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Município de Capanema - PR 

PORTARIA N° 7.904, DE 23 DE JUNHO DE 2021. 

Nomeia Agente de Contratagao, Pregoeiro e 
equipe de apoio para conduzir os atos das 
licitações e contratações  municipals  derivadas da 
Lei Federal n°14,133/2021. 

0 Prefeito do Município de Capanema/PR, no uso de suas atribuições legais. 

RESOLVE 

Art,  10 Nomeia-se a servidora Roselia Kriger  Becker  Paganl para exercer a funçao de AGENTE 
DE CONTRATAÇÃO e de PREGOEIRO(A) do Município de Capanema, a fim de conduzir os atos das 
licitações e contratações municipais derivadas da Lei Federal n° 14.133/2021. 

Parágrafo único. Somente em licitações na modalidade pregao, o(a) agente responsável pela 
conduçao do certame é designado(a) pregoeiro(a).  

Art.  2° Nomeia-se os servidores  Caroline  .Pilati,  Jean  dra Wiltnsen e Luciana Zanon para , 
exercerem a funçao de equipe de apoio das licitações e contratações municipais derivadas da Lei Federal 
n° 14.133/2021. 

Parágrafo único. Os servidores mencionados no caput deste artigo auxillarao o(a) Agente do 
Contrataçao e o(a) Pregoeiro(a) no desempenho de suas atribuições.  

Art.  30  Integram o rol de atribuições do(a) Agente de Contratação e do(a) Pregoeiro(a) a tornada 
de decisões, o acompanhamento do tramite da licitação, o impulsionamento do procedimento licitatário 

.e a execuçao de quaisquer outras atividades necessárias ao  born  andamento do certame até a 
homologação e das contratações diretas, incluindo a solicitaçao de emissão de pareceres técnicos e 
jurídicos, para subsidiar as suas decisões. 

§ 1° 0(A) Agente de Contrataçao ou o(a) Pregoeiro(a) convocará os membros da equipe de apoio 
• quando necessário e delegará as atribuições parao regular desenvolvimento das licitações e contratações 
municipais. 

§ 2° 0(A) Agente de Contratagao ou o(a) Pregoeiro(a) convocará servidores públicos efetivos, 
que possuam conhecimento técnico acerca do objeto da licitação, para auxiliarem em atos dos certames.  

Art.  4° A presente portaria entrará em Vigor na data de sua publicaçao. 

Iabinete do P‘i feito do Município de Capanema, Estado do  Parana,  em 23 de junho de 2021.  

Americo Bell6  
Prefeito  Municipal 

Pub.  Jornal: _  
Data:  25 / koC,  
EdlOo: fff  PAgina:  



Jonai Welter 
SretiõMüiicipaTl  

Município de 
Capanema PR  3  0 02 

Capanema, Cidade da Rodovia Ecológica - Estrada Parque Caminho do Colono, 
ao(s) 06 dia(s) do mês de maio de 2022 

DE: Jonas Welter  
PARA: AMÉRICO  BELL2  

Senhor AMÉRICO BELLÉ 

Pelo presente solicitamos a Vossa Senhoria a competente Autorização para 
`CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA, PRESTADORA DE SERVIÇOS MÉDICOS E 
HOSPITALARES, LOTADA EM TERRITÓRIO MUNICIPAL, PARA ATENDIMENTO DOS 
PACIENTES NA RETAGUARDA DA ATENÇÃO PRIMARIA A SAÚDE QUANTO AOS 
SERVIÇOS DE URGÊNCIA/EMERGÊNCIA (24 HORAS), AFIM DE GARANTIR NA 
INTEGRALIDADE A ASSISTÊNCIA AOS USUÁRIOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 
(SUS) NO MUNICÍPIO DE CAPANEMA/PR. 

0 custo máximo global importa em R$ 3.157.079,64 (Três Milhões, Cento e cinquenta e sete 
mil, setenta e nove reais e Sessenta e Quatro Centavos) 

Cordialmente 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 
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ANEXO I 
TERMO DE REFERÊNCIA 

1.SECRETARIA INTERESSADA. 
1.1. Secretaria Municipal de Saúde 

2. OBJETO: 
2.1. CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA, PRESTADORA DE SERVIÇOS 

MÉDICOS E HOSPITALARES, LOTADA EM TERRITÓRIO MUNICIPAL, PARA 
ATENDIMENTO DOS PACIENTES NA RETAGUARDA DA ATENÇÃO PRIMARIA A 
SAÚDE QUANTO AOS SERVIÇOS DE URGÊNCIA/EMERGÊNCIA (24 HORAS), 
AFIM DE GARANTIR NA INTEGRALIDADE A ASSISTÊNCIA AOS USUÁRIOS DO 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) NO MUNICÍPIO DE CAPANEMA/PR 

3.RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERÊNCIA 
3.1. Jonas Welter -  Secretário  Municipal de  Saúde.  

4. JUSTIFICATIVA 
4.1. Verifica-se a necessidade da presente contratação baseada no dever emanado 

da Constituição de 1988,  Art.  6' caput,  Art,  196 e ss., em que o Poder Público deve prover 
a todos o direito A. saúde, com acesso universal e gratuito. 

4.2. Considerando que a Secretaria Municipal de Saúde não possui Pronto Atendi-
mento 24 horas para assistência em saúde para garantir a retaguarda da atenção básica, 
o Município necessita realizar convenio com o hospital garantindo a retaguarda da aten-
gdo básica, onde são atendidos os casos de urgências/emergências 24 horas sendo di-
urno, noturno, finais de semana e feriados, inclusive quando as Unidades de Saúde estão 
em atendimento à população. 

4.3. Portanto, considerando a necessidade de assistência integral aos usuários 
do SUS, esta Secretaria propõe a contratação dos serviços pleiteados nesta oportunidade, 
com o objetivo de garantir a qualidade no atendimento ora ofertado. 

4.4.DA JUSTIFICATIVA PARA A INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
4.3.1. Considerada a justificativa acima apresentada, vislumbra-se que o 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA é a única Pessoa Jurídica com sede em território municipal, 
credenciado pelo Sistema Único de Saúde, apta a prestar os serviços ora solicitados. 

4.4.2. Ademais, verifica-se inviável a contração de Pessoa Jurídica locali- 
zada fora do Município de Capanema para a prestação dos serviços ora solicitados, uma 
vez que existe prestador localizado no Município, pois acarretaria custos adicionais para 

o erário relacionado com transporte de pacientes, incluídos nestes, combustível, desgaste 
de veículos e despesas com pessoal, bem como desconforto dos pacientes durante o trans-

porte para outra cidade. 
4.4.3. A necessidade de contratação de empresa com sede no município de 

Capanema/PR tem sua relevância pela natureza dos serviços requeridos, nos quais o 
tempo de deslocamento até o local da prestação dos serviços é fundamental para a sua 
eficácia. 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone: (46)3552-1321 
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4.4.4. Desta forma, verificadas as razões para contratação do objeto exclu- 
sivamente com prestador localizado no Município, é justificável que a mesma seja feita 
por Processo Inexigibilidade de Licitação, pois está amparada na Lei 8.666/1993,  art.  25 
caput. 

4.4.5. 0 valor mensal  sera  definido através de orçamento fornecido pelo 
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP, no qual a empresa fará sugestão do prego mensal a 
ser praticado, independentemente da quantidade de atendimentos realizados. 
5.DEFINIÇÃO E QUANTIDADE DO OBJETO: 

Lote: 1 - Lote 001 

Item Código 
do 
produto/ 
serviço 

Nome do produto/serviço Quan 
tidad 
e 

Unidad 
e 

Prego 
máximo 

Prego máximo total 

1 50756 CONTRATAÇÃO DE 
PESSOA JURÍDICA, 
PRESTADORA DE 
SERVIÇOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES, 
LOTADA EM 
TERRITÓRIO 
MUNICIPAL, PARA 
ATENDIMENTO DOS 
PACIENTES NA 
RETAGUARDA DA 
ATENÇÃO PRIMARIA A 
SAÚDE QUANTO AOS 
SERVIÇOS DE 
URGENCIA/EMERGENCI 
A (24 HORAS), AFIM DE 
GARANTIR NA 
INTEGRALIDADE A 
ASSISTÊNCIA AOS 
USUÁRIOS DO SISTEMA 
ÚNICO DE SAÚDE (SUS) 
NO MUNICÍPIO DE 
CAPANEMA/PR 

12,00 MES 263.089,97 3.157.079,64 

TOTAL 3.157.079,64 

6. CONDIÇÕES DE AQUISIÇÃO E ENTREGA DO OBJETO/SERVIÇO 
6.1. Durante a prestação do serviço a CONTRATADA deverá: 

6.1.1. Realizar atendimento dos usuários do Sistema Único de Saúde, em 
estrutura compatível com a demanda; 

6.1.2. Prestar o serviço de pronto atendimento 24 horas, a fim de atender 
demanda de Urgência e Emergência, bem como prestar internamento aos casos que as-
sim necessitarem através das AIHs pactuadas com o hospital; 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
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6.1.3. Dispor de Médico e Enfermeiro em tempo integral e presencial, sete 
dias por semana (incluindo feriados), locados diretamente na Unidade de Pronto-Atendi-
mento; 

6.1.4. Os profissionais acima citados, bem como a equipe de enfermagem, 
não poderão assumir duplo vinculo empregaticio no turno correspondente ao de sua jor-
nada de trabalho na instituição que prestará serviço ao município, bem como não poderá 
ausentar-se do local sem justificativa plausível. Em caso de eventual emergência na qual 
o médico plantonista do hospital sudoeste tenha necessidade de solicitar reforço de algum 
profissional da secretaria municipal de saúde, em horário de expediente, será realizada 
liberação do mesmo mediante autorização do responsável imediato da Secretaria de Sa-
úde; 

6.1.5. Uso do Sistema Consulfarma para registro de todos os atendimentos, 
com dados de triagem, evolução de enfermagem, atendimento médico, prescrição e enca-
minhamentos devidamente registrados. Ressalta-se que o sistema será mantido pela Pre-
feitura Municipal, sendo apenas um ponto de acesso do mesmo, não acarretando em 
custos ao Hospital; 

6.1.6. Não está autorizado o uso do Protocolo de  Manchester  para atendi- 
mento e, em seu lugar, adoção de TRIAGEM COMPLETA: todo paciente deverá ser avali-
ado pelo enfermeiro para posterior classificação de atendimento, na qual os casos de 
urgência e emergência deverão ser atendidos imediatamente e, os casos eletivos, em até 
60 minutos, não podendo dispensar o paciente sem atendimento médico; 

6.1.7. Ofertar serviços arnbulatoriais de curativo, administração de medica- 
cão e soroterapia conforme a necessidade do paciente diante de prescrição médica, sem 
custo adicional ao paciente. Cabe a contratada ofertar o material necessário para reali-
zação dos procedimentos ambulatoriais. 

6.1.8. A manutenção, reposição e aquisição de materiais e equipamentos deve-
rão ser realizados e arcados por parte da empresa; 

6.1.9. Em caso de ausência ou ineficiência do SAMU, o transporte de pacientes 
até serviços de referência deverá ser realizado com acompanhamento de profissionais do 
Hospital Sudoeste (se necessário), sendo responsabilidade do Hospital a substituição dos 
mesmos para manter a assistência Médica e de Enfermagem no estabelecimento Hospi-
talar. Caberá ao município o pagamento de R$ 400,00 reais para o médico e R$ 150,00 
reais para técnico de enfermagem, além do gerenciamento de motorista e transporte ade-
quado, sem custo adicional ao paciente. Posteriormente, registrar a ocorrência para no-
tificar a não funcionalidade do serviço de urgência; 

6.1.10. Realizar notificações de caráter epidemiológico (bem como acidentes de 
trabalho e Síndromes Respiratórias Agudas Graves - SRAG) e encaminhá-las a Vigilância 
Epidemiológica do Posto de Saúde semanalmente (a menos em caso de meningites e ou-
tros agravos que são de notificação IMEDIATA); 

6.1.11. Coletar amostras em casos suspeitos de meningites, influenza, covid-19 
ou SRAG. Os materiais são fornecidos pelo Estado. Cabe ao município disponibilizá-los. 

6.1.12. Nos casos de parturientes que necessitarão fazer uso de matergan (SUS), 
comunicar a Secretaria de Saúde dentro de, no máximo, 8 horas; 

6.1.13. Comunicar acidentes com animais peçonhentos imediatamente. A notifi-
cação, juntamente com a prescrição da medicação, deverá ser encaminhada ao setor de 
epidemiologia do município imediatamente; 
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6.1.14. Comunicar óbitos fetais, infantis e de gestantes/puérperas em 24 horas; 
6.1.15. Realizar teste do pezinho em recém-nascidos após as 48 horas de vida, 

conforme preconizado em Linha Guia do  Mae  Paranaense, Ministério da Saúde e FEPE; 
6.1.16. Realização de exames de RX, laboratoriais, ultrassonografia, endoscopia 

e eletrocardiograma aos pacientes que necessitarem nas situações de urgência, emergên-
cia e internamento, excluindo-se os casos eletivos; 

6.1.17. 0 exames de alta complexidade exemplo de tomografia e ressonância 
magnética que os pacientes necessitam na urgência e emergência o hospital deverá en-
caminhar central de leitos ou através do SAMU, transferir para hospital de referência 
avaliar com médico especialista e prosseguir a conduta, assim será garantido atendi-
mento qualificado na especialidade que o paciente necessita,  corn  realização do exame 
e avaligdo pelo especialista. 

6.1.18. Os profissionais contratados pelo Hospital Sudoeste que fardo o atendi-
mento pelo Sistema Único de Saúde deverão exercer suas funções devidamente unifor-
mizados com identificação do nome e função de cada profissional; 

6.1.19. Os profissionais contratados pelo Hospital Sudoeste deverão possuir 
idade não superior a 75 anos, sendo idade limite estabelecida por lei para permanecer no 
serviço público; 

6.1.20. Em relação as férias dos funcionários, o município deverá ter conheci-
mento e poder de decisão perante a escala, a fim de evitar que gestantes e recém-nascidos 
precisem ser deslocados desnecessariamente a outros municípios por falta de vários pro-
fissionais ao mesmo tempo; 

6.1.21. 0 município poderá ter poder de intervenção e decisão perante medidas 
e punições administrativas ao funcionário que tiver condutas arbitrárias 6. ética, respeito 

e humanização da assistência ao paciente, podendo solicitar à empresa o desligamento 
do mesmo após registro de três advertências por escrito; 

6.1.22. Manter  cameras  de segurança 24 (vinte e quatro) horas na recepção do 
Hospital sendo repassado ao Secretário Municipal de Saúde senha para acesso 6.s ima-
gens durante a vigência do Contrato; 

6.1.23. A contratada deverá apresentar a licença sanitária do estabeleci- 

mento hospitalar, no prazo de 6 meses. 
6.1.24. Aos pacientes que tem direito 6. acompanhante garantido por Lei, de- 

verá ser disponibilizado refeições e acomodação em cama ou poltrona reclindvel para 
descanso aos mesmos; 

6.1.25. Receber todos os usuários do Sistema Único de Saúde, mesmo que 
as Unidades de Saúde do Município estejam em funcionamento, realizando inclusive 
qualquer procedimento contemplado na respectiva assistência nos casos de urgência e 
emergência, sem cobrança de honorários ou taxas adicionais, sem prejuízo do atendi-
mento ordinário do objeto contratual estabelecido no item 6.1.1.; 

6.1.26. Realizar curetagem nas pacientes que não necessitem de alto risco; 
em caso de encaminhamento a outros níveis, justificar o motivo da transferência. 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone: (46)3552-1321 



ao(s) 06 dia(s) do mês de maio de 2022  

Jonas! Welter 
SecretdMu_S' cipal-de---Safrd 

Município de 
Capanema PR  -2 o 0 7 

7. PRAZO DE VIGÊNCIA DO CONTRATO 
7.1. 0 contrato terá vigência de 12 (doze) meses 

8. GERENCIA E FISCALIZAÇÃO DO CONTRATO 
1.1. 8.1. 0 contrato será gerenciado e fiscalizado por Ana Carolina de Souza  

Bantle  - Coordenadora da Atenção Básica do Município,  Jonas Welter  - Secretário Mu-
nicipal de Saúde, Conselho Municipal de Saúde, Câmara de Vereadores, Vice-Prefeito e 
Prefeito Municipal. 

9. AMPARO LEGAL 
9.1.  Art.  74. Ê inexigível a licitação quando inviável a competição, em especial 

nos casos de: 

I - aquisição de materiais, de equipamentos ou de gêneros ou contratação de 
serviços que só possam ser fornecidos por produtor, empresa ou representante 
comercial exclusivos; 
10. OUTRAS INFORMAÇÕES: 

10.1. A nota fiscal devera ser emitida em nome do: Fundo Municipal de Saúde 
de Capanema, CNPJ: 09.157.931/0001-72, Endereço: Rua Aimorés, n° 681, centro. 
Município: Capanema - PR, CEP: 85.760-000. 

Capanema, Cidade da Rodovia Ecológica - Estrada Parque Caminho do Colono, 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 
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SECRETp..RIA DE 
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Município de,
Capanema -PR 

Secretaria da Saúde 

RAZÃO SOCIAL: HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

CNPJ: 75.984.195/0001-50 

ENDEREÇO: RUA TUPINAMBÁS, 191 

BAIRRO: CENTRO 

TELEFONE: (46) 3552-1441 

CIDADE: CAPANEMA 

ORÇAMENTO 

E-MAIL: HOSPITALSUDOESTELTDA@HOTMAIL.COM  

CONTATO: LEH MIORIM 

UF: PR 

ORÇAMENTO PARA CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA, PRESTADORA DE SERVIÇOS  MEDICOS  E 

HOSPITALARES, LOTADA EM TERRITÓRIO MUNICIPAL, PARA ATENDIMENTO DOS PACIENTES NA RETAGUARDA 

DA ATENÇÃO PRIMARIA A SAÚDE QUANTO AOS SERVIÇOS DE URGÊNCIA/EMERGÊNCIA (24 HORAS), AFIM 

DE GARANTIR NA INTEGRALIDADE A ASSISTÊNCIA AOS USUARIOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) NO 

MUNICÍPIO DE CAPANEMA/PR, PROCESSADA PELO SISTEMA DE PROCESSO INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO. 

Item Nome do produto/serviço Unidade Quantidade Valor unitário Valor total 

1 CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA, 

PRESTADORA DE SERVIÇOS  MEDICOS  E 

MES 12 R$ 263.089,97 R$ 3.157.079,60 

HOSPITALARES, LOTADA EM TERRITÓ- 

RIO MUNICIPAL, PARA ATENDIMENTO 

DOS PACIENTES NA RETAGUARDA DA 

ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE 

QUANTO AOS SERVIÇOS DE URGÊN- 

CIA/EMERGÊNCIA (24 HORAS), AFIM 

DE GARANTIR NA INTEGRALIDADE A 

ASSISTÊNCIA AOS USUÁRIOS DO SIS- 

TEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) NO MU- 

NICÍPIO DE CAPANEMA/PR, PROCES- 

SADA PELO SISTEMA DE PROCESSO 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 

VALOR TOTAL: R$ 3.157.079,60 

DATA 18/04/2022 

0 ORÇAMENTO DEVE SER DEVOLVIDO  ix  SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CAPANEMA 0 MAIS BREVE 

POSSÍVEL OU NO  EMAIL:  admsaude@capanema.pr.gov.br  COM CABEÇALHO DEVIDAMENTE PREEENCHIDO, 

CARIMBADO E ASSINADO EM TODAS AS FOLHAS. 

40 

-i0SPITALA-UDOESTE LTDA. 
C N: 75.^V-iet.M14L  

RUA  AIMORES, 1681- Centro - 85760-000 CNPJ: 09157.931/0001-72 
Fone:(46)3552-1431 E-mail: saude@capanema.pr.gov.br  

CAPANEMA - PR 



rOtv. 
Romanti Barbosa 
Procurador Jurídico 

  

Tramitação do Processo 
Processo: 1103/2022 Data: 27/04/2022 08:02 Situação: Encaminhado 

Requerente: JONAS  WELTER Documento: 041.605.059-02 

Contato: JONAS  WELTER  

Assunto: LICITAÇÃO - TERMO DE REFERENCIA - Versão: 3 

Descrição: Hospital Sudoeste 

Pagina 1 de 2 

Ocorrência: 5 Data: 13/05/2022 15:06:00 Previsão: 24/06/2022 

De: ROMANTI EZER BARBOSA Para: ROSELIA KRIGER BECKER PAGANI 

Etapa: TERMO DE REFERENCIA Confirmação: não 

Descrição: 
Senhora Presidente da  CPL,  

1. A partir de análise preliminar do PA em formação, cujo objeto é a contratação do Hospital Sudoeste, por inexigibilidade, para 
atendimento mensal dos pacientes na retaguarda da atenção primaria a saúde quanto aos serviços de urgéncia/emergência(24 horas), 
solicito complementação de informações quanto a descrição do objeto contratado e justificativa da formação de preços. 

2. Com o devido acatamento, mas o orçamento apresentado no PA, datado de 18/04/2022, sozinho não serve para o fim que se 
destina. É necessário que o valor da contratação, sobretudo de um serviço dessa complexidade, seja descrito em sua composição. Em 
outros dizeres, para correta análise que permita aferir se os serviços contratados estão dentro do que é praticado no mercado, 
necessário se faz que esteja individualizados os serviços, funcionários, mão de obras e produtos que compõe o custo total da prestação 
de serviços. 

A titulo de comparação, na fase de formação da inexigibilidade 01/2017 (lnexigibilidade anterior), foi encartado no PA inúmeros 
elementos que demonstraram que o valor da prestação de serviços atingia o montante pretendido pelo Hospital Sudoeste. Diversos 
dados foram apresentados, tais como declarações de outros Municípios Vizinhos (Realeza, Santa lzabel do Oeste e Ampére), além de 
um orçamento pormenorizado pelo próprio Hospital Sudoeste, que permitia conhecer individualmente os elementos que formavam o 
preço total da prestação de serviços que se pretendia contratar. Da mesma forma, as declarações requeridas nos Municípios Vizinhos 
permitiram analisar o prego praticado pelo mercado regional na  area  de saúde. 

3. Na lnexigibilidade em exame, a PGM chama atenção para vigência do contrato 179/2017 cujo termo final improrrogável  sera  no dia 
17/05/2022, portanto, a Secretaria de Saúde precisará analisar com  maxima  urgência e prioridade a complementação da descrição dos 
serviços e formação de pregos dessa contratação diversa, a fim de evitar a interrupção dos serviços públicos. 

É o parecer. 

Capanema, 13/05/2022. 

Ocorrência:  4 

De: CLEOMAR WALTER 

Data: 01/05/2022 14:31:00 Previsão: 10/06/2022 

Para: JEANDRA WILMSEN  

Etapa: TERMO DE REFERENCIA Confirmação:  OK  

Descrição: Seguem as Dotações Orçamentarias: 

CONTAS: 
2770 E 
2780 E 

Natureza: 33.90.39.50.30 

Ocorrência: 3 Data: 28/04/2022 09:24:00 Previsão: 05/05/2022 

De: ALECXANDRO NOLL Para: CLEOMAR  WALTER  

Etapa: SECRETARIAS Confirmação:  OK  

Descrição: Encaminho para dotação. 

