatlmento
s 1 A%
instrugges . . (-} Outras Dadughes
NAQ DISPENSAR OS JURDS o) Wiora TN
SUJELTO A PROTESTO NO & (QUINTO) DIA APOS VENCIMENTO 0,00
SAC BANRISUL-0800 646 1515/0UVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 (+) Cutros Agréscimos o
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% S Vaier Gobado
Juros o/dia atraso R$ 4,15,
Pagador ., . ) .
391 - ASSOCGIACAC HOSPITAL BOM PASTOR WU 92.004.225/0001-34 0650059190
AV THEQDORICO FRICKE N¥ 300 SAQ GERALDO
98700000 : Ul - RS
_ Pagador / Avalista
e wmmmemcemmmmoemmmeemmmmememmmnoSSosmmmooooamioieo AverttoaghoMectnlca ..
; vl
041-8 04192.10349 00361.750003 62221,140585 1 861 00000207250
Local de Pagamento : Vencimento
LRede Bancaria - Apos vencimento somerts Banrisul BDL 04/05/2021
Beneflclério <. - ' Aghnola / Gédigo do Baneflulérlo
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.518.671/0001 -53 0340 / 036175023
T ; Nogso Namaro / Cod, Documante
- -R8 00622211.19
Data do Documanio Mimaro do Documento Espécle do Dosumente calte Deta de Processamento Vator do Documento
30/03/2021 674928 /3 2.072,50.
Usodo Barca ) Cartolra |Espole  [Cuartidade [Valor -} Descanto / Abstimento
1 R%
Ingirugles ~. . (-) Cuiras Dadugbos
NAC DISPENSAR OS JUROS Vo Wil
SUJEITO A PROTESTO NO 5 (QUINTO) DIA APOS VENCIMENTO 0,00
SAC BANRISUL-0800 646 151 B/OUVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 [+) Qutros Acréacimos
APOS MENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% Ty Valor Gobrado
Juros p/dla atraso R$ 4,15 .
Pagador -
391 - ASSOCIACAD HOSFITAL BOM PASTOR |JUl . 92.004.225/0001-34 0850059190
AV THEQDORICO FRICKE N® 300 SAQ GERALDO
8701000 WUI-RS
Pagadar Avalisa |

i

T —




11052021 impressio - Banrisuk [1620753813477]

Recibo de Pagamento
Numero: 01164561573/00000000979220/074697

. Data:  11/05/2021
Banrisul Hora:  14:23:26

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 0419210349.00361750003.62221240294.1.86170000207250
Emissaor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 5.A.
Ag./Conta Débito: (I)J2UZI0-06.016012.5—2-ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR
Valor: R$ 2.072,50

Data Débito: 11/05/2021

Data Vencimento: 11/05/2021

Pagador Final: ASSOCIACAD HOSPITAL BOM PASTOR IJUI

CPF/CNP3J Pagador Final; 92.004.225/0001-34

Pagador: ASSOCIACAC HOSPITAL BOM PASTOR

CPF/CNPJ Pagador: 92.004.225/0001-34

Beneficiario Original: CIRURGICA STA CRUZ COM PROD HO

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 94.516.671/0001-53

" az&0 Sacial Beneficiario

- CIRURGICA SANTA CRUZ
Jriginal;

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.

03589832A2A8FF9D52B3EBAZ22C53B717B96
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fww7_banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw. aspx?Largura=1920&Altura=9958 Sistema=0F FICE&Reiniciar=S

U
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. 041-8 RECIBO DO SACADO
Local de Pagaiianto [Venclmento
Rede Bancaria - Apos vencimento somente Banrlsul BDL 11/05/2021
Beneficidrio lAgéncla / Cédigo do Beneficlérlo
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0001-53 0340 /036175023
o Nosso Nimero / God. Documente :
- -RS 00622212.81
Data do Doguirento Mémero do Documento Espécle do Documento ) [Acalte Data de Procsasaments Valor do Documenta
30/03/2021 574928/ 4 2.072,50
Uso to Benco -~ * [Cartaira Espbeia  [Cuantidade ) \Valor (-) Descanto / Abatimante
’ 1 R$
Instrugles ) (-} Qutras DedugBes
NAO DISPENSAR OS JUROS Vi T
SUJEITC A PROTESTO NQ § (QUINTQ) DIA APOS VENCIMENTGC
SAC BANRISUL-0800 646 1515/0UVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 (+} Qutros Acréscimos
AP(OS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% VTS
Juros p/dis atraso R$ 4,15 .
Pagedor :
391 - ASSOCIACAD HOSPITAL BOM PASTOR 1JUI 92.004.225/0001-34 0850059190
AV THEQDORICO FRICKE N° 300 SAQ GERALDO
98700000 WUl - RS
Pagador / Avalista
Aenglo: A viadolena nfio nocosslta ser lovedawobanes ... APutentcaghoMechnica i
041-8 FICHA DE CAIXA
Local de Pagamenta : \Vencimente
Rede Bancaria - Apos vencimento somente Banrisul BDL 11/05/2021
[Bensflciério i lAgbnela / Codigo do Benefigidein
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.518.871/0001-53 0340 / 036175023
: Nosso Namero / Géd, Documento
--RS : 00622212.91
Data do Documanta MNOmera do Documento Especia do Dogumento JAcaite Data de Processamento iValor do Dogumento
30/0372021 574928 / 4 2.072,60
Usa dv Bancd Cartelra Espdcls  Quarmidads Velor (-} Descanse [ Abatimantc
T 1. A%
Irstrugdos : (-y Outras Dedugdes
NAQ DISPENSAR OS JUROS ) (+) Mora / Muita
SUJEITO A PROTESTO NO 5 (QUINTO) DIA APOS VENCIMENTO 0,00
SAC BANRISUL-0800 646 1515/QUVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 (+) Cutros Acréscimos
AFOS"\{ENC!MENTO, COBF{AR MULTA DE 2% VAo S
Jures pfdia atraso R$ 4,15 ..
Pagador :
381 - ASSOCIACAC HOSPITAL BOM PASTOR IJUI 92.004.225/0001-34 0650058190
AV THEODORICO FRICKE N° 300 SAO GERALDO
88700000 ' lJUl - RS
Pagador / Avallsta ;
e e e e e AuerticaggoMectnles
041-8 04192.10349 00361.750003 62221.240204 1 86170000207250
Local de Pagamente ! Vencimento
Rede Bancaria - Apos vencimanto somente Banrisul BDL 11/06/2021
Beneflclirlo : Agbnela / Cddigo do Beneflelérlo
C!RUR(&:{(}A SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNP.k 84.516.671/0001-53 0340/ 036175023
o : [Nosso Nimaro / God. Doctmento
- -RS : 006822212.91
Data ¢do Docismpnto NGmero do Dotumento 'Espécla do Documentp lAcelte Data de Processemanto Palor do Documente
30/03/2021 574928/ 4 2.072,50
Uso do Baneo ™ Cartelra Espécle  [Quantldade Valor (-) Desoonto / Abatimento
i 1 A%
Instruglios (-} Qutras Dedugbes
NAO DISPENSAR OS JUROS  Mora T ViR
SUJEITO A PROTESTO NO 5 (QUINTO) DIA APOS VENCIMENTO 0,00
SAC BANRISUL-0800 646 1515/0UVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 (+) Outros Acréscimos
APGS 'VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% 7y Valor Goorado
Juros p/dia atraso R$ 4,15 .
Pagador :
391 - ASSOCIACAQO HOSPITAL BOM PASTOR lJUI 92.004.225/0001-34 0850059190
AV THECDORIGO FRICKE N2 300 SAQ GERALDO
98700000 Ui - RS
Pagador l A_;-ah'ala

ONOMOUTORon e —~————
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HOGIFIDIH 00 VEILLYNISSY 3 Oy IvarInTar I

OV YOYOION! VOINQHLITI Tw05id VLON Va SIINVLSNOD SOLNOOHD SO YOLT'dSOH GOME WOD ZNHD VINYS YOIRHMHEID 33 SCNIBI03Y }
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CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOS?, DANFE T . ]
cpima s o ey N o ELETIONISA  avepe cessor - L LI SR %
T ey SANTACRUZBOSUL-Rg Tt S ENTRADA Ty 4321 0394 5156 7100 0153 5500 2000 5749 2810 2742 3637 _

e Fone: (51)2107-9000 CEF: 96615-010 mMMWMmMm nmagﬁ de autenticidade no portal nacional da NF-e www,

Venda Mercadoria Tribut. |FL: 17 1 nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTABIO | ONPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE (50 )

1080080187 h 94.516.671/000i-53 T&.macmnmmmm: 30/03/2021 16:33:34 J
DESTINATARKY REMETENTE

NOME/ RAZAC SOCIAL CNPIPF [ DATA DA EMISSAQ

391 - ASSOCIACAQ HOSPITAL BOM PASTOR LU! 92.004.225/0001-34 30/03/2021 A
(ENDERECO 0 DATA DA ENTRADARBATDA

AV THEQDORICO FRICKE N 300, - SAO GERALDO 98700-000 30/03/2021

MUNIGIPIO FONETFAX UF ‘ INSCRICACQ ESTADUAL HORA DA ENTRAD, DA

MUt _ (55)3332-7700 RS 0650059190 16.32

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULG PO ICHS VALOR DO ICHMS [ BASE DE CALCULO DO ICAE 57 VALOR DO IGMS ST (VALOR TOTAL 08 FRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 , 8.290,00
VALDR DO FRETE VALOR DO BEGOURG DESCONTO OUTRAS DESFERAS VALCR TOTAL DO IFT VALOR TOTAl DANDTA
0,00 0,00 9th 0,00 0,00 8.290,00]

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADCS
[ NOME/ BAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA - TcopieoantT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/ EPF
| EXPRESSO SAQ MIGUEL LTDA 0~ Cortatoo o Fret porcont do et (1) )i _ ‘,%.Amm.m%\ca 7-55 _
[ENDEREGO MUNICERO UF sznmrﬂo ESTADUAL ]
{ RUA VINTE E OITO DE SETEMBRO 2160 SANTA CRUZ DO SUL _ RS | 1080194830 J
_ocmz._,agm ESPECIE ‘aﬁmn» ﬁc!go W.n.momde TrESGLIGUDO
_ 10(VOLUME(S) | i 8,620] m.m%_
FATURA/ DUPLICATA

FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR CRIGINAL | vt or DF DESCONTO VALCR LIQUDg

Pagamento a prazo 574928 8.290.0 @ 8.290,00

0 0,
NUMERQ ORDEM g.‘mﬁd‘ VALOR M NUMEROQ ORDEM _\M,ﬁhamzqﬁ — VALGR NOMERD ORDEM OQ gﬁsd vALoR NUMERC GRDEM VENCIMENTD VALOR
001! 20/04/2021 2.072,50 002| 27/04/2021 | 2.072,50 003 | 04/05/2021 2.072,50 004  11/05/2021, 2.072,50

BADOS DS PRODUTOS/ SERVICOS

f . VALOR vator VALOR VALOR B.OALC VALOR |

k CODIGO Eﬁﬁggéﬁﬁg NOM/SH CST| CFOR | UINID. Ot_\u):. ; . UNIT. 1. besc ) oM or ST ﬁ o h o

— CATETER gonmaﬁﬁwm&tﬁ%ﬁ@czggﬁiﬁg- w0as02s | 0| miaz | o] ANBSLTI fOSpligh 7Y E— a.a_ pa_ 200
LOTE: 3652773 QTD: 100,000 VALID 290082023 NPJ 92004, 275 J { i

Iy PAGO COM RECURSO Wellington F. Althaus
iy _ Farmacéutico
B L IAD ok .ﬁo.s%: 5 Q2 \m@N ! CRF-RS 564133

1
65821 Nro. Pedido :065821Atendente :12994 CST 040 - ICMS isente efe Livzo I Artigo 2 inciso XCVIII do RICMS-RS = X ZAD [
———
e

.WDWmnmwmwbmchWEOWanoﬁHgﬂOgmomgﬁgﬁwm. HUNZHHHHE.@.OQWHDUMN.@.SWWH?&QGE»G@Q.O: FALTA FACA IMEDIATAMENTE A CRSERVACAD NO VE
RSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM CASQ DE D ESISTENCIA O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO D N
NOTA. WAOC ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. DRRT GADO! %+ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: R$ 0 00 Base de Calculeo Previsto:0 Valor do IC

45 Previsto:0 Base de ICMS ST Previsto:0 Valor de ICMS ST Previsto:0 . x u anu

( { ;

AMBIEN £ DE PRODUGAC - Cradenciade 3 emiir NFs, Coraiiie a validads n sita o8 Socrefaria d , azenca,




MATRIZ - CSC

Trabathando com vocé pela vida _ CIQ”RG,‘.‘ MWM ff(ﬁ

Referencia em distribuic%o em todo sul do pais Comercio d6 Prodtios Hospiialares Ltda
0800 727 6677 CNPJ MATRIZ: 94.516.671/0001-53 | CNPJ FILIAL: 94.516.671/0002-34

Cotaglo n®. 388192 Vilido até: 01/04/2021
Cliente: 391 - ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR 1JUJ
Enderego: AV THEODORICO FRICKE N° 300 Fone: (55)3332-7700
Cidade/UF: 1JUVRS

Seq Cédigo Descrigdo Marca UM Quantidade Preco unit. Total
1 5512 CATETER VENOSO CENTRAL 2 LUMEN 7FR 20C SMITHS UN 100 82,9000 8.290,00
CHMo

Totat; 8.290,00

Observacdes:

Data: 08/04/2021, SANTA, CRUZ DO SULRS

MARCIANE MEES VOESE

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA




JUSTIFICATIVA

Apresentamos neste momento, apenas 1 orcamento para a
compra de MATERIAIS e MEDICAMENTOS, pois, somente esse
fornecedor possui em estoque, devido a Pandemia do Covid 19
gque estamos enfrentando.

Sendo que no momento, o fornecedor ganhador:

CIRURGICA SANTA CRUZ.