Atenciosamente, 

Ocorrência: 2 Data: 28/04/2022 07:41:00 Previsão: 09/06/2022 

De: JEANDRA WILMSEN 

Etapa: TERMO DE REFERENCIA 

Descrição: ENCAMINHO PARA CONFERENCIA 

Para: ALECXANDRO NOLL  

Confirmação:  OK 

STP 500.2068e romanti, 13/05)2022 15:20:15 



DESPESAS HOSPITALARES- DEZEMBRO 2021 

Diversos (gráfica, livraria, limpeza do lote, 

utensílios, rouparia, consertos e reparos, e-social, 

ponto eletrônico, dedetização, limpeza de caixa 

d'água, limpeza coifa, seguro, sindicato, taxa de 

banco, seguro dos funcionários e do prédio, CRM) 

R$ 9.510.57  

Impostos (DARF's, CONFINS's, FGTS, ISSQN, 
R$64.659,26 

Receita Federal, INSS, PIS, CSLL, IRPJ) 

Bioquímico R$ 2.105,00 

Advogado R$1.100,00 

Manutenção preventiva equipamentos R$ 2.077,00 

Fonoaudiáloga R$ 1.386,00 

Coleta de lixo hospitalar R$ 992,00 

Ar e oxigênio medicinal R$ 1.480,00 

Materiais e medicação R$ 17.074,10 

Produtos de limpeza/lavanderia e descartáveis R$ 3.917,62 

Alimentação R$ 6.563,96 

Contabilidade R$ 1.490,00 

Luz, água e telefone R$ 4.425,37 

Folha de pagamento dos funcionários R$ 52.162,71 

13° funcionários R$ 25.208,25 

Plantão médico R$ 60.000,00 

Produtividade e complemento equipe médica R$ 41.186,00 

Complemento sala de parto R$ 5.750,00 

TOTAL R$ 301.087,84 



Diversos (gráfica, livraria, limpeza do lote, 

utensílios, rouparia, consertos e reparos, e-social, 

ponto eletrônico, dedetização, limpeza de caixa 

d'água, limpeza coifa, seguro, sindicato, taxa de 

banco, seguro dos funcionários e do prédio, CRM) 

R$ 17.115,32 

Impostos (DARF's, CONFINS's, FGTS, ISSQN, 
R$ 40.218,97 

Receita Federal, INSS, PIS, CSLL, IRPJ) 

Bioquímico R$ 2.270,00 

Advogado R$1.100,00 

Manutenção preventiva equipamentos R$ 2.077,00 

Fonoaudióloga R$ 346,50  

Coleta de lixo hospitalar R$ 686,00 

Ar e oxigênio medicinal R$ 1.000,00 

Materiais e medicação R$ 25.629,35 

Produtos de limpeza/lavanderia e descartáveis R$ 3.345,87 

Alimentação R$ 9.752,63 

Contabilidade R$ 1.490,00 

Luz, Agua e telefone R$6.419,84 

Folha de pagamento dos funcionários R$ 51.157,14 

Plantão médico R$ 62.000,00 

Produtividade e complemento equipe médica R$ 31.809,00 

Complemento sala de parto R$ 3.082,00 

TOTAL R$ 259.499,62 



DESPESAS HOSPITALARES- FEVEREIRO 2022 

Diversos (gráfica, livraria, limpeza do lote, 

utensílios, rouparia, consertos e reparos, e-social, 

ponto eletrônico, dedetização, limpeza de caixa 

d'água, limpeza coifa, seguro, sindicato, taxa de 

banco, seguro dos funcionários e do prédio, CRM) 

Impostos (DARF's, CONFINS's, FGTS, ISSQN, 

Receita Federal, INSS, PIS, CSLL, IRPJ) 

Bioquímico 

Advogado R$1.212,00  

R$ 11.657,87 

R$ 48.168,72 

R$ 2.000,00 

Manutenção preventiva equipamentos R$ 2.077,00 

Fonoaudiáloga R$ 1.075,00 

Coleta de lixo hospitalar R$ 784,00 

Ar e oxigênio medicinal 

Materiais e medicação R$ 12.712,04 

Produtos de limpeza/lavanderia e descartáveis R$ 4.518,86 

Alimentação R$ 7.594,35 

Contabilidade R$ 1.625,00 

Luz, água e telefone R$ 9.430,26 

Folha de pagamento dos funcionários R$ 55.791,09  

Plantão médico R$ 62.000,00 

R$ 1.650,00  

Produtividade e complemento equipe médica 

Complemento sala de parto equipe enfermagem 

TOTAL 

R$ 44.357,00 

R$ 4.623,90 

R$ 271.277,09 



DESPESAS HOSPITALARES- MARÇO 2022 

Diversos (gráfica, livraria, limpeza do lote, 

utensílios, rouparia, consertos e reparos, e-social, 

ponto eletrônico, dedetização, limpeza de caixa 

d'água, limpeza coifa, seguro, sindicato, taxa de 

banco, seguro dos funcionários e do prédio, CRM) 

Impostos (DARF's, CONFINS's, FGTS, ISSQN, 

Receita Federal, INSS, PIS, CSLL, IRPJ) 

Bioq ui mico 

Advogado 

R$ 21.607,88  

R$ 53.416,61 

R$ 2.225,00 

R$1.212,00 

Man Jtengão preventiva equipamentos R$ 2.077,00 

Fonoaudiáloga 

Coleta de lixo hospitalar 

Ar e oxigênio medicinal 

Materiais e medicação  

Prod  

Alim 

Cont 

Luz, 

Folh 
 
a de pagamento dos funcionários 

Plan tão médico 

Prod  utividade e complemento equipe médica 

Com plemento sala de parto equipe enfermagem 

Material para reforma do telhado R$ 9.610,20 

TOTAL R$ 293.224,12 

R$ 645,00 

R$ 784,00 

R$ 3.190,00 

R$ 23.230,31 

R$ 51.392,86  

R$ 62.000,00 

R$ 30.725,00 

R$ 7.629,60 

utos de limpeza/lavanderia e descartáveis R$ 6.647,21 

antação R$ 6.632,20 

abilidade R$ 1.625,00  

agua e telefone R$ 8.574,25 

013  



DESPESAS HOSPITALARES- ABRIL 2022 

Diversos (gráfica, livraria, limpeza do lote, 

utensílios, rouparia, consertos e reparos, e-social, 

ponto eletrônico, dedetização, limpeza de caixa 

d'água, limpeza coifa, seguro, sindicato, taxa de 

banco, seguro dos funcionários, CRM) 

R$ 22.298,88  

0014  

Impostos (DARF's, CONFINS's, FGTS, ISSQN, 

Receita Federal, INSS, PIS, CSLL, IRPJ) 
R$ 46.700,00  

Bioquímico R$ 2.093,00  

Advogado R$ 1.212,00  

Manutenção preventiva equipamentos R$ 2.077,00 

Fonoaudióloga R$ 817,00  

Coleta de lixo hospitalar R$ 686,00  

Ar e oxigênio medicinal R$ 2.720,00  

Materiais e medicação R$ 19.612,60 

Produtos de limpeza/lavanderia e descartáveis R$ 7.082,86 

Alimentação R$ 7 451,40 

Contabilidade R$ 1.625,00 

Luz, água e telefone R$ 7.915,18  

Folha de pagamento dos funcionários R$ 54.166,35 

Plantão médico R$ 66.000,00 

Produtividade e complemento equipe médica R$ 34.922,00 

Complemento sala de parto equipe enfermagem R$ 1.930,00 

Exames de emergência  (US, ECG,  endoscopia) do 

trimestre 
R$ 3.990,00 

TOTAL R$ 283.299,27 



DESPESAS HOSPITALARES 

R$ 301.087,84 

R$ 259.499,62 

R$ 271.277,09 

R$ 293.224,12 

R$ 283.299,27 

R$ 1.408.387,94  

R$ 281.677,59 

(115  

DEZEMBRO 2021 

JANEIRO 2022 

FEVEREIRO 2022 

MARÇO 2022 

ABRIL 2022 

TOTAL GERAL 

MÉDIA MENSAL 



Autenticação Mecânica 

III II II II  HI II II II II II II II II II II 

E-)(10 iru&D_L 

SANTANDER 0033-711  

016 

Vencimento AgAncla/Cod. Beneficiado Nosso Número Parcela 

10/0412G22 0001/1983686519 60 9000376598 7 
(t.) Valor Documento 

1.04571 
(-) Outras Deduções (+) Mora/Multa (*) Outros Acréscimos (-) Descontos (.) Valor Cobrado 

RUA DOUT^R GErietl.D0 CAMPOS MOREIRA, 110 CEP 04571-020  SAO  PAULO-SP CNPJ CNPJ 61 550 141/0001-72 

Apólice: 1860611543 Emissão: 1 Produto: 11101 Parcela: 3 Proposta: 66188620 66188620 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
RUA TUPINAMBA, 191 
85760000 CENTRO - CAPANEMA PR 

 

Autenticação Mecânica 

 

SANTAN DER 033-7 03399.83686 65160.900034 76598.701019 4 89510000104571 
Local de Pagamento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO 
Venclmento 

10/04/2022 
Beneficiario RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA 110 CEP: 04571-020  SAO  PAULO-SP 

CNPJ: 61.550.141/0001-72 
CNPJ: Agéncla/C6digoBeneficario 

0001/1983686519 
Data do  Document()  

16/12/2021 

No. do documento 

60-11101-A-1860611543/1/3  

Espécie  Dec Aceite 

REC N 
Data Processamento 

16/12/2021 

Nosso Número 

60 9000376598 7 
Uso do Banco Carteira Moeda 

101 R$ 

Quantidade 

4 

Valor (m) Valor do Documento 

1.045,71 
Instruções 

(Apólice: 1860611543 Emissão: 1 Produto: 11101 Parcela: 3 Proposta: 66188620 66188620 

Prezado Segurado havendo aceitação, pela seguradora, para reemissao do boleto com nova data para pagto,poderao ser cobrados até R$ 
50,00 a titulo de despesa operacional. 0 não pagto da 1' parcela implicará no automático cancelamento da apólice, retroativo a data de 
inlci vigência, não sendo garantida qualquer das coberturas contratadas; 0 não pagamento de qualquer uma das demais parcelas 
So ntes A 1° poderá implicar no cancelamento da apólice, ajustando-se a cobertura com o prémio efetivamente pago. 

0 pagamento em atraso não obriga a cobertura em casos de sinistros ocorridos. Após o dia 10/04/2022 cobrar multa de 2%, mais 
0,044% ao dia a titulo de Juros. 

Não receber após 25/04/2022. 

(-) Descontos/Abatimento 

I-) Outras Deduções 

(.) More/Multa  

(.)Outros Acréscimos 

r.) Valor Cobrado 

Pagador 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
1RUA TUPINAMBA, 191 
85760000 CENTRO - CAPANEMA PR 

RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 110 CEP: 04571-020  SAO  PAULO-SP CNN:  CNPJ: 61.550.141/0001-72 Ficha de Compensação 

1(2-0 C-0011)$4(1-(,(2.S.  

UROS S/A  
',Off-lit  11 i K.,. M M., ...• \ 

J,ricirr en:o 

20/04/2022 

1 MI "kV 'V • i 

Agéncia/Cod. B-.naficiárici 

0001/1983670434 
Nosso Número 

60 9000395928 5 
Parcela 

• 

(.) Valor DocutTbento 
216,42 

-. Descontos 1( -) Outras Deduções ' Moro/Multa 

_ ._... .....— . -.. „........ --, -...  

...) Outros Acréscimos .,-) Valor Cobrado 

LIBERTY  SEGUROS S/A - RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA.11 - - ONI"J 01.50tJ.14110U0- 

Apólice: 9360481679 Emissão: 29 Produto: 93028 Parcela: 1 Proposta: 65990622 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA -CNPJ 75.984.195/0001-50 

RUA TUPINAMBA, 191 
85760000 CENTRO - CAPANEMA PR 



ua aai ifiyuà W1161.11106 Lia Nu:a 1:./r14.4.1 IUUIt.OUO  au  ;adv. 

Data Identificação e assinatura do recebedor edc0d1f67 

NES-e 

Consulta realizada em 25/03/2022 às 18:47:40. 
Para consultar a autenticidade acesse: nfse2.patobranco.pr.gov.br/NFSe.Portal  

202200000001190 

Número da NFS-e Número de Controle do Município 

Competência 

25/03/2022 

Reccbi(cmcs) dc 

BECKER & SOARES LTDA ME 

Número da NFS-e 

202200000001190 

Data do Serviço 

25/03/2022  

o o  

o 

Código Vcrificador 

edc0d1f67 

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Serviço Eletrônica 
BECKER & SOARES LTDA ME 
RUA DAS SIRIEMAS, 561 
CEP: 8bb09-020 - Bairro: PLANALTO 
Município: Pato Branco - PR  
E-mail:  beckeresoaresme(ghotmail.com  
Fone: (46) 3224-5837 

CNPJ / CPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal 

02.959.678/0001-21 90300031-76 150816 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR 

Secretaria Municipal de Administração e Finanças 

Fone: (46) 3220-1544 - nfse2.patobranco.pr.gov.br/NFSe.Portal  

Dt. de Emissão Exigibilidade 
ISS 

Tributado no Município 

25/03/2022 Exigível Pato Branco/PR 

TOMADOR DO SERVIÇO Município de Prestação do Serviço 
orne / Razâo Social 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA Capanema/PR  
rider MX  

10 DE JANEIRO.° 
idade !LW  
apanema IPR 

Irmo 
1(46) 3552-1441 

CEP 
85760-000 

Bairro 

CENTRO 
NPJ !CPF 
5.984.195/0001-50  

II nscriçáo Municipal lInscrioão Estadual 

-mail  

os italsudoesteltda@hotmail.com  , 
INTERMEDIÁRIO 

Ra-ao Social 
DO SERVIÇO rNPJ  / CPF 11

.
n
.
s
.
c
.
n
.
0 o M  WI ICI pal 

-mail re  Cidade 
...... 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIO. VALOR IMPOSTO RETIDO 

MANUTENÇÃO CORRETIVA E PREVENTIVA DO GERADOR DE EMERGÊNCIA E 
EQUIPAMENTOS MEDIDOS-HOSPITALARES CONFORME TERMO ADITIVO DE CONTRATO 
DE 05/2021, Aliounta Efetiva: 2.0000000000%. 

2.077,00 2.00 41,54 Não 

Código do Ser/iço 

14.01 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, 
restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, veiculos, 
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto 
pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 

Código NBS 

CIDE 
000 

ICCIFINS 
10,00 

1COFINS Importação  

10,00 
?CMS  

10,00 
10F 

0,00 
PI 

00 
ISiPASEP 1 p. IS/PASEP Importação 

r0,00 10,00  
Rae,. (-Art  lin ISSON Pr6,-,rio 
2.077,00 

alor do ISSQN Próprio V 
1,54 

!Base Calculo ISSON Retido 
0,00 

Valor do ISSON Retido 

0,00 
alor Total do ISSON 

1,54 
ator Dedução/Descontos 

r0,00 

Valor Total da NFS-e 

Ol l'a

g.bes  Adicionais 

A EMITIDA POR ME OU EPP 
NÃO GERA DIREITO A CREDITO 
Lei 12741/2012: Mun: RS68,33:  

12.077,00 

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL  
FISCAL DE IPI 

Est:  R$0,00;  Fed:  R$279,36; Total Aprox: R$347,69. 

!Valor Liquido da NFS-e 

Fonte: IBPT. 

12.077,00 

/. ... II . ...Lk:  

. " . •••••••••••••• :4" ..:•:•:•:-:•:•:. 
. /60.•:-:-:::.:7;.: 

- • .10:::..±.  it::  

• 

a 

• 

Consulta realizada em 25/03/2022 ás 18:47:40.  

Para consultar a autenticidade acesse: nfse2.patobranco.pr.gov.br/NFSe.Portal  
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MUNICÍPIO DE CAPANEMA 

, Departamento de Tributação Municipal 

. — NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
•• cApNno. ..,.. 

"... r" - vvvwesiffs.com.br  

Número da Nota: 
 

01/04/2022 09:31:36  

Data e Hora da Emissão: 

Operador Emissor: 
CARLOS R. T. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 03215877000198 LE.: LM.: 20567 Telefone: (46) 3552 - 

Nome/Razão: CARLOS ROBERTO TEIXEIRA 

Endereço: R RIO DE JANEIRO, 1848 - CENTRO - 85760000 

Município: Capanema UF: PR e-Mail: pedroadones@gmail.com  

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 75984195000150 LE: 33500001-34 LM.: 1856 

Nome/Razão: HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 

Endereço: R TUPINAMBÁS, 191 - CENTRO - 85760000 

Município: Capanema UF: PR e-Mad: hospitalsudoesteltdaghotmail.com  

Cod. Discriminação VaiSeneigo Dedução Base Cálc. Allq. 

4.C3 2.000,00 0,00 2.000,00 3,00 
Exames de laboratório 

11 

ISS 

60,00 

Total Serviços (R$) 2.000,00 

11 Total ISS (R$) 60,00 

Retenções (R$)  CORNS  

0,00 

iSS (0,00) 

0,00 

PIS 

0,00 

IRRF 

0,00 

CSLL 

0,00 

INSS 

0,00 

Total Liquido (R$) 2.000,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Nota emitida em conformidade com a LEI N° 1365/2011 e DECRETO N° 5395/2013 
A tributação desta NFS-e está definida como: Tributado no município. 
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional. 

DISCRIMINAÇÃO DE IMPOSTOS 

Prefeitura Municipal de Capanema 

Autenticidade: A256413E0.EA4EDFCO.A079703B.B48F0E58 (verificada em 01/04/2022 as 09:32:16)  Equiplano - NFS-e 500.2005u 
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v. 019  

MUNICÍPIO DE CAPANEMA 
Número da Nota: 

 1387 

44  '  
I: 

'AIL  .A.__ 

'ski  
`tl‘  --1> Departamento de Tributação Municipal 
44 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA -  NFS-e 
"' ' 

wwvv.esnfs.corn.br  

05/04/2022 10:31:09  

Data e Nora da Emissao: 

Operador Emissor: 
CARLOS A. A. S 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 24477039000162 I.E.: IM.: 42706 Telefone: 46-3552-1344 

Nome/Razão: CARLOS AUGUSTO AZEVEDO SILVA - SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA EIRELI 
Endereço: AV  ESPIRITO SANTO, 915 - SALA - CENTRO -85760000 
Município: Capanema UF: PR e-Mail: brunetto@brunettocontadores.com.br  

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 75984195000150 I.E.: 33500001-34 I.M.: 1856 

Nome/Razão: HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 
Endereço: R TUPINAMBAS, 191 - CENTRO - 85760000 

Município: Capanema UF: PR e-Mail: hospitalsudoesteltda@hotmailcom 

C6d. Discriminação Val.Serviço Dedução Base Cálc. Aliq. ISS 
17.01 Honorários Advocaticios Referente do mês de Margo/2022 1.212,00 0,00 1.212,00 2,82 34,18 

10 

Total Serviços (R$) 1.212,00 

11 

Total ISS (R$) 34,18 

Retenções (R$) COFINS 

0,00 

ISS (0,00) 

0,00 

PIS 

0,00 

IRRF 

0,00 

CSLL 

0,00 

INSS 

0,00 

Total Liquido (R$) 1.212,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Nota emitida em conformidade com a LEI N° 1365/2011 e DECRETO N° 5395/2013 
A tributação desta NFS-e esta definida como: Tributado no município. 
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional. 

DISCRIMINAÇÃO DE IMPOSTOS 

Prefeitura Municipal de Capanema 

Autenticidade: 13A94CO3.4F1C24BA.A16E123F.A01527E3 (verificada em 05/04/2)22 As 10 31 10) Eq iplano - N1,5-e 57)0.20051: 
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tiMa  

I  RECIBO  N9     VALOR 

Recebi (emos) de 

a quantia de 

Referents  ak-A.00A.11   
V  IA1_46 

e pare clareza firmo (amos) o presente. 

de -2 
Assinatura  

Emitente 

ICLLC2C2_ ir-uv-kr.A 



0 1̀1.  
RECIBO N2     VALOR 

Recebi (emos) de &Of ktiukcepb  
a quantia de  

Referente a 

e para clareza limo (amos) o presente. 

tko  \erti-))  (151._ 

E. Assinatura 

Emitente 

RG 

RECIBO N2  

Recebi (emos) de 

a quantia de 

Referente a t "1  yukk, 1)>Quió-, 

e para clareza firmo (amos) o presente. 

Assinatura  

de  

'f24A'IoNikU  
Emitente  

RECIBO W VALOR 

Recebi  (emos) de_  11!  AAA  IN 

a  quantia de 

Referente a 

e para clareza firmo (amos) o presente. 

de 

 

Assina ra  L.--C-(3%.,.A.i  fa- ...1.0.--A. 6.2/61-4:   

Emitente  

CPF. ...  
LM 

I 



022  

RECIBO 

VALOR R$ 11.000,00  

RECEBI de = HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

ENDEREÇO: RUA TUPINAMBA. 191, CENTRO, CAPANEMA- PR. 85760-000 

A IMPORTÂNCIA DE (ONZE MIL REAIS) x-x-x—x-x-x- 

REF.  REPASSE DO PLANTÃO CFE CONTRATO COM A PREFEITURA MUNICIPAL  REF.  
AO MÊS DE 03/2022. 

Do que para constar, assino o presente recibo nesta data, 
dando A plena e geral Quitação do recebimento do repasse. 

NOME DO EMITENTE 
DR.  GABRIEL A. MIORIM 

DATA= 10/04/ 2022.  

ENDEREÇO: 
CAPANEMA=PR 

ASSINATURA: , 

c0- 

CPF: 
.0i o _25 0-! 

, 



3  

RECIBO 

VALOR R$ 10.000,00  

RECEBI de = HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

ENDEREÇO: RUA TUPINAMBA. 191, CENTRO, CAPANEMA- PR. 85760-000 

A IMPORTÂNCIA DE (DEZ MIL REAIS) X-X-X-X-X-X-X- 

REF.  REPASSE DO PLANTÃO CFE CONTRATO COM A PREFEITURA MUNICIPAL  REF.  
AO MÊS DE 03/2022. 

Do que para constar, assino o presente recibo nesta data, 
dando A plena e geral Quitação do recebimento do repasse. 

NOME DO EMITENTE 
DR. JOSE  CARLOS MAESTRELLI 

DATA= 10 / 04/ 2022.  

ENDEREÇO: 
CAPANEMA=PR  

ASSINATURA:! 

CPF: Li 



:002 4 

RECIBO 

11.  

VALOR R$ 18.000,00  

RECEBI de = HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

ENDEREÇO: RUA TUPINAMBA. 191, CENTRO, CAPANEMA- PR. 85760-000 

A IMPORTÂNCIA DE (DEZOITO MIL REAIS) x-x-x-X-X-X-X- 

REF.  REPASSE DO PLANTÃO CFE CONTRATO COM A PREFEITURA MUNICIPAL  REF.  
AO MÊS DE 03/2022. 

Do que para constar, assino o presente recibo nesta data, 
dando à plena e geral Quitação do recebimento do repasse. 

NOME DO EMITENTE 
DR.  ALBERTO J T MIORIM 

DATA= 10 / 04/ 2022.  

ENDEREÇO: 
C APANEMA=PR

Ab ASSINATURA: 

170-  

CPF: 



0025  

RECIBO 

VALOR R$ 7.000,00  

RECEBI de = HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

ENDEREÇO: RUA TUPINAMBA. 191, CENTRO, CAPANEMA- PR. 85760-000 

A IMPORTÂNCIA DE (SETE MIL REAIS) x-x—x—X-X-X  

REF.  REPASSE DO PLANTÃO CFE CONTRATO COM A PREFEITURA MUNICIPAL  REF.  
AO MÊS DE 03/2022. 

Do que para constar, assino o presente recibo nesta data, 
dando ã plena e geral Quitação do recebimento. 

NOME DO EMITENTE 
DR  MATHEUS 

DATA= 10/04 /2022.  

ENDEREÇO: 
CAPANEMA=PR 

ASSINATURA: 1  

co- 
CPF: 



RECIBO 

VALOR R$ 2.000,00  

RECEBI de = HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

ENDEREÇO: RUA TUPINAMBA. 191, CENTRO, CAPANEMA- PR. 85760-000 

A IMPORTÂNCIA DE (DOIS MIL REAIS)x-x—X—X-X-X  

REF.  REPASSE DO PLANTÃO CFE CONTRATO COM A PREFEITURA MUNICIPAL  REF.  
AO MÊS DE 03/2022 

Do que para constar, assino o presente recibo nesta data, 
dando ã plena e geral Quitação do recebimento. 

NOME DO EMITENTE 
DR:  EMANOEL 

DATA= 10/04 /2022  

___---- -----..., 
ENDEREÇO: 
CAPANEMA=PR  

*RA' . 

co- 
,  

CPF: 
_____,----- 

— 
.... 



027  

RECIBO 

VALOR R$ 10.000,00  

RECEBI de = HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

ENDEREÇO: RUA TUPINAMBA. 191, CENTRO, CAPANEMA- PR. 85760-000 

A IMPORTÂNCIA DE (DEZ MIL REAIS) X-X-X-X-X-X  

REF.  REPASSE DO PLANTÃO CFE CONTRATO COM A PREFEITURA MUNICIPAL  REF.'  
AO MÊS DE 03/2022. 

Do que para constar, assino o presente recibo nesta data, 
dando 6 plena e geral Quitação do recebimento. 

NOME DO EMITENTE 
DR  !BANES 

DATA= 10/04/2022.  

ENDEREQ0: 
CAPANEMA=PR 

 

ASSINATURA: 

CPF: 



MUNICÍPIO DE CAPANEMA 
? r( 

), . • Departamento de Tributação Municipal 
i'.. 

, NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
- www.esnfs.com.br  

Número da Nota: 
 1467 

.01  

2 na - 

- 

Data e Hora da Emissão: 

06/04/2022 08:22:12 
Operador Emissor: 

LARISSA C. 

ntenigUla  cap.,.  
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

cPF/CNPJ: 06333837000139 LE: 0 LM.: 25810 Telefone: 
Nome/Razão: LARISSA  CAPORAL  E CIA LTDA 
Endereço: RIJA PADRE CIRILO, 1646 - 4 - apar - CENTRO - 85760000 
Município: Capanerna UF: PR eAlail: 

I, 

GA"  ""MW  

TOMADOIR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 75984195000150 LE.:  33500001-34 LW  1858 
Nome/Radio: HOSPITAL SUDOESTE LIDA - EPP 
Endereço: R TUPINAMBAS, 191 - CENTRO • 85760000 
Município: Capanema UF: PR e-Mail: hospitaisudoesteltda@hotmail.com  

Cód. Discriminação Val.Serviço Dedução Base Cálc. Aliq. 