Lo Dotiin
FElis W/, Bauer
Farmacéutica
COFLRG 5796

Elis Willers Bauer

Farmacéutica Responsavel Técnica.
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impresséo - Banrisuf { 1620047633712]

e

Recibo de Pagamento

Nimero: 01159526573/00000000269084}030023

5 . Data:  03/05/2021
Banrisul ;2 10:13:47

Canal; Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisu) / Cutros Bancos
Cod. Barras: 0419210349.00351750003.62307940411.9.86090000;’353400
Erhissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS.A,

Ag:. /Conta Débito: | ?Jizlo-oe.o16012.5~2-Assoc1ACAo HOSPITAL BOM PAE?STOR
Valor: | R$ 534,00
Ddta Débito: 03/05/2021

Data Vencimento: 03/05/2021

Pagador Final: ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR 1JUI
CPF/CNPJ Pagador Final: 92.004.225/0001-34
Pagador: ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR
CPF/CNP) Pagador- 92.004.225/0001-34
Be?ﬂeﬁdario Original: CIRURGICA STA CRUZ COM PROD HO 5

|
CPF/CNP) Beneficiario Original: 94.516.671/0001-53 ;

" Razdo Social Beneficiari
220 Social Beneficiario CIRURGICA SANTA CRUZ ;
Original: 1

: Atenciosamente [

s

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A, |

4 03BSD3F4750A3FF3ECBlB71CGBCCSBA9C750

5 SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

H i

| :

S b e o

https ://wwi.banrisul.com br/brbflin k/brbwe4hw.aspx?Largura= 1 920&AI!ura=995&Sistema~Ofﬁce
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041-8 RECIBO DO SACADQ
Locat do Regamento Vencl ;
Rede Bancarla - Apos vencimento somente Banrisut BDL 03/05/2021
[Benefiolio j " o iAgénala /4 Cédige do Banetisiariy :
CIRURQICA SANTA CRUZ COM.PROD.HQSP.LTDA CNPJ; 94.51 6.671/0001-53 0340 / 036175022
Nosso Nimero / Céd, Documanto :
- -RS 0062307914
Deta o Documante Nimsro db Documento Espdole do Documento [Acalts Oata da Processamgnto (Valer do Documento :
05/04/2021 - 675705/ 1 : 534,00
Usa do Bahco [Cartelra Espéete  [Quentidade Valor (-} Desconto / Abatiments
i R$ :
Instrugles () Ortres; Dadiughes
NAQIDISPENSAR 0OS JUROS T Vhore o
SUJEITO A PROTESTO NO 5 (QUINTO) DIA APOS VENCIMENTO :
SAC EBANRISUL-OBOO 646 1515/0UVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 (+) Qutrod Acréacimos
APOS VENGIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% Y
Juros p/dia atraso R$ 1,07 . !
Pegedor i ) . T
381 : ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR 1Jul 92.004.225/0001-34 | 0850059190
AV THEODORICO FRICKE Ne 300 SAO GERALDO -
98700000 Wi - RS
Pagador / Avalisia
e o AuterloagtoMoetoica
i ;041 8 ; FICHA DE CAIXA
Local de Pagamanto ; enclments ‘
Rede Bancarla - Apcs vencimento somente Banrisul BDL i 03/05/2021
Bonetlclariy Aginaia / Cedign 4o Benefioliro ‘
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA GNPJ: 94.516.671/0001-53 ‘ 0340/ 036175083
Nosso Nirfiers / Cd, Documento
- - RY 00623079.19
Data do Dobumanto [Ntrmere deiDecumanto Espécte do Documenio ity Dala da Frocassarneno Vafor do Documento
: 05/04/2021 75705 7 1 : 534,00
Uso do Bango Cartelra 1 Espicle  [Crantfdede Valor (-) Descontt / Abatlmento
i R$ s 3
ingtrughos (-} Outras Bodugdes
NAQ DISPENSAR OS JUROS o f}mum
SUJEITO A PROTESTO NO 5 (QUINTO) DIA APQS VENCIMENTO ‘ 0,00
SAC BANRISUL-0800 646 451 5/QUVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 *) Cutros Acrésclmos T
APCS VENGIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% (-} Valor cbbmdo
Jurosip/dia atraso R$ 1,071,
Pagedor | 3
391 -.ASSOCIACAD HOSFQITAL BCM PASTOR MUI 82.004.225/0001-34 10850058180
AV THEODORICG FRICKE N* 300 SAQ GERALDO : '
98700000 ! NUI - RS
77 Pagador/ Avallata ;
S e T
D41-8 04192.10349 00361.750003 62307.940411 @ 86080000053400
Local de Pagamento ’ anoimentd
Reds Bancarla - Apos vencimento soments Banrisuf BDL ; 03/05/2081
Benatictéric) Y i iAgéncla / Gddigo do Gensiicidrio .
CIRURGICA SANTA CRUZ éOM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0001-53 ; 0340 / 036175023
i ' [Nosso Nimbro / Céd. Documento :
- -R&:i ; 00623079.19
Dsta do Dogpmentn Ngmero do Documsnto —EspTcladu Bacumanto [Acaite Dila de Procassamento Valor do Ddcumento
105/04/2021 B75705/ 1 534,00
Uso do Bancp [Certolra Espécls  [Quentidade Valor £y Desoomq- { Abatimanta :
1 R$ :
Instrugdes | : () Qutras Diddoghes
NAO DISPENSAR O JUROS T
SUJEITO A PROTESTO NO 5 {QUINTQ) DIA APOS VENCIMENTO : 0,00
SAG BANRISLIL-0800 46 1515/0UVIDORIA BANRISUL-0800 44 2200 (+) Outros Atréacimes
APQS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% Ve Gobeags
Juros p/dia atrase R$ 1,07 .
Pagador

391 - ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR JU!

AV THEODORICO FRICKE N® 300 SAO GERALDQ
98700000 WUl - RS
Fagadoery Avallsta

92.004.225/0001-34 p6500591 80

1

uu

L TR

Autentitagao Moctnice  FICHA DE COMPENSAGAO




| g ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR
[ LIUI-RS

JUSTIFICATIVA

A Associagdo Hospital Bom Pastor ljui vem justificar a compra da medicacdo
MAGNESIO SULFATO 10% 10ML, apenas com um or¢amento, pois além de ser
Uma urgéncia, esse fornecedor foi o unico a cotar para entrega imediata.

ljui, 04 de abril de 2021.

Rua Theodorico Fricke, n° 380 Bairro Sdo Geraldo
Telefone: (55) 3332-7700 ljui — RS




22/04{2021 Impress&o - Banrisul [1619109275575]

Recibo de Pagamento
Ndamero: 01156010969/00000000639924/899338 -

T bata:.. - 22/04/2021
Banrisul oa  13:34:03

Canal: _ Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cdd. Barras: 0419210349.00361750003.62301940011.1.85980000035750
Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
Ag./Conta Débito: ?J%JZIO-OG.016012.5-2—ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR
Valor: R$ 357,50

Data Débito: 22/04/2021

Data Vencimento: 22/04/2021

Pagador Final: ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR 1JUI

CPF/CNP3J Pagador Final: 92.004.225/0001-34

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR

CPF/CNP1 Pagador: 92.004.225/0001-34

Beneficiario Original: CIRURGICA STA CRUZ COM PROD HO

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 94.516.671/0001-53

-~ Razdo Social Beneficiario

o CIRURGICA SANTA CRUZ
Original:

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

033B37F58C790B7B54238231DDD8786495779
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

hitps /iww7 banrisul.com.bribrb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1920&Altura=9954Sistema=0ffice

i1
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)041-8\

i

s2f de Pagamento

i Rede Bancaria - Apos vencimenta somenie Banrisul BDL

Vencimento

RECIBQ DO SACADO

220472021
‘Rorsticiario Agencia / Codigo do Beneficiario 1
¢ CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34 0340 /036175023
: Nosso Numero f Céd. Documenic
\ - 83G 00623019.88
7551«50 Decumenta Namera do Documento Espécie do Documento Aceite Data de Processamento Valer do Documento
01/04/2021 255263/ 1 357,50
Sien o Banco Carteira Espécie Guantidadd Valer (-} Desconto / Abatimento
R e ! R$ erd
LGRS !

NAG DISPENSAR OS JUROS

SUJEITO A PROTESTO NO 5 (QUINTO) DIA APOS VENCIMENTO
i SAC BANRISUL-0800 846 1515/QUVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%
Juros pfdia atraso R§ 0,72

{-) Quiras Dedugdes

(+) Mora / Mula

(+) Outros Acréscimos

(-} Valor Cobrado

n
391 - ASSOGIACAQ HOSPITAL BOM PASTOR LIUI

92.004.225/0001-34

0650058190

AV THEQDORICC FRICKE N2 300 SAO GERALDO |
48700000 Ul - RS i
nador 7 Avalista i

A via ocima ndo necessitaser levadagobaneo | emmmme o Autenticagio Mecdnica

’ ]
— 041-8 FICHA DE CAIXA|
S iiégérﬁeaizj- Vengimento - [
.ade Bancaria - Apos vencimento somenie Banrisul BDOL 22/04/2021 f
Somsficianio [Agéncia / Cogigo do Baneficidrio
~ CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34 0340 / 0361750231
: Nosso Numero / Cod. Documento - =

SC . 00623019.88!
3413 do Documenlo Nurnere do Docurnenio Espécie do Documento Aceite Data de Progessamento Valor do Bocumenta :
‘ 01/04/2021 255263 / 1 : 357.501
s do Banco Carleira Espécie Quantidate Walor (-} Desconto f Abalimento T
, i R$ _ :
rstragees {-) Oufras DedugGes

NAO DISPENSAR OS JUROS o ReaT TG _——«_:
SUJEITO A PROTESTO NO 5 (QUINTO) DIA APOS VENCIMENTO 7 i _Doe
SAC BANRISUL-0800 648 1515/QUVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200 (+} Oulros Acréscimnos !
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% Vi Goneda =
~ Juros pidia atraso R$ 0,72 . i
i
391 - ASSOCIACAD HOSPITAL BOM PASTOR LIUL 92.004.225/0001-34 0650052180 :
AV THEODORICO FRICKE N2 300 SAQ GERALDO
987000600 1JUi - RS H
: Hagadar / Avalisla
o, Aveicsgo e
041-8 04192.10349 00361.750003 62301.940011 1 8508b000035750 |
) (Tr;}’agamenlo Vencimenta . :
© #ade Bancaria - Apos vencimento somente Banrisul BDL 22/04/202‘@/
. HHCHY

C!F{leGiCA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNP.J: 94.5616.671/0002-34

[Agéncia / Codigo do Beneficiério

|
0340/ 036175023

MNosso Nomero f Cod. Decumento

;
i
|

SG 00623019.88 |
2 do Documento NUmero do Dacumento Espécie do Documento Aceite {rala de Processamento Valor do Documenta - .f\
01/04/2021 255263 / 1 357,50, 1
it 3o Baneo Carteira pécie  |Quantidade \Valor (-) Desconto 7 Abatimento R
i R$

[tagvin s
NAQ DISPENSAR OS JUROS
SUJEITO A PROTESTO NO 5 (QUINTO) DIA APOS VENCIMENTO
SAC BANRISUL-0800 846 1515/0UVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%

_Juros p/dia atraso R$ 0,72 .

(-} Outras Dedugbes

{+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(-} Valor Cobrado

S ador
391 - ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR JUI
AV THEODQRICO FRICKE N® 300
38700000
“agadar ¢ Avalista

SAQ GERALDO
WUl - RS

92.004.225/0001-34

0650059180

|

T R

Autenlicagae Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAC
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sto:d . ICMS{FDest: prw 66 BC 87/2015 ICMSUFDest: RS19,64

H / .
‘ AMB:. & DE PRODUGAQ - Credenciads a emisir NEe,

'PRCXIMADO DOS TRIBUTOS:: R§ 42 9¢ Base de Calculo Previsto:357 & Valor do ICMS Previsto:( Base de IUMS ST Previsto:0 <mkocw.wmw.9w ﬂw m1”o<”

.M VA FISCAL ELETRONIGA
& i E@ﬁb.u D0 S G-ENTRADA 4 e
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51 Fone: (51;2107-56 : - 5 3
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N ! NOMEPAZAO SOCIAL T Y ONRITRE DATA DA EMISSEQ
m i 3971 - ASSOCIACAC HOSPITAL WQ\S ﬁbm .wOm Atel) 82.004.225/0001-34 01/04/2021
Bl "ENDERECO T BAIRAD TCEP DATA DA ENTRAGASAIDA
2.
g i \A V THECDORICO FRICKE N 300, -- m\nQ Gm@»hbo : 88700-600 01/04/2021
5 Tmunickio 1 FONE/ FAX T uF | INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA EN TRADASATDA
B U |.(65)3332-7700 | AS : 0650059190 18:12
S cdioutoso mrosto
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, 3 ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR
( IJui—RS

JUSTIFICATIVA

A Associacio Hospital Bom Pastor ljui vem justificar a compra da medicacdo
FENTANILA 0,05MG/ML-10ML apenas com um or¢camento, pois além de ser
uma urgéncia , esse fornecedor foi o tinico a cotar para entrega imediata.

ljui, 01 de abril de 2021.

ifetora Executiva

R/(:?ﬁé Dalla Roza Schiavo
D

Rua Theodorico Fricke, n® 300 Bairro 830 Geraldo
Telefone: (55) 3332-7700 — Ljui — RS




01/G0/2021 - Impress&o - Banrisul (1622553413536

Recibo de Pagamento

Namero: 01171550439/00000000032889/140652

Data: 01/06/2021
%&mﬁsgﬁ Hora: 10:16:44

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Céd. Barras: 1369116106.00064319007.00006118160.2.86380000066000
Emissor: lngNFE[:H—:R.L\CAO NACIONAL DAS COOPERATIVAS CENTRAIS
Ag./Conta Débito: (I)J2U2IO-06.O16012.5—2—ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR
Valor: R$ 660,00

Data Debito: 01/06/2021

Data Vencimento: 01/06/2021

Pagador Final: ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR 1JUI

CPF/CNP] Pagador Final: 92.004.225/0001-34

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM PAST

CPF/CNP) Pagador:. 92.004.225/0001-34

Beneficiario Originatl: STOCK MED PRODUTOS M_DICO-HOSP

P

CPF/CNP] Beneficiario Original:  06.106.005/0001-80

Razdo Social Beneficiario
Qriginal:

STOCK MED PROD MED HOSP LT
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

(03F1812893A11FC2F29AD13010279E818F79
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200
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https://ww?.banrisul.com.brlbrb/link!brbwe4hw.aspx?l_araura=1 Q20X Al Ira=00958 Qictama=Nffira
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Beneficidrio ( l

STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LQ)M
AV, PAUL HARRIS, 100 SANTA CRUZ DO SUL-RS

Recibo do Pagador

Yencimento

Valor do Documento
660,00

{ - ¥ Descontos/ Abatimentos ( - ) Outras Dedugbes (+) Mora/Muita

(+) Outros acréscimos

{ =} Valor Cobrado

Data de =missao

Agéncia/Codigo do Benefictdrio

Nosso Numero

04/05/2021 1161/ 64319-0 0000061181-6
Dadoes do Pagador
Nome do Pagador Ne. do Documente
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM PASTOR IJUL  CNPJ: 92.004.225/0001-34 116903-A
Enderego X Bairo / Distrito
THEODORICO FRICKE, 300 SAC GERALDO
Municipio Ul CEP
1JUI RS 98.700-000

Mensagem

Isle reeibo somente terd validade com a autenticagio meclnica ou acomypy
recibo de pagamento emitido pélo banco.