4.08 19 TESTES DA ORELHINHA + 19 TESTES DA EINGUINHA. 817,00 0,00 817,00 2,00 

L...) 

ISS 
16,34 

Total Serviços (R$) 817,00 

Total MS (R$) 16,34 
Retenções (R$)  CORNS  

0,00 

iss (0,00) 

0,00 

MS 

0,00 

IRFW 

0.00 

CSLL 

0,00 

INISS 

0,00 

Total Liquido (R$) 817,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Nota emitida em conformidade com a LEI N° 1365/2011 e DECRETO N° 5395/2013 
A tributação desta NFS-e está definida como: Tributado no município. 
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional. 

DISCRIMINAÇÃO DE IMPOSTOS 

Prefeitura Municipal de Capanerna 

Autenticidade: 4B7920E9.AE5EB6F8.9F4DDCC1.8FB4EE3D (verificada em 06/04/2022 as 08:22:12) Equiplana - NFS-e 500.2005u 

li  

 

III 

         

III 

 

II 

 

III 

               





I  
GOES  AUTOMACAO RELOGIO PONTO LTDA Número da NFS-e 
CNPJ: 32.522.929/0001-77 2002 0 • -  If  s.  ;7.:•fr• • a . .J ' 

RUA BELÉM, 329 Situação 

'''  GOES 
C
M

EP
i
:8

,
5811

C
O20 -

a
Ba

l
irro

4
:
1
CANCELLI 

Email:  financeiro@goesautomacao.com.br  

Emitido  

Tipo  • i-.—r •  
AtITOMACAD 

Importado ..4.-'9,*  El: •9: 
Insc. Municipal: 630014079 Insc. Estadual: 9085214982 

Número RPS: 2184 Autenticidade 

Série RPS: RPS 

Nota Fiscal de Serviço Eletrônica - Série Nota Fiscal Eletrônica Serviço 

Estado do  Parana  
KA ,   MUNICÍPIO DE CASCAVEL 

Secretaria Municipal de Finanças 

7493 

III  

7382 

II 

5520 

ll 

3252 

II Ill 

2929 

'MI 

Identificador 

2023 

Ill II 

0411 

11111 

0420 

II 

2404 

111111 

6242 

Data Emissão 
11/04/2022 

Nora Ern.ssão 
04:42:41 

TOMADOR DO SERVIÇO 

Razão Social 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
CPF/CNPJ 

75.984.195/0001-50 

iereço 

N-tjA TUPINAMB AS 
Número 

191 
Complemento 

NÃO INFORMADO 

Bairro 

CENTRO 
CEP 

85760-000 
Cidade -  Estado 

Capanema - 41 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS 

Serviço 

1406 

Descrição do Serviço; 

Competencia: 03/2022 

Local Prest. 

7493 

Fatura: 2464 ASSINATURA 

Aliquota 

2.74 % 

SISTEMA 

Situação Trib. 

TI 

PONTO ATE 30 

Valor Serviço 

145,05 

FUNCIONARIOS 

Desc. Incondic. 

0,00 
,.  

R$ 145,05 Assinatura 

Valor Dedução 

0,00 
.- 

do sistema de ponto 

Valor ISS 

3,97 ..  

100%  Web.  

Valor Total 

145,05 

Desc. Incondicional 

0,00 

Dedução 

0,00 

Base de Cálculo 

145,05 

ISSQN 

3,97 

ISSRF 

0,00 

IR 

0,00 

INSS 

0,00 

CSLL 

0,00 

COFINS 

0,00 

PIS 

0,00 

Outras Retenções 

0,00 

Total Trib. Federais 

0,00 

Desc. Condicional 

0,00 

Valor Liquido 

145,05 

Descrição dos subitens da Lista de Serviço em acordo com a Lei Complementar 116/03. 

16 - Instalação e montagem de aparelhos, máquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, prestados ao usuário final, exclusivamente com 
aterinl por Pie fornecido 

Legenda do Local de Prestação do Serviço _ 
7493 - CASCAVEL - PR 

Outras Informações 

TI - Tributada Integralmente. 

(1406) . 

Contribuinte F.';';',YUadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo 

Autorização para emissão de Nota Fiscal de Serviço Eletrônica: 26131/2-011 de 01/04/2011. 

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no município do Prestador: 2022-04-11. 

A veracidade das informações declaradas na NFs-e podem ser consultadas no  site:  pr.nfs-e.net  . 

Modelo aprovado pelo DECRETO N° 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010. 



r r 
0 3 1 

Ammo  'Emma CORADINI 
CONSERTOS  DE  ELETRODOMÉSTICOS  

DE NESTOR CORADINI 

E-mail: coradiniepontocap.com.br  

e' •  A A  
Anodllar,  Amo,  Black & Decker, Britania, Cadence, Corona, 
Faet, Famast0, Houston, Lonen Sid, Mallory, Mondial, NKS, 

,,,.. Talff, Tany, ThermoSystem, Tron, Zagonel e Zeex. .." 

At Pedro t" Ede Souza, 129- Telefax (46) 3552-2250 -  Cd.  99976-7659 / 98826-5161 - CAPANEMA - Pt 

Data / 0  li  / 07a Nota  de  Controle  .3 
,:. 

Sr. 

End. ti. Tel. 
Quant 

0)UntSVILTIC I.CA 

DISCRIMINAQA0 P Unit TOTAL 

0,..Q.LI-n \g,,,...4_1_1.1SIV \Itlad 
r 

35 t 00 

Rfir..0%  

i  

III 

5  

TOTAL R$  i,  -25;  CO j 

, 
I 

1\

i  

...1 . .! 

A4 tart V. E de Sy" 729 - Weis 

loamy CORADINI 
CONSERTOS  HE ELETROBOMÍ 

DE NESTOR CORADINI 

-mall: coracfiniepontocap.com  
,4,sistencia  Técnica  Autoriyad,) 

Anorlilai; Arno, Black a Decker, firltânla, Wen. 
Faet,  Famas-til,  Houston, Loren Sid, Mallory,  Mo  

‘‘ Talff, Dopy, TherrnoSystem, Tron, Zagonel a 

(46) 3552-2250 - Cal. 99976.7659 / 98826-5161 C 

Data 0?--,  I o 3  I,,k,2-'  Nota  de Cc 

Sr i OL 50-z4d0+,4 
End. Tel 
Quarit 

.0 1. 

OISCOIMINACAO 

, 

P Unit 1  
I 

0.0 .., ,.. / 

_ 
o 

1 .  
TOTAL R$ G 

ASSINATURA 

•  



VALOR DO ISSQN VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

,000  ,000 

"RESERVADO AO FISCO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
- LOCAL RETIRADA: Mionm e da Rosa Acabamentos Ltda ME- Endereço •  AV  GOV PEDRO V PARIGOT DE 

SOUZA, 815- CENTRO - CAPANEMA - PR CEP: 85780-000 
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE  }CMS  NO VALOR DE RS 2,94 CORRESPONDENTE A 
ALIO/JOTA DE 2,44%, NOS TERMOS DO  ART  23 DA  LC  123 DE 2006. BASE DE CALCULO ICMS SIMPLES 
NACIONAL R$ 120,38. DOCUMENTO EMMDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NÃO 
GERA  DRUID  A CREDITO FISCAL DE IPI. BCR: 6,40 ICMSR: 0,00 Valor de ICMS Crédito: 0,00 Antonio 
retirouS:00000359, 

RECEBEMOS DE 1 MIORIM E DA ROSA ACABAMENTOS LTDA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSAO: 31/03/2022  
'VALOR TOTAL: 136,38 DESTINARIO: HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

NF-e 

N° 4008 

SERIE: 1 

• 

....
I  
 

o • 
.- 
.. s DATA DE RECEBIMENTO -- 

. 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de Mercadorias 

DATA/HORA AUTORIZAÇÃO 

31/03/202208:22:52 
• 

NÚMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAÇÃO DA NFE-e 

141220075026160 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

ENDEREÇO 

RUA TUPINAMBAS, 191 

DATA /HORA/UTC DE EMISSÃO 

31/03/2022 07:19:54 -03:00 

DATA/1-10RA/UTC DE SAIDA 

31/03/2022 07:19:54 -03:00 
CEP 

85760-000 

CNPJ/CPF 

75984195000150 

MUNICÍPIO 

CAPANEMA 

FONE/FAX 

46999736152 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 

UF 

PR 

FATURA 

#1 0: 136,38 30/04/2022 

1  Saida: 1  

Entrada:  2 

II 1111111111111111111111111111111 11111111111111111111 1111111111111011111  
DANFE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica  

N° 4008 

SERIE: 1 

Pagina 1 de 1 

Miorim e da Rosa 
Acabamentos Ltda ME  

AV  GOV PEDRO V PARIGOT DE 
SOUZA, 815 - 

CENTRO, 85760-000 

CAPANEMA - PR 

Fone/Fax. 4830301034 

CONSTRUCENTER 

CONTROLE DO FISCO 

CHAVE DE ACESSO DA  NF-e 

4122 0326 5743 8500 0194 5500 1000 0040 0810 0024 1811 

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

,00 

BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO  /CMS  SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

,00 .00  
VALOR TOTAL DA NOTA OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS í VALOR DO IPI VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO FRETE 

CNRI1CPF FRETE POR CONTA 

(9)Sem frete 

PLACA DO VEICULO CODIGO ANTT -Razdo SOCIAL  

UF mumcfmo ENDEREÇO 

cÁ DO IMPOSTO 
BA CALCULO DE ICMS 

.00  

,00 

136,38 

136,38 

VALOR ICMS 

,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

,00 

QUANTIDADE 

72,00 

ESPECIE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

,000  

f  
PESO BRUTO 

,000 

NUMERAÇÃO 

o 
MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO  DO 
PROD/SERVIÇO  DESCRIÇÃO  DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. OTD.  

VALOR 
UNITÁRIO  

VALOR 
TOTAL. 

VALOR 
DESC. 

BASE 
CALC !CMS 

VALOR 
CMS 

VALOR 
IPI 

ALICTUOTAS 

!CMS IPI 

100003442 CANT. MAO  FRANCESA  30CM REFORCADA 72162100 1101 5102 UN 10,000 10,500 105,00 0 0,000 ,00 ,00 18,000 ,00 

100001839  PARAFUSO  CHIP PHILIPS 5,0X85MM 73181200 0500 5405 UN 20,000 ,800 16,00 0 0,000 ,00 ,00 ,000 .00 

100303004  PARAFUSO  CHIP PHILIPS 4,0)(20MM 73181200 0101 5102 UN 20,000 ,250 5,00 0 0,000 ,00 ,00 .000 .00 

100000434  BUCHA  SIMPLES 8MM 39259090 0101 5102 UN 20,000 ,100 2,00 0 0,000 ,00 ,00 ,000 ,00 

100001884 CONJ  PLACA  1  POSTO  4X2 BR 83 39259090 0101 5102 UN 1,000 5,000 5,00 0 0,000 ,00 ,00 ,000 ,00 

M1683  TOMADA  PADRAO  BRASILEIRO  2P+T 20A-250V BR 
133 

85386910 0101 5102 UN 1,000 3,383 3,38 0 0,000 .00 .00 ,000 .00  

2 

cÁLLoDOISSON 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

44130 

DADOS ADICIONAIS 



DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  

11111 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111  

VALOR DO ISSQN VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

,000  ,000 

RECEBEMOS 061 MIORIM E DA ROSA ACABAMENTOS LTDA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSÃO; 26/03/2022 
'VALOR TOTAL 315,96 DESTMARIO: HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

• 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica  

Saida. 1  

Entrada:  2 

N° 3941 

SERIE: 1 

Página 1 de 1 

Miorim e da Rosa 
Acabamentos Ltda ME  

AV  GOV PEDRO V PARIGOT DE 
SOUZA , 815 - 

CENTRO, 85760-000 

CAPANEMA-PR 

Fone/Fax: 4830301034 

CONSTAUCENTER 

10EP 

85760-000 

FONE/FAX 

46999736152 

'DATA /HORAAJTC DE Emiss.do 

26/03/2022 08:27:27 -03:00 

DATA/HORAAJTC DE SAIDA 

26/03/2022 08:27:27 -03:00 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

ENDEREÇO 

RUA TUPINAMBAS, 191 

MUNICÍPIO 

CAPANEMA 

1CNPJ/CPF 

75984195000150 

I'

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

UF IniscRiçÃo ESTADUAL 

PR ISENTO 

FATURA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ENDEREÇO -IMUNICÍPIO 

,00 

BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

,00 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

(9)Sem frete 

UF CNPJ/CPF PLACA DO VEICULO 

DO IMPOSTO 

BA ALCULO DE cms VALOR ICMS 

,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

,00 

ODIGO ANTT 

QUANTIDADE 

660,00 

ESPECIE PESO BRUTO 

,000 

PESO LIQUIDO 

,000  

CA 

NUMERA00 

o  
MARCA 

¡VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 

1

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA VALOR DO !PI 

315,96 

315,96  

,00 

.00 

#1°: 315,96 25/04/2022 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DO 
PROD/SERVIÇO DO DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO NCWSH  CST  CFOP UNID QTD 

I VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL. 

VALOR 
DESC. 

BASE 
CALC ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

AL1QUOTAS 

ICMS IPI 

100000128 ADESIVO PINCEL 1750 TIGRE 35061090 0500 5405  UN  1,000 22,750 22,75 0 0,000 ,00 ,00 .000 ,00 

100000613 ANEL BORRACHA ESG/SERIE 100MM TIGRE 40069000 0500 5405  UN  3,000 2,409 7,23 0 0,000 ,00 ,00 .000 ,00 

100000814 ANEL BORRACHA ESG/SERIE 75MM TIGRE 40169300 0500 5405  UN  12,000 1,950 23,40 o 0,000 ,00 ,00 ,000 ,00 

100000598 JOELHO 45 ESGOTO 75MM TIGRE 39174090 0500 5405  UN  4,000 8,200 24,80 o 0,000 ,00 ,00 ,000 .00 

100000600 JOELHO 90 ESGOTO 75MM TIGRE 39174090 0500 5405  UN  2,000 5,400 10,80 o 0,000 .00 ,00 ,000 ,00 

LUVA SIMPLES ESGOTO 100MM TIGRE 39174090 0500 5405  UN  1,0 00 10,000 10,00 o 0,000  ,co  ,00 , 000 ,00 10 7

5 

 

LUVA SIMPLES ESGOTO 75MM TIGRE 39174090 0500 5405  UN  4,000 7,700 30,80 o 0,000 .00 ,00 ,000 ,00 

100001350 PARAFUSO BROCANTE FLANG 4,2X19MM 73181500 0101 5102  UN  30,000 ,350 10,50 o 0,000 ,00 ,00 .000  ,co  

100003735 PREGO COM CAI3ECA BELGO P17X27 ARCELOR 73170090 0101 5102 KG 1,000 27,289 27,29 o 0,000 spo ,00 ,000 ,00 

100000609 REDUCAO EXC ESG 100X75MM TIGRE 39174090 0500 5405  UN  1,000 8,000 8,00 ' 0 0,000 ,00 ,00 ,000 ,00 

100000591 TUBO ESGOTO 75MM TIGRE 39172300 0500 5405 VIETRC 6,000 19,482 118,89 0 0,000 ,00 ,00 ,000 ,00 

100002400 VEDA CALHA W-MAX  280ML WURTH 32141010 0101 5102  UN  1,000 23,500 23,50 o 0,000 ,00 ,00 ,000 .00 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

44130 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
- LOCAL RETIRADA: Miorim e da Rosa Acabamentos Lida ME - Endereço AV  GOV PEDRO V PARIGOT DE 

SOUZA, 815 - CENTRO - CAPANEMA - PR CEP: 85760-000 
PERMITE 0 APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 1,50 CORRESPONDENTE A 
AL1000TA DE 2,48%, NOS TERMOS DO  ART  23 DA  LC  123 DE 2006. BASE DE CALCULO ICMS SIMPLES 
NACIONAL R$ 81,29. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NÃO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. BCR: 151,54 ICMSR: 26,30 Valor de ICMS Crédito: 0,57 -  ANTONIO  RETIROU 
Pedido Venda: 3319 Valor Pedido: 315,96. Forma Pag: A PRAZO 

N° 3941 

SERIE: 1 
0033 

NF-e 

CONTROLE DO FISCO 

CHAVE DE ACESSO DA  NF-e 

4122 0326 5743 8500 0194 5500 1000 0039 4110 0023 3290 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de Mercadorias 

NÚMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAÇÃO DA NFE-e 

141220071016254 

DATA/HORA AUTORIZAgdo 

26/03/2022 09:30:03 

RESERVADO AO FISCO 



NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda Subst. Tributária (Substituido) 

NÚMERO DO PROTOCOLO DE U77LIZAÇÃO DA NFE-e 

141220071066061 

DATAA40RA AUTORIZAÇÃO 

26/03/2022 10:36:04 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
DATA /HORAAJTC DE EMISSÃO 

26/03/2022 09:33:25 -03:00 

DATAMORA/UTC DE SAIDA 

26/03/2022 10:34:14 -03:00 

II 11111111 1111111111111 11111111111111111111111111111111111111111  
DANFE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica  

Saida,  1 
Entrada: 2 

N° 3948 

SERIE: 1 

Pagina 1 de 1 

1  

Miorim e da Rosa 
Acabamentos Ltda ME  

AV  GOV PEDRO V PARIGOT DE 
SOUZA , 815 - 

CENTRO, 85760-000 

CAPANEMA-PR 

Fone/Fax: 4630301034 

CONSTRUCENTER 

CONTROLE DO FISCO 

CHAVE DE ACESSO DA  NF-e 

4122 0326 5743 8500 0194 5500 1000 0039 4810 0023 3770 

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

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
ENDEREÇO 

RUA TUPINAMBAS, 191 

CEP 

85760-000 

UF 

PR  

FONE/FAX 

46999736152 

MUNIC PIO 

CAPANEMA 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 1
C_NRI,CPF 

75984195000150 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 

,00  ,00 ,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 'S  VALOR DO IPI 

, 00 

0 DO IMPOSTO cÁ 
VALOR !CMS 

,00  

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTMJICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 

30,60 

30,60 

FRETE POR CONTA 

(9)Sem frete 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RAZÃO SOCIAL 

#1°: 30,60 25/04/2022 

RECEBEMOS DE 1 MIORIM E DA ROSA ACABAMENTOS LTDA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSÃO: 26/03/2022  
• VALOR TOTAL. 30,60 DESTINARIO: HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

- 

NF-e 

N° 3948 '. 

SERIE: 1 
A 

0 03 
DATA DE RECEBIMENTO 

• • 
—IDENTIFICAÇA0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

FATURA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

0:50100 DO 
PROD/SERVIÇO DESCRIÇA0 DO PRODUTO/SERVIÇO NCWSH  CST  CFOP UNID. OTD. 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL. 

VALOR 
DESC 

BASE 
CALC ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIQUOTAS 

ICMS PI 

100000810 TE CURTO ESG 75X75MM TIGRE 39174090 0500 5405  UN  1,000 15,200 15,20 0 0,000 ,00 .00 18,000 .00 

100001125 LUVA SIMPLES ESGOTO 75MM TIGRE 39174090 0500 5405  UN  2,000 7,700 15,40 0 0,000 ,00 ,00 18,000 ,00 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

44130 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON 

,000 

VALOR DO ISSON 

,000 

     

DA DICIONAIS 

INFOOES COMPLEMENTARES 
- LOCAL RETIRADA: Miorim e da Rosa Acabamentos Ltda ME - Endereço •  AV  GOV PEDRO V PARIGOT DE 

SOUZA, 815 .CENTRO • CAPANEMA - PR CEP: 85760-000 
Trib Aprox. R$:  Fed:  0,00,  Est:  0,00, Mun: 0,00 (FONTE IBPT 39A190)  Ref.  Pedido Venda oro :3324 Valor Pedido: 
30,60 - Forma Pag.: A PRAZO  -ANTONIO  RETIROU NFe emitida no CISSFront, Caixa: 101, Planilha Venda: 
196687834 

RESERVADO AO FISCO 

  



INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

44130 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

,000 

VALOR DO ISSQN 

   

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

1  Saida: 1  
Entrada:  2 

Miorim e da Rosa 
Acabamentos Ltda ME  

AV  GOV PEDRO V PARIGOT DE 
SOUZA , 815 - 

CENTRO, 85780-000 

CAPANEMA - PR 

FortelFaic 4830301034 

SITS 
CONSTRUCENTER 

1111111111111 1111111111111111111111111111111111111111111111111111  

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica  

N° 3805 

SERIE: 1 

Pagina 1 de 1 

CONTROLE DO FISCO 

CHAVE DE ACESSO DA  NF-e 

4122 0326 5743 8500 0194 5500 1000 0038 0510 0021 4633 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de Mercadorias 

NÚMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAÇÃO DA NFE-e 

141220062236646 

DATA/HORA AUTORIZAÇÃO 

16/031202216:19:15 

   

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

FATURA 

#1°: 30,50 15/04/2022 

cÁ DO IMPOSTO 

1 

ALCULO DE ICMS VALOR ICMS 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTMJICAO 

,00  
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

,00 

BA 

i00  

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

,00 30,50 

VALOR TOTAL DA NOTA 

30,50 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

(9)Sem frete 

1

1 

  

COD/GO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ,CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO UQUIDO 

70,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CODIGO DO 
PROD/SERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH  CST  CFOP UNID. OTD. 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL. 

VALOR 
DESC. 

BASE 
CALC ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI  

ALIQUOTAS 

'CMS  IPI 

100001350 PARAFUSO BROCANTE FLANG 4,2X19MM 73181500 0102 5102  UN  30,000 ,350 10,50 0 0,000 .00 ,00 18,000 .00 

100002888 MANGUEIRA JARDIM  FLEX  112- TRAMONTINA 
VERDE 

39173900 0102 5102 VIETRC 4,000 5,000 20,00 0 0,000 ,00 ,00 12,000 .00 

CALCULO DO IS S QN 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

'1 DATA IHORA/UTC DE EMISSÃO 

16/03/2022 15:16:57 -03:00 I
CNPJ/CPF 

759f34195000150 

CEP 

85760-000 

DATA/HORAAJTC DE SAIDA 

16/03/2022 16:18:44 -03:00 

PR ISENTO 

FONE/FAX 

46999736152 

I BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO  

UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO 

RUA TUPINAMBAS, 191 

MUNICÍPIO 

CAPANEMA 

RECEBEMOS DE 1 MIORIM E DA ROSA ACABAMENTOS LTDA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSAO: 18/03/2022 ."'  
'VALOR TOTAL 30,50 DESTINARIO: HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

, 

E

. 

, 
, 

NF-e 

P. 'e  . 0 , 
N° 3805 

SERIE: 1 
A 

DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DA DICIONAIS  

 

'INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
- LOCAL RETIRADA: Mionm e da Rosa Acabamentos Ltda ME- Endereço •  AV  GOV PEDRO V PARIGOT DE 

SOUZA, 815 - CENTRO - CAPANEMA. PR  CEP: 85780-000 
Trib Aprox. R$:  Fed:  0,00,  Est  0,00, Mun: 0,00 (FONTE IBPT 39A190)  Ref.  Pedido Venda nro :3083 Valor Pedido: 
30,50 - Forma Pag.: A PRAZO - Antonio retirou NFe emitida no CISSFront, Caixa: 102, Planilha Venda: 195842813 

RESERVADO AO FISCO 

35 



DATA/HORA AUTORIZAÇÃO 

11/03/2022 15:43:08 Venda Subst. Tributária (Substituido) 

NATUREZA DA OPERAÇÃO NÚMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAÇÃO DA NFE-e 

141220058117435 

11 III II 1111111 111111111 1111111111  1111111111111 11111111111111111111 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica  

Saida: 1  
Entrada:  2 

N° 3733 

SÉRIE: 1 

Pagina 1 de 1 

1  

Mlorim e da Rosa 
Acabamentos Ltda ME  

AV  GOV PEDRO V PARIGOT DE 
SOUZA, 815 - 

CENTRO, 85780-000 

CAPANEMA - PR 

Fone/Fax: 4630301034 

CONSTRUCENTER 

CONTROLE DO FISCO 

CHAVE DE ACESSO DA  NF-e 

4122 0326 5743 8500 0194 5500 1000 0037 3310 0020 6729 

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

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

9078464230 
• I INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO ' cNp../ 

L 
 26574385000194 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

CNRI/CPF 

75984195000150 
DATA MORA/UTC DE EMISSÃO 

11/03/2022 14:41:00 -03:00 

ENDEREÇO 

RUA TUPINAMBAS, 191 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

MUNICÍPIO 

CAPANEMA 

FONE/FAX 

46999736152 

INscRtgAo ESTADUAL 

ISENTO 

CEP 

85760-000 
DATA/HORA/)TC DE SAIDA 

11/03/2022 14:41:00 -03:00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 

VALOR DO IPI  

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO ISSON VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON 

,000 ,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

44130 

DADOS ADICIONAIS 

CNA.PCPF PLACA DO VEICULO COMO ANTT 

UF INscRiglio ESTADUAL 

,000 
PESO BRUTO NUMERAÇÃO 

o 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

(9)Sem frete 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA 

1,00 

PESO LIQUIDO 

,000  

PRODUTO/SERVIÇO NCMISH  CST  CFOP UNID. OTD. UNITÁRIO TOTAL PROD/SERVIÇO DESCRIÇÃO 

100000927 1CAIXA DESCARGA CIPLA BRANCA 71,80 

DO 

39229000 0500 5405  UN 1,000 

VALOR 

71,800 

VALOR °Duo° Do ALIOUOTAS VALOR 
ICMS ICMS I IR 

BASE 
CALC ICMS 

VALOR 
IPI 

VALOR 
DESC 

0,000 ,00 I  ,00 ,000 I  00 

RECEBEMOSiDE 1 MIORIM E DA ROSA ACABAMENTOS LTDA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSÃO: 11/03/2022 '.  NF-e • 
' VALOR TOTAL: 71,80 DESTINARIO: HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

N° 3733 
..- 

• 
% DATA DE RECEBIMENTO -- IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  

[. 

, , SERIE: 1 
A. 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

FATURA 

#10: 71,80 10/04/2022 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

s

ii 
NZ 

IN OES COMPLEMENTARES 
RETIRADA: Miorim e da Rosa Acabamentos Ltda ME - Endereço •  AV  GOV PEDRO V PARIGOT DE - 

, 815- CENTRO - CAPANEMA - PR CEP: 85780-000 
DOCUMENTO EMMDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NÃO GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE IPI. BCR: 41,53 ICMSR: 0,00 Valor de ICMS Crédito: 0,00 Antonio retirouS:00000287, 

RESERVADO AO FISCO 

   



Miorim e da Rosa 
Acabamentos Ltda ME  

AV  GOV PEDRO V PARIGOT DE 
SOUZA, 815 - 

CENTRO, 85760-000 

CAPANEMA - PR 

Fone/Fax: 4630301034 

SITS 
CONSTRUCENTER 

1111111 11111111111111 11111111111111111111111111111111111111111  
1  

Saida: 1  
Entrada:  2 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica  

N° 3630 

SERIE: 1 

Pagina 1 de 1 

CONTROLE DO FISCO 

CHAVE DE ACESSO DA  NF-e 

4122 0326 5743 8500 0194 5500 1000 0036 3010 0019 5355 

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

UP 

PR 

MUNIC PIO 

CAPANEMA 

FONE/FAX 

46999736152 

CEP 

85760-000 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

INscRigdo ESTADUAL 

ISENTO 

ENDEREÇO 

RUA TUPINAMBAS, 191 

VALOR DO ICMS SUBS77TUICAO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

,00  

I
MUNICÍPIO ENDEREÇO UP '..-INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

(9)Sem frete 

PLACA DO VEICULO UF CNPJ,CPF  COMO  ANT?  

QUANTIDADE ESPECIE 

25,00 

MARCA NUMERAÇÃO 

o 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

,000 ,000  

C 

INSCR O MUNICIPAL 

44130 

DADOS ADICIONAIS 

BASE DE CALCULO DO ISSON 

0 DOISSQN 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

,000 

VALOR DO ISSQN 

,000 

RECEI3EMOS.DE 1 MIORIM E DA ROSA ACABAMENTOS LTDA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSÃO: 04/03/2022  
. VALOR TOTAL.  84,07 DESTINARIO: HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

, 

se 

N°3630 

SÉRIE: 1 
A 

NF-e e. 

i 
0 

DATA DE RECEBIMENTO ... 
, 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
37 

CNP,I,CPF 

75984195000150  

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

FATURA 

1 DATA A-IORA/UTC DE EMISSÃO 

04/03/2022 16:50:08 -03:00 

DATAMORAAJTC DE SAIDA 

04/03/2022 16:50:08 -03:00 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de Mercadorias 
1/4  

• NÚMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAÇÃO DA NFE-e 

141220051888994 

DATA/HORA AUTORIZAÇÃO 

04/03/2022 17:51:59 
e 

    

e 
#1 0: 84,0703/04/2022 

1/4  

cÁ 0 DO  IMPOSTO  

BA CÁLCULOo DE ICMS VALOR ICMS 

,00 

BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

,00 ,00 84,07 

VALOR DO FRETE 

,00  

VALOR DO SEGURO DESCONTO  OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

,00 

VALOR DO IPI  VALOR TOTAL DA NOTA 

, 00 84,07 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DO 
PROD/SERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCWSH  CST  CFOP UNID. OTO. 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL. 

VALOR 
DESC. 

BASE 
CALC ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIQUOTAS 

ICMS IPI 

100000353 SIFAO SIMPLES 70CM BLUKIT 39174090 0500 5405  UN  2,000 7,000 14,00 0 0,000 ,00 ,00 ,000 ,00 

100000807 REDUCAO EXC ESG 75X5OMM 11GRE 39174090 0500 5405  UN  1,000 9,400 9,40 0 0,000 ,00 ,00 ,000 PO 

100002691 VALVULA ESCOAMENTO COZINHA 3 1/2 CR 
(1808-CR) 

84818011 0500 5405  UN  1,000 45,726 45,73 0 0,000 ,00 ,00 ,000 ,00 

100001498 PARAFUSO  CHIP PHILIPS  3,5X2OMM 73181200 0101 5102  UN  20,000 ,052 1,04 o 0,000 ,00 ,ao ,000 .00 

100002685 COLA SUPERCIANO 200 35061010 0101 5102  UN  1,000 13,900 13,90 0 0,000 ,00 ,00 18,000 .00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
- LOCAL RETIRADA: Miorim e da Rosa Acabamentos Ltda ME - Endereço AV  GOV PEDRO V PARIGOT DE 

SOUZA, 815 - CENTRO - CAPANEMA - PR CEP: 85780-000 
PERMITE 0 APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R5 0,38 CORRESPONDENTE A 
ALIQUOTA DE 2,44 %, NOS TERMOS DO  ART.  23 DA  LC  123 DE 2008. BASE DE CALCULO ICMS SIMPLES 
NACIONAL Ri 14,94. DOCUMENTO EMMDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NÃO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE R. BCR: 39,23 ICMSR: 7,08 Valor de ICMS Crédito: 0,00 Antonio 
solicitcuS:00000256, 

RESERVADO AO FISCO 

  



NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de Mercadorias 

1111 11111111111  11111111111111111 111111111111111111111111111111111111111 

DATM-IORA AUTORIZAÇÃO 

23/02/2022 17:09:21 

NÚMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAÇÃO DA NFE-e 

141220044243912 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

BAIRRODISTRITO 

CENTRO 
ENDEREÇO 

RUA TUPINAMBAS, 191 

SECEI3EMOSVE 1 MIORIM E DA ROSA ACABAMENTOS LTDA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSÃO: 23/02/2022  
VALOR TOTAL: 71,40 DESTINARIO: HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

• • 

.... 

NF-e 

N° 3526 

SÉRIE: 1 
A, 

ei i  ri  
- li . - 

U DATA DE RECEBIMENTO 
. 

- 
IDEN11FICAÇA0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

A. 

38 

CONSTRUCENTER 

Miorim e da Rosa 
Acabamentos Ltda ME  

AV  GOV PEDRO V PARIGOT DE 
SOUZA , 815 - 

CENTRO. 85760-000 

CAPANEMA - PR 

Fone/Fax-  4630301034 

Saida: 1  

Entrada:  2 

N° 3526 

SÉRIE: 1 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica  

Página 1 de 1 

1  

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

DATA /HORA/UTC DE EmIssdo 

23/02/2022 16:07:46 -03:00 

DATA/HORA/UTC DE SAIDA 

23/02/2022 17:07:40 -03:00 

CNPJ/CPF 

75984195000150  

CEP 

85760-000 

MUNICÍPIO 

CAPANEMA 

FONE/R4X 

46999736152 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 

UF 

PR 

FATURA 

CA 0 DO IMPOSTO 
VALOR ICMS BA CALCULO  DE CMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

,00 ,00 ,00 .00  71,40 

,00 71,40 

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

,  00 ,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

,00 

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

MARCA  NUMERAÇÃO 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
Rabic. SOCIAL  

ENDEREÇO 
I

i 

 FRETE POR CONTA 

(9)Sem frete 

MUNICÍPIO 

CODIGO ANTT 

PESO BRUTO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

2,00 

ESPECIE 

#1 0: 71,40 25/03/2022 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DO 
PROD/SERVIÇO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH  CST  CFOP UNID. QTD. 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL. 

VALOR 
DESC. 

BASE 
CALC ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIQUOTAS 

ICMS IPI 

100000927 CAIXA DESCARGA CIPLA BRANCA 39229000 0102 5102  UN  1,000 62,000 62,00 0 0,000 ,00 ,00 .000 ,00 

100000807 REDUCAO EXC ESG 75X5OMM TIGRE 39174090 0500 5405  UN  1,000 9,400 9,40 0 0,000 ,00 ,00 18,000 .00 

CALCULO DO ISSON 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

44130 

ADICIONAIS 

'IN.
Nir  

gOEs  COMPLEMENTARES 
- LOCAL RETIRADA: Mionm e da Rosa Acabamentos Ltda ME - Endereço AV  GOV PEDRO V PARIGOT DE 

SOUZA, 815- CENTRO - CAPANEMA - PR CEP: 85780-000 
Trib Aprox RS:  Fed:  0,00,  Est  0,00. Mun: 0,00 (FONTE IBPT 39A19D)  Ref.  Pedido Venda nro :2600 Valor Pedido: 
71,40 - Forma Pag.: A PRAZO -  ANTONIO  RETIROU NFe emibda no CISSFront, Caixa: 101, Planilha Venda: 
194007280 

RESERVADO AO FISCO 

,000 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSCIN  

CONTROLE DO FISCO 

CHAVE DE ACESSO DA  NF-e 

4122 0226 5743 8500 0194 5500 1000 0035 2610 0018 1018 

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



NF-e 

••• N° 3506 

SERIE: 1  

DATAMORA AUTORIZAÇÃO 

22/02/2022 15:12:36 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda Subst. Tributária (Substituido) 

NÚMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAÇÃO DA NFE-e 

141220042910449 

CNPJ 

26574385000194 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

9078464230 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

INSC ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO 

DATA /HORAAJTC DE EadissÃo 

22/02/2022 14:11:08 -03:00 

CNPJ/CPF 

75984195000150 HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

CEP 

85760-000 

BAIRROIDISTRITO 

CENTRO 

VALOR DO ISSQN VALOR TOTAL DOS sERvigos BASE DE CALCULO DO ISSQN 

,000 ,000 

RESERVADO AO FISCO IN gOEs COMPLEMENTARES 
RE11RADA: Miorim e da Rosa Acabamentos Ltda ME - Endereço •  AV  GOV PEDRO V PARIGOT DE 

, 815 - CENTRO- CAPANEMA - PR CEP-. 85760-000  
Tab  Aprox. R$:  Fed:  0,00,  Est  0,00, Mun: 0,00 (FONTE IBPT 39A190)  Ref.  Pedido Venda nro :2584 Valor Pedido: 
43,00- Forma Pag.: A PRAZO - Eduardo retirou NFe emitida no CISSFront, Caixa: 101, Planilha Venda: 193920879 

1  Saida: 1  
Entrada:  2 

Miorim e da Rosa 
Acabamentos Ltda ME  

AV  GOV PEDRO V PARIGOT DE 
SOUZA. 815 - 

CENTRO, 85760-000 

CAPANEMA-PR 

Fone/Fax: 4830301034 

SIPS  
CONSTRUCENTER 

II 1111111 111111111111  111111111111111111111111111111111111111111111111 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica  

N° 3506 

SERIE: 1 

Pagina 1 de 1 

CONTROLE DO FISCO 

CHAVE DE ACESSO DA  NF-e 

4122 0226 5743 8500 0194 5500 1000 0035 0610 0017 8480 

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

9 

FATURA 

CNPJ/CPF 

• 
MUNICÍPIO 

C 0 DO IMPOSTO 
VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 

VALOR DO IPI 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

43,00 

.

1 

43,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

,00 

,00  

QUANTIDADE 

1,00 

ESPECIE 

CODIGO ANTT 

NUMERAÇÃO 

ENDEREÇO 

RADIO SOCIAL  

MARCA 

PEACA DO VEICULO 

altSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO 
• 

PESO LIQUIDO 

FRETE POR CONTA 

(9)Sem frete 

#1 0: 43,00 24/03/2022 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

44130 

DADOS ADICIONAIS 

•‘.  

NCWSH  CST 
VALOR 

ICMS 
VALOR 

IPI 
BASE 

CALC 10-MS CFOP UNID, 1  
I VALOR 

UNITÁRIO 

ALIQUOTAS 

ICMS I IPI 

39222000 0500 5405 UN 1,000 43,000 43,00 0,000 ,00 I 00 18,000 I 00 

OTD. 
VALOR 
TOTAL. 

VALOR 
DESC. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIQD 

100003330 ASSENTO SOPRADO UNIVERSAL BRANCO 

cbotoo Do 
PROD/SERVIÇO  

ENDEREÇO 

RUA TUPINAMBAS, 191 

MUNId -PIO 

CAPANEMA 

DATA/HORMITC DE SAIDA 

22/02/2022 15:11:00 -03:00 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE RECEBIMENTO 

REÇEBEMOSDE 1 MIORIM E DA ROSA ACABAMENTOS LTDA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSÃO: 22/02/2022 
' VALOR TOTAL: 43,00 DESTINARIO: HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 
UF 

PR  
FONE/FAX 

46999736152 



0040  
• "t t;,.---,,!::,,..• 

% ;• _..... 

MUNICÍPIO DE CAPANEMA  
'A ,# 

Departamento de Tributação Municipal 

• • '‘ f. NOTA FISCAL. DE SERVIÇOS ELETRÓNICA - NFS. 

www.esnfs.corn.br  

INICimero da Nota: 

379 

Data e Hora da Emissão: 

18/04/2022 13:30:01 

Operador Emissor: 
JAW  K. rk.4. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF:CNPJ: 08713149000120 I.E.. EM.. 28495 Telefone: (46) 99913 - 
Nome/Razão: JAIR KRAMPE - ME 

Endereço: R PARAIBA, 1737 - SALA - CENTRO - 85760000 

Município: Capanema UF: PR e-Mal: trevisan73@brturbo.com.br  

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 75984195000150 LE_: 33500001-34 LW:  1856 

Nome/Razão: HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 

Endereço: R TUPINAMBAS, 191 - CENTRO -85760000 

Município: Capanema UF: PR e-Mail: hospitalsudoesteltda@hotmail.com  

C6d. Discriminação VaLServiço Dedução Base Cálc. Aliq. 

2( - :0AS) CAÇAMBAS DF COLYTA L REMOCAO DP, ENI-.:IFOS. 360,00 0,00 360,00 2,00 

Ill 

ISS 

7,20 

Total Serviços (R$) 360,00 

Total ISS (R$) 7,20 

II
Retenções (R$)  CORNS  

0,00 

ISS (0,00) 

0,00 

PIS 

0.00 

IRR,  

0.00 

Cal_ 

0,00 

INSS 

0,00 

Total Liquido (R$) 360,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Nota emitida em conformidade com a LEI N°  1365/2011 e DECRETO N°  5395/2013 
A tributação desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio. 
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional. 

DISCRIMINAÇÃO DE IMPOSTOS 

Prefeitura Municipal de Capanema 

A1'7..en7..f.c.fdade: C8B68D73.1.[L9E59_.iC9BFA71.92502ED4 (veriffcada em 18/04/2022 As _3:30:17 ) EglipLano - NFS-e !'00.2005t- 

EflgItii:;E3 
PTAX:k ••2:t".7%` 
t4:&4;26.te; II NH 



DATA EMISSÃO 

18/04/2022 
DATA ENTRADA SAÍDA 

18/04/2022  
HORA ENTRADA / SAiDA 

13:43:49 
CNN 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME .' RAZA0 SOCIAL 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÂO  EST.  DE SUBST. 

9039897501  

MUNICÍPIO 

CAPANEMA 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00  0,00 

CNPJ CPF 

DESCONTO 

0,00  

VALOR VALOR  BC 
UNITARIO TOTAL ICMS CSOSN CFOP UND 

 

QTD 

     

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

JAIR KRAMPE 

RIJA PARAIBA, 1737 - SANTA CRUZ 85760000  Calmer=  - PR 
Fone: (46)9913-6658 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 1 

N° 000000992 
SÉRIE 1 

FOLHA! dei 

CHAVE DE ACESSO 

4122 0408 7131 4900 0120 5500 1000 0009 9210 8736 1632  

Consulta de autenticidade no portal nacional  da  NF-e www.nfe.fazenda.gov. 
br/portal ou no  site  da Sefaz Autorizadora. 
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NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA  DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU  RECEBIDA DE TERCEIROS I 141220089272263 18/04/2022 13:43:51 

BAIRRO /DISTRITO 

CENTRO 

ENDEREÇO 

RUA TUPINAMBAS, 191 

08.713.149/0001-20 

CNPJ /CPF 

75.984.195/0001-50 
COMPLEMENTO 

VALOR DO ICMS I BASE DE  CÁLCULO  DO [CMS SUBST. 

0,00 I 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

411P 
0,00 

TRA. ORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME: RAZÃO SOCIAL  

FONE /FAX 

(46) 3555-1441 

VALOR DO [CMS SUBST.  

0,00 
VALOR TOTAL DO IN  

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 
TIPO DO FRETE 

LT 

PR 
CEP 

85760-000 

CF 

560,00 

560,00  

Sem Ocorrência de Transporte 

ENDEREÇO LT INSCRIÇÁO ESTADUAL MUNICiPIO  

PESO LÍQUIDO PESO BRUTO MARCA NUMERAÇA0 QUANTIDADE ESPECIE 

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM 

25051000 103 5102 UN 4.00 140,00 560,00 0.00  

VALOR I ALIQ  
ICMS I TI ICMS IPI 

0,00 0,00 0 0  0001 AREIA 

• 
CALCULO DO ISSQN 
INSCRICAO MUNICIPAL 

   

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN  

    

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado dos impostos pagos: R$ 194.6004,75%). Formas de pagamentos: Dinheiro R$ 560,00. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU 
EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE  WI  E ICMS, NOS TERMOS DO ARTIGO 23 
DA  LC  123 

 

RESERVADO AO FISCO 

  

Documento fiscal emitido com  software  licenciado de  German Tech  Tecnologia LTDA. 



*042  

MUNICÍPIO DE CAPANEMA 
)7
, 
 *. Departamento de Tributação Municipal 

4  '  4 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
 '' 

www.esnfs.com.br  

Número da Nota: 
 603 ,f0— a: ' 

A* , ,,... 

,, 

Data e Hora da Emissão: 

13/04/2022 09:39:58 
Operador Emissor: 

GARDAP.M. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 23167771000173 I.E.: 9070304071 I.M.: 41645 Telefone: (46) 99915 

Nome/Razão: GARDA E PARADZINSKI LIDA - ME 

Endereço: R RIO DE JANEIRO, 1457 - CENTRO - 85760000 

Município: Capanema UF: PR e-Mail: simonegarda@hotmail.com  

- 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 75984195000150 LE: 33500001-34 I.M.: 1856 

Nome/Razão: HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 

Endereço: R TUPINAMBAS, 191 - CENTRO -85760000 

Município: Capanema UF: PR e-Mail: hospitalsudoesteltda@hotmail.com  

Cód. Discriminação Val.Servigo Dedução Base Cá lc. Aliq. 

-  4.01 Higienizaçâo de Aparelhos de Ar Condicionados. 3.600,00 0,00 3.600,00 3,00 

110 

ISS 

108,00 

Total Serviços (R$) 3.600,00 

Total ISS (R$) 108,00 

I Retenções (R$)  CORNS  

0,00 

ISS (0,00)  

0.00 

NS  

0,00 

112RF 

0,00 

CSLL 

0,00 

INSS 

0,00 

Total Liquido (R$) 3.600,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Nota emitida em conformidade com a LEI N° 1365/2011 e DECRETO N° 5395/2013 
A tributação desta NFS-e esta definida como: Tributado no município. 
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional. 

DISCRIMINAÇÃO DE IMPOSTOS 

Prefeitura Municipal de Capanema 

Autenticidade: F62EF118.ADAFA71A.9FC38C28.928A1773 (verificada em 24/05/2022 As 09:4!-,:c', 1 Eiliplano - 500.2005r 
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• 
Banco !tail 341-7  RECIBO DO PAGADOR 

Local de Pagamento 
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 

Vencimento 

21/04/2022 
Beneficiário 

CERTISIGN CERT DIGITAL S CNPJ 01.554.285/0001-75 
Agência/Código Beneficiário 

2901/04814-6 
Endereço Beneficiário / Sacador Avaista 

RUA BELA CINTRA 904 16/17 CERQUEIRA CESAR  SAO  PAULO SP 01415-000 
Data do documento 

18/04/22 

No. Do documento 

13873389 

Espécie doc. 

DM .. 

Aceite 

N 

Data Processamento 

18104/22 

Nosso Número 

176/13873389-7 
Uso do Banco Carteira 

176 
Espécie 

R$ 

Quantidade Valor (=) Valor do Documento 
409,90 

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este bole.° contate o beneficiário. 

Vencimento em feriado ou fim de semana, pague no  proximo  
dia util. Programe o atendimento p/ 3 dias apos pagamento. 

CL1ENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE. BANKLINE OU CAIXAS ELETRQNICOS 

(-) Descontos/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: HOSPITAL SUDOESTE LTDA CNPJ/CPF - 75984195000150 

Endereço: RUA TUPINAMBA, 191 85760-000 CENTRO CAPANEMA PR 

Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 



RECEBEMOS DE CAPANEMA LIVRARIA E PAPELARIA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
INDICADA AO LADO, NO VALOR DE R$ 225,95 E DESTINATÁRIO HOSPITAL SUDOESTE LTDA.: 

. NF-Itt . 
0 0 , 

N°1385 

Série 1 

4 4 
DATA  DI  RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

CAPAINEMA 
CAPANEMA LIVRARIA E PAPELARIA LTDA 

A
u
R
iAN
D
E 
AFNTNEOOTA X

OD
I
O
L 

 
AU I  III  II 'I III  I IIIIIIIIIIIIIIIIII 1111111111 II 111111 1,1• 

Ai  
ii LIVRARIA CAPANEMA 

C
I 
 

FISCAL ELETRÕNICA 

• 1... f'• • 
4 

- 8...... 
• p,...... RUA PADRE CIRILO - 1399 
• Attegus R.,. 

Inha f tcoLiu •  Elm..  