Recebimento através do chequein” to banco

anhado de

l—— Autenticagac meciinica - Recibo do Pagador‘-—l

L BN

] 136 - 8 |13691.16106 00064.319007 00006.118160 2 86380000066000

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

01/06/2021

[ Beneficirio STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

Agéncia/Cddigo do Beneficidrio
1161 /64319-0

3
NQ do Documento

Data do Documente: Espécic Doc. | Aceite | Data Processamento Nosso Numero
04/05/2021 116903-A DM N 04/05/2021 0000061181-6
tUso do Banco Cé;:tteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
i 21 RS 660,00

Instrugdes (Texto de s‘espor1§abi]idade do beneficidrio.)
Apds vencimento cobrat mora didria de R$ 1,72
Apds o vencimento sujgito a protesto € mulia de 10%

{ - ) Descontos/ Abatimentos

{ -} Cutras Dedugdes

{ + ) Mora/Multa

( +)Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador : ASSOCIACAD HOSPITALAR BOM PASTOR UL
THEODORICC FRICKE, 300
Sacador/ Avalisia

CNPIJ: 92.004.225/0001-34

CEP; 98.700-000

LUL- RS

Autenticagio Mecanica - Ficha de compensagio

AL R




" Pigina | de |

R_ Lbunm dL STOC K MI D I’RODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA 0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NE-e
D._x ¢ Recebrimenio T Tdentilicagao é Assinatma da recchedor ™No. bt} 6903
‘ Série 1

DANFL
Documento Auxiliar de I

Nata Fiscal Eletrénica

A IIEII

Il

1 ‘Sal’da DMJ Chave d¢ Acesso

Q?[{Eld "

2-Entrada 4321.0506.1060.0500.0£80.5500.1000.1169.03 10.0529.50¢8
No. 116903 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
f'-ﬂ'ii-m Opevagior : ] Protogolo de avtonzagio de uso B o
. Yenda de Mercadorias adq. de Terceiros 143210087753047 )
Eﬁy;‘uﬁl .1\ KIOLREMEZENIE TCNPI I CPF Data Emissao
ASSOCIACAO HOSPITALAR: BOM PASTOR 11U P 92.004.225/0001-34 04/05/2021
0 !BHiIYO Distiito CEP Dala Enwrada/Saida
300 SAO GERALDO 98.700-000 . e
Fone/Fa [ UF Inscric@o Estadual Hova de EntradarSaida
Sadr 5333327112 | RS 0650059190
FATURA S DUPLICATA S,
116903-A !
OL/GH202 |
660,00 [
I)/\[)OS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
’;umuu i Empenho: i Vendedor: Boleto Bancario
i | 150 UNICRED NOVO Ag: 11614 C/C: 64319-0 e
ACALCULO DO IMEQSTO
li'lsc de Cilewlo do ICMS Vator do ICMS |Basc de Céleulo do ICMS Substituigko Valor do ICMS Substituicio Valor Toral dos Produtos
e 660,00 | 115,50 0,60 0,00 i A6 -
B VYator do Seguro Yator do Desconto Gutras Despesas Acessdrias Valor do IP] Valoraprox de Tributos  [Valor Total da Mots
000 0,00 A 00 | 134,97 } 660,00
N ! ’(}RIJ\DGR YOLUMES IRANSPOR TADOS
anu Stn : Frete por Conta { Codigo ANTT Placa do Velculo TiE CNPI/CPF
.. =550 LEOMAR LTDA ; (-Remetente (CIF) i 02.633.583/0001-13
H o4 i Municipio UF: Inscrigie Estedual
L RGDOVIA RST 453 i 1470 LAJEADO RS 0720086701 e
. Guantidade Volynies T Espécie i Marca Numeragio Peso Bruto {Ks) I Peso Liquido (Kg) Cubagen Total
L i 000 L2 _G000
: I Baityo Distrilo - _-l cep T
. 300 SAO GERALDO L 98.700-000
1 RS .
(. .
_ cercho dos Produtes Sere igos_7 NCM.SH | CST| crop | un Quiade | Viz. Unitario Ve Total} BCICMS | viricus! virwn | 01 Tiews
237y \rl\l(lll LPREDNISOLONA 125MG ZMl NOVAFARMA GEN 30043210 1 000 | s302 FR 50 13.20000 660,00 660,00 115,50 000! o ! TS0
Ox28 ;
| o, TEQCH§4 014 DZ} Fabr,: 31/03/2021 I
[cmum 2579 o, MS: 1140200630025 i

HANDY 7898208148555 i
. Aprox_RS: 88,77 Federa! ¢ 46, jq Estadun! Fonte:iBPT

I)AI)OS M)]CIOW\IS

7 Informacdes commleniontares Rcscrvado a0 Fisco
: mcn\,%u' Ao receber a mercadoria confira todog 05 volumes. Em caso de avaria, violagio ou falta, fazer imediatamente # observagZo na vesso da
1 2% via do comprovante de entrega da lranspanadora ¢ enviar e-mnal qualléade@stockmcd com.br. Nio aceitamos reclamagdes posteriores,

O L) caguet Associacio Hospital Bom Pastor ljuf
w. D CNP.J 92.004.225/0001-34
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| § ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR
( fJui-RS

JUSTIFICATIVA

Bom Pastor ljui vem justificar a compra de

A Associagdo Hospital
cedor, pois além de ser

METILPREDNISOLONA 125MG/2ML com este forne
uma urgéncia , esse foi o Gnico a cotar para entrega imediata.

P

ljui, 03 de maio;de 2021.

E Ll AR5 ]
fame ey

Rosane Dalla Roza Schiavo
_Diretora Executiva

-
."/

Rua Theodorico Fricke, n” 300 Bairro Sio Geraldo
Telefone: (55) 3332-7700 — fjui— RS
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impressao - Banrisul [1620232090582]

Reéiho de Pagamento
Namero: 01161105852/00000000026025/043537

pData: 05/05/2021
33!‘”"!5&5‘ Hora:  13:40:33

Canal:

Tipo Pagamento:
Céd. Barras;
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Pagador Final:

CPF/CNPJ] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP) Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ] Beneficiario Original:

'/"H ~ . . . ']
"~ az3do Social Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
0419210950.90131320005.12393740191.1.86110000222000
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

0220-06.016012.5-2-ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR
U1 ;

R$ 2.220,00
05/05/2021 e
05/05/2021
ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR 13U1
92.004.225/0001-34

ASSOCICACAO HOSPITAL BOM PASTO
92.004.225/0001-34

MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUI
07.752.236/0001-23

-

MEDILAR

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0380742417D109AOBF4108662C18C4OSDE98

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:l.‘ww?.bar\risui.com.brfbrbllinldbrbwetl-hw,aspx‘?Largura=1920&Altura=995&5istema=Ofﬂce

11




@ 2 - e \ ’ W@ Comprovants de Entraga

Benelicidrio MOTIVOS DE NAD ENTREGA(para Lso do entregader)
MEDILAR IMPORT EDISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA

CNPJ: 07.752.236/0001-23 [ 1 Mudouse | ] Ausente [ ] Méo Existe o Nimero
Pagador
ASSOCICACAD HOSPITAL BOM PASTOR DE 14U1{02276) [ ] Fecusado [ 1 MNao Procurado [ | Falecido

Data de Vercimento Nro. Dogumento Moeda Valar
05/05/2021 1 626978 R$ 2.220,00

[ 1 Desconhacidd | Enderego Insuliclente] ] Outros (anotar no versc)

Hgentiar Gok. Benelicidrio Nosso Numere Receoiemasy o boqueto Cala Assinatura
\ 0959-5/013132068 0012393768 com os dados a0 tado. ‘
---------- Reclbo do Pagador
% Banrisul

04192.10950 90131.320005 12393.740191 1 86110000222000
Vercimento

05/05/2021

1ocal de Pagamento
ATE O VENCIMENTO PAGAR NA REDE BANCAR!A

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTO!
CNPJ: 07.752.235

S MEDICO HOSPITARES SA clinio

Agerc! . B
0001-23] AUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96880-000 0958-5/01313:

Tata Documento Nro. Decumente Espécie Doe. Acede Data do Precessamento MNosso Numero
07/04/2021 1626978 oM N o7/04/2021 00123093768
Uso do Banco Cartélra woeda Cuantilade Vakor =) Valor g0 Documento
8 R$ \ L 2.220,00
TnstrugoesalTexto da Responsablildade do Benefldario ) Deaconto/Apatimento
Tarita bancara RS 3,00
"Sujeite a SERASA elou CARTORIO no ¥ dia de vencido"
"Gohrar juros de 0,33% a0 dia apos o vengimento” (+) Ouircs ACIEscimos
o Vil Cobiado
BANR - DROO 846 1R 0 DORIA BANR TV T I J
Pagador
ASSOCICACAO HOSPITAL BOM PASTGR DE 1JUI {02276) 92.004.225/0001-34
AV THEODORICO FRICKE, 300 SAQ GERALDO
WUl - RS :
98700-000
Sacador/ Avalista
|
|
- |

B + . o
% Banrisul | 041 8| 04192.10950 90131.320005 12393.740191 1 5611bbb0222606
1ocal de Fagamento : Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGAR NA REDE BANCARIA 05/05/2021
5 nefm% MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA Aigenchl Cod, Beneliclario
¢ CNPJ: 07.752.2364'0001-23IHUA NORBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96580-000 0959‘5‘013132%8
Data Documento Nro, Bocumento Espécie Doc. Aceite Dala do Processamento osso Numere
\EIMZOﬂ 1 62@’?8 DM N grioalzo 00123937-68
506 do Bance Canera Moeda Quantkiade Valor (=) Vaior do Documento |
o 8 . A% t 2.220,00
astrughes/Texto de ﬁesponsabl!ldavfe do Benefididrio {) Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria RS 3,00
{-} Oiiras Dedkres
T+) MoreZ Multa/Juros
"Sujeito a SERASA efou CARTORIO ho ¥ dia de vencido”
nGabrar [uros de 0,33% ao diaapos ¢ vencimento® =) Otres Acrscimos

' iF‘Vasor Covrado
gacoa u B44 2200
1 ASSOCICACAQ HOSPITAL BOM PASTOR DE lJUI (02276) ©2.004.225/0001-34
AV THEODORICO FRICKE, 300 SAO GERALLDO
WUI- RS '
88700-000

Sacador/ Avalista

AT




s MEDILAR IMPORTE DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR

M@@lee EUSA?‘;Z?RBERTO QTTG WILD, 420

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

1-sAfDA

(USSR VML PERTATRGRTL LR O DAY (LT AT

CHAVE DE ACESSO DA NE-E
4321 0407 7522 3600 0123 5500 1000 6269 7811 0000 5915

IMIGRANTE Cep96880-000 N. 000 626978
VERA CRUZ/RS SHRIE 1 Consulta de autenticidade no portat nacional da NF-¢e
Fone: 856137187600 Fax : §5-51-3718T600 FOLHA 01101 www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da SEFAZ Autorizada

mediive@mediive-tombr - waw. medlive.comt.br

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
143210067268857 07/04/2021 16:07:42-03:00

NATUREZA DA OPERACAC
VENDA DE MERCADORIA

INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

1560020579

CNPJ
07.752.23610001-23
DESTINATARIQ/REMETENTE
KOME/RAZAC SOCIAL

ASSOCICACAQ HOSPITAL BOM PASTOR DE HUL 92.004.225/0001-34
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
e e

001
05105/2021
2.220.00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO cMS VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULO DO 1ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ
2.220,00 388,50 0,00 0,00

VALOR BO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1F1
0,00 0,00 0,00 0,00
cODIGD ANTT PLACA DO VEICULO
1ZG2El4

DATA DE EMISSAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.220,00
VALOR TOTAL DA NOTA

2.220,00

FRETE POR CONTA CNPHCPF

00.428.307/0001-98

—.-JERECO
RUA PLINIO ARLINDO DENES. 5040

INSCRIGAQ ESTADUAL
252936787

QUANTIDABE ES‘PEC[E
1 VOLUME

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

€OD, PROD DESCRIGAD DO PROY.ISERY. QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BCICMS [WICMS AICMS  |ATPL
00606 AVENTAL LEVE PI{OC. MGA LGA C/ELASTANG 62101000 500,64 444000 22200 22200 388,35 17.50% 0.00%
2060

LOTE: CMP004/20-1 - DT.VALID: 01112
5

Ass0Ciagao Hospital Bom pastor i
GNP 92.904.225:‘00 1-34

PAGO COM REC RSO

CALCULO DO 1SSON

INSCRIGAO MUNICIPAL \ﬁn TOTAL BOS SERVICOS 13;\515 PE CALCULO DO SSQN

DABOS ADICIONAIS .
INFORMAGDES COMPLEMENTARE

Protocolo: 143210067268857

VALOR DO ESSQN

RESERVADO AQ FISCO

. . Bave’

Vendedor: CAROLINA BARRIOS Fafmac’éutica
Pedido(s): 370365 Valer Aproximado dos Tiibutos: R$ 1018.98 (45.90%). Fonie: BPT. "f()()
CRF-RS: 1D

Prezado Cliente,

Para que o recebimento do sen pedido ocorra sem penhum transtorno, a Medilar solicita que:
. A mercadoria seja conferida no ato da entrega ¢ qualquer divergencia efou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes a0 pedide deverao ser comumicadas ao SAC da Medilar {
51.37187640 ) emate 2dhapos o recebimento do pedido.




MADRE

DISTRIBLIDORA DE MEDICAMENTOS

A

Santa Cruz do Sul, 7 de abrii de 2021.
A Hospital'B@m Pastor
‘OR AMEN O

Conforme sua solicitaglio, estamos enviando para sua aprecxagﬁo proposta dos matenals '
" abaixo descntos ) .

Tom | Qi [Und | Desorigho dos Materials P, Unitéyi_o.
07| 500 |Und T | R$455
| AVENTAL DESCARTAVEL TNT 30 G BRANCO MADRE

Condaqi’)es de Pagamento' a vista:.
Prazode va%ldade. quinta-feira; 09:de abril de 2021
Prazo:de entrega: 3 dias

- Frete:s CIF ¢

¥

Ficamos & disposi¢io para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios,

_,_\

Atenciosamente,

MADRE IMPORTAQZ\QE EXPORTACAD
HOSPITALAR LTDA,
CNPJ: 26,340 .343/0001-87
Rua Giuitthesme Gewehr, 54
sairto Sanio Inacio - CEP $8.820-860
Santa. Croz 46 Sul- RS
Fone: 3%21-1213

CNPE 29.340.343/0001-87 | E-Mail: vendas2@madre.med.br
Rua Guilherme Gewehr, n° 54 | Fone/Fax: {51) 3121 1213 | Santa Cruz do Sul/RS




JUSTIFICATIVA

apenas 1 orcamento para a
ENTOS, pois, somente ess€
ido a Pandemia do Covid 19

Apresentamos neste momento,
compra de MATERIAIS e MEDICAM
fornecedor possui em estoque, dev
que estamos enfrentando.