!re..  3552-1144
” 

CENTRO -  Capanema -  PR 

FONE: 04635521248 

CEP: 85 760-000 

1 - SAIDA 

2-ENTRADA 

N° 1385 

Série 1 

Folha 1 / 

1 

1 

CHAVE DE ACESSO DA  NF-E. CONSULTA NO  SITE  WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR  

4122 0413 9710 5300 0100 5500 1000 0013 8511 3462 9605 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141220094555684 2022-04-25T13:47:26 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS AGRUPADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

9056525839 
INSC.EST.D0 SUBST.TRIBUTARIO CNPJ 

13.971.053/0001-00 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA. 
CNPJICPF 

75.984.195/0001-50 
DATA DE EMISSÃO 

25/04/2022 
ENDEREÇO 

RUA TUPINAMBAS 

Nro 

191 
BAIRRO/DISTRI 

CENTRO 
CEP 

85 760-000 
DATA DE SAIDAIENTRADA 

25/04/2022 
MUNICIPIO 

Capanema 
FONEIFAX 

04635521441 
UF 

PR 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA 

13:47:18 
F RA/DUPLICATA • 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS (R$) 

0,00 

VALOR DO ICMS (RS) 

0100 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST (RS) 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO (R$) 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS  (Fa)  

225,95 
VALOR DO FRETE (R$) 

0,00 

VALOR DO SEGURO (RS) 

0,00 

DESCONTO  IRS)  

0,00 

OUTRAS DESP. AC ESSORIAS (F0) 

0,00 

VALOR DO IPI (R$) 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA  IRS)  

225,95 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL  FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

0-Emitente 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG) 

DADOS DO PRODUTO / SERVI CO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO Ncro  CST  CFOP UNID QUANTIDADE VALOR UNITARIO DESC VALOR TOTAL BC ICMS V. ICMS V IPI 
ALIOUOTAS 
'CMS  

(%)  
IPI 

51485 ANOTE  FIX  48114110 102 5102  UN  1,0000 7,1000 7,10 

50779 CANETA BIC CRISTAL AZUL 96081000 102 5102  UN  5,0000 1,2500 6,25 

31474 CARTUCHO DE REPOSICAO 32131000 102 5102  UN  4,0000 5,4000 21.60 
MARCADOR PARA QUADRO 
BRANCO  PILOT  AZUL 

31706  CLIPS CLIPS TOP  4/0 500G 90189095 102 5102 cx 1,0000 17,1000 17.10 

3410  CLIPS  JOCAR  OFFICE  6/0 50 
UNIDADES 

90189095 102 5102 cx 2,0000 3,5000 7,00 

51931 E.V.A  GLITTER  64062000 102 5102  UN  6,0000 9,9000 59,40 

520415 ECASTICO PARA DINHEIRO 40169990 102 5102  UN  1,0000 7,2000 7,20 

MERCUR100UN 
116067 ELASTICO PARA DINHEIRO 500G 39261000 102 5102  UN  1,0000 17,9000 17,90 

52325 ENVELOPES 240X340MM 48171000 102 5102  UN  10,0000 0,5500 5,50 

573178  PASTA SANFONADA 31 DIV DAC 42021210 102 5102  UN  1.0000 76,9000 76.90 

CRISTAL 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
- TOTAL APROX. DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS R$ 47,74 

COMPLEMENTO RESERVADO AO FISCO 

PAGINA 1 / 1 Desenvolvimento PARSEINT - parseint.com.br  



/ 0045  
IA 

Y. ',,.\., za 
irrk ,111141°.,.<:  

- -.-- 

..,,,),, MUNICÍPIO DE CAPANEMA 

11:ti. 4., Departamento de Tributação Municipal 
9,4" . •-- NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
, 

vvvm.es.corri.br  

Número da Note: 

076 

Data e Hora da Emissão: 
07/04/2022 13:38:48 

Operador Emissor: 
ROGERIO S. 0. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 24451728000106 LE: UM: 42366 Telefone: 46-9917-5241 

Nome/Razão: ROGERIO SCHANTZ 03769219945 
Endereço: R LORENO LAGEMANN, 970 -  SAO JOSE  OPERÁRIO - 85760000 

Município: Capanema UF: PR e-Mail: eldo@blume.com.br  

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 75984195000150 LE.: 33500001-34 I.M.: 1856 

Nome/Razão: HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 
Endereço: R TUPINAMBikS, 191 - CENTRO - 85760000 

Município: Capanema UF: PR e-Mail: hospitalsudoesteltda@hotmail.com  

Cód. Discriminação VaLSenrigo Dedução Base Cálc. Mg. 
REF.  A FRETE E BUSCA DE CADEIRAS EM PLANALTO. 75,00 0,00 75,00 0,00 

) 

ISS  
0,00 

Total Serviços (R$) 75,00 

Total  SS  (R$) 0,00 

Retenções (R$)  CORNS  

0,00 

ISS (0,00) 

0.00 

PIS 

0,00 

IRRF 

0,00 

CSLL 

0,00 

INSS 

0,00 

Total Liquido (R$) 75,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Nota emitida em conformidade com a LEI N° 1365/2011 e DECRETO N°5395/2013 
A tributação desta NFS-e esta definida como: Tributado no município. 
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional - Micro Empreendedor Individual (MEI). 

DISCRIMINAÇÃO DE IMPOSTOS 

Prefeitura Municipal de Capanema 

Autenticidade: 82850841.8084A902.0306EE03.A0BA1EE5 (vetificada em 07/04/2C22 ás 13 3913) 7.1,1ip1ano - NFS-e 5C)0 20051: 
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046  

MUNICÍPIO DE CAPANEMA 

A- Departamento de Tributação Municipal 
44,  
,'. NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

s ' 
www.esnfs.com,br 

Numero da Nota: 
 

075 *R. 
• 

— 

Data e Hora da Emissao. 

07/04/2022 13:37:07 
Operador Emissor: 

ROGERIO S. O. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 24451728000106 LE: I .P0 .: 42366 Telefone: 46-9917-5241 
Nome/Razão: ROGERIO SCHANTZ 03769219945 
Endereço: R LORENO LAGEMANN, 970 -  SAO  JOSÉ OPERÁRIO - 85760000 
Município: Capanema UF: PR e-Mail: eldo@blume.com.br  

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 75984195000150 I.E.: 33500001-34 I.M.: 1856 
Nome/Razão: HOSPITAL SUDOESTE LIDA - EPP 
Endereço: R TUPINAMBAS, 191 - CENTRO -85760000 
Município: Capanema UF: PR e40ail: hospitalsudoesteltda@hotmail.com  

Cod. Discriminação Val.SenAgo Dedução Base Cálc. Aliq. 
7.02 REFERENTE LIMPEZA Do MÊS DE MARCO/2022. 850,00 0,00 850,00 0,00 

.4)  

ISS 
0,00 

Total Serviços (R$) 850,00 

Total ISS (R$) 0,00 

Retengões (R$) coRNs 

0,00 

ISS (0,00) 

0,00 

PIS 

0,00 

IIRRF 

0,00 

CSLL 

0,00 

INSS 

(),0) 

Total Liquido (R$) 850,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Nota emitida em conformidade com a LEI N° 1365/2011 e DECRETO N°5395/2013 
A tributação desta NFS-e esta definida como: Tributado no município. 
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional - Micro Empreendedor Individual (MEI). 

DISCRIMINAÇÃO DE IMPOSTOS 

Prefeitura Municipal de Capanema 

3FA88E91.80C9F584.DD5997FE.EEOOD27C (vetificada em 07/04/2,)22 is Equiplano  500.2005:: 
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wet. 047 
NF-e 

N° 000.001.236  
SERIE  

I Recebemos de JK  ASSISTENCIA TECNICA HOSPITALAR LTDA.-ME os  produtos constantes da nota fiscal indicada abaixo, no valor de 
1-<1, 1-3 LJNJU 

IDATA DE RECEBIMENTO CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA  

17:57  I
HORA DE SAIDA FORE/I AX I OF INSCRIÇÃO ESTADUAL  

4635521441 PR 

1  ENDEREÇO 

1 -Cont. Frete  Desti 
MUNICIPIO 

o  o 1,0C 
MARCA ESPECIE 

CAIXA 
CUBAGEM NUMERAÇÃO QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

-1!22 f.12C7  st-,C72. C.IC2 !CC:: CC:2 26: f;  

DANFE 
Documento Auxiliar da  

Nola  Fiscal Eletrônica  

CI-ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 000.001.236 
SERIE: 1 
F"I.H.A. 

II II III  III 1111 
JotakassIstencia@gmall.com  

CASCAVEL PR 

45 3223-4243 CEP: 8581005 

MC ASSISTÊNCIA TÉCNICA 

HOSPITALAR LTDA.-ME 

RUA FORTALEZA, 664 - CENTRO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
1_ICAHTA  .r..?E:  aaErpc,apriNo... r2.2 R.Er2.E.1-Hr2.a.  (2E..-rsprlErpr_-.F.  

INSCRIÇAO ES' ADUAL 

9035242357 
INSC. LS ADUAL SUBSI.IRIHUIANIO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

22C:',2,OC"11--"•""--C.2 
C.NPJ 

07.607.217/0001-03  

CONTROLE DO FISCO 

CHAVE DE ACESSO DA NE-c PT  CONSUL  TA DE AUTENTICIDADE NO  SITE  WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR  

DESTINATÁRIO REMETENTE 

FATURA 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS —TV7kLOR DO ICMS 

0,00 0,001 
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.310,00 
1.  

VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

2.310,00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

I  

DADOS DO PRODU TO / SERVICOS 

• 

I PR  
INSCRIÇÃO ESTAOUAL I UF 

CEP I 

85760000 28/02/2022 
i

BAIRRO/DISTRITO 

191 CENTRO 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

NOME/RAZÃO SOCIA: 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
CNPJ/CPF 

75.984.195/0001-50  
ENDEREÇO 

RUA TUPINAMBA 
muNiciPto 
CAPANEMA 

DATA DA EmissÃo 

28/02/2022 

ALIO V. ICMS  BC ICMS QUANTIDADE 

0102 I 5.102 

INCM/SH 

I85030090 

CSOSN COD.PROD JNID. CFOP 
IPI 

PC I  1,001 2.310,001 0,001 2.310,001 

V. UNITARIO I Desconto I V. TOTAL DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS 

5105 ICONJUNTO DE FRENAGEM INTORO/W22 N10 16NM C 90 205 

DADOS ADICIONAIS  

Dori imentn ernitirin nor MR nu, FPP nntmnto  nem  n slronles. Narinnal NAn net, direillo a riéritto de IPI Win npra rre lin 

de ICMS. 

1 

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Fantasia: HOSPITAL SUDOESTE LTDA Representante: - 

Procon-PR www pr.gov.baproconpr 0800-411512 Rua Alameda Cabral 184-Curitiba/PR-CEP 180410-210 -Fone:(41)3219-7400 



• 

MUNICÍPIO DE CAPANEMA 
-.0. 
Vi A" 
Ot. Departamento de Tributação Municipal 
4•Z,  

144  NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
, 

www.esnfs.com.br  

Número da Nota: 

526 -- .V.  
110, 

4,. 
•k s 

>,ri.. 

Data e Hora da Emissão: 

23/04/2022 06:25:45 
Operador Emissor: 

LUIZ C. K. K. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

26053085000160 I.E.: IM.: 43737 Telefone: 46-99914-0610 
LUIZ CARLOS KLEIN - KM CONSULTORIA 

RUA MINAS GERAIS-3 PARTE, 271 -0 - SÃO JOSÉ OPERARIO - 85760000 
Capanema UF: PR e-Mail: luizkml@gmail.com  

CPF/CNPJ: 
liddiViiat Nome/Razão: 

Endereço: 

Município: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 75984195000150 I.E.: 33500001-34 I.M.: 1856 
Nome/Razão: HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 
Endereço: R TUPINAMBÁS, 191 - CENTRO - 85760000 
Município: Capanema UF: PR e-Mail: hospitalsudoesteltda@hotmail.com  

C6d. Discriminação Val.Serviço Dedução Base Cálc. Aliq. 
8.02 Prestação de serviços em gestão de consultoria administrativa em 350,00 0,00 350,00 2,00 

SST.  
Referente ao mês 04/2022. 

111  

ISS 
7,00  

Total Serviços (R$) 350,00 

/ 
Total ISS (R$) 7,00 

Retenções (R$) COFINS 

0,00 

ISS (0,00)  

0,00 

NS  

0,00 

RPF 

0,00 

CSLL 

0,00 

NSS 

0,00 

Total Liquido (R$) 350,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Nota emitida em conformidade com a LEI N° 1365/2011 e DECRETO N°  5395/2013 
A tributação desta NFS-e esta definida como: Tributado no município. 
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional. 

DISCRIMINAÇÃO DE IMPOSTOS 

Prefeitura Municipal de Capanema 

e lc ace: . . . C  (verificada  em 23 04 2022 )s 06 49,12) Equip-an., - NF5'-e  500 2005u 
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CONSUNIDOR NAU IDENTIFICADO 
NFC-e n 000004506 Serie 25 

Data  Eels.:  28/04/2022 15:57:' 
Protocolo Auto.: 1412205614661 

Data Auto.: 28/04/2022 15:57:' 

- -- 
Infornacao dos Tributos Totais Incie,....tos 
(Lei Federal 12.741 :2012, 
PU0009026641 
Venoedor: 0004 
Trib aproa  Rs:  32,66  Fed,  7,72  Est,  0,00  Nun  
Fonte: 18PT/FECOMERCIO PR 5A16F8 
m.Obrigado pela PreferenciaT*A.2 
TROCAS DE  PROMS  SOMENTE  CON  CPE, 
RG E CUPOM FISCAL  
Voce  foi atendido por: 9671 - 023 - 
Sistema: ORPDU / Uersao: 1.64.85 POO,  • 

_ 

CAPJ:04.768.417/0023 -88 ltelo Supereercados Ltda 
Au Rio Grande Do Sal. Centro. Capanesa. PR 

Tane:(46)3524 -1515 
_ 

***SuperDia*** 
_ . . 

Docunento huxiliar da Note Fiscal de Consunidor Final 

14i04122 15:55:42 CONTROLE:007055 
_ . 

Codigo Dasuicao Qtde UN  1.11.Unit Ul.Total 

0000000067249 Taxa Entrega  On 2 Un 8,99 17,90 

7896859300254 Sal lkg  Ref 1 Un 1.49 1,49 

7896252200557  Oregano  Beija Fiar 1 Un 9.49 9,49 

74279600538  Oleo  Soja Coamo900 1 Un 8,99 

7891000300602  Nescafe Nestle  2004 1 Un 16.99 

789632751412; Oel.Apti 459r 1 Un 1,29 

7896327514114 Ghi.kpti 45gr 1 Un 1,29 

7896327514183  Gelatine  Apti 45; 1 Un 1.29 

7896327514145  Gelatine  Apti 454 1 Un 1.29 

7896327514138 Bel.Apti 45gr 1 Un 1,29 

7898994439615 Fuba Monte Clara ik 1 On 3.99 

0000000090766 File Peito  Ego Cringe  5.554 Un 18.98 

78965.59300063 Feiiao Nutripar lkg 2 Lin 5,59 

0000000079716 Carne hoida Kg 2,050 Un 2699 

7896001045637 Esoonja Enbalasen Ec 1 On 8,49 

1841055605006 Esponja Condor Lv4 P 1 Un 3,99 

7896102500493 Ervilha Quero 170gr 2 Un 3,99 

7896252206085 Ervas Fines  Bit'  Flor 1 Un 3,75 

7896202810515  Woe  Oliveira 1915. 1 Un 25.79 

7896252200649  Curry  Beije Flor 35g 2 Un 2,19 

7890915414899 Cr.Lte T.Uive 200g 3 Un 1,99 

0000000098489 Coxa S Coo Kg Espec 3,214 Un 8,88 

7896252200526 Colorifico Bja Flor 1 Un 8,39 

0000000086868 Paleta Sete Precoce 4.454 Un 29.98 

0000000029254 Bife  Conic  De  Fore  P 3,912 Un 35,99 

0000000043960 Alcatra Flou.Precoce 4,046  On 39,98 

7896038321032 Arroz rio Urbana 5ke 1 Un 20,99 

7896735115392 krroz Menininha 5kg 1 Un 15,55 

7896508200010 Acuc.Alto Alegre c 5 1 Un 16,49 

SUBTOTAL Rs 

Qtde.total de itens 

Valor Total  Rs  

FORMA DE PAGAMENTO  

Delivery  - 

Consulte vela Chave de Acesso es litto://owcfazenda.pr.onu.br 
 

4122 3404 7684 7700 2388 6502 5000 0043 5616 2007 9557 

051 

CAN:04.758.477/0023-88 Itelo Supereercados Ltd 
Au Rio Grande Du Sul, Centro, Capaneta, PR  

Fone:  (46)3524-1515 

*SuperDia:** 
-. • 

Documento Auxiliar da Note Elscal de Consunidor F' 

28/04/22 15:57:33 CONTRO 

Codigo Descricao Otde UN VI .Unit 
7896399300240 Vinagre  Koller  500n1 1 Un 4,29 
0000000057249 Faxa Entrega  On  1 Un 8,99 
7896859300254 Sal lkg  Ref  Un 1,49 
7896252200557  Oregano  BOA Flor 1 Un 9,49 
7896279600538  Oleo  Soja Coado900 2 On 8,99 
7891000300602  Nescafe Nestle  200g 1 On 16,99 
7896408432610 Macar. Casaredo 1k4 1 On 7,39 
7898915414011 Leite Terra Viva  lit  12 Un 3,99 
7896327514121 Gel.Apti 454r Un 1,29 
7896327514114 8el.APti 1 On 1,29 
7896327514103  Gelatine  Apti 45g 1 On 1,25 
7896327514138 8e1.Apti 45gr 1 Un 1.2 
0000000090766 File Peito  Ego  Cone 5,430 Un 18,9E 
7896859300063  Felice  Nutripar lkg 2 On 5.5S 
0000000079716  Larne  Moida Kg 2,540 Un 26,9S 
7896102500493 Ervilha Quero 170gr 2 Un 3,9S 
7896202810515 Doce Oliveira 1.915 1 Un 25,7S 
7898915414899  erne  T.Viva 200g 3 Un 1,91 
0000000098489 Coxa S Coxa Kg Espec 4,544 On 8,8( 
7896252200526 Calorifico Bje Flor 1 Un 8.31 
0000000086868 Paleta Sete Precoce 4,744 On 25,9 
0000000078740  Bite  Do  Caen  Mole P 5,372 On 35,9! 
0000000043960 Alcatra Dov.Precoce 4,150 Un 39,9( 
7896038321032 Arroz Tio Urbana 5k9 1 On 20,9! 
7896735115392 Arroz Nenininha 1 Un 15.5! 
7896508200010 Acuc.Alto Alegre 3 1 . On 17,4! 

----------- - --
SUBTOTAL R$  

Qtde.total de itens 
Valor Total RS 
FURNA DE PA6AMEN10  
Delivery  

-------- ----- ------ 
Consulte pela  Chow  de Acesso  el  http://www.fazenda.P  

4122 0404 7684 7700 2388 6502 5000 0045 0618 4007 

8,99 
16,99 

1.29 
1,29 
1.29 
1,29 
1,29 
3,99 

105,41 
11,18 

55,33 
8,49 
3,99 
7.98 
3,75 

25,79 
4.38 
5,97 
28.54 

8,39 
133,53 

142,95 
161,76 
20,99 
15,55 
16,49 

--------
825.85 

29 

525.85 

VALOR PAGO 
825,85 

CONSUNIDOR - CPT ***.***.471-87  

Cliente  Atecarejo, Rue Cleuelandie 1, F 

remise') Beltran/PR 

NFC-e n 000004356  Serie  25 

Data Eels.: 14/04/2022 15:57:18  

Protocolo  Auto.: 141220495800075 

Data Auto.: 14/04/2022 15:57:18 

Infornacao dos Tributos Totais incidentes 

(Lei Federal 12.741 /2012) 

PV0009025206 

Vendedor; 0004 
Trib aprox  Rs;  28,40  Fed,  2,60  Est,  0,00  Nun  

Fonte: IBPT/FECOMERCIO PR 6oi1aC 
**.Obrigado pele Preferenciaxx... 

TROCAS DE PRODUTOS SOMENTE  CON OF,  

'41  E CUPOM FISCAL 
cni atendido por: 9671 - 023 - Djuliane 

• ORPD4 /  Cameo:  1.64.85 PDJ: 025 

31.00 



CMPJ:04.768.477/0023-88 Italo Swereercados Ltda 
Av Ria Grande Da Sul, Centro. Capaneaa, PR 

Fone: (46)3524-1515 

,44SuperDiaxv. 
• 

36,21 

Consults  pela Chave de Acesso es http://mmv.fazenda.pr.gov.br  
4122 0404 /684 7700 2388 6502 1000 00/1 6915 1011 6461 

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Final 

07/04/22 15:52:20 

Codigo Descricao Qtde  UN  
7898915414011 Leite Terra Viva  lit  12 Un 
7896327514138 Oel.Apti 45gr 1 Un 
7896327514121 Gel.Apti 45gr 1 Un 
7896327514176 6e1.Apti 45gr 1  Or  
7896327514183  Gelatine  Apti 45g 1 Un 
7896327514114 6e1.Apti 45gr 1 Un 
7896859300254 Sal lkg  Ref  .  On  
7891055605806 Esponja Condor Lv4 P 2 Un 
7898915414899 Cr.Lte T.Olua 200g 2  On  
7896102500493 Uvilha Quero 170gr 2 Un 
7891000300602  Nescafe Nestle  200g 1 Un 
7896202810591 Doce Fruta Oliveira 1 Un 
7896408432610  Racer.  Casaredo lkg i Un 
7896859300063 Feijao Nutripar lkg 2 Un 
7896534402938  Acucar  5kg 1 Un 
7896362105063 Arroz  Delon  5kg 1 Un 
7896279600538  Oleo  Soja Coanc900 1 Un 
0000000098489 Coxa S Coxa Kg Espec 3,115 Un 
0000000090766 File Peito Fgo Conge 5.110 Un 
0000000086868 Paleta Sete Precoce - 4,412 Un 
0000000079716 Carne Moide Kg 2,256 Un 
0000000043960 Alcatra Bov.Precoce 3.230 Un 
0000000029254 bife COX30 De Fora P 4,080 Un 

SUBTOTAL R$ 

Qtde.total de itens 
Valor Total R$ 
FORMA DE PAGAMENTO  
Delivery  

CONSONIOOR CPF ***,***,471_87  
Cliente  Atacareio, Rue Clevelandia 1, F 

rancisco Leltrao/PR 

AFC -e n 000007169  Serie  21 
Data Eels.: 07/04/2022 15:54:51 

Protocols Auto.: 141220459153128 

Data Auto.: 07/04/2022 15:54:51 

Infornacao dos Tributos Totais Incidentes 
(Lei Federal 12.741 /2012) 
PV0009024173 

Trib aprox RS: 28,42  Fad,  7,79  Est,  0,00  Hun  
Fonte: IBPT/FECONERCIO PR 6o17aC 
***00brig8do pela Preferencia***** 
TROCAS DE PRODUTOS SOMENTE COM CPF, 
RO E CUPOM FISCAL  
Voce  foi atendido por: 9671 - 023 - Djuliane 
Sistetia: URPDV / Verses: 1.64.85 ADV: 021 

CONTROLE:011846 

VI.Unit Vl.Total 
4,49 53,88 
1,29 1,29 
1,29 1,29 
1.29 1,29 
1,29 1.29 
1,29 1,29 
1,49 1,49 
3,99 7,98 
2,49 4,98 
2,99 5,98 
16,99 16,99 
25,79 25,79 
8,99 8.99 
5,49 10,98 
17,49 17,49 
18,75 18,75 
8,99 8,99 
8,88 27,66 
18,98 96.99 
29,98 132,27 
26,99 60.89 
43,99 142,09 
35.99 146,84 

. 795,48 

23 
- 795,48 

VALOR PAGO 

795,48  

' 052 

  

CAPJ:04.76g.477/0023-88 Itelo Supermercados ltda 

Av Rio  Brands 
 Do Sul, Centro. Capanema,  PR 

Fona: (46)341515  
..... 

Ax*SuperDia*4* 

_ 
......... ......... . _ 

_____ 

Docunento Auxiliar da  Nets  F 
n iscal de Cosaidor Final 

20/04/22 15:30:28 
CONTROLE:007270  

Codigo Descricao Qtde UN  VI.Onit Ul.Total 

0040018433708 Verduras Unidade  Can  5 
Un 3.69 18,45 

7898969133043 Ovos  Oz  Real Alia 
1 Un 9,98 9,98 

7896279600538  Oleo  Soja Coamo900 
1 Un 8,99 8,99 

7894000300602  Nescafe Nestle 
 2009 1 Un 16,99 16.99 

7896408432610  War. 
 Casaredo 1kg 1 On 7,39 7,39 

7896327514114 6e1.Apt1 459r 
1 Un 1,29 1,29 

7896327514145  Gelatine 
 Apti 459 1 Un 1,29 1,29 

7896327514237 Gel.Apti 35gr 1 Un 1,29 1,29 

7896327514138 Gel.Apti 45gr 1 Un 1,29 1,29 

0000000090766 File Peito 
 Fu Conga  5,520 Un 

18,98 104,77 

7896859300063 Feijao NUtriPar Ikg 2 
Un 5,59 11,18 

0000000079716  Came  Noida Kg 
2.224 Un 26,99 60,03 

7891055605806 ESPOOia Condor Lu4 P 1 
Un 3,99 3,99 

7896292340541 Ervilha Predilecta 1 2 
Un 3,29 6,58 

7896202810515 Doce Oliveira 1.915 
1 Un 25,79 25,79 

7896434921058 Creme Culinaria 200g 3 
Un 2,29 6,87 

0000000008594 Coxa S COX5 Kg Dom 2,882 Un 6,49 18,70 

0000000086868 Paleta Sete Precoce 5,096 Un 
26.99 137,54 

0000000029254 Bife Caxao De Fora P 4,108 Un 
35,99 147,85 

0000000043960 Alcatra BOV.Pr8C0Ca 
4,350 Un 39,98 173,91 

7896038321032 Arroz Tio Urbana 5kg 1 
Un 20,93 20.99 

7896735115392 Arroz lenininhe 5kg 1 
Un 15,55 15,55 

...... ....... .. ......... .............. ............ ._ ____________ _ ___ 

SUBTOTAL RS 

800,71 

22 

Qtde.total de itens 

Valor Total RS 

800,71 

FORMA DE PAGANENTO 

VALOR PAGO 

DeliverY 

800,71 

_. ..... ........... ............ ________ 

Consulte pela Chave de Acesso es 
httP1//vvviazenda.pr.gov.br  

4122 0404 7684 7700 2388 6502 5000 0044 7218 
4007 2701 

mown  - CPF ***.***.471-87 

Cliente Atacereio,  Rua Clevelandia 1, F 

rancisco Beltrao/PR 
NFC-e n 000004472 Serie 25 

Data  Eels.:  20/04/2022 15:30:55  

Protocol°  Auto.: 14122052362
9533  

Data Auto : 20/04/2022 15:30:55 

Informacao dos Tributes Totais Incidentes 

(Lei Federal 12.741 /2012) 

P1)0009025802  

Vendedor: 0004 
Trib aprox RS: 28,67  Fed,  3,55 

 Est,  0.00 Aun 

Fonte: I8PT/FECONERCI0 PR 916F8 

****Obrigado Pala preferencia"' 

TROCAS DE PRODUTOS SONENTE  CON 
 CPF, 

RB E CUPON FISCAL  

Uwe  foi atendido por: 9671 - 023 - 
 MOAN  

Sistene: URPOU / Verso: 1.64.85  PEW: 
 025 

______ • - 
______  

32,22 



0,00 • 
VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3265,99 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
DESCONTO VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DO IPI OUTRAS DESP ACESSÓRIAS 

CNN / CPF PLACA UF  CÓDIGO ANTT FRETE POR CONTA 

SEM FRETE 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

luF 

END  

I

MUNICÍPIO IINSCRIÇÃO ESTADUAL 

ESPECIE 

20,565  20,565 
NUMERAÇÃO PESO BRUTO QUANTIDADE 

488 
PESO LIQUIDO MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

0,00  0,00 0,00 
VALOR DO ISSQN 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

RESERVADO AO FISCO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Transacgo: 00211444758 
- - Referente a nota fiscal n 48714 Sene: 12 Emissao: 30/03/22 - Referente a nota fiscal n 

1163819 Serie: 14 Emissao: 29/03/22 - Referente a nota fiscal n 1163125 Serie: 14 Emissao: 
03/03/22 - Referente a nota fiscal n 47651 Serie: 12 Emissao: 08/03/22 - Referente a nota 
fiscal n 40862 Serie: 18 Emissao: 31/03/22 - Referente a nota fiscal n 1163882 Serie: 14 
Emissao: 30/03/22 - Referente a nota fiscal n 113808 Serie: 15 Emissao: 26/03/22 - 
Referente a nota fiscal n 40707 Serie: 18 Emissao: 24/03/22 - Referente a nota fiscal n 
1163444 Serie: 14 Emissao: 17/03/22 - Referente a nota fiscal n 48015 Serie: 12 Emissao: 
16/03/22 - Referente a nota fiscal n 47834 Serie: 12 Emissao: 11/03/22 - Referente a nota 
fiscal n 39596 Serie: 18 Emissao: 10/03/22 - Referente a nota fiscal n 39121 Serie: 18 
Emissao: 04/03/22 - Referente a nota fiscal n 39955 Serie: 18 Emissao: 14/03/22 - 
Referente a nota fiscal n 39952 Serie: 18 Emissao: 14/03/22 - Referente a nota fiscal n 

s
47962 Serie: 12 Emissao: 15/03/22 - Referente a nota fiscal n 39951 Serie: 18 Emissao: 

v 
RECEBEMOS DE  !miles  De  Maned)  e CaLtda OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

Transação: 002A r ., 
NF-e / N014 

t SRIE: 1 - 

DATA DE RECEBIMENTO ')  
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

, .,. 

Irmaos De Menech e Cia Ltda 
.. 

Rua Pernambuco, 1196 
Centro, Capanema - PR 
CEP: 85.760-000 

:11:004012Liedi FONE: (46) 3552-1588 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 
DE NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

0- ENTRADA 
1 - SAÍDA  
No 14299 
SÉRIE 1 

_ PAGINA 1 DE 

1 

7 ., 

CONTROLE 

1111111111111 

DO FISCO 

111 E111111111111111111111111111111 1111111 

CHAVE DE ACESSO 

41220409282010000212550010000142991114447580 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Vendas De Mercadorias Adquiridas 
vPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141220080672139 06/04/2022 15:42:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

9046554300 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNP) 

09.282.010/0002-12 .. 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

3  

NOME! RAZÃO SOCIAL 

Hospital Sudoeste Ltda 
ENDEREÇO 

Rua Tupinambas Nr 191 
MUNICIPIO 

Capanema 
CALCULO DO IMPOSTO  

CNN / CPF 

IBAIRRO / DISTRITO 

Centro 
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

(46) 3552-1441 PR 

DATA EMISSÃO 

06/04/2022 
ICEP 

85.760-000 

*DATA ENT/SAIDA 

006/04/2022 
HORA ENT/SAIDA 

15:41:44 

75.984.195/0001-50 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CEST  COD.  BARRAS  CST  CFOP UNID QUANT. V.  UNIT.  V. TOTAL BC.ICMS V.1CMS ICMS 

7629  Pao  De Forma Kg Padaria KG 
Quantidade Tributada: 18,130  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

19059010 SEM GTIN 020 5929 KG 18,130 14,657 265,74 155,01 18,60 12,00 

20932  Pao Frances  Kg Padaria KG 
Quantidade Tributada: 14,392  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

19059090 SEM GTIN 040 5929 KG 14,392 9,054 130,30 0,00 0,00 0,00 

6971 Fruta Maca Gala K9  Fly  KG 
Quantidade Tributada: 12,305  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

08081000 SEM GTIN r40 5929 KG 12,305 6,589 81,08 0,00 0,00 0,00 

59991 Agua Mineral 310m1 Copo  Crystal UN  
Quantidade Tributada: 96,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

22011000 7894900530049 000 5929  UN  96,000 1,290 123,84 123,84 22,29 18,00 

19691 Fruta Banana Caturra Kg  Fly  KG 
Quantidade Tributada: 10,300  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

08039000 SEM GTIN 040 5929 KG 10,300 4,584 47,22 0,00 0,00 0,00 

173 

III  
Erva Mate lkg Nativa Terra Mate  UN  
Quantidade Tributada: 2,000  
Mod: - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Allq: 0,00 - ST: 0,00 

09030090 7896186288867 040 5929  UN  2,000 11,940 23,88 0,00 0,00 0,00  

6427 Isotonico 500m1 Uva  Gatorade UN  
Quantidade Tributada: 4,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 
BCST Ret: 17,44 - Aliq: 18,00 - ST Ret: 1,45 - IcmsSub: 1,34 

22029900 0301500 7892840808051 060 5929  UN  4,000 4,390 17,56 0,00 0,00 0,00 

10912 Isotonico 500m1 Morango e Maracuja  Gatorade UN  
Quantidade Tributada: 2,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 
BCST Ret: 8,72 - Aliq: 18,00 - ST Ret: 0,72 - IcmsSub: 0,67 

22029900 0301500 7892840808174 060 5929  UN  2,000 4,390 8,78 0,00 0,00 0,00 

6970 Fruta Maca  Fuji  Kg  Fly  KG 
Quantidade Tributada: 6,695  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

08081000 SEM GTIN 040 5929 KG 6,695 9,751 65,28 0,00 0,00 0,00 

12016 Agua Mineral 201t5 S/  Gas  Fontana Oro  UN  
Quantidade Tributada: 2,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

22011000 7898289870086 000 5929  UN  2,000 12,900 25,80 25,80 4,64 18,00 

DADOS ADICIONAIS 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

502,09 
VALOR DO ICMS 

81,06 
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. 

0,00  
VALOR TOTAL DA NOTA 

3265,99  



TCEP 

185.760-000 

FONE / FAX 

(46) 3552-1441  
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PR 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

Hospital Sudoeste Ltda 

TBAIRRO / DISTRITO 

'Centro 

DATA EMISSÃO 

G
06/04/2022 

DATA ENT/SAIDA 

06/04/2022 

HORA ENT/SAIDA 

15:41:44 

'CNN/ a,r 
75.984.195/0001-50 

ENDEREÇO 

Rua Tupinambas Nr 191 

muNidpio 
Capanema 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
VALOR DO 104S SUBST. 

0,00 • 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3265,99 

PLACA CAP)! CPF  CÓDIGO ANTT FRETE POR CONTA 

SEM FRETE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL MUNICIPIO 

20,565 
PESO BRUTO QUANTIDADE 

488 

MARCA ESPÉCIE NUMERAÇÃO 

RESERVADO AO FISCO 

RECEBEMOS DE Irmaos De Menech e  Oa  Lida OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
Transação: 002114 758 

NF-e/NRi 
StRIE:  1 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Irmaos De Menech e Cia Ltda 
Rua Pernambuco, 1196 
Centro, Capanema - PR 
CEP: 85.760-000 

cilinglech FONE: (46) 3552-1588 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 
DE NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

0 - ENTRADA 
1 - SAiDA  

No 14299 
SÉRIE 1 

PAGINA 2 DE 

1 

7 

CONTROLE 

11111111 

DO FISCO 

11111 II IIIIIIII I 1111111111111 II Ill 11 111 1 Ill  III  

CHAVE DE ACESSO 

41220409282010000212550010000142991114447580 

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

NATUREZA DA OPEFLACAO 

Vendas De Mercadorias Adquiridas 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO I 

141220080672139 06/04/2022 15:42:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIVLO ESTADUAL DE SUBST. CNP) 

9046554300 09.282.010/0002-12 
• 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

4  

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO  DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/Sti CEST COD.  BARRAS  CST CFOP UNID QUANT. V. UNIT. V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS ICMS 

116360  Batata Frita  Pringles 114g Original  Parati  UN 
Quantidade Tributada:  1,000 
Mod: - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 
BCST Ret: 10,70 - Aliq: 12,00 - ST Ret: 0,46 - IcmsSub: 0,83 

19059090 1703100 7896004006482 060 5929 UN 1,000 10,990 10,99 0,00 0,00 0,00  

45547  Bebida  Lactea 280m1Neston Nestle UN 
Quantidade Tributada:  12,000 
Mod: - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 
BCST Ret: 16,22 - Aliq: 18,00 - ST Ret: 1,53 - IcmsSub: 1,39 

22029900 1711500 7891000090732 060 5929, UN 12,000 4,990 59,88 0,00 0,00 0,00  

11022  Agua  Tonica 350m1 Original Antarctica UN 
Quantidade Tributada:  6,000 
Mod: - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 
BCST Ret: 19,74 - Aliq: 18,00 - ST Ret: 1,72 - IcmsSub: 1,44 

22021000 0300700 7891991000b40 060 5929 UN 6,000 2,990 17,94 0,00 0,00 0,00  

6385  Agua  De Coco 200m1 Kero Coco UN 
Quantidade Tributada:  16,000 
Mod: - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 
BCST Ret: 37,99 - Aliq: 18,00 - ST Ret: 3,93 - IcmsSub: 2,91 

20098919 1701100 7896828000017 060 5929 UN 16,000 2,790 44,64 0,00 0,00 0,00  

4699 

• 

Saco P/  Lixo  15Its C/100 Orleplast UN 
Quantidade Tributada:  4,000 
Mod: - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 
BCST Ret: 59,90 - Aliq: 18,00 - ST Ret: 7,00 - IcmsSub: 3,78 , 

39232190 1101200 7897257101344 060 5929, UN 4,000 18,990 75,96 0,00 0,00 0,00  

4698 Saco P/  Lixo  1001ts C/25 Orleplast UN 
Quantidade Tributada:  4,000 
Mod: - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 
BCST Ret: 75,29 - Aliq: 18,00 - ST Ret: 8,80 - IcmsSub: 4,75 

39232190 1101200 7897257101375 060 5929 UN 4,000 20,990 83,96 0,00 0,00 0,00  

4700 Saco P/ Uxo 30Its C/50 Orleplast UN 
Quantidade Tributada:  8,000 
Mod: - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 
BCST Ret: 122,47 - Aliq: 18,00 - ST Ret: 14,32 - IcmsSub: 7,7: 

39232190 1101200 7897257101351 060 5929 UN 8,000 16,990 135,92 0,00 0,00 0,00  

62443 Cha 30g  Erva Doce  Leao UN 
Quantidade Tributada:  6,000 
Mod: 'MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

09096290 7891098010476 000 5929 UN 6,000 8,790 52,74 52,74 9,49 18,00  

62442 Cha 15g  Camomila  Leao UN 
Quantidade Tributada:  6,000 
Mod: - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00  

12119090 7891098010575 040 5929 UN 6,000 7,490 44,94 0,00 0,00 0,00  

CALCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

502,09 
VALOR DO ICMS 

81,06 
BASE DE CALCULO D010.15 SUBST. 

0,00  

PESO LIQUIDO 

20,565  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Transac3o: 00211444758 
- - Referente a nota fiscal n 48714 Serie: 12 Emissao: 30/03/22 - Referente a nota fiscal n 
1163819 Serie: 14 Emissao: 29/03/22 - Referente a nota fiscal n 1163125 Serie: 14 Emissao: 
03/03/22 - Referente a nota fiscal n 47651 Serie: 12 Emissao: 08/03/22 - Referente a nota 
fiscal n 40862 Serie: 18 Emissao: 31/03/22 - Referente a nota fiscal n 1163882 Serie: 14 
Emissao: 30/03/22 - Referente a nota fiscal n 113808 Sane: 15 Emissao: 26/03/22 - 
Referente a nota fiscal n 40707 Serie: 18 Emissao: 24/03/22 - Referente a nota fiscal n 
1163444 Serie: 14 Emissao: 17/03/22 - Referente a nota fiscal n 48015 Serie: 12 Emissao: 
16/03/22 - Referente a nota fiscal n 47834 Serie: 12 Emissao: 11/03/22 - Referente a nota 
fiscal n 39596 Serie: 18 Emissao: 10/03/22 - Referente a nota fiscal n 39121 Serie: 18 
Emissao: 04/03/22 - Referente a nota fiscal n 39955 Serie: 18 Emissao: 14/03/22 - 
Referente a nota fiscal n 39952 Serie: 18 Emissao: 14/03/22 - Referente a nota fiscal n 
47962 Serie: 12 Emissao: 15/03/22 - Referente a nota fiscal n 39951 Serie: 18 Emissao: 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESP ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR TOTAL DO WI 

0,00 
VALOR TOTAL OA  NOTA  

3265,99  



s'UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PR 
HORA ENT/SAÍDA 

15:41:44 
FONE / FAX 

(46) 3552-1441 
MUNICÍPIO 

Capanema 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

1 VALOR DO FRETE 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. BASE OE  CALCULO  DO1CMS SUBST. 

0,00 

OUTRAS DESP ACESSÓRIAS 

0,00 3265,99 502,09 

VALOR DO SEGURO 

81,06 

DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA VALOR TOTAL DOM! 

0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

3265,99 0,00 0,00 0,00 0,00 

IcEp 
85.760-000 

NOME / RADIO SOCIAL 

Hospital Sudoeste Ltda 

DATA EMISSÃO 

06/04/2022 
0 

DATA ENT/SAIDA 

06/04/2022 IBAIRRO / DISTRITO 

Centro 

CNN / CPF 

_75.984.195/0001-50 

ENDEREÇO 

Rua Tupinambas Nr 191 

FRETE POR CONTA COD100 ANIT PLACA UP CNP3 / CPF 

SEM FRETE  
muNidpio UF j INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NOME / RAZA0 SOCIAL 

END  

., 
RECEBEMOS DE Irmaos De  Menace  e  Oa  'Ida OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

. --. 

Transação: 0021r1.44. 58 
, 

NF-e / No I' • 

_ É SRIE: 1 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  

Irmaos De Menech e Cia Ltda 
Rua Pernambuco, 1196 
Centro, Capanema - PR 
CEP: 85.760-000 

Clientrell FONE: (46) 3552-1588 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 
DE NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

0- ENTRADA 
1 - SAÍDA  

No 14299 
SÉRIE 1 

PAGINA 3 DE 

1 

7 

CONTROLE 

111 

DO 

11 

FISCO 

II 111 11 IIIIIIIIIIIIIII 1111111  III  IIIIII  till  

CHAVE DE ACESSO 

41220409282010000212550010000142991114447580 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 'PROTOCOLO 

Vendas De Mercadorias Adquiridas 
DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141220080672139 06/04/2022 15:42:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

9046554300 

IINSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. 
- 

,09.282.010/0002-12 
CNP) 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

QUANTIDADE 

488 
ESPtCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

20,565 

PESO LIQUID() 

20,565  

DADOS DOS PRODUTOS SERVI OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CEST  COD.  BARRAS  CST  CFOP UNID QUANT. V.  UNIT.  V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS ICMS 

5019 Vassoura Varre Facil  Ref.  V35 Condor  UN  
Quantidade Tributada: 3,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

96039000 7891055003589 000 5929  UN  3,000 13,990 41,97 41,97 7,55 18,00 

8855 Filtro De Papel 102 Cl 30 Melitta  UN  
Quantidade Tributada: 1,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

48232099 1401100 7891021001885 060 5929  UN  1,000 4,790 4,79 0,00 0,00 0,00 

31371 Fruta Laranja Bahia Importada Kg  Fly  KG 
Quantidade Tributada: 0,625  
Mod: - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Allq: 0,00 - ST: 0,00 

08051000 SEM GTIN ú40 5929 KG 0,625 11,984 7,49 0,00 0,00 0,00 

10910 Isotonico 500m1 Tangerina  Gatorade UN  
Quantidade Tributada: 3,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 
BCST Ret: 13,08 - Aliq: 18,00 - ST Ret: 1,09 - IcmsSub: 1,01 

22029900 0301500 7892840808044 060 5929  UN  3,000 4,390 13,17 0,00 0,00 0,00 

6940 Fruta Ameixa Nacional Kg  Fly  KG 
Quantidade Tributada: 0,230  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

08094000 SEM GTIN 040 5929 KG 0,230 6,609 1,52 0,00 0,00 0,00 

81110 Fruta Uva  Thompson  500g  Fly UN  
Quantidade Tributada: 1,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00- Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

08061000 7898060740591 040 5929  UN  1,000 15,990 15,99 0,00 0,00 0,00  

22902 Embalagem P/  Freezer  5kg C/100 Forti Festa  UN  
Quantidade Tributada: 1,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

39232190 7898307991304 000 5929  UN  1,000 11,990 11,99 11,99 2,16 18,00 

17193 Doce De Frutas 900g Goiaba Oliveira  UN  
Quantidade Tributada: 1,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

20071000 1709400 7896202810614 000 5929  UN  1,000 11,990 11,99 11,99 2,16 18,00 

7062 Verdura Rucula Maco  Fly UN  
Quantidade Tributada: 13,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

07099990 SEM GTIN 040 5929  UN  13,000 4,490 58,37 0,00 0,00 0,00 

7014 Legume Cebola Nacional Kg  Fly  KG 
Quantidade Tributada: 8,875  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Allq: 0,00 - ST: 0,00 

07031019 SEM GTIN 040 5929 KG 8,875 4,247 37,69 0,00 0,00 0,00 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

   

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS SASE DE  CALCULO  DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00  

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Transacào: 00211444758 
- - Referente a nota fiscal n 48714 Serie: 12 Emissao: 30/03/22 - Referente a nota fiscal n 
1163819 Serie: 14 Emissao: 29/03/22 - Referente a nota fiscal n 1163125 Serie: 14 Emissao: 
03/03/22 - Referente a nota fiscal n 47651 Serie: 12 EmIssao: 08/03/22 - Referente a nota 
fiscal n 40862 Serie: 18 Emissao: 31/03/22 - Referente a nota fiscal n 1163882 Serie: 14 
Emissao: 30/03/22 - Referente a nota fiscal n 113808 Serie: 15 Emissao: 26/03/22 - 
Referente a nota fiscal n 40707 Serie: 18 Emissao: 24/03/22 - Referente a nota fiscal n 
1163444 Serie: 14 Emissao: 17/03/22 - Referente a nota fiscal n 48015 Serie: 12 Emissao: 
16/03/22 - Referente a nota fiscal n 47834 Serie: 12 Emissao: 11/03/22 - Referente a nota 
fiscal n 39596 Serie: 18 Emissao: 10/03/22 - Referente a nota fiscal n 39121 Serie: 18 
Emissao: 04/03/22 - Referente a nota fiscal n 39955 Serie: 18 Emissao: 14/03/22 - 
Referente a nota fiscal n 39952 Serie: 18 Emissao: 14/03/22 - Referente a nota fiscal n 
47962 Serie: 12 Emissao: 15/03/22 - Referente a nota fiscal n 39951 Serie: 18 Emissao: 

RESERVADO AO FISCO 
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Irmaos De Menech e Cia Ltda 
Rua Pernambuco, 1196 
Centro, Capanema - PR 
CEP: 85.760-000 
FONE: (46) 3552-1588 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 
DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

No 14299 
SÉRIE 1 

PAGINA 4 DE 7 

CHAVE DE ACESSO 

41220409282010000212550010000142991114447580 

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

1  

CONTROLE DO FISCO 

1111111111111 1111111111111111 

DATA DE RECEBIMENTO 

II 111111  11111 11111111 

RECEBEMOS DE  Imams  De Menech e CIa  (Ada  OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Transag5o: 00211444 8 

NF-e / N°ã  

SÉRIE:  1 

1111111111111 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Vendas De Mercadorias Adquiridas IPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141220080672139 06/04/2022 15:42:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

9046554300 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNP3 

09.282.010/0002-12  

  

NOME / RAZÃO SOCIAL 

Hospital Sudoeste Ltda 

ENDEREÇO 

Rua Tupinambas Nr 191 

muNicipio 
Capanema 

CALCULO Do ImPosio 

BAIRRO / DISTRITO 

Centro 

FONE / FAX 

(46) 3552-1441 

CNP) / CPF 

75.984.195/0001-50 

CEP 

_85.760-000 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PR 

DATA EMISSÃO 

06/04/2022 

DATA ENT/SAÍDA 

06/04/2022 

HORA ENT/SAIDA 

15:41:44 

  

   

BASE DE CALCULO DO ICMS 

502,09 
VALOR 00 ICMS 

81,06 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3265,99 

VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00  
DESCONTO 

0,00  
OUTRAS DESP ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

3265,99  

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RADIO SOCIAL 

END  

FRETE POR CONTA 

SEM FRETE  
muNicipio 

CÓDIGO ANTE PLACA UF CNP) / CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

488 
ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

20,565 
PESO LIQUIDO 

20,565  

DADOS DOS PRODUTOS SERVI OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CEST  COD.  BARRAS  CST  CFOP UNID QUANT. V.  UNIT.  V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS ICMS 

7011 Legume Beterraba Kg  Fly  KG 
Quantidade Tributada: 3,035  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

07069000 SEM GTIN 040 5929 KG 3,035 6,603 20,04 0,00 0,00 0,00 

7027 Legume Pepino Kg  Fly  KG 
Quantidade Tnbutada: 5,930  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

07070000 SEM GTIN 040 5929 KG 5,930 4,553 27,00 0,00 0,00 0,00 

7037 Legume Alho Kg F11., KG 
Quantidade Tributada: 1,375  
Mod: - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Allq: 0,00 - ST: 0,00 

07032090 SEM GTIN 040 5929 KG 1,375 27,905 38,37 0,00 0,00 0,00 

5204 Brilha Aluminio 500m1 Tradicional Super  Clean UN  
Quantidade Tributada: 11,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 
BCST Ret: 26,61 - Aliq: 18,00 - ST Ret: 2,59 - IcmsSub: 2,20 

34029039 1100500 7896665700040 060 5929  UN  11,000 3,490 38,39 0,00 0,00 0,00 

10470 Legume Batata Doce Roxa Kg  Fly  KG 
Quantidade Tributada: 6,240  
Mod: - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

07142000 SEM GTIN 040 5929 KG 6,240 3,268 20,39 0,00 0,00 0,00 

700 Legume Moranga Cabotia Kg  Fly  KG 
Quantidade Tributada: 2,015  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00- ST: 0,00 

07099300 SEM GTIN 040 5929 KG 2,015 5,990 12,07 0,00 0,00 0,00 

7016 Legume Cenoura Kg  Fly  KG 
Quantidade Tributada: 20,565  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Allq: 0,00 - ST: 0,00 

07061000 SEM GTIN 040 5929 KG 20,565 9,373 192,75 0,00 0,00 0,00 

10466 Fruta Tomate Longa Vida Kg  Fly  KG 
Quantidade Tributada: 21,250  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

07020000 SEM GTIN 040 5929 KG 21,250 7,797 165,68 0,00 0,00 0,00 

31201 Legume Batata Monalisa Kg  Fly UN  
Quantidade Tributada: 31,865  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

07019000 SEM GTIN 040 5929  UN  31,865 5,053 161,02 0,00 0,00 0,00 

7042 Verdura Alface Hidroponlca Unidade  Fly UN  
Quantidade Tributada: 23,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC Si': 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

07051900 SEM GTIN 040 5929  UN  23,000 4,490 103,27 0,00 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

   

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00  

DADOS ADICIONAIS 

  

RESERVADO AO FISCO 

 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Transaao: 00211444758 
- - Referente a nota fiscal n 48714 Serie: 12 Emissao: 30/03/22 - Referente a nota fiscal n 
1163819 Serie: 14 Emissao: 29/03/22 - Referente a nota fiscal n 1163125 Serie: 14 Emissao: 
03/03/22 - Referente a nota fiscal n 47651 Serie: 12 Emissao: 08/03/22 - Referente a nota 
fiscal n 40862 Serle: 18 Emissao: 31/03/22 - Referente a nota fiscal n 1163882 Serie: 14 
Emissao: 30/03/22 - Referente a nota fiscal n 113808 Serie: 15 EmIssao: 26/03/22 - 
Referente a nota fiscal n 40707 Serie: 18 Emissao: 24/03/22 - Referente a nota fiscal n 
1163444 Sede: 14 Emissao: 17/03/22 - Referente a nota fiscal n 48015 Serie: 12 Emissao: 
16/03/22- Referente a nota fiscal n 47834 Sede: 12 Emissao: 11/03/22 - Referente a nota 
fiscal n 39596 Sede: 18 Emissao: 10/03/22 - Referente a nota fiscal n 39121 Sede: 18 
Emissao: 04/03/22 - Referente a nota fiscal n 39955 Sede: 18 EmIssao: 14/03/22 - 
Referente a nota fiscal n 39952 Sede: 18 Emissao: 14/03/22 - Referente a nota fiscal n 
47962 Serie: 12 Emissao: 15/03/22 - Referente a nota fiscal n 39951 Sede: 18 EmIssao: 
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Vendas De Mercadorias Adquiridas 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141220080672139 06/04/2022 15:42:00 