Sendo gue no momento, O fornecedor ganhador:

MEDILAR IMPORT.E DISTR. DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES S.A

1.
6(AJJ\N<Q)6\L\U\ ,
Folis W, Bauer
Farmaceutica
FRF.RS: 18796

Elis Willers Bauer

Farmacéutica Responsavel Técnica.




M
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MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA

CNPJ: 07752236000123

Enderepo:; RUA NORBERTC OTTC WiLD, 420
Cidade/UF: VERA CRUZRS

Telefone: 55.51-37187600

[PLAS 2004225000134

CidadefUF: IJUI/RS

NR. COTAGAC: 418099  VALIDADE : 08/04/2021
iCliente: 0227601 ASSOGICAGAQ HOSPITAL BOM PASTOR DE WU

Enderego; AV THEODORICO FRIGKE, 300

GOTAGAQ

Seq.Cli. Iltem Codigo Descfi(,‘ao:

Qbs:

Data & Local: 97/04/2021 VERA CRUZ/ RS
Vendedor: CAROUINA BARRIOS

00000t Gf 00808 AVENTAL PROC. MGA LGA C/ELASTANO 206 Cf 10 RMDESC

Duvidas sobre este coteglo, por gentileza entrar em contate com seu vendsdor, tendo em mbos o nimers da cotegio.

UN. Quantidade Prego Unit
UN 10,000 4,4400
TOTAL:R$

TOTAL FINAL DO PEDRIDO: RS

Total

44,40

44,40

ST,

0,00

0,00
44,40




L27/05/202% - : Impressao - Banrisul [1622136415966}

‘ Recibo de Pagamento

% Numero: 01169987862/00000000959945/126880
. Data: 27/05/2021

Baﬁﬁ&al Hora: 14:26:33

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Céd. Barras: 0419210950.90131320005.12557240467.2.86330000222000
Emissor: BANCO DO ESTADC DO RIO GRANDE DO SUL S.A,
Ag./Conta Débito: (IJJZUZID-06.016O12.5—2-ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR
Valor: R$ 2.220,00 .

Data Débito: 27/05/2021

Data Vencimento: 27/05/2021

Pagador Final: ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR UL

CPF/CNP] Pagador Final: 92.004.225/0001-34

Pagador: ASSOCICACAO HOSPITAL BOM PASTO

CPF/CNPJ Pagador: 52.004.225/0001-34

Beneficiario Original: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI

_-CPF/CNP] Beneficiario Original: 07.752.236/0001-23
laz80 Social Beneficiario

Original: MEDILAR
Atenciosamente
Bancoe do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
030DD84C31B33F63AA47AE28930F2CAS1859
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/iww7 banrisul.com br/broflink/brbwedhw.aspx ?Largura=19208 Altura=985&Sistema=0ffice




~ e i E v
VB \\ N

| 041-8]

N - g {‘ /C{omprovante de Entrega
d Beneficidrio MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRCDUTOS MEDICO HOSPITARES SA
CNPJ: 07.752.236/0001-23 [ 1 Mugowse  { ] Ausente [ ] Nao Existe o Nimero
Pagador .
ASSOCICACAD HOSPITAL BOM PASTOR DE 1JUI (02276) [ ] Recusado [ ] Nao Procurado [ ] Falecido
Data da Vencimento Nro. Documento Moeda Valor
27105/2021 1633735 : RS 2.220,00 [ ] Desconhecidol | Enderego Insuficlente] | Outros (anotar ro versc)
Agenclal/ Cod. Beneficiric Nasso Numero Recebl{emos) ¢ boqueto Data Assinatura
0859-5/013132065 00125572-80 com o5 dagos ac tado.
Racibo do Pagador
% Bantisul 1041-8 04192.10950 90131.320005 12557.240467 2 86330000222000
Lecal de Pagamenio Vencimentc
ATE O VENCIMENTO PAGAR NA REDE BANCARIA 27105/2021
Bereficidrih MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSFITARES SA Agercia/ ol Benelcire
erenciang CNPJ: (7.752,236/0001-23| RUA NORBERTO OTTC WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96880-600 0959-5/013132068
Dala Documento | Nro, Documento Espéeie Doc. Acehe Data do Processamento Nossa Numero
2710472021 1633735 DM N 27042021 00125572-80
Uso da Barco Carteira Moeda Quarilidade Valor (=) Valor do Documento
8 R$ 2.220,00
Instrugoes/ T1ex1c U8 Responsabliidade do Benehciano {-) Desconto/ Abélimenta

Tarita bancaria RS 3,00

{-) Outras Dedugtes

[{+) Moral el Juros
“Sulelto a SERASA efou CARTORIO no 3 dla de venddo”

“Cobrar Juros de 0,33% ao dla apos o wncdmento” {+} Outrag Acréscmos

.
k =) Valor Colrago
ASSOCICACAQ HOSPITAL BOM PASTOR DE lJU! (02276) 92.004.225/0001-34
AV THEODORICO FRICKE, 200 SA0 GERALDO
LJUi- RS
©8700-000
Sacador/ Avalista -
#Banrisul | 041-8 ] 04192.10950 90131.320005 12557.240467 2 8633000022000
Lecal de Pagamento Vencim|
ATE O VENCIMENTO PAGAR NA REDE BANCARIA 27!0512021
senrcias WEDILAR IMPORT EGISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA Agencl/Tod. Beneli
e i CNPJ; 07.752.236/0001-23 RUA NORBERTC OTTO WILD, 420 - IMIGRANTE - VERA CRUZ - RS - 96880-000 0959-5/013132068
Cata Documento Nro, Docpmen&o Espécie Doc. Acele Data do PrecesSamento Nosso Numero
27042021 1633735 DM N 270472021 0N 25572-80
50 do Bancd Carleira , Moeda Cuantidada Valor (=] Valor do Dozlenenio
T g R$ 2.220,00
SigaeE/Texto do Fesponsabilidads 4o Benollcano {7 Desconto/ ABaiments
Tarifa bancaria R¥ 3,00 7
{-} Outras Dedhigles

{+) More/Muka/Juros
"Sujeito & SERASA efou CARTORIO no 3 dla de vencldo™

"Cobrar Juros de 0,33% a0 dla apos ofwneimemo" +) Giiros Acréscimos

(=7 Vakor Cobrado

Pagador

ASSOCICACAO HOSPITAL BOM PASTOR DE WU (02276) 92.004.225/0001-34
AV THEODORICO FRICKE, 300 SAQ GERALDO

WUI- RS

88700-000

Sacador Avalista

Anca Fleha de Compensagao

TR




R/ M | . v NS T N N

3 t _//
[RECEBENOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO TSPTTARES SA 06 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNDICADA A0 LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAG £ ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000633735

et | 2o | (AR N

N\@@UVE ESSA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E \

.

Identificag@n do emitente D ANFE

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-8aiDA 4321 0407 7522 3600 0123 5500 1009 6337 3511 0031 0655
IMIGRANTE Cep:96830-000 N. 000633735 — :
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e
Fanet SSS137187600 Fax : 55.51-37167600 FOLHA 01/01 www.nfe.azenda.govbrfportal ou no site da SEFAZ Autorizada
medliye@medtive.com.br - www.medhive.com, br
NATUREZA DA OPERACAQ ’ PROTOCOLC DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 14321008243 1082 27/04/2021 18:20:32-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNP)
1560020579 07.752.236/0001-23
DESTINATARIQ/REMETENTE . .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCICACAQ HOSPITAL BOM PASTOR DE T 92.004.225/0001-34 27/04/2021
ENDERECO \BAIRROIDISTRITO \CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV THEODORICO FRICKE,300 SAC GERALDO 98700000
MUNICIFIO FONE/FAX Uk INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Uyl 5533327700 RS 0650059190
FATURA
o001 - R
27/05/2021 !
2.220,00 I
—
CALCULO DO IMPOSTO
BASE-®E CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.220,00 388,50 0,00 0,00 2.220,00
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.220,00
‘[RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNIFJICPE
EXPRESS0 SAOQ MIGUEL L'TDA 0-EMITENTE 1ZG2E14 RS 00.428.307K001-98
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAG:\O PESO BRUTC PESO LIQUIDO
5 VOLUME 40,000 40,000
riﬂ)(}s 15 PRODULO / SERYICS . i
COD. PROD | DESCRICAQ DO PROD./SERV. NCM/SE | CST | CFOP |UN | QUANT, Jv.uurmmo VTOTAL |BCICMS |VICMS viPl AICMS  |[AIPI
00606 AVENTAL LEVE PROC. MGA LGA C/ELASTANC 62101000 |200[5102 |UNj 4800 444000 2.175,60 21756 380,79 0,00 17.50%0.00
206 :
LOTE: CMP004/20-2 - DT.VALID: 30/1172
5 i
00606 AVENTAL LEVE PROC. MGA LGA C/ELASTANO hz 101000
206G :
lL[)’I‘E: SRD-002 - DT.VALID: 30/04/23
- ; »} ]
) ¥ 135
NP 92.004.226/0001-34
CALCULQ DO 1SSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL BOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO [SSQN VALOR DO ISSQN 1
DADOS ADICIONAIS
[NFORMAQGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocato: 143210082431082
Vendedor: JOSEANE CRISTINE DUMMER F ﬁ.&‘ ot i/ (Bauer
Pedido(s): 376453 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1018.98 (45.6" ). Fonte: TBPT. -~

armacéutica
CRE-RS: 18796
Prezado Cliente, e

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:

- A mercadoria seja conferida no ate da entreg:. e qualquer divergencia efou avaria seja QADO
descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser commricadas a0 SAC da Medilar (
51.37187640 } em ate 24h apos o recebimento do, edido.




MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA
CNP.J; 07752236000123

M@L]Vﬁ) :“?T{{t‘“ Enderego: RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
Cidade/JF: VERA CRUZIRS
Telefone: 55-51-371876C0

COTAGAO
NR. COTAGAO: 435080  VALIDADE - 06/05/2021
T Glienter 0227601 ASSOGICAGAC HOSPITAL BOM PASTOR DE LU
CPy: 92004225000134
Enderego: AV THECDORIGO FRICKE, 300
Cidade/UF;  LJULIRS '

Seq.Cli. ltem Codigo  Descrigao

UN, Quantidade Prego Unit Total sT.
000001 01 00605  AVENTAL PROC. MGA LBA C/ELASTANO 206G Cf 10 RMDESC UN 500,000 44400 2.220,00 0,00
Obst ¥
TOTAL: R$ 2.226,00 0,00
TOTAL FINAL DO PEDIDO: R$ 2.220,00
.“‘\\
27/04/21

Vendedor: CAROLINA BARRIOS -
Dividas sobre esta colesdo, por gentileza entrar em contato com seu vendedor, tando em m&os o nimero da colaglo.




DISTRIBUIDORA DE MLDICAMENTOS

Snta Cruz do Sul, 7 de abrilde 2021,

A Hospital Bom Pastor

ORC AMENTO ‘

abaixo descrltos

Conforme sua solicitaclio, estamos enviando para sua apreciag#o proposta dos materlals.

Item . Qtd.  Und| - Descrigio dos Materiais

St

::01_ ..

500 | Und

AVENTAL DESCARTAVEL TNT 30 G BRANCO MADRE

R$455

Condigges di Pagamento -avistal "

Prazo dé¢ validade: quinta-feira, 09 de abril'de 2021
Prazo de énfrega: 3 dias’

Frete: CIF :

Ficamos 2 disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

:
Atenciosamente,

MADRE IMPORTAGAQ-E EXPORTAGAD
HOSPITALAR LTDA,.
CNPJ: 29,340 34310001-87
Rua Guitherme Geéwehr. 54 -
Bairro Santo tnacio - CEP 86.820-660
Santa Cruz do Sul - RS
Fone: 31214213

s

CNPIJ: 29.340.343!000!—87 | E-Mail: vendasZ@madre.med.br
Rua Guilherme Gewehr, n® 54 | Fone/Fax: (51) 3121 1213 | Santa Cruz do Sul/RS




JUSTIFICATIVA

Apresentamos neste momento, apenas 2 orgamentos para a
compra de MATERIAIS e MEDICAMENTOS, pois, somente esse
fornecedor possui em estoque, devido a Pandemia do Covid 19
que estamos enfrentando.

Sendo gue no momento, o fornecedor ganhador:

MEDILAR IMPORT. E DISTR. DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES SA.

Elis Willers Bauer

Farmacéutica Responsdavel Técnica.




04/05/2021 Impresséo - Banrisul [1620147647435]
Recibo de Pagamento
Numero: 01160496491/00000000315710/038801 -

' Data:. - 04/05/2021
Banr:sui Hora: 14:00:31

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 7459318015.07562028006.00018619098,2.86100000159495
Emissor: BANCO CITIBANK S.A.

Ag./Conta Débito: (I)JZU2IO-06.016012.5—2-AS§OCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR
Valor: R 1.594,95 (.