CUP) 

09.282.010/0002-12  
INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

9046554300 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

'RECEBEMOS DE Irmaos De Menech •  Oa  Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

CONTROLE DO FISCO 

Irmaos De Menech e Cia Ltda 
Rua Pernambuco, 1196 
Centro, Capanema - PR 
CEP: 85.760-000 
FONE: (46) 3552-1588  

DAN  FE 
DOCUMENTO AUXILIAR 
DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
I - SAiDA 

No 14299 
SÉRIE 1 

PAGINA 5 DE 7 

11111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

41220409282010000212550010000142991114447580 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfe.fazenda gov.br/portal  ou no  site  da Sefaz Autorizadora. 
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Transação: 00Z114 

I •  

NF-e / N0-1 

SÉRIE: 1 

P5  

0,00 
DESCONTO 

0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 
OUTRAS DESP ACESSÓRIAS 

0,00 

I BASE DE CALCULO D01045 

VALOR CÍO FRETE 

VALOR DO ICMS 

502,09 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3265,99 

VALOR TOTAL DA NOTA 

3265,99  

BASE DE CALCULO D010.15 SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 

81,06 0,00 0,00 

FONE / FAX 

(46) 3552-1441 

I

BAIRRO / DISTRITO 

Centro 

CNP)/ CPF DATA EMISSÃO 

75.984.195/0001-50 60 6/ 0 4/ 2 0 2 2  
p

8

ep 

5.760-000 

DATA ENT/SAIDA 

o0
6/04/2022 

HORA ENT/SAIDA 

15:41:44 

[NOME / RAZÃO SOCIAL 

Hospital Sudoeste Ltda 

ENDEREÇO 

Rua Tupinambas Nr 191 

MUNICÍPIO 

Capanema 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PR  

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL  

END  

FRETE POR CONTA 

SEM FRETE  
muNicipio 

CÓDIGO  ANTI'  PLACA UF CNP) / CPF 

UF j INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

488 

ESPiCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

20,565 

PESO LIQUIDO 

20,565  

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CEST  COD.  BARRAS  CST  CFOP UNID QUANT. V.  UNIT.  V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS ICMS 

7064 Verdura Tempero Verde Mato  Fly UN  
Quantidade Tributada: 25,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

07099990 SEM GTIN 040 5929  UN  25,000 4,490 112,25 0,00 0,00 0,00 

7001 Legume Abobrinha  Italia  Kg  Fly  KG 
Quantidade Tributada: 2,550  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

08071900 SEM GTIN 040 5929 KG 2,550 2,988 7,62 0,00 0,00 0,00 

7009 Legume Batata Salsa Kg  Fly  KG 
Quantidade Tributada: 2,190  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Allq: 0,00 - ST: 0,00 

07019000 SEM GTIN 040 5929 KG 2,190 24,982 54,71 0,00 0,00 0,00 

62444 Cha  Fuze  15g Capim Cidreira Leao  UN  
Quantidade Tributada: 4,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Alia: 0,00 - ST: 0,00 

12119090 7891098010421 040 5929  UN  4,000 6,790 27,16 0,00 0,00 0,00 

81596 Agua Sanitaria 2Its Cloro Ativo 20%  Gratis  Ype  UN  
Quantidade Tributada: 1,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 
BCST Ret: 6,46 - Aliq: 18,00 - ST Ret: 0,69- IcmsSub: 0,47 

28289011 1100100 7896098904732 060 5929  UN  1,000 5,490 5,49 0,00 0,00 0,00 

640 Isotonico 500m1 Laranja  Gatorade UN  
Quantidade Tributada: 6,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 
BCST Ret: 26,16 - Aliq: 18,00 - ST Ret: 2,17 - IcmsSub: 2,02 

22029900 0301500 7892840808020 060 5929  UN  6,000 4,390 26,34 0,00 0,00 0,00 

6429  Isotonic°  500m1Limao  Gatorade UN  
Quantidade Tributada: 2,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 
BCST Ret: 8,72 - Aliq: 18,00 - ST Ret: 0,72 - lcmsSub: 0,67 

22029900 0301500 7892840808037 060 5929  UN  2,000 4,390 8,78 0,00 0,00 0,00 

13932  Isotonic°  500m1 Frutas Citricas  Gatorade UN  
Quantidade Tributada: 3,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 
BCST Ret: 13,08 - Aliq: 18,00 - ST Ret: 1,09 - lcmsSub: 1,01 

22029900 0301500 7892840808013 060 5929  UN  3,000 4,390 13,17 0,00 0,00 0,00 

6527 Margarina 500g S/ Sal Quaiy  UN  
Quantidade Tributada: 9,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

15171000 7893000383005 040 5929  UN  9,000 8,457 76,11 0,00 0,00 0,00 

59627 Doce De Frutas 1915kg Morango Oliveira  UN  
Quantidade Tributada: 1,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Allq: 0,00 - ST: 0,00 

20071000 7896202800318 000 5929  UN  1,000 25,990 25,99 25,99 4,68 18,00 

CALCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

1NFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

Transação: 00211444758 
- - Referente a nota fiscal n 48714 Serie: 12 Emissao: 30/03/22 - Referente a nota fiscal n 

1163819 Serie: 14 Emissao: 29/03/22 - Referente a nota fiscal n 1163125 Serie: 14 Emissao: 
03/03/22- Referente a nota fiscal n 47651 Serie: 12 Emissao: 08/03/22 - Referente a nota 
fiscal n 40862 Serle: 18 Emissao: 31/03/22 - Referente a nota fiscal n 1163882 Serie: 14 
Emissao: 30/03/22 - Referente a nota fiscal n 113808 Serie: 15 Emissao: 26/03/22 - 
Referente a nota fiscal n 40707 Serie: 18 Emissao: 24/03/22 - Referente a nota fiscal n 
1163444 Serie: 14 Emissao: 17/03/22 - Referente a nota fiscal n 48015 Serie: 12 Emissao: 
16/03/22 - Referente a nota fiscal n 47834 Serie: 12 Emissao: 11/03/22 - Referente a nota 
fiscal n 39596 Serie: 18 Emissao: 10/03/22 - Referente a nota fiscal n 39121 Serie: 18 
Emissao: 04/03/22 - Referente a nota fiscal n 39955 Serie: 18 Emissao: 14/03/22 - 
Referente a nota fiscal n 39952 Serie: 18 Emissao: 14/03/22 - Referente a nota fiscal n 
47962 Serie: 12 Emissao: 15/03/22 - Referente a nota fiscal n 39951 Serie: 18 Emissao: 

 



NOME / RAZÃO SOCIAL 

Hospital Sudoeste Ltda 
'GNP) / CPF 

75.984.195/0001-50 
DATA EMISSÃO 

06/04/2022 

ENDEREÇO 

Rua Tupinambas Nr 191 

MUNICIPIO 

Capanema 

CALCULO DO IMPOSTO 

ITAIRRO / DISTRITO 

Centro 

CEP 

85.760-000 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PR 
FONE / FAX 

(46) 3552-1441 

DATA ENT/SAIDA 

06/04/2022 

HORA ENT/SAIDA 

15:41:44 

PLACA CÓDIGO ANTT FRETE POR CONTA 

SEM FRETE 

UF CNN / CPF 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME! RAZÃO SOCIAL 

EN MUNICIPIO  OF j INSCRIÇÃO  ESTADUAL 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3265,99 

0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

3265,99  
OUTRAS OESP ACESSÓRIAS 

BASE DE CALCULO D01045 

502,09 

VALOR D01045 

81,06 

VALOR DO SEGURO 

0,00  
VALOR DO FRETE 

0,00 

DESCONTO 

0,00  
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Transação: 0021911444. 
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Centro, Capanema - PR 
CEP: 85.760-000 :5 dIENEMech FONE: (46) 3552-1588 

DANFE 
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 CHAVE DE ACESSO 

41220409282010000212550010000142991114447580 

_ 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Vendas De Mercadorias Adquiridas 

IPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141220080672139 06/04/2022 15:42:00 ] 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

9046554300 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNP) 

09.282.010/0002-12  

  

8 

QUANTIDADE 

488 

ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

20,565 

PESO LIQUIDO 

20,565  

DADOS DOS PRODUTOS SERVI OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CEST  COD.  BARRAS  CST  CFOP UNID QUANT. V.  UNIT.  V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS ICMS 

10950  Oleo  De Soja 900m1  Pet  Coamo  UN  
Quantidade Tributada: 1,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

15079011 7896279600538 040 5929  UN  1,000 9,590 9,59 0,00 0,00 0,00 

201170 Verdura Brocolis 250g Ceasa  Fly UN  
Quantidade Tributada: 7,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

07041000 7898994655114 040 5929  UN  7,000 9,990 69,93 0,00 0,00 0,00 

4556 Pilha Alcalina A.A.A. C/2  Duracell UN  
Quantidade Tributada: 3,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

85061020 0041333001074 000 5929  UN  3,000 13,990 41,97 41,97 7,55 18,00 

84427 Legume Batata Salsa 500g  Fly UN  
Quantidade Tributada: 4,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

07149000 7898902650033 040 5929  UN  4,000 15,900 63,60 0,00 0,00 0,00 

7036 Legume Vagem Kg  Fly  KG 
Quantidade Tributada: 1,205  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

07089000 SEM GTIN 040 5929 KG 1,205 19,900 23,98 0,00 0,00 0,00 

7017 

III  
Legume Chuchu Kg  Fly  KG 
Quantidade Tributada: 5,590  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

07099990 SEM GTIN 040 5929 KG 5,590 5,639 31,52 0,00 0,00 0,00  

7925 Legume Mandioca Kg  Fly  KG 
Quantidade Tributada: 2,120  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

07141000 SEM GTIN 040 5929 KG 2,120 5,693 12,07 0,00 0,00 0,00 

10911 Isotonico 500m1 Maracuja  Gatorade UN  
Quantidade Tributada: 2,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 
BCST Ret: 8,72 - Aliq: 18,00- ST Ret: 0,72 - lcmsSub: 0,67 

22029900 0301500 7892840808068 060 5929  UN  2,000 4,390 8,78 0,00 0,00 0,00 

6066 Balas 300g Banana Oliveira  UN  
Quantidade Tributada: 1,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

17049020 7896202820200 000 5929  UN  1,000 10,790 10,79 10,79 1,94 18,00 

6939 Fruta Ameixa Importada Kg  Fly  KG 
Quantidade Tributada: 0,415  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00- ST: 0,00 

08094000 SEM GTIN 040 5929 KG 0,415 17,904 7,43 0,00 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Transação: 00211444758 
- - Referente a nota fiscal n 48714 Serie: 12 Emissao: 30/03/22 - Referente a nota fiscal n 

1163819 Serle: 14 Emissao: 29/03/22 - Referente a nota fiscal n 1163125 Serle: 14 Emissao: 
03/03/22- Referente a nota fiscal n 47651 Serie: 12 Emissao: 08/03/22 - Referente a nota 
fiscal n 40862 Serie: 18 Emissao: 31/03/22 - Referente a nota fiscal n 1163882 Serie: 14 
Emissao: 30/03/22 - Referente a nota fiscal n 113808 Serie: 15 Emissao: 26/03/22 - 
Referente a nota fiscal n 40707 Serie: 18 Emissao: 24/03/22 - Referente a nota fiscal n 
1163444 Serle: 14 Emissao: 17/03/22 - Referente a nota fiscal n 48015 Serle: 12 Emissao: 
16/03/22 - Referente a nota fiscal n 47834 Serie: 12 Emissao: 11/03/22 - Referente a nota 
fiscal n 39596 Sane: 18 Emissao: 10/03/22 - Referente a nota fiscal n 39121 Serie: 18 
Emissao: 04/03/22 - Referente a nota fiscal n 39955 Serie: 18 Emissao: 14/03/22 - 
Referente a nota fiscal n 39952 Serie: 18 Emissao: 14/03/22 - Referente a nota fiscal n 
47962 Serie: 12 Emissao: 15/03/22 - Referente a nota fiscal n 39951 Serle: 18 Emissao: 

 



PLACA CÓDIGO  ANTI  FRETE POR CONTA 

SEM FRETE 

UF CNP.I / CPF 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

ENF MUNICIPIO UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

MARCA ESPÉCIE 

20,565  20,565 
NUMERAÇÃO PESO BRUTO QUANTIDADE 

488 

PESO LIQUIDO 

0,00 
BASE OE  CALCULO  D01045 VALOR D01045 

502,09 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3265,99 
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 

81,06 0,00 

3265,99  0,00  0,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA OUTRAS OESP ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 

VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Transação: 00211444758 
- - Referente a nota fiscal n 48714 Serie: 12 Emissao: 30/03/22 - Referente a nota fiscal n 
1163819 Serie: 14 Emissao: 29/03/22 - Referente a nota fiscal n 1163125 Serie: 14 Emissao: 
03/03/22 - Referente a nota fiscal n 47651 Serie: 12 Emissao: 08/03/22 - Referente a nota 
fiscal n 40862 Serie: 18 Emissao: 31/03/22 - Referente a nota fiscal n 1163882 Serie: 14 
Emissao: 30/03/22 - Referente a nota fiscal n 113808 Sene: 15 Emissao: 26/03/22 - 
Referente a nota fiscal n 40707 Serie: 18 Emissao: 24/03/22 - Referente a nota fiscal n 
1163444 Serie: 14 Emissao: 17/03/22 - Referente a nota fiscal n 48015 Serie: 12 Emissao: 
16/03/22 - Referente a nota fiscal n 47834 Serie: 12 Emissao: 11/03/22 - Referente a nota 
fiscal n 39596 Sane: 18 Emissao: 10/03/22 - Referente a nota fiscal n 39121 Serie: 18 
Emissao: 04/03/22 - Referente a nota fiscal n 39955 Serie: 18 Emissao: 14/03/22 - 
Referente a nota fiscal n 39952 Serie: 18 Emissao: 14/03/22 - Referente a nota fiscal n 
47962 Serie: 12 Emissao: 15/03/22 - Referente a nota fiscal n 39951 Serie: 18 Emissao: 

v 
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IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  
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Rua Pernambuco, 1196 
Centro, Capanema - PR 
CEP: 85.760-000 

411110 dinagirch FONE: (46) 3552-1588 
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www.nfe.fazenda gov.br/portal  ou no  site  da Sefaz Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Vendas De Mercadorias Adquiridas 

TPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141220080672139 06/04/2022 15:42:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST CNN  

9046554300 09.282.010/0002-12 • 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

9  

NOME / RAZÃO SOCIAL 

Hospital Sudoeste Ltda 

ENDEREÇO 

Rua Tupinambas  Mr  191 

MUNICÍPIO 

Capanema 

oki_cuLo DO IMPOSTO 

WWMO/DMTRITO 

Centro  
FONE / FAX 

(46) 3552-1441 

s, 
CNN / CPF 

J5.984.195/0001-50  
CAP 

_85.760-000 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PR 

'DATA EMISSÃO 

06/04/2022 

DATA ENT/SAIDA 

06/04/2022 

HORA ENT/SAIDA 

15:41:44 

   

DADOS DOS PRODUTOS SERVI OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CEST  COD.  BARRAS  CST  CFOP UNID QUANT. V.  UNIT.  V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS ICMS 

75393 Arroz 5kg Branco Rampinelli  UN  
Quantidade Tributada: 2,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

10062010 7896546112252 040 5929  UN  2,000 21,990 43,98 0,00 0,00 0,00 

26233 Verdura Couve Flor Unidade  Fly UN  
Quantidade Tributada: 7,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 

07041000 SEM GTIN 040 5929  UN  7,000 10,951 76,66 0,00 0,00 0,00 

62446 Cha 15g Hortela Leao  UN  
Quantidade Tributada: 1,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Allq: 0,00 - ST: 0,00 

12119090 7891098010483 040 5929  UN  1,000 6,790 6,79 0,00 0,00 0,00 

33865 Leite  Nan  Comfor 1 800g De 0 a 6 Meses  Nestle UN  
Quantidade Tributada: 2,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 
BCST Ret: 36,31 - Aliq: 18,00 - ST Ret: 3,30 - IcmsSub: 3,24 

19011010 1701400 7891000071625 060 5929  UN  2,000 57,990 115,98 0,00 0,00 0,00 

7340 Aparelho Ultra  Grip  C/ 2 Azul Prestobarba  UN  
Quantidade Tributada: 2,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 
BCST Ret: 8,79 - Aliq: 18,00 - ST Ret: 0,83 - IcmsSub: 0,76 

82121020 2006400 7500435154420 060 5929  UN  2,000 7,500 15,00 0,00 0,00 0,00 

• 

Aparelho Ultra  Grip  2 C/ 2 Cabeca Movei Verde 
Prestobarba  UN  
Quantidade Tributada: 10,000  
Mod:  - MVA: 0,00 
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00 
BCST Ret: 43,03 - Aliq: 18,00- ST Ret: 4,04 - IcmsSub: 3,58 

82121020 2006400 7500435154437 060 5929  UN  10,000 6,990 69,90 0,00 0,00 0,00 



01- 

NAIVRUZA DA ormwm) 

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO 

• 
(II AVL DI \( I SSO  

4222 0382 9459 3200 0171 5501 1005 5685 7015 2470 3742  
:   

Consulta de autenticidade no porIal nacional da NE-e 
.ife.tiwenda.gov.hr/poiiaI 

ou no  site  da  Salt/.  Autorizatiora 

IN,CRICAO EST :AMA!. 

250051877 

PI 

82.945.932/0001-71 
PROI OI 0 DP Al FORUM AO DE I SO 

342220053878715 18/03/2022 01:35:23 

DFSTPA ATARIO/RENIENTENTT 
N0mr,RA7..i3O •;ociAT 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

CNITCPF 

75.984.195/0001-50 

DATA  DI  

18/03/2022 
R110 

RUA RIO DE JANEIRO 1 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

85760000 

DA rA  Dr  sA0A:ENTRADA 

18/03/2022 
7;..\I(ipit) 

CAPANEMA 

FONE .  FAX 

4635521441 

CF 

PR 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

02:21:01 

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 

47,54  396,07 

BASE DE CALCULI) IX) ICMS  SUBSTITUIÇÃO  

0,00 

DESCONTO 4  AI OR DO  FRETE  \ I OR DO IPI OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0.00 
.M.OR  *Form.  DA NOTA 

0.00 0.00 396,07 0,00  

\ ALOR VALOR VALOR VAIOR FA FLRA/DUPLICA  li VENCI  MEN TO E ATUR.AIDU ATA VENCLAII-:NTO FATERA/DLPLICATA VENCIMEN ro FATURA:D's 11.1( A T. \ ENCINif :5 TO 

RESERVADO AO FISCO INFORM  AÇÕES COMPLEMENTARES  
EC  87/2015 VALOR ICMS PARTILHA  OF  DESTINO: 12,51 SEQ: 73 REPRES: 49093 DESTINATÁRIO: 4;609 NOME FANTASIA: EOSPITAL PONTO 

1,E. REFERENCIA: PROX COLEGIC ROCHA PONBO REDESPACHO PLACA: OCHELOG REDESPACHO DA MERCADORIA PELA. TRANSPORTADORA C HIMIN LOGI 
TICA LTDA PEDIDO/ORDEM COMPRA 140.: COBRANÇA: B PEDIDO: 64088805 MERCADORIA DESTINADA PARA CONSUMIDOR FINAL. M.CUB.: 0,179506 
PRODUTOS C/ DERIVADOS DE PALMA: RSPO MB/CRSPO19979 

A.TURA 

0,00 
VALOR IX) ICMS SUBSTITUIÇÃO 

" )0 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

PARATI IND. COM. ALIM. LTDA. 

FRETE: POR CONTA  Lid  
ENtrENTE 

I.DESTINATARIO 

CÓDIGO  ANTI'  ('NP)
0-  

PLACA DO VEÍCULO 

MBP5711 

UF 

82.945.932/0001-71 I, 
ENDEREÇO 

RUA TIRADENTES, 475  

MUNLCIPIO  

SAO  LOURENCO DO OESTE 

OF  

SC 

INSCRIÇÃO s? 

250051877 
QUANTIDADE 

7,00 

ESPÉCIE 

CX/DY/ 

MARCA 

PARATI 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

34,272 

PESO LÍQUIDO 

30,450 

DOS PRODUTOS / SERVIC  
OD PROD DI  tir  It  I( 10 DOS PRODLIOS SER \ 1( OS 1 10111'1:N1+S 1 +IN Nc \l, tiii (til t I 01 1 Ni (,), \ :\ i !DADE \ \ LOR i:NIFARio VAI  OR  10 i  ii  I;( l( \p; VI I( Mti \l.SLI3SF  IL  11,1 ALIQ I( NI ti 

54 4.s  

t• 

)600400004 

>445 .4, 

:63.3 1. 

Hi  sc. Pa ra ti Maria 20x370g 

F. -.,• . k. ,S7. I P I, =I' i :A.1• -1 .... X i ,,:,U:-.,  

Bisc.Parati aream  Cracker  20x3'10,.1 

85,66 

4 „ 4 

8 1,92 

1.01,72 

9,08 

'. 905.31.00 
. • 

1905.31.00 
,.--,;',. .t.', 

307.11.00 

,106.80.10 ,.. 

,- 

, . 

503 

--„:',.. 

003 

000 

500 

6101 

6107, 
, 

6301 

6101 

cx 

•'' 

cx 
., 

c 

dy 

1,0000 

1,0030 

-,. ,O033 

, :',',",', 

'I ,23-01 

85,66 

4,, 4 

87,92 

1 

85,66 
4,.4 

87,92. 

107,72 

85,66 

4 ,..:, ;'4 

37,97 

.-,.: 

101,. 12,21 

10,28 

10,55 

1, _,.. 

: .7',  

0,00 

0,00 

0,00 

:.,,: 

0,10 

--,, )_-,  

-,,,'- ,  

0,00 

0,00 

0,00 

3,00 

12, 66:' 

:., 00 

12,00 

_ : , :'., 

2.2,00 

., ,, . , I,,,,,. H I , • ,- ,' , 

I'll *Mac,c/Ovos Parati Cabelo de Anjo 20x500g 

P,-, t ,. •: i r .-. , r ril j , -, x .:' -,":" 

Refr.Trink Maracuja 15x25g 

1)8 1)05 ADICIONAIS  

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

396,07 
VALOR Do (U(O 

0.00 

DA NFE 
.-.11N10  ti AEI tR 

N f,56S570 FL 1/1  

SÉRIE:  II 

1111 III 111111111 111111 111E1 III liii I III • ARATI I \ I). ('OM. 1)E AI .1 "DA. 

Heir 
Rio 4-5 

S:to 
Sit°  Lourenço  tioOesie - SC. 
*Fcl: 491344 70i 'Wax: .3')_U7> 
Slit!: WW1\ .parati.coni.hr 
CEP: 3,)990-00(t 



Data  07/ 4 1,e/  27 CONTROLE 

Nome: 

QUANT. DISCRIMINA00 

Bot. GLP P. 13 Kg 

Bot. GLP P. 20 Kg 

P. UNIT. TOTAL RE 
, 

Bot. GLP P.45 Kg 

Bot. GLP P. 05 Kg 

Bot. GLP P. 08 Kg 

End.: 

Cidade: 

061 

DIDI  GAS  - COM.  GAS  E  TRANS.  LTDA 

CNPJ: 06 076.643/0001-03 - IE: 903134305',  

Rua PIAUI, 458 -  SAO.  CRISTOVAO - Capanema - PR 

Telefone.  (46) - 3552 1245 

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica 

................ ............ 
.................................. .............. 

Código Descrição Qtd. Und. VIr•Unit. Desc 
\AT:Total 

•
---- ............. ................- • ....... ......-__ .. .. .. .......-........•.. ... ... ........... 

00000
7 GLP ENVASADO EM BOTUAO P 131(G 

1,00  UN 110,000 0.00 110.00 

•
......•... ................ .....•._•..._............,.... ..... ...... ....... •„.•......• ...... ............. . 

Qtd. Total de Itens 
. 