Data Débito: 04/05/2021

Data Vencimento: 04/05/2021

Pagador Final: ASSOCIACAC HOSPITAL BOM PASTOR 1JU1

CPF/CNPI Pagador Final: 92.004.225/0001-34

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR

CPF/CNPJ] Pagador: 92.004.225/0001-34

Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

CPF/CNP) Beneficiario Original: 00.331.788/0001-19

Razdo Social Beneficiario

Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03C508A9925D80BCBSGEEACZGl1AC7574355
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:!fww?.banrisul.com.br]brbilink!brbwedhw.aspx?Largura=1920&A|tura=995&8istema=0fﬁce 1




~
{
ot
-

. ™
! P o
- 4 e ~
. S - trucbes de Impressio

lenprirmir enn impressora jato de tinta {ink jet) ou laser em qualidade normal. (Nao use modo econdmico).
Utifize folha Ad (210 % 297 mim) cu Carta (216 x 279 mm) - Corte ra lina indcade

¥

citibank | 7455

Bonelicidtio
AR LIQUIDE BRASIL LTDA.
Avenida Morumbi, 8234 04703801 SANTO AMARO SAQ PAULO SP

74593.18015 07562.028006 00018.619098 2 86100000158485

Agbneiaf Codigo do Beneficidrio

Espédic
001/107562028-3 R$

Quanttidade Carteira £ Nosso ninere

00001561909

Nfurero do docunenta CPF/CNPI
0081653 00331788000119

i Vencinento
04/05/2021

Valor docunento
R$ 1.584,95

(=) Desconto/ Abatinentos | (=) Outras dedugdes I () Mora/ Muita

() Oulros acréscinms

=) Valer cobrado

Pagador -

ASSQCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR [JUI CNPJ: 92.004.225/0001-34
AV THEQDORICO FRICKE, 300

SAD GERALDO - JUI/RS - CEP: 98700-000

Instrugdes

JRS: VI pi/Dia Araso - R§ 1,57 APOS 04.05.21

MULTA DE RS 31,90 (2,00 %) A PARTIR DE 05/05/21

{1 ATENCAO 1 > SEGUNDAVIA '
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0069715

ci'ﬁ‘bank | 745-5 |

Antenticacio neeinica

74593.18015 07562.028006 00018.619098 2 86100000159495

Local depagastento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENGIMENTO 04/05/2021
Boneficiinie Agéncia/ Codigo Benefcifrio
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA, 001/107562028-3
Avenida Morumbi, 8234 04763501 SANTO AMARO SAOQ PAULO SP
Data do docwrento No docurento Especiedoc. Aceite Data processarento Casteira/ Nosso numemo
06/04/2021 0081653 ol N 13/04/2021 000001861909
Uso do hanco Casteira Espécie l Quantidade () valer () Valor docunente p
180 R$ RS 1.594,95 . .
Instnuctes (Toxio de responsabitidade do beneficidrio) (- Desconto/ Abalintntos -
JRS: VI p/Dia Afraso - R§ 1,57 APOS 04.05.21
MULTA DE RS 34,90 (2,00 %) A PARTIR DE 05/05/21 (-)Outrass dodugdes
Hilf ATENCAO Hiif = SEGUNDAVIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. %) Mora/ Multa
NOTA, FISCAL: 0069715 () Goutros acriecinms
(=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIAGAD HOSPITAL BOM PASTOR lJUI CNPJ: 92,004.225/0001-34
AV THEODORICO FRICKE, 300
SAOC GERALDO - LJUIRS - CEP: 98700000 Cod. baia
Sacador/ Avalista Autenticacie necinica - Ficha de Compensagio

 TAVERRAVMRVRANBAAAMAHI




NOME . IC TRANSPORTES LTDA
- . CODANTT -0
.‘ ERETE: G-EMITENTE -
B Liy Liquide e CNPJ - 49.871.213/0023-93
. £ 1 (24D487621

\N_FE_ o aee 1- Saida _ END - Rua BUTTENBENDER N 305
MPLIFICADU NP, 0069715 MUNICIPIO ; CANDAS Ur RS
seumento Auxitiar Série: 200 QUANTIDADE |  ESPECIE | MARCA
1 Nota Fiscal 651,00

ani T .
etronica PLACA UF | PESO BRUTO PESO

_ 5i | LIOLDO

) el S e T EUATOSS | sP | 86270 | HOULS
i i Attt 862,70
] H
I * DADCS ADICIONMS 121 SERVALD AD
| IS0
4] : .

SHIFT 1 34 8H03T0018] N

HAVE DE ACESSO Z11AG00GGA03E WF de Cage S e 200

NCireio' 0060586 Dala da Cerga

1210400331 FR80N26 7 /55200000069 /131 S05805920 24042021 Funnd dv pagarnento Bo'el
Bancd o sed onv.ado o ato 2

] paia 0fs) emm-asits)
i i anwect ogrhosprtalbaraipaston w cui e
| LosAL BE ENTREGH AY rHF{‘Iu\.}lf[)

IOTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO:
1437 10085944716 06/04/2071 12:04:07

FRIGKE. 300 SAC GERALDD 98700000
I ReSondicas de Pagaments 58 28
CHAS DA BATA  Rua Barra Funda, %30 3aia

- - A P .
AT. OPERACAO: Funds, S30 Pauls - SPO1152 G0 Tetefone
nda de Prod.Fora do Estab. Procon 151 CODIGO DO CLENTE: 290211
N Placa{EUAT0EASPY 1Pl reduzido a 210
conf den 8950 2% 122018 ASSINATURA 00
nitenta: RESPONSAVEL:
- Liquide Brasil Lida [BECLARG GUE 0% PRODUTOS PERISO50S
a Sao Geraldo, 1 671 ESTAC ADEQUADSMERTE CLASSIFICALUS.
iaiba - RS Tel. o
P 92500-G00 IEST. 0 LA LHEEHAL
10 QU 33T 7BEA0Z6T7 6 055110800 LE (JE ATENDEM :
. : cuumw-\amr*ac RES: )LJ( ﬁo
. - = . 1523272010 DAANTT.
*Sﬁi‘latain' EMISSAGC \A_:thmo 5 QUE 05 EQBIPAMERTSS
e U 0670472021 OF NOSSA PROPREDATE CEDIDDS A0S
SSOCIACAD HOSPEAL BOM PASTOR Lkt LOSS0E ;
B e ES 0T8T TOUXCLLSIVAMINTL AT
AVl SOSE MARTING, 1376 - SAIDA A ACUMGILISAMPNTO DU Ga5E3
g > 4 06/04./2021 / QR NOS FURNECIROE B *-!Af‘ POLEM,
N -RS i SSOB HIPSTESE DU L0
L 5 CTESE DL La(.,-“'”.‘l(,» 5, SERFM
P 98700'600 Tel® \H” ot STTROGCADGS, ADULTERADOS QU AL ENATON
9 50059190 ﬁ'R——SAiDA AP reduzicda A Fewd vt dec 88502
Bl _ 12:04.07 7901 2IZETRINFALFISCC Cod Hapart Fricd
1P 92 004 2250001 234 54
- Y = - PR . v H - H N
DADOS DOS PROBUTOS Recehernos da: Air Liguide Brasil Ltda
wDi30 leR0pUTOS un| Qroe | VL) ESTAR 54 NE 0DE9715 SERIE: 9
o0 \ o | OB 006971 SERIE: 200
11000 UNY 1073 ms!| 142,00 | 22500 | 387,90 Chave de acesso:
I:Eé\r’!ll_gﬁul;;\?n;uzl;u A3 10400331 7HEQLZAT 7E5200000069 71 51505805920
(5.1) 1l GXIGENIO Data receblimanto:
L 1GUiDO MEDICINAL . I .
Liaupo Recebido: Jardel Endel Assogiacio Hospital Bom Pastor {jui
7114000000096 TAG s
1933 NCM: 28044060 ) (‘TPJ 92.004.225/0001-34
wrong ony 1073 M3l soonn | 24500 11.247,08
mowforu 1073 | PAGO COM RECURSO

IGEHIG, LIGUIDT

Rcrmssnwg 2.2 r g . C‘E r b )7/02/
a5 MEDIGIAL W 7 / f / ey b raventy 2,

;“: 1 :(;)01{3%000% 'l'AG, [ .

30 NCM- 28044000 / Datdél_imio " [wli

CALCULO DE IMPOSTO

B.CALC IEMS ST IDENTIFICAGAO ASSINATURA

L CALCIOMS l VICMS

1.59495 278,11 - Lwo
Vi ICMS.SUBST. VL. TOTAL PROD
0,00 1.594,95 =
vL FRETE [ VLSEGURO PESC
0,00 0,00 0,00 S U
PRES DESPESAS VL. TOTIPY VL. TOT.NGTA
4,00 0.00 1.594,95




2210412021 . Impress&o - Banrisul [1619109415733]

Reciko de Pagamento
NUmero: 01156012657/00000000641460/899366 .

e Data: .. ~22/04/2021
BaanSlﬂ Hora: 13:36:38

Canal: : Office Banking

Tipo Pagamento; Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 7489112123.20518003072.37010771030.2.85980000037000
Emissor: : BANCO COOPERATIVO SICREDI S. A,

Ag ./anta Débito: (I)JZU?.IO-OS.O16012.5-2-ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR
Valor: R$ 370,00 /

Data Débito: 22/04/2021

Data Vencimento: 22/04/2021

Pagador Final: ASSOCIACAQ HOSPITAL BOM PASTOR 11Ul

CPF/CNPJ] Pagador Final: 92,004.225/0001-34

Pagador: ASSOCIACAQ HOSPITAL BOM PASTOR

CPF/CNPJ] Pagador: 92.004.225/0001-34

Benefictario Original: ROBERTO AREND GASES

CPF/CNPJ Beneficiario Original:  00.781.758/0001-04

‘Razio Social Beneficiario

o ROBERTO AREND GASES
Qriginal:

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Su! S.A.

031800DA5098ADE48DID6FEAOADE3ADSF318
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hﬂps://ww7.banrisu!.com.brlbrbllinklbrbweﬁlhw.aspx?Largura=1920&Altura=995&Sistema=Ofﬁce

171



~

S

RECEBENOS DE .::;’m CIA LTDA 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR NOTA NF-¢
RS 370,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECESBEDOR DESTINATARIO v - N‘i: 000.000.716
/ / . ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR LU SERIE: 6
AREND CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR “H“
DA NOTA FISCAL
R SINVAL SALDANHA, 168 ELETRGNICA
CENTRO 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
SANTA ROSA 1 - Saida 4321 0400 7857 5800 0104 5500 6000 0007 1610 Q000 7177
RS
TEL/FAX: 5535111199 N? 000'000'716 foncuita de aurencicidade ne portal nacional da NF-e
CEP: 98750030 SERIE : 6 T o vt
. FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 143210063595779 - 01/04/2021 14:17:48
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
1100061980 . 00.781.758/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZACQ SQCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAOQ HOSPITAL BOM PASTOR ITUI 92.004.225/0001-34 {01/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRETO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV THEODORICO FRICKE, 300 SAQ GERALDO 98700-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
pul RS 650059150
{’“‘VFORMAC{")ES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPS/ CPF INSCRICAD ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITAL BOM P%§29,§,,I;]};H ' . . 92.004.225/0001-34 650059190
ENDERECO ASSOBIRLRGTIOSH TRUTDISTRITO CEP
AV THEODORICO FRICKE, 300 CNFJ 92.004.225/0001-34 SA0 GERALDO 28700-000
MUNICIPIO PAGO COM RE RSO UF FONE/ FAX
© 02|
Ul OO _Ce %m&qlﬂ NS 02202 ] BS
FATURA Vel e . SOon0
Namero Data Veto  Valor -
Q01 22/04/2021 370,00
CALCULO DO IMPOSTO - Date AL YOO U020
BASE DE CALCULQ DE ICMS VALOR DO ICMS L BAS] ALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ( 0,00 0,00 370,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO $EGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 116,36 370,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZADQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
AREND CIA LTDA 9-Sem Frete IRL6967 | RS
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
T AUANTIDADE ESPECIE MARCA 1 NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDOG
S GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;;2':) IESCRICAD DO PRODUTOSERVICO “;1“ lesoste| cror] v, | quany, :::\r:ﬁ;u ‘ig‘ﬁ? BCALC I0MS |VALOR ICMS [VALOR 1 I[_::;_iom":j ‘l’:)i”i';::i"‘:: )\\
116004 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28024000/ 0 101] 5104 UN 20000 120,0000 240,00 0.00 0.00 000 0,00 | 000 7548

CARGA 1 M3 - CAP. 1M3
ONU 1072, OXIGENIQ COMPRIMIDO
2.2 (3.1) NA 25 - 2 Cilindros

110009 OXIGENIO GAS MED PP - CAP, 2M3  [2804400000 101] $104) M3 2,0000 65 0000 12000 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 40.88
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO

2.2 (5.1) NA 25 - 1 Cilindros

CONTINUACAOD DAS THFORMACOES COMPLEMENTARES

dente a aliguota de 3.17% para o CFOP 5104

Declaro gue os produtos perigosos estaoc adequadamente classificados, embalados, identificades, e estivados para suportar ¢s riscos das operaccees de

transporte e que atendem as exigencias da regulamentacao.

valor Aproximado dos Tributos R$ 116.36 {31.45%) Fonta: IBPT

Observacdes .destinagas ac Fisco:

OBS: Emitida nos termos portaria CAT 127/2035 e Art. 432 do RICMS/2000.. Emitida NFE DE REMESSA D/VENDA AME NRO/SERIE: 3018 - 2

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCC
IDCLIENTE: 129 v

DOCTO: ORCAMENTO 579 - 2

Titulos: Nro 716 Venc. 22-04-2021 Valor 370.00

Local Aplicado: AV THEODORICO FRICKE, 300 - - SAO GERALDO - IJUI -
RS

Documento emitido por Me cu EPP cptante pelo simples nacional Pexmit
& o aproveitamento Do credito de ICMS no valor de R$ 11.73 correspon




04/05/2021 impressé#o - Banrisul [1620148115102]

Récibo de Pagamento
Numero: 01160504357/00000000322591/038863 -

o Data: ..04/05/2021
Banrisul o 14:08:19

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 7489112123.20935503076.37010771006.1.86100000050000

Emissor: BANCO COOPERATIVO SICREDI S. A.

Ag./Conta Débito: 0220-06.016012.5-2-ASSOCIACAC HOSPITAL BOM PASTOR
E DUl O

Valor: R$ 500,00

Data Débito: 04/05/2021

Data Vencimento: 04/05/2021 ,

Pagador Final: ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR IJUL

CPF/CNP] Pagador Final: 92.004.225/0001-34

Pagador: ASSOCIACAC HOSPITAL BOM PASTOR

CPF/CNP] Pagador: 92.004.225/0001-34

Beneficiario Original: ROBERTO AREND GASES

CPF/CNP] Beneficiario Original:  00.781.758/0001-04

AN e R .
‘az8o Social Beneficiario

o ROBERTO AREND GASES
Original:

Atenciocsamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

036BECDBAF89150F30B9A1D47FDE494D1E98
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:!/ww?.banrisul.com.br/brblfinklbrbwe4hw.aspx? Largura=19208Altura=9958Sistema=0ffice

i




e oA/

=CEBEMOS DE AREND CIA LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL [NDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e °
RE 500,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO . - N* 006.000.820
i/ T ASSOCIACAOQ HOSPITAL BOM PASTOR LIUT SERIE: 6
AREND CIALTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA AF]SCAL
* R SINVAL SALDANHA, 168 ELETRONICA
- ¥ 0 - Entr CHAVE DE ACESSO
¥ ABEND RASES gﬁﬁ?zos N 1- Sal'td: da 4321 0400 7817 S800 G104 5500 6000 0008 2010 0000 3210
Ty RS
AT AT TEL/FAX: 5535111199 N° 000.000.820 Consulta de autenticidade no partal necional da NP-e
< CEP: 98780080 SERIE : 6 onaatie an Sefas Metorsssdora
o FOLHA: Tdel
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 143210071601613 - 13/04/2021 13:34:54
INSCRICAQ ESTADUAL. INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNET
1100061980 00.781.758/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR IJUI 92.004.225/0001-34 [13/04/2021
ENDERECO BAIRROIDISTRITG CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV THEODORICO FRICKE, 300 SAO GERALDO OR700-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
VT RS |650059190
“INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAQ ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR IJUI 92.004,225/0001-34 | 650059150
ENDERECO ASSUTIEG a0 HoSpiE! Bom Reser fiRTo CEP
AV THEODORICO FRICKE, 300 CNP.J 92.004.225/0001-8540 GERALDO 98700-000
MUNICIPIO UF FONE/ FAX
UL PAGO COM RECURSO RS
N sl 1 Fa) ~ ]
FATURA U (@ +rOmeny Y- O Ll
Nimere Data Veto  Valor » T
001~ - 04/05/2021. * 500,00 VYO{ nyuc . de Q)OZQ(\O
CALCULO DO IMPOSTO Data 9 V 10 y 224
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASED " VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 500,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO  |OUTRAS DESTESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TREBUTGS VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 157,25 500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA. | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPY/CPF
AREND CIALTDA 9-Sem Frete TIR1.6967 |RS
ENDEREGO . MUNICI?IO UF | INSCRICAC ESTADUAL
] QUANTIDADE ESPECIE MARCA * NUMERAC;\Q PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:f;'). DESCRICAD DO PRODUTOSERYICO Ng];‘" 505N | CFoP | UNID. | QUANT. 1};\11%2; o ‘;g'f\']‘ BCALL, ICMS | VALOR ICMS [VALGR TPI K_’:;QUO":;T :’;’:)l:)lii’::?ﬁi
0G0 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 2804400006 1011 5104] U | 20000 | 1200000 24000 900 0,00 000 | 000 | co0 75.48
CARGA | M3 - CAP, IM3
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO
3.2 (5.1) NA 25 - 2 Cilingeos
10000 OXIGENIO GAS MED PP - CAP.IM3  [28084000f0 101} siod [ M3 | 40000 65,0000 260,60 0,00 0,00 000 | 600 | 000 81.77
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO
2.2 (5.1} NA 23 - 2 Cilindros

CONTINUAGKO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
dente & aligquota de 3.17% para o CFOP 5104
Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados, ijdentificados, e estivados para suportar os riscos das cperacoes de
cransporte e que atendem as exigencias da regulamentacac.

Valor Aproximado dos Tributos R$ 157.25 (31.45%) Fonte: IBPT

observacoes destinadas ao Fisco:

OBS: Emitida nos termos portaria CAT 127/2015 e Art. 434 do RICMS/2000.. Emitida NFE DE REMESSA P/VENDA AMB NRO/SERIE: 3232 - 4

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IDCLIENTE: 129 -

DCOCTO: ORCAMENTC 662 - 2

Titules: Nro 820 Venc. 04-05-2021 valor 500.00

Local Aplicado: AV THEODORICO FRICKE, 3006 - - SAO GERALDO - IJUI -

RS

Documente emitido por Me ou EPF optante pelo simples nacional Pexmit
e o aproveitamento Do credito de ICMS no valor de RS 15.85 correspen




05/05/2021 . : Impressao - Banfisul |162U23249299U]

Recibo de Pagamento
NOmero: 01161099644/00000000020067/043463

. Data: 05/05/2021
sannsu‘ Hora: 13:34:20

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Céd. Barras: 7489112123.20960603072.37010771055.2.86110000035829
Emissor: BANCO COQPERATIVO SICREDI S. A,

Ag./Conta Débito: ?JZUZIO-OG.O16012.5:2—ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR
valor: R$ 358,29 L

Data Débito: 05/05/2021

Data Vencimento: 05/05/2021

Pagador Final: ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR IJUI

CPF/CNPJ Pagador Final: §2.004.225/0001-34

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR

CPE/CNP] Pagador: 92.004.225/0001-34

Beneficiario Original: ROBERTO AREND GASES

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 00.781.758/0001-04

“Maz&o6 Social Beneficiario

_ ROBERTO AREND GASES
QOriginal:

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0308E880F7C4E52D91F8A389D527DZA6AF63
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:h’ww?.banrisul.com.bﬂbrb.’link/brbwe4hw.aspx?Largura=1920&A1tura=995&8istema=0ffice

1




L sicredi |748-X/

P
Y (,{(

(/ DYZARN @, RECIBO DO PAGADOR

LOGAL DE PAGAMENTO
Até o Vencimento Pagavel em qualguer banco.

VENGIMENTO

06/05/2021

NOME DO BENEFIGIARIC
AREND CIALTDA

R SINVAL SALDANHA, 168 - CENTRO - SANTA ROSA - RS - 98.780-080

AGENCIAJCOD, BENEFICIARIO

00,781.758/0001-04 0307.37.01 Q77

NOSSQ NUMERD

21/220960-6

APGS 05/05/2021 MULTA DE .......... (R§7.17)

MORA DE 0,033% AO DIA
MULTA DE 2,00 AO MES
APOS O VENCIMENTO TITULO SUJEITO A PROTESTO

NFE 552

DATADC DOCUMENTO ‘NUMERO DO BOCUMENTO ESPECIE DGC. ‘ ACEITE DATA DO PROCESS.

04/05/2021 552-1 DM N | 04/05/2021 A A—

USC DO BANCG CARTEIRA ESPECIE RS QUANTIDADE VALOR R$358 3 29
1 R$ ) BESCONTO { ABATIMENTO

APOS O VENGIMENTO COBRAR MORADE ..o (R$0.12) ) OUTRAS DEDUCOES

+) MORA I MULTA

+) QUTROS ACRECIMOS

) VALOR COBRADO

PAGADOR: ASSOCiACAO HOSPITAL BOM PASTOR JUA
AV THEODORICO FRICKE - 300
98.700-000 - SA0 GERALDO -1JUI -RS

92.004.225/0001-34

AUTENTICAGAO MECANICA

) = = i 1

22 Sicredi |748-X| 74891.12123 20960.603072 37010.771055 2 86110000035829

.ﬁcéALoD\EI:A;:;A::;zto Pa.gével em gqualgquer banco. e 05/05/2021 Q/’
f;;ﬁ’;%ﬁf‘f}%A | 00_151_15810001_04 AG.ENCINCOD.BENEFI018=“3007-37.01 077

R SINVAL SALDANHA 168 - CENTRO - SANTA ROSA - RS - 98.780-080

NOSSO NUMERO

NFE 552

DATA DO DOGUMENTO NUMERO DC DOGUNMENTO ESPECIE DOC. AGEIT DATA DD PROCESS, 2 1 I220960"6

04/05/2021 552-1 DM EN | 041052021 EP——.

S0 DO BANCO GARTEIRA ESPECIERS | QUANTIDADE VALOR

/ o R$368,29 1/

3 DESCONTO  ABATIMENT

INSTRUGOES (TEXTO DE_RESPONSAB]LIDADE e} BENEF'C'&R‘O).

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE ... (R$0,12) ) QUTRAS DEDUGOES

APOS 05/05/2021 MULTADE ... (R$7.17)
+) MORA Y MULTA

MORA DE 0,033% AO DIA

MULTA DE 2,00 AQ MES +} DUTROS AGRECIMOS

APCS O VENGCIMENTO TITULO SUJEITO A PROTESTO

=) VALOR GOBRADO

ALUR: ASSOCIACAO FOSPITAL BOM PASTOR Jul
AV THEODORICO FRICKE - 300
98.700-000 - SAD GERALDO - lJUI -RS

97.004.225/0001-34

il

AR AA

R

Ficha de Compensagao
AUTENTICACAU MECANICA



V L& (L0 LAY

RECWAREND o L7DA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A LADO VALOR NOTA NF-e
RS 358,20
CATA DE RECERIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO - N°: 000.009.552
/ / ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR LIUL SERIE: 10
AREND CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NGTAAFlSCAL
‘ ; R SINVAL SALDANHA, 168 ELETRONICA
‘ 0 - Entrada CHAVE DF ACESSO
AREHD BASES gf:;}?ms A 1- Saitda 4321 0400 7817 5300 0104 5501 0000 0005 5210 0000 5533
i RS o
skwﬁnmulgm TEL/FAX: 5535111199 N . 000.000.552 Consulta e autencicidede no portal racionsl da HE-e
2. CEP: 98780080 :*I(E)I:JI}IIEA ‘a 1(; e Seiee Mutorizsdora
.. H e
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 143210072278932 - 14/04/2021 08:17:08
TNSCRICA©D ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
1100061980 00.781.758/0001-04

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

Kaaa

CNPICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR 1JUI 97.004.225/0001-34 |14/04/2021
ENDERECO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV THEODORICO FRICKE, 300 SAO GERALDO 98700-000
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Ul RS 650059190
lNFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL NP1/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR LJUI 92.004.225/0001-34 650059190
ENDERECO : Associacao Hospil 'E!QKRO gﬂéﬁo CEP
AV THEODORICO FRICKE, 300 ociae pital Bom Plsley #itkaLpo 98700-000

VN;QJ 92 Cc,q 2-51: JG(\r-A 24
MUNCIPIO A A UF FONE/ FAX
uut PAGO COM RECURSO | DR T
FATURA T 00 yOMEn T - QZ«!
Numerg D e
TR R - v
e Bk, TG, A07000)
CALCULQ DO IMPOSTO T Y I oo Y
BASE DE CALCULO DE ICMS . VALORDOICMs waa (VT ¢ i 1ch4; VALOR DO JCMS SUBSTITUICAQ | VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
0,00 _ 0,00 @g/ 0 o 0,00 358,29
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 112,68 358,29
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTAD 08
RAZAO SOCIAL ; FRETE POR CONTA { CODIGO ANTT ’ PLACADO VEIC | UF | CNPJCPF
AREND CIALTDA | g-Sem Frete IRI1.6991 RS
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ‘A‘ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESQ BRUEO PESO LIQUIDO
3 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DPADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. o a - weM L. N . YALOR VALOR e v . ALGUOTAS  [VALOR APROX.
PROD. DIaS(.Rl(,A?DOPROIJUTO!SERVI(,O SH SOSN| CEFOP | UNID. QUANT, UNITARIO TOTAL B CATL LOMS [VALOR ICMS VALOR V) TS li‘i DOS TRIFUTOS
110003 OXIGENIO MED GAS - CAP. TM3 28044000] 0 101] 5104} M3 7,0000 15,4700 108,29 0,00 0,00 000 | 000 | 000 3406
QN 1072 OXIG COMP 2.2 « 1 Citindsos
110004 OXIGENIO ME_D GAS ONU 1072 29044000]0 101} 5104 UN 1,0000 120,0000 12000 0,00 0,00 0,00 6,00 .00 37,14
CARGA 1 M3 -CAP. IM3
ONU 072, OXIGENIO COMPRIMIDO
2.2 (5.1) NA 25 1 Citindros
116009 OXIGENIO GAS MED PP - CAP. 2M3  [2304400070 101]3104] M3 2,0000 65,6000 130,00 0,00 2,00 0,00 000 | 0,00 40,88
ONU 1072, OXIGENIO COMPRIMIDO
22 (5.1) Na 25 - 1 Cilindros
CONTINUACRO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

dente a aliguota de 3.17% para
peclaro que o8 produtos perigo:
transporte & que atendem as ex

© CFOP 5104

sos estao adequadamente clasgsificades, embalados,

igencias da regulamentacao.

valor Aproximado dos Tributos RS 112.68 (31.45%} Fonte: IBPT
observacdes destinadas ac Fisco:

o0BS: Emitida nos termos portar

ia

CAT 127/2015 e Art. 434 do RICHMS/2000..

identificados, e estivados para suporiar os

riscos das operacoes de

Emitida NFE DE REMESSA B/VENDA AMB WRO/SERIE: 3191 - 4

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
IDCLIENTE: 129
DOCTO: ORCAMENTO 341 - 6

RS

Titulos: Nro 552 Venc. 05-05-2021 Valor 358.29
Local BAplicado: AV THEQDORICO FRICKE, 300 -

- SA0 GERALDO - IJUI -

Documento emitido per Me ou EPP optante pelo simples nmacicnal Permit
e ¢ aproveitamento Do ecredito de ICMS no valer de R$ 11.35 corregpon

RESERVADO AQ FISCO




25/05/2027

Data:
Hora:

Canal:

Tipo Pagamento:
Cod. Barras:
Emissor:

Ag./Conta pDebito:

Valor:

Data Debito:

Data Vencimento!

Pagador Final:

CPE/CNP] pPagador Final:
Pagador:

CPF/CNP2 Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNP) Beneficiario Original:

™ azdo Social Beneficiario
Original:

impressao - yannsul 11621993/ 12426)

Recibo de pagamento

Namero: 01169207773/00000000940478/119888
25/05/2021
11:41:43

Office Banking

Titulos Banrisul / Qutros Bancos
7459318015.07562028006.00018929356.6.86310000239365
BANCO CITIBANK 5.A.

0220-06.016012.5—2~ASSOC1ACAO HOSPITAL BOM PASTOR
Ul -

R 239365 /.
25/05/2021  {/
25/05/2021
ASSOCIACAQ HOSPITAL BOM PASTOR Ut
92.004.225/0001-34

ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR
92.004.225/0001-34

AIR LIQUIDE BRASIL L
00.331.788/0001—19

AIR LIQUIDE BRASIL L

Atenciosamente

Bance do Estado do Rio Grande do sul S.A.

03 1C847EE25E3738EOD986028758 10362806

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

oo el mm.hrlbrblﬁnklbfbwe4hw.aspx?Largura=1920&A!tura=995&Sistema=Ofﬁce



ingtrugdas
leviprinir em impressora jeto de tinka {ink jet) ou last

pressﬁ.i:n Foop ! )
qualidade nonmal. (Néo use rmoda econtmica).

~.

Uilize jciha A4 {210 x 297 men) ou Carta (216 x 279 mm) - Corie ra linha indicada

'y

citibank | 7455

Reciba do Pagador

74593.18015 07562.028006 00018.929356 6 86310000239365

IRnchiviiric Aggneia? Codigo do Benekcidrio Fspicie Quintichrde Ciirfeim ¢ Nowso nonTin

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA, 0011075620283 00001892935
Avenida Morumbi, 8234 04703801 SANTO AMARO SAQ PAULO 5P

amvro the docinemo (PLONP) Nencipenio Valor docunenio

0282305 00331758000119 25/0512021 R$ 2.393,65

{41 Fesconte - Abatmentos I [ Chitrs dedugles l 1=~ Maras Multa

I 1+ Outros aendscinus

(=) Valor cobrrdo

Poagatlor

ASSOCIAGAD HOSPITAL BOM PASTOR WU CNPJ; 92.004.225/000134
AV THEODORICO FRICKE, 300

A0 GERALDO - lJUNRS - CEP: 98700-000

Instiucioes

JRS: Vi p/Dia Afraso - R$ 2,36 APOSi25,05.21

MLE.TA DE RS 47,87 (2,00 %) A PARTIR DE 26/05/121
Jitt ATENCAO M > SEGUNDAVIA ¢

PROCEDA 05 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 8071167

~itibank

| 7455 |

Autenincagio necinic

74593.18015 07562.028006 00018.929356 6 86310000239365

Lol de paganenio

Sencimmte

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTD 2510572024
Puelivideio Aginuge s Codigo Bencliciine
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA, . 001/107562028-3
Av enida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARD SAQ PAULO 5P
D do docarente Nodovahiie spéciedoe. Aceite Datapmcessantnio Cateira? Nosso nipens
2710472021 Q0B2305 DMi N 21/05/2021 000001892935
s o hanen Langita fupocie l Quantidade () Valor (=1 valor docunentg

211 R$ R$ 2.393,65
Lt € Tuato de seeponsabi e do bencfoanng -3 Desconto” Abalnunios
JRS: Vi piDia Atraso - RS 2,36 AP0O§:25,05.21
MULTA DE RS 47,87 (2,00 %) A PARTIR DE 26/05/21 CHORes eoduyoey
i ATENCAQ [l > SEGUNDAVIA
onOCEDA GE AJUSTEE RE \.’ALOR_E_.‘;S FPERTINCITES, (-1 o’ Mt TemTe T
NOTA FISCAL: 0071167 (+1 Cutros azescings

1) Vador cabrada

Paachinr il
ASSOCIACAD HOSPITAL BOM PASTOR 1JUI CNPJ: 92.004.225/0001-34
AV THEODORICC FRICKE, 300 i
$AO GERALDO - IJUURS - CEP: 98700060 Cadl. bnnsia

Sewador Avalista :

M A

Autenties

o - Ficha de Gompensagio




|
-l

I :
RECEBEMOS DE AIR L1QUIDE BRASIL [TDA OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NE+¢
(RES o s

| RECEBEY
| DATA DE RECEB!MENTO IDENTIFICAC.F\O E ASSINATURA Do RECEBEDOR N.‘ 000071167
‘ ’ SERIE 200

DOCUMENTO AUNXILIAR DA \\‘

) b

Tdentificagiio do emitente

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA i
i RUA SAD GERALDO,} NOTA FISCAL ELETRONICA
! Comptementa: 671 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| ERMO Cep92500-000 1-saipa 4321 0400 3317 8800 2677 5520 0000 0711 6717 3320 8447
H GUAIBA/RS

1 Fone: 5134804222 N, 000071167

i SERIE 200 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e _

; FOLHA 03/02 www.nfe fazenda.gov Jbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada !
L ‘-
[NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTOR[ZAC:\O DE USO

143210081843467 2740412021 10:45:01

PRODFORADOFSTAS. o e

| VENDA DF PROD FORA DO ESTAB.

CNPYCPF
00.331,788/0026-77

0580110800

e
!rINS(,' RICAD ESTADUAL INSC.ESTAPUAL DO SUBST.TRID.
1

i-IE)MF_I‘RA’LﬂO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO _\

ASSOCIACAQ HOSPITAL BOM PASTOR UL 92,004 225/0003-34 2740412021

ENDERECO BAFRROIDISTR'ITO CEP ]
HAMMARSTRON 98700000 _

AV DAVIDJOSE MARTINS, 1376

; MUNICIFIO

e
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
“\No.\as}mzﬁo SOCIAL

FONEFAX INSCRICAQ ESTADUAL
5533327700 0530059190 o

CNPHCEF
©2.004.225/0001-34

NDERECO BAIRROIDISTRITO

| AV THEODORICO ERICKE SAQ GERALDO
Ff \'Pl()

Moo o
FATURA

001

25/05/2021
12.393,65
i ——’

e Sema———— I L
l;;\;ﬂ DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU'ICAO VALOR DO ICMS SUBST]TU!CRO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
: 2.393.6% \ L 000 ' 0,00 2.393,65 . |
?\'All(v);;);;;f;—'i_i VALOR DO SEGURO | DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NDTA_{)—r{i
{ 0.00 0.00 0.00 0,00 239365 ;
‘l_l-_l.v\_j ;;;(—)_R'Ti.;\;t_)rﬁ!#v_()l,umxs TRANSPORTADOS - Hﬂi_‘i_:
| RAZAQ SOCIAL : FRETEPORCONTA  |CODIGOANTT | PLACA DG VEICULO CNPJICPF :
E!El“i‘“ﬁ‘i?*ﬁi&i‘?ﬁ_g 987N 200593 '
EENDIIRléCO MUNICIPIO INSCRICAD ESTADUAL T -
'RUA BUTTENBENDER N 305 CANOAS 0240487621
I QUANTIDADE ‘ ESPECIE PESQ LIQUIDO
i ! 1204,720
_DADOS PO FRODUTO! SERYICO .
| COD. PROD [ DESCRICAO DO PRODJSER. CST | CFOF [UN V.TOTAL APt ‘:
10061000 {ONU 1073 OXIGENIO, LIG 219365 00
| \ UIDO REFRIGERADO22 (5 :
|1y OXIGENIO LIQUID ‘I
Do 10 MEDICINAL ' 1
! e, Lote: 2117000000127 !
| ! TAG 833 ;

CALCULODONSSON  _ __  ———
PNSCR[CAO MUNICIPAL

S
YALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO iS5QN

e e
DADOS ADICIONAIS

DADIR AL

; INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| COD REPART FISCAL: 54
Protocolo: 143210081843467

{SHIFT: {54/SHO319157) Ne. Lote: 2117000000127 NF de Carga: Serie: 200 Mumero:

10071023 Data da Carga: 25/04/2021 . Forma de pagamento: Boleto Bancano sera

W|en\nado em ate 2 diag utels para ofsy ermail(s).

H fmancmru@hospnalbompasmnjui,com br. LOCAL DE ENTREGA: AV THEQDORICO

1!FRICKE, 300 - SAO GERALDO - 98700000 - [JUT - RSCondicac de Pagamento. 58-28

i DIAS DA DATA . Rua Barra Funda, 930 - Barra Funda, Sao Paulo - SP, 01152-000.

Telefone Procon - 151 CoDIGO DO CLIENTE: 290811 Placa(CPHOT3Il‘SP) IPI reduzido

a zero conf dec.8950 291 272016 ASSINATURA Do

RESPONSAVEL: DECLARO QUE 08 PRODUTOS
PERIGOSQS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E
ES1‘1V52()§ PARA SUPORTAR O3 RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS

RESERYADO AQ FISCO

Associagio H
ospital Bom Pasg E
CNPJ 92.004.;225/0001-3;t0r i

PAGO COM RECURSO ;
_%QLYY\O pge %fn@ﬂfo V}%Z_ :‘.7&
e YLUTUC —de @m

i

Data @L’ o ; ,&’




210512021

Impresséo - Banrisul [1621622255850]

Recibo de pagamento
Namero: 01168348034/00000000742455/111616

. Data: __‘2«/1/@5[2021
gaﬂﬁﬁﬂ Hora:  15:36:52

Canal:

Tipo Pagamento:
Céd. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNP] Beneficiario Original:

~—az30 Social Beneficiario
Qriginal:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
7459318015.07562028006.00018885236.9.86270000433405
BANCO CITIBANK S.A.

0220-06.016012.5/}24\ SOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR
DUl s

R$ 4.334,05
21/05/2021
21/05/2021
ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR 1JUI
92.004.225/0001-34

ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR
92.004.225/0001-34

AIR LIQUIDE BRASIL L
00.331.788/0001-19

i

AIR LIQUIDE BRASIL L

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

036CA55B4AF48CD 5CAD482056DF9C5CADBB7

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:!lww'f'.banrisu1.com.bn’brbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1 920&Altura=995&Sistema=Oﬁice



Foo 1
T

) ‘ ;. f}-' . ,'f_.s / : 3 —_
Nk TR el AR YN I
Ve . T DDl

i o : £ i o At A —

t 745-5 74593.18015 07562.028006 00018\.438 36 9. 86270000433405
CIti =0 |, 2BE :IEE ooszzc Ml o
oI RAAUEL WA REDE BANCARTA ATE VENCIMENTO: ]
Tedente / Berefoare ALR L1QULIDE BRASIL L CNET] 3371.788/6991-19 ““
Avenida Morumbi 8234 94703-901 SP i

Data Documento NE Documento éspécis Doc. Aceite | Data Processamenlo

23/e4/2021 PEBER70906 DMI N 26_9&_2821 168
{Jso do Battco RCO BBET@@& Es[;\iégie Quantrdade :. x\'aicr ‘? I
Instrugdes (Texio de Tesponsabiidace do Cedente / Beneficiario) . ‘ @ E -ada

ESTE BOLETO FOI ENVIADD AO SACADO TAMBEM POR MEIOS ELETRONICOS.
MORA P/DIA DE ATRASO: R$ wkkksbiocbkebeE] 33

APOS VENCTO, MULTA DE *2,00 % T
***************************************ay*******$*************

*************#**************************%*********************
****************************************iiifk’lt*******************
*****************************************‘?F********************

i
r

b
=
N

LG
By

Rt aento através do cheque n® do Banco N
Esta quitagho 6 tera validade ap6s pagamento do cheque pelo Banco Favado / Pagador.

CHPS 33.479.025/0001-20

g 7
Venc:mgnio%,j
"21705/2021" ,//
Agéncia ;(‘__Cécsi-g'o Cedente / Beneficiario
001';‘;_1-_ 0107562028
Nosso Nl.'lréemf
000001888523

(=} Valof:de Ddéumento .
R @g*-_-;f* *4.334,05 /

{-] Descdrlo R
N

) Ouiras Deduges / Abatimento

g PRECISA SER ATUALIZALU
E PODE SER PAGO EM QUALQUER BANCO. EM CASO DF DUVIDA ACESSE
€ITI.COM.BR/BOLETOS OU LIGUE 8800 7918701/ 11 2133 9518

%

{4} 'Mora [ tulta

1) Qulros Acréscimos

1= ‘;_!_zzlor Cobréﬁo

4

&

AeSSUCTACAD RUSFLTAL B }"H:Ll Ul -
AV THEODORICO FRICKE, 309 <
98700-268 IJUL - RS

Sacado / Pagador

NPT
SAQ  GERALDO

1=24

-

Recibo 'dfi{)"Sacado | Pagador

Sacador { Avalista: ] \ . ‘ "\i k?‘: T . | |
T TR FHEIE B

00§00 T Y B

o

%

Au_i_\é‘nlicagén Mecanica
=

R

x

5 74563.18015 07562.028006 00018.885236 9 86270000433405
Citl 745-5 R oo ]
T — - i3 b—i — armo R
Tl R lSE 1 NA REDE BANCARIA ATE VENCIMENTD, % N jas/a021
e Benetodio  ALR LIQUIDE BRASIL L : TWPJ IIT,78870001-19 | Auenca “Chfigo Cedente ] Bangioiamo
Avenida Morumbi 8234 Yy 24703-901 sp 06+ : 6707565078
Data%}?%??tﬁez:l_ e Dm:umeentaoeaa7ega6 Eﬁﬁf Doc. Acﬁeile Oata Pri%e sganerﬁo 21 Ncsaﬁ&:g&r?_aeeszs
Uso do Banco Cartgira Espéoie Quaritdade;‘ i Valor {=} Valordo Dogumento
RCO e18e RS E | x Caaxxxaarag 034,05

T B RAE T K DR RTRAGO ~ Ry Rk xrnanng 33
APOS VENCTO, MULTA DE *2,00 % L
e s s ohe Kook ok dheoke ok e ok A ok ko ok ke o ofeske ok o ok k& ****?*****#******************
*********************************#***%,**#-**,***#******#ﬁ********
**************************************I;,F***********************
****************#***’!‘*****************%ﬁﬁ*%********************
APOS O VENCIMENTO O BOLETO ORIGINAL NAQUPRECISA SER ATUALIZADO
© PODE SER PAGO EM QUALQUER BANCO. EM CASO DE DUVIDA ACESSE
CTTI.COM.BR/BOLETOS OU LIGUE @8ee 7¢187@l/ 11 2135 9518

ASSU
AV THEODORICO FRICKE, 380
98700-0808 IJUI - RS

P i
SAQ GERALDC

R TATEPPR

Sacador { Avalista.

[E] basc?_;:nlo

{-] Gutras Dedugoes ! Abatimento

(+) Mpra f Multa

{+) Oulris Agréscimos

=) Valogr‘:;‘-;obfqyo
. ST 2

[

UILis4

Ficha d¢ Compensacao

Auteniigacan Mecanica
o L
X A

K
]

AT AU i BTSSRIV T 3 S ST O TIE O AL, LT AGLLAG O, T DT T TS AL, L s imenq mmmmmn e e e e e =

ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS

ALPT
0.00%




./ TDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-¢
IDENTIFICACAD E ASSINATURA DU RECEBEDOR N. 000070906
- SERIE 200
7
Identificagio do emitente DANFE
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA DOCUMENTO AUXELIAR DA “” ul“ “\““‘I
RUA SAO GERALDO,1 MOTA FISCAL ELETRONICA
z::::z:;‘;’;sﬁm oENTRADA  [1] CHAVE DE ACESS0 DA NF-E
CUATBAMRS 1-8aiDA 4321 6400 3317 8800 2677 5520 0000 0709 0613 3700 8368
Fone: 5134804222 N. 000070906
SERIE 200 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACACQ PROTOCOLO BE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PROD.FORA DO ESTAB. 143210079472822 23/04/2023 11:51:48
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE, CNPJ/CPF
£580110800 00.331.788/0026-77
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL f CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAD HOSPITAL BOM PASTOR TUI 92.004.225/0001-34 23/04/2021
ENDERECO BARRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV DAVID IOSE MARTINS, 1376 HAMMARSTRON 98700-00¢
MUNICEPIO FONEFAX 813 INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
UL 5533327700 RS 0650059190
INFORMAGOES DG LOCAL DE ENTREGA
NOMEMRAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRECAQ ESTADUAL
92.004.225/0001-34 0550059190
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
#+EQDORICO FRICKE $AD GERALDO 8700000
M. CIPIO UF ||FONEFAX
U1 RS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR PO TCM$ SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
433405 758,46 0,00 0,00 4.334,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG IPI VALOR TOTAL DA NOTA
6,00 0,00 000 000 0,00 4.334,05
TRANSPORTAROR/VOLUMES TRANSPORTAROS B i
RAZAQ SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IC TRANSPORTES LTDA 0-REMETENTE 49.871.213/0023-93
ENDERECO MURICIPIO UF INSCRECAQ ESTADUAL
RUA BUTTENBENDER N 305 CANOAS RS 0240487621
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ Erzso BRUTO PESO LIQUIDO
1 SHO318648 2344278 2144278
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAD DO PRODJSER. NCMISH CST |CFOP [UN  |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS V.ICMS VP AICMS |Adpl
10061600 ONU 1073 OXIGENIO, L1Q . 28044000 [0OC |5103 M3 637,0000 2,4500 1.560,65 1.560,65 273,11 0,00] 17,50% | 0.00%
UIDO REFREGERADO 2.2 {5
— |1} LIE OXIGENIO LIQUID :
' O MEDICINAL
Nr. Lote: 621/721 14/04
12021 09:00 TAG 833
10061060 ONU 1073 OXIGENIO, LIG 28044000 |000 (5303 M3 1.132,0000 2,45004 277340 277340 485,35 0,00] 17,50% | 0.60%
UIDO REFRIGERADO 2.2 (5
1y [t OXIGENIO LIQUID
O MEDICINAL
Nr. Lote: 6217721 14/04
12021 09:60 TAG 830
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
]
BADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
COD.REPART.FISCAL: 54
Protocole: 143210079472822
SHIFT: (54/SH03 18648) Nr. Lote: 621721 14/04/2G21 09:00 NF de Carga: Serie:
200 Numero: (070830 Data da Carga: 22/04/2021 . Forma de pagamento: Bolete
Baneario sera enviado em ale 2 dias uteis para o(s) email(s):
financeiso@hospitalbompastorijui.com br. LOCAL DE ENTREGA: AV THEQDORICO |
FRICKE, 300 - SAQ GERALDO - 98700200 - LTU1 - R$Condicao de Pagamento: 58 - 23 . O QZ— 202
DIAS DA DATA . Rua Barra Funda, 930 - Barra Funda, Sao Paulo - 8P, 0¢152-000. ( n e
Telefone Procon - 151 CODIGO DO CLIENTE: 290811 Placa(CPHO73/8P) IPI reduzdo e L& r\D
a zero conf.dec.8950 29/12/2016 ASSINATURA DO
RESPONSAVEL: DECLARO QUE OS PRODUTOS Data ’ E \ / m ] O f )\()?/ \
PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E
ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS

pu—




25/05:Z2

Impresséo - Banrisul [1621953580642]

Recibo de Pagamento
Namero: 01169206386/00000000938921/119867
Data: 25/05/2021

ﬁaﬁﬁ‘iﬁl}g Héra: 11:39:30

Canal:

Tipo Pagamento:
Cod. Barras:
Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencirmento:

Pagador Final:

CPF/CNPJ) Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP) Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNP] Beneficiario Original:

/" Tazdo Social Beneficiario
Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos
7459318015.07562028006.00018929349.1.86310000059045
BANCO CITIBANK S.A,

0220-06.016012.5~2§ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR
U1 i

R$ 590,45

25/05/2021

25/05/2021

ASSOCIACAQ HOSPITAL BOM PASTOR TJUI
92.004.225/0001-34

ASSOCIACAQ HOSPITAL BOM PASTOR
92.004.225/0001-34

AIR LIQUIDE BRASIL L
00.331.788/0001-19

AIR LIQUIDE BRASIL L

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03FSFAAQB199CBBCFBCBS7E9ES6A46E2E178

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:iww7 banrisuf.com br/bro/link/brbwedhw.as px?Largura=1920&Alura=9954Sistema=0ffice

14
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Instrugdes de Impressao

[snprrnir em IMpessoa jato de tinta (ink jet) ou laser em
Ltifize Folta Ad (210 % 297 ) o Caria (216 x 279

citibank | 7455 |

parn) - Coste na finba incicadia

quaidada noma. (NEo use modo econdmica).

74593.18015 07562.028006 00018.929349 1 8631 0000059045

Beneliciario Aginow/ Chdige do Bencliciduiio Espécie Quentiddale Citeirad Nosso 1T

AlR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3 RS 000001892934
Avenida Morumbl, 8234 04703801 SANTC AMARO SA0 PAULO SP |

wrvero do docuneio CPE/CNP) Vencinenlo Yalor docunento

0082304 0331758000119 25/052021 R% 590,45
(=3 Desoonto § Abinemos () O cledugiies ) Moma / Multa +} Chros aTEeInges (=3 Valer cobrado

Paygitor

ASSOCIACAC HOSPITAL BOM PASTOR 1Jul CNPJ: 92.004,225/000134

AV THEQDORICO FRICKE, 300

SAD GERALDO -HUHRS . GEP: 98700000

stnighes ) ‘Autenticagdo 1Teeimica

JRS: VI piDia Atraso - 1§ 0,58 APOS 25.05.21

MULTA DE RS 11,81 (2,00 %) A PARTIR DE 2605121
HHT ATENCAO fii - SEGUNDAVIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0071166

74593.18015 07562.028006 00018.929349 1 86310000059045

~=ftibank | 7455

T wponsubitidide do bénchcidne}
JRS: Vi p/Dia Atraso - RS 0,58 APOS 26.05.21

MULTA DE RS 11,81 (2,00 %) A PARTIR DE 26/05/21
1t ATENCRO i = SEGUNDAVIA

PROCEDA U5 AJUSTES Bt VALOWES PeATINENTES,

NOTA FISCAL: 0071166

M ocal depagarento Vencinenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANGCO ATE O VENCIMENTO 2519512021
emeliciane : Aginona? Cedigo Senclicidie
AR LIQUIDE BRASIL LTDA. BO1/107562028-3
Avenida Morumbi, 8234 04703901 SANTO AMARO SAO PALILO SP
Thta da doconene Nodocunenio Espéciedoc. l Acette {)ain processanenlo Casteia 7 Nosso Nl
27/04/2021 6082304 DMI N 21/05/2021 oe0001892934
% s o banen Caneira Tspétie Cumtidade ) Valor (- Valor documentd
180 RS R$ 590,45

(D1 Vesconlo ! Absninitos

F] Outrs dedugiics

R

I ——
() Moty Vulta

{+) Outros acseitos

() Yalor cobrado

Paacior :

ASSOCIACAD HOSPITAL BOM PASTOR 1JUI CNPJ: 92.004.225/0001-34
AV THEODORIGO FRICKE, 309 H
SAQ GERALDO -IJUIIRS - CEP: 98700-008

Codl. baina

Sacralor - Avalinia

Autcaticage necania - Ficha de Compensagao
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H E(‘EBEM& DE AIR LIGLMDE BRASIL LTDA OF PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FESCAL INDICADA AQ LADO NF-¢
{ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000071166
; ‘ SERIE 200
Identificagho do emitente DANFE
i :
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
1: RUA SAO GERALDO.1 NOTA FISCAL ELETRONICA
: Complemento: 671 0-ENTRADA {1 ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E .
| ERMO Cep:52500-000 1-5AIDA 4321 0400 3317 8800 2677 5520 0000 0711 6618 6641 6604
! GUATBA/RS
| Fong: 5134804222 N, 000071166 . _
t SERIE 200 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ :
i FOLHA 01/02 www.nfe. fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
| j
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO BE AUTORIZACAO DE USQ :
VENDA BE PROD.FORA DO ESTAB. 1432100818433 73 27/04/2021 10:44:57
[ IR$CRICAO ESTADUAL . INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF :
{0580110800 ' 00.331.788/0026-77 i
j
p
DESTINATARIO/REMETENTE ]
‘{ NOME/RAZAO SOCIAL CNFJ/CFF DATA DE EMISSAOQ
ASSQCIACAQ HOSPITAL BOM PASTOR UL 92.004.225/0001-34 2770412021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV DAVID JOSE MARTINS, 1376 : HAMMARSTRON 983700-000
MUNICIPIO : FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Ul : 5533327700 RS 0650059190 i
INFORMACQES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF INSCRICAO ESTADUAL !
92.004.225/0001-34 0650059190
 ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP
AY THEODGRICO FRICKE SAQ GERALDO 98700000
m’ o UF |[FONEFAX
Uth - RS
FATURA —
001
2510572021
59045
:

_CALCULD DO [MPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR BO 1CMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
590,45 : 10333 0,00 0,00 590 45
' VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR I IP! VALOR TOTAL DA NOTA :
! 0.0 400 0,00 0,00 0,00 590,45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTABOS _-
| RAZAO SOCIAL FRETE FORCONTA  |CODIGOANTT | PLACA BO VEiCULO UF CNPHCPF
AIE‘TRANSPORTES LTDA | 0-REMETENTE 49 871 213/0023-93
ENDERECO . ' MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL 1
!\RU"\ BUTTENBENDER N 305 CANOAS RS 0240487621 i
| QUANTIDADE | ESPECIE MARCA RUMERACAQ PESO BRUTG PESO LIQUIDO
s 3 : SHO319157 319373 319,373
DADOS DO PRODUTO / SERVICO -
| COB. PROD PESCRICAO 30 PRODJSER. NCM/SH CST {CFOP |UN  |QUANT. VUNITARIQ V.IQTAL BC.ICMS V.ICMS v.IPL AICMS | APE |
1 10061000 ONU 1073 OXIGENIQ,LIQ 28044000 1000 (5103 M3 2410000 24500 590,45 590,45 103,33 0.00] 17,50% | 0.00%
i UIDO REFRIGERADO 2.2 (5
! 13 OXIGENTO LIQUID
P O MEDICINAL :
P NF. Lote: 2117000000327
TAG 830
i !
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL ; VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
DADDS ADICIONAIS
ENFORMACOES COMPLEMENTARES ’ RESERVADC AG FISCO ‘
COD.REPART FISCAL: 54 :
Protocolo: 143210081843373 Assocfagao Hospital Bam Pastor lut {
' SHIFT: (54/SH0319157) Nr. Lote: 21 17000060127 NF de Carga: Serie: 200 Numero: i
: 0071023 Data da Carga: 25/04/2021 . Forma de pagamente: Bolele Bancario sera CNPJ 92 ' G04 ?25"0001 ‘34 i

ienviado em ate 2 dias uteis para ofs) email(s): -
 financeito@hospitalbompastorijui com . br. LOCAL DE ENTREGA: AV THEQDORICO PA&G GQM Rhc U RSO

{FRICKE, 300 - SAO GERALDO - 98700000 - UUI - RSCondicae de Pagamento: 58 - 28

|DIAS DA DATA. Rua Bara Funda, 930 Baa Fundn, S0 Paulo - . 01152000, 10( m de /Qm O MQOZ ’ Zﬁ )2_?
 Telofone Procon - 151 CODIGO DO CLIENTE: 290811 Placa(CPHO731/SP} IPI reduzide . :
| 2 zero conf dec 8950 29/12/2016 ASSINATURA BO d’&ﬁ uUC. O'€ [ﬂ@@ V‘O i
| RESPONSAVEL: DECLARO QUE OS PRODUTOS 3 Sy :
| PERIGOSOS ESTAQ ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E Data = ..{frymf‘. U..1 —202/ ( '

| ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS ‘




RELATORIO DA PRESTACAO
DE CONTAS
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{ Q ?‘4@ RELATORIO REFERENTE A PRESTAGAO DE CONTAS DO
XQ/& TERMO DE FOMENTO N° 02/2021
9 A
'
D N0 . ﬁ\ @

‘ &
@f’ C).:,;Jl*’;?;\33"\Cornisséio constituida através da Portaria n° 4.574/2021, com a
\sﬁgg{?' gg:ﬁ?onitoramento e avaliag8o da parceria entre 0 Municipio de Bozano
&Q%Q- Qézgéﬁ%sociagéo Hospital Bom Pastor ljui, definida nos termos do Termo de

\lﬁgmento n° 02/2021, a seguir expostos.

“Esta parceria visa a consecucdo de finalidades de interesse publico
e reciproco, mediante a transferéncia de recursos financeiros pelo
— CONCEDENTE, montante de R$ 30.000,00 (finta mi! reais), em
parcela Unica, a ser utilizado pela PROPONENTE na aquisi¢do de
materiais hospitalares e medicagbes, voitados aos tratamento da
Covid em pacientes internados em leitos clinicos e de UTI, de acordo
com o Plano de Trabalho previamente aprovado [...J"

Em andlise ac Plano de Trabalho encaminhado pela proponente,
identifica-se que o objetivo foi & liberagdo de recursos para fazer frente as
despesas com insumos hospitalares.

Deste modo, passamos a analisar a Prestacdo de Contas apresentada
através do Oficio n° 83/2021, da Associagdo Hospital Bom Pastor ljui, datado
de 11 de junho de 2021, com seus anexos. Serve de critério para analise da
prestacdo de contas as obrigagBes vinculadas ao Termo de Fomento n°

. 02/2021, Clausula 3, item |l, passiveis de analise:
- Verifica-se que as notas fiscais apresentadas se encontram carimbadas,
datadas, com indicagdo do n® do Termo de Fomento;
- Os produtos adqguiridos, comprovados através da apresentacéo dos
documentos fiscais, atendem ao objeto do Termo de Fomento n°® 02/2021.
Aquisicio de materiais hospitalares e medicagbes;
- Através da apresentacdo do Anexo Il e extratos bancérios, verifica-se a
movimentac&o bancéria foi realizada em conta bancéaria especifica, no Banco
Banrisul Ag. 220 cc: 06.016012.5-2. Porem, o Municipio de Bozano realizou o
depésito no dia 28/03/2021, em conta do Banco do Brasil Ag. n° 0371-9, ccC.
2759-6, em nome da Associagdo Hospital Bom Pastor ljui, o qual no dia
06/04/2021 transferiu o recurso para a conta citada do Banco Banrisul. Durante

iy



o periodo em que foram aplicados 0s recursos do convénio, houve a aplicagdo
em Fundos de Renda Fixa DI Longo Prazo, apresentando o resultado de R$
47,78 de rendimentos, no periodo de 07/04/2021 a 01/06/2021;

- Fica comprovada a existéncia de conta bancaria especifica para a gestao de
recursos financeiros do convénio,

- N&o houve saldos remanescentes, sendo aplicada a totalidade dos recursos
repassados;

- Apresentam justificativa para aquisicio dos itens e em alguns itens somente
justificativa de aquisicdo decorrente de emergéncia ou por um Unico fornecedor
oferecer interesse no fornecimento;

- A vigéncia do Termo de Fomento n° 02/2021 definida iniciava em 23/03/2021
e findava em 31/05/2021. O depdsito para execugéo do objeto do convénio foi
depositado na conta da Proponente em 29/03/2021, as despesas ocorreram
dentro do prazo de vigéncia;

- A proponente depositou, como contrapartida, na conta do convénio o valor de
R$ 40,73;

- Apresentou a ficha razéo da contas bancarias vinculadas ao Termo de
Fomento em conformidade com a movimentagao bancaria;

CONCLUSOES:

Isto posto, verifica-se que a documentagio apresentada atende aos
requisitos da prestagéo de contas. A partir da analise das documentagdes €
possivel aferir que os recursos foram aplicados na finalidade do convénio,
cumprindo com as exigéncias do Termo de Fomento n°® 02/2021. Atenta-se
para o prazo de guarda das documentagdes pela proponente pelo periodo de
10 (dez) anos € COMO COMProvacao contabil apresentou-se a ficha razéo que €

documento habil para efetivagdo da movimentagdo contabil com

responsabilidade técnica de profissional habilitado.
Bozand, \05 de 'uih\c::2021.
{ s
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ncsopam &po\m@m&o\\ o
Nata M. M.iCigana

Membro ' Membro