Valor T  °tat  RS 
110 00 

FORMA PAGAMEN1b 
VALOR PAGO RS 

110.00 
Dinheiro ... .......... 

ConsUlte p.13 Chave de Acesso em 

nttpi/igwvo.fazenda  pr.  gov.br  

4122 0406 0756 4300 0103 6500 1000 0031 5118 1425 7367 

CONSUMIDORNAO IDENTIFICADO 

NFC-e n°: 000,003.151  - Série: 1 2510412022 10130:21 - Via 
Consumidor 

Protocolo autorização. 141220544514363 
Data autorização: 25/04/2022 10.27 46 

Trib Aprox R$ 14,79 Fed, R$ 10.80 Est e R$ 0,00 Mun 
 

Fonte.  IBPT/empresome 115C76  

Vendedor  SUPERVISOR 

'rnitido  por  ClippPro - CompuFour Software 

0101 GAS  .COM.  GAS E TRANS.  LIDA  
CNPJ. 06.075 643/0001-03 IE 9031343061 

Rua PIAUI, 458- SAO CRISTOVAO - Capanema - PR  
Telefone:  (46) - 3652 1245  

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica 

Col:10 Descrição  Qtd.  Und. Vir.Unit. Desc. 
000007  GLP  ENVASADO  EM 8011JA0 P 13 KG 

1.00 UN 110,000 0.00 110,00 

Qtd. Total de Itens 
Valor Total RS 
FORMA PAGAMENTO 
Dinheiro 

Consult.  pela Chave de Acesso  gm:  
http.//vm .razenda.pr, gov. br 

4122 0406 0766 4300 0103 6500 1000 0031 4615 9949 5602 
CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO 

NFC-e n°: 000.003.146-  Stole:  1 161042022 10:33:08 - Via 
Consumidor 

Protocolo autorização: 141220503464592 
Data autorização: 16/04/2022 10.30:19  

Tub Aprox R$ 14,79 Fed R$ 19.80 Est e R$ 0,00 Mun 
Fonte.IBPT/empresome 115C76  
Vendedor  SUPERVISOR  
Emitido por  ClippPro - CompuFour Software 

Vir.Total 

1 
110 00 

VALOR PAGO R$ 
110,00  

•  







Receita Federal 
Documento de Arrecadação 

de Receitas Federais 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 85880000183 7 78010385221 5 10071622101 9 47699046650 2  

II II II II II II II  II II III HI 

064  

CNPJ fRazão Social 

75.984.195/0001-50.,  \.HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
5. 

/Period° de Apuraçáo 

Margo/2022,  20/04/2022,  

r 
Numero do Documento 

07.16.22101.4769904-6 
Pa restedmumeMoaté 

20/04/2022 
Valor Total do Documento 

18.378,01  

Composição do Documento de Arrecadação 

, 
uata ae ven,irnertõ 

CNPJ: 75.984.195/0001-50 

Número: 07.16.22101.4769904-6 

Pagar até: 20/04/2022 

Valor: 18.378,01 

Pague com o PIX Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

Observações 

N° Recibo Declaração: 50000044575407 

Pagina: 1 /2 11/04/2022 14:20:10 SENDA (Versão:5.0.9) 

PA:03/2022 Vencimento:20/04/2022 

Código Denominação Principal Multa 

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.680,51 

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 

PA:03/2022 Vencimento:20/04/2022 

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 133,32 

01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11% 

PA:03/2022 Vencimento:20/04/2022 

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 9.342,57 

01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS 

PA:03/2022 Vencimento:20/04/2022 

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 242,40 
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS 

PA:03/2022 Vencimento:20/04/2022 

1141 CP PATRONAL - ADICIONAL GILRAT 2.802,77 
01 CP PATRONAL - ADICIONAL GILRAT 

PA:03/2022 Vencimento:20/04/2022 

1170 CP TERCEIROS - SALÁRIO EDUCAÇÃO 1.167,82 

01 CP TERCEIROS - SALÁRIO EDUCAÇÃO 

PA:03/2022 Vencimento:20/04/2022 

1176 CP TERCEIROS - INCRA 93,42 
01 CP TERCEIROS - INCRA 

PA:03/2022 Vencimento:20/04/2022 

1191 CP TERCEIROS - SENAC 467,12 

01 CP TERCEIROS - SENAC 

PA:03/2022 Vencimento:20/04/2022 

1196 CP TERCEIROS - SESC 700,69 
01 CP TERCEIROS - SESC 

PA:03/2022 Vencimento:20/04/2022 

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 280,27  
01 CP TERCEIROS - SEBRAE 

Total 

2 .680, 51 

133,32 

9.342,57 

242,40 

2.802,77 

1.167,82 

93,42 

467,12 

700,69 

280,27 

Juros 

85880000183 7 78010385221 5 10071622101 9 47699046650 2 I 



Multa Juros Total 

467,12 

Principal 

46 /, 12 

Código Denominação 

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 

01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO 

PA:03/2022 Vencimento:20/04/2022 

Totais 18.378,01  18.378,01  

Receita Federal 
Documento de Arrecadação 

de Receitas Federais 

5  

Composiçao do Documento de Arrecadação 

SENDA (Versão:5.0.9) Página: 2 / 2 11/04/2022 14:20.10 . 



AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 85820000017 1 52040385221 4 15070122098 0 23752195008 4  

II II O II II II II  II II II II III 

066  

Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais 

Pagina: 1 / 1 08/04/2022 15:54:36 SENDA (Versão:5.0.9) 

fNumero do Docurn, 

07.01.22098.2375219-5  
Pa ar este documento ate 

25/04/2022 
Valor Total do Documento 

1.752,04  

Composição do Documento de Arrecadação 

CNPJ 

75.984.195/0001-50 
Reza() Social 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

Código Denominação 

8109 PIS - FATURAMENTO 

02 PIS - FATURAMENTO - P3 EM GERAL 

PA 03/2022 Vencimento 25/04/2022 

Totais 

Principal 

1.752,04 

1.752,04  

Total 

1.752,04 

0,00 0,00 1.752,04 

Multa Juros 

Period() de  Apuração  

31/03/2022  
Data de Vencimento 

25/04/2022 
Observações 

PIS 03/2022 

Sicalc Contribuinte - 7487 - PR 

CNPJ: 75.984.195/0001-50 

Número: 07.01.22098.2375219-5 

Pagar até: 25/04/2022 

Valor: 1.752,04 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
85820000017 52040385221 4 15070122098 0 23752195008 4 

Receita Federal 

Pague com o PIX 





























Total Faturado 

4040 kWh  

Data de Emissão 

23/03/2022 

Proxima  Leitura 
Prevista 

11/04/2022  

Tensão Contratada: 127/220 volts. 

Limite Adequado de Tensão: 117 a 133/202 a 231 volts. 

Reaviso de Vencimento 

COPEL 11  

   

10 

                        

II 

       

II 

   

                                      

                                       

Cope! Distribuiclio S.A. 
José lzidoro Biazetto, 158 bl.0 - Mossungud - Curitiba PR - CEP 81200-240 
CNPJ: 04.368.898/0001-06- IE 90.233.073-99 -  IM  423.992-4 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

R TUPINAMBA, 191 HOSP SUDOESTE LTDA 

CENTRO 

CAPANEMA - PR - 85760-000 

CNPJ: 75.984.195/0001-50 

Responsavel pela manutencao da Iluminacao Publica: 
Municipio 4635521321 

DENUNCIE 0 FURTO DE FIOS! LIGUE 181. 

i

tJ 
Ntr? , 

0. 14 
0800 51 00 116 

Unidade Consumidora 

8815852 

VALOR A PAGAR 

R$ 4.416,17  
FAT-01-20222714281356-8 

Mês de Referência 

Margo/2022 

VENCIMENTO 

02/04/2022 

forma  ;  N° Medidor: 0031604559 / TRIFASICO 

COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / ATIV DE ATEND HOSP, EXC PRONTO-SOC HOSP 

Leitura Anterior Leitura Atual 

10/02/2022 14/03/2022 

2738 2873 

Medido 

32 dias 

5400 kWh 

Constante de 
Multiplicação 

40 

Consumo 
Médio Diário 

168,75 kWh 

5360 
5960 
4120 
2840 
2960 
2200 
1760 
2280 
1960 
1800 
3680 
3720 

NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA N°. 243.021.506 SÉRIE -  B 
Emitida em: 15/03/2022 

Valor 
Unid. Consumo Unitário 

Produto 
Descrição 

4040 
4040 
1360 
1360 

0.429351 
0.401129 
0.288897 
0.380147 

Base Aliq. 
Cálc. ICMS 

1.734.58 29.00% 
1.620.56 29,00% 

0,00 .001 
517.00 29.00% 
852.58 29.00% 

0.00 .00% 

Valor 
Total 

1.734,58 
1.620.56 

392.90 
517.00 
852.58 
193.12 

5.310.74 
56.52 
2.00 

-953.09 
-894.57 

Energia Elet Consumo kWh 
Energia Elet Uso Sistema kWh 
Energia Tribut Diferenciada Te kWh 
Energ Tribut Diferenciada Tusd kWh 
Energia  Con  B Escassez  Hid kWh 
Energia Egiv. Inj.  Band.  Esc.H kWh 
Total - Preco (1) 
Cont Ilumin Publica Municipio 
Pastoral Crianca-0800410084  
Comp Cons  Micro/Mini Geracao 
Total - Outros (2) 

e  

ENERGIA ELET CONSUMO 
Tarifas 
0.558810 

Mês 

02/2022 
01/211111 
12/20 
11/2021 
10/2021 
09.'2021 
08/2021 
07/2021 
06/202 
05/2021 
04/2021 
03/2021 

Dt. Pgto. 

02/03/2022 
02/02/2022 
05/01/2022 
02/12/2021 
01/11/2021 
04/10/2021 
02/09/2021 
C2/08/2021 
02/07/2021 
02/06/2021 
03/05/2021 
01/04/2021  

Valor 

4.546.00 
5.304.43 
2.646.02 

680.72 
1.515.88 

390.21 
337,92 
398,33 
331,38 
311.45 

1.486.29 
1.577.96  

Base de  Cálculo  do !CMS 

4.724.72 

Valor ICMS 

1.370.17 
Valor Total da Nota Fiscal 

R$ 4.416,17 

Reservado ao Fisco 

244D.OE0B.46DF.F72A.F5B6.637C.40DB.D22E 

Unidade consumidora cadastrada como Micro/MiniGeradora - ReN Aneel 482/12 
Energia Injetada no mês, na RD Copal, pela Mini/MicroGeração.Geral: 1360 kWh. 
L 20554/21, aliq.ICMS composta por 27% ICMS 82% FECOP. Autorização RE 7139/22 
Demonstrativo de saldos desta unidade consumidora, em kWh - REN 482/2012. Saldo 
Mês no (TP) Todos os Períodos 0, Saldo Acumulado no (TP) Todos os Períodos 0, 
Saldo a Expirar Próximo Mês no (TP) Todos os Períodos 0. Obs.: o saldo de cada 
beneficiaria  sera  apresentado em suas respectivas faturas. 
INCLUSO NA FATURA PIS R$27,80 E COFINS RS128,42 CONFORME RES. ANEEL 130/2005. 
A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores não relacionados 

prestação do serviço de energia elétrica, como convénios e doações. 
A PARTIR DE 01/03/2022 - PIS/PASEP 0,97% e  CORNS  4,49%. 
Períodos Band.Tarif.: Escas.Hidri:11/02-14/03 

Unidade Consumidora Mês 

8815852 03/2022 

Vencimento Valor a Pagar 

02/04/2022 R$ 4.416,17 

 

Autenticação Mecânica 

 

  

83670000044 8 16170111000 9 001010202222 71428135608 5 



Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

1 -Saida  
2-Entrada 
No. 4f 228859 
Série 1 

1  

Natureza Operação: 
Venda a Prazo 

lnscrido Estadual: 
101.76046-40 

CNN: 
81.706.251/0001-98 

Protocolo de autorização de uso 
141220043676635  

laser. Estadual do subst. Tnbut.: 

,.DPSTtNATÁRIÕ / RFMFTFNTF  
Razão Social. 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
Data Ernissio 

23/02/2022 
Data Entrada/Salda  

Hora de Entrada/Salda 

CNP1 / CPF 
75.984.195/0001-50  

I CEP 
1 85.760-000 

Bairro Distrito 
CENTRO  

UF Inscrição Estadual 
PR ; ISENTO  

Endereço 
RUA RIO DE JANEIRO, 

Municipio Fone/Fax 
CAPANEMA 1 46 - 3552 - 1441 

Chave de Acesso 
4122.0281.7062.5100.0198.5500.1000.2288.5910.0302.8.540 

Consults  de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.brtportal ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

PROMEOR, MA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO 
Rua  Joao  Anharal de Almeida 100 

Cic 
81.170-520 CURITIi3A PR 
Fone/Fax: (41)3165-7900 1 (41)3165-7900 
CNPJ 81.706.251/0001-98 
Inscri0o Estadual 101.76046-40 
Insc. Estadual Sub.Tributario 9047600640 

CALCULO DO IMPOSTO 
Base de Cilculo do ICMS I Valor do 1CMS 

1.3_53,50 _ 
Valor do Frete I Valor do Sesairo 

[Base de  MCI&  do 1CMS Substituição 
 243,03 I. 0,00 

Valor do Desconto I Outras Despesas Acesaarias 

Valor do 1CMS Substituido 

Valor do EP1 
0,00 

Valor Total dos Produtos 
1.353,50 

1.353,50 0,00 4.00 0,00i 0,00  

FA-rilRA/  DUPLICATA  

2imi 0e04 
676,75 676,75 I  

0,00 
Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota 

425,68 

,PADOS DO  FED  
Número Empenho: 
239844 

Vendedor 
61 

_DAMS nwicARI9s  
Boleto  Bancario 
BRADESCO Ag: 09261 C/C: 144795-5 

Rita° Social 
GABRIEL TRANSPORTES EIRELL1  - ME 

. BR 116, 27363 
Marca 

27363 

2  F
Especie Quantidade / Volumes 

Endereço  
lUPINAMBA 

Mumcipio 
CAPANEMA  

I
CEP  
85.760-000 

PR 

191 "CrreNTDi sittiOt o 

• so   
MERCA D '  

event  mvdicow ii r. NO ATO DO 

. 
EM 

CASO DE DIVERGÊNCIA RECEBIMENTO 
S OU 

, 
EFETUAR 

RESSALVA AVARIAS  
No CANHOTO D 

NÃO SERÃO ANSP 
E TR

ORTE. 

laiDf -r:Gt410RES 
1 

TRANSPORTADOR  Vol  UMES TRANSPORTADOS  
Frete por Conta Código ANTT 1 Placa do Veiculo 

0-Remetente (CIF)  
Municipio 

CURITIBA 

I CNPI/ CPF 
15.488.297/0012-06  

UP: T inscrição Estadual 
PR 1 • 90753028-08 

Numerado Peso Bruto(Kg) 
10.000,  

Peso Liquido (Kg) Cubagem Total 

16.000 ############### 

ENDEREÇO DE ENTREGA 

DADOS DOS PRODUTOS' SERVIÇOS 

Céd. Descrido dos Produtos/ Serviços 1 NCM-SH LCST CFOP Un Qtdade V1r.Unitario VII% Unitario Vir. Total BC.ICMS Vir. 1CMS VII% IPI IPI 1 iCmS 

10480 AMBROXOL BRONQTRAT3MG/ML XPE PED 100ML 30049039 5 00 5102 FR 50 1,69000 1,69000 84,50 84,50 15,21 0,00 0 ; 18,00 
NATULAB (CX 50 FR) 
Lota 19920 30/04/2023 Fabr.: 1 
Cod.Fabr.: 34432 Reg. MS: 1384100230291 
Cod.EAN13: 7899470806600 Deer:  20 LPos 

.,  Crib.  Anrox itt_ 1.1.17AskraieJ 5-21 EstadutiF.PRICIBPT 
0,00 12050 CARVED1LOL ICTUS 3,125MG  CPR  BIOLAB (CX C/ 30CPR) 30049069 5 00 5102  CPR  90 0,10000 0,10000 9,00 9,00 1,62 0 I 18,00 

Lote: 1064310 31/08/2023 Fabr. : 
Cod.Fabr.: 2606 Reg. MS: 1097401460027 
Cod.EAN i 3: 7896112426066 Dec,r: 20 LPos 
Trib. Aprox RS: 1,21 Federal e 1,62 Estadual Fonte:IBPT 

B41B-61517137D0A9A5 Resoludo do Senado Federal ar 13/12. Número da FCLOCB144C1-030A-4COB 
I 

I-- 
127744 CEFTRIAXONA (G) 1G IV BLAU (CX Cl 100 FR/A) f 30042059 500 5102 FR/A 300 4,20000 4,20000 1.260,00 1.260,00 226,80 0,00 0 1 18,00 

Lote: 22010522 3 1/0 1 noza Fabr.: , 
Cod.Fabr.: PA8792 Reg. MS 1163701360062 : 
Cod.EAN13: 7896014687923 Deer:  20 
Trib. Aprox RS: 169,47 Federal e 226,80 Estadual Fonte:1BPT 1 
Resolução do Senado Federal ar 13/12. Número da FC1:266230D5-117C-4F51- 5-7 7DE9C37 

• 1 
I 

DADOS ADICIONAIS 

informações complementares 
OC VIA WTHAS ISADORA---ANEXAR BOLETOS 
Decretos 16:  !CMS  recolhido por Substituição Tributiria cfme.  an  100 § l• Sedo XXII Dec6080/2012 



EMi 
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E I-, ,S HO 
Rua  Joao  Amaral de Almeida 100 

Cic 
81.170-52ff CURITIBA PR 

one/Fax: (41)3165-7900 1(41)3165-7900 
CNPJ 81.706.251/0001-98 
Inscric/to Estadual 101.76046-40 
Ilsc. Estadual Sub.Tributario 9047600640  

.4 .11, •AL 11.1 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

1-Saida  
2-Entrada 
No. 227853 
Serie 1 

1111 1111111111 1111111 11111111111111111111111 11111111111 1111111111111 III  
Chave de Acesso 

4122.0281.7062.5100.0198.5500.1000.2278.5310.0301.6005 

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

Protocolo de autorizado de uso 
141220036887544 

CNPJ: 
1 81.706.251/0001-98 

Natureza Opera*: 
Venda a Prazo 

Inscrido Estadual: 
101.76046,40  

Inset  Estadual  do subst. Tribut.: 

191 
Bairro Distrito 
CENTRO 

CEP 
85.760-000   

Endereço  
R TUPINAMBA 

UP 
• PR  

Município 
CAPANEMA 

Reservado ao  Hato  

ENDEREÇO DE ENTREGA 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
Cod. Desaido dos Produtos/Serviços NCM-SH CST CFOP Un Qtdade VIr.Unitario 

Bruto  
Nth. Unitario  

Liouido 
Vir.  Total BC.ICMS W. ICMS Mr. WI WI ICMS  

5532 DIPIRONA DEPIFARMA 500MG/ML AMP 2ML FARMACE (CX 
C/100 AMP) 
Low. DP22A007 31/01/2024 Fabr.: 
Cod.Fabr.: 7040015 Reg. MS: 1108500180048 
Cod.EAN13: 7898166041004 Deer: 20 LNe5 
Trib. Aorox RS: 48.42 Federal e 64.80  Estadual  FontelliPT 

30049069 000 5102 AMP 300 1,20000 1,20000 360,00 360,00 64,80 0,00 0 18,00 

110 
 
METRONLDAZOL ((3) 250MG CPR NEOQUIMICA HYPERA 
(CX C/20 CPR)  
Lote:  B21H1063 31/08/2023 Fabr.: 
Cod.Fabr.: 12432-0 Reg. MS: 1558403080028 
Cod.EAN13: 7896714205809 Deer: 20 LPos 
Trib. Apex RS: 2,26 Federal e 3,02  Estadual Fonte:  rEIPT 
Resoludo do  Senado  Federal nr 13/12.  Número da  Fa:BEEIBC38-6592-4B29-A7A5-E/5C41A07D88 

30049066 500 5102 CPR 120 0,14000 0,14000 16,80 16,80 3,02 

• 

0,00 0 18,00 

12456 ONDANSETRONA (G) 4MG/2ML AMP 2ML HYPOFARMA (CX 
C/ 50 AMP)  
Lote:  21111595 30/11/2023 Fabr.: 
Cod.Fabr.: 41010216 Reg. MS: 1038700580045 
Cod.EAN13: 7898122913086 Decr: 20 LPos 
Trib. Aorox RS: 28.92 Federal e 38.70  Estadual  Fonte:LBPT 

30039079 

.. 

000 5102 AMP 50 4,30000 4,30000 215,00 215,00 38,70 0,00 0 18,00 

11905 PETIDINA (G) 50MG/ML Al AMP 2ML U. QUIMICA (CX C/ 25 
AMP) 
Lout 2148702 31/12/2023 Fabr.: 
Cod.Fabr.: 1000302 Reg. MS: 1049713390016 
Cod.EAN13: 7896006264811 Deer: 20 LPos 
Trib.  Aproa  RS: 15,40 Federal e 20,61  Estadual  Fonte:MPT  

30049064 500 5102 AMP 50 2,29000 2,29000 114,50 114,50 20,61 0,00 0 18,00 

DADOS ADICIONAIS 
Informações complementares 
OC VIA WHATS -ANEXAR BOLETOS 
Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituido Taut/kris cfme.  art  100 I I° Sedo 30GI  Dec  6080/2012 

4"IrCip 
MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO. 

EM CASO DE DIVERGÊNCIAS OU AVARIAS, 

082 
• 

Rule,  Social 
HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

CNPJ / CPF 
75.984.195/0001-50 

Data  &oink,  
15/02t2022 

Endereço 
RUA RIO DE JANEIRO, 1 

Bairro Distrito 
CENTRO 

CEP 
85.760-000 

Data Entrada/Saida 

Município 
CAPANEMA 

Fone/Fax 
46 - 3552 - 1441 PR  

UP Inscriç,So Estadual 
ISENTO 

Hora de Entrada/Saida 

li74,1I 
35 ,44  ORRil lig48/igil 

PEDIDO 

(929°38 9  

   

B.L.NCARI9S  
0 cto Bancario 

BRADESCO Ag: 09261 C/C: 144795-5 
Empenho: 

 

'Vendedor: 
61 

  

   

     

Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituido Valor do ICMS Substituido Valor Total dos Produtos 
70630 127,13 0,00 0,00 706.30 

Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessórias Valor do  WI  Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 222,13 706,30 

Razio Social 
SAO  GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 

Frete por  Coots  
0-Remetente (CIF) 

Código ANTT Placa do Veiculo • CNPJ / CPF  
15.488.297/0012-06 

Endereço 
Rod.  BR 116, 27363 27363 

Município  
CURITIBA 

UP:  
PR 

Estadual  
11817°53028-08 

Quantidade / Volumes Espécie Marca 
1 

Numeraçio Peso Bruto  (Ka)  
MOO 

Peso L4quido (Kg) 
3.000 

Cubagem Total 
############O# 

hi-ETUAR RESSALVA NO CANHOTO DE 

TRANSPORTE. 
NA-0 Sff RAO ACEITAS RECLAMA( 



v.,strimuidora de erodutos Farmacêuticos 
Ltda 

ALD BOM PASTOR (GALPA01), 

CONJ 7 E 8 - ONRO FINO  

SAO JOSE  DOS PINHAIS - PR - CEP: 83015140 

Fone: (41) 3382-1330 

.S. 

DANFE 
DOCUMENTO AUXIL/AR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRONICA 
0 - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N1 225196 
SÉRIE i 
FOLHA 1 / 1  

CHAVE DE ACESSO 

4122 0210 8541 6500 0770 5500 1000 2251 9611 2213 7563 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e www.nip. 
fazenda.gov.br/portal  ou no  site  da Sefaz Auto,i7ad,ra 

                    

ii ii 1111 

         

111 11111 

   

II ii 

 

             

             

             

1816 

NATUREZA PA OPERACAO 

Venda merc.adq.receb.de  terceiros 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141220042077392 21/02/2022 18:59:00 
ImscsrcAo ESTADUAL 

• 
DSSTINATARIO / JUINNTRNTI 

90737034t. 
INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 

10.854.165/007-70 

NOME/RAZA0 SOCIAL 

HOSP SUDOESTE LTDA 
CNP..7/CPF 

75.984.195/0001-50 
DATA  LA  EMISSho 

21/02/2022 
ENDERECO 

R TUPINAMBA 191 • 
BATRRO / DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

85760-000 
LATA DA SAIDA/ENTRADA 

21/02/2022 
MUNICIPIO 

CAPANEMA 
FONE/FAX  

554655521441 
UP  

PR 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DF SAIDA/ENTRAM 

18:58:51 -03:00 
PARTIRA / DUPLICATAS 
FATURA 
Nilmero: 0093426609, 

-- 

Valor original: 983,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liquido: 993,00 

001 21/03/2022 491,50 002 
,---- 

18/04/2022 

• 

491,50 

BASE DE CALCULO DO ICES VALOR 

983,00 
DO ICMS 

176,94 
BASE DE CALCULO DO ICES ST VALOR DO  'CMS  ST 

0,00 0,00 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS 

0,00 
PRODUTOS 

98'3,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR  DC'  SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR "crnit, DA  'IOTA  

983,00 
TRANSPORTADOR I VOLUNRS TRANSPORTADOS DADOS DO PRODUTO 
RAZÃO SOCIAL 

SAO  GABRIEL TRANSPORTES EIRELI 

FRETE 

0 - 
POR CONTA CODIGO ANTT 

Remetente 
PLACA no vElmJi,o  UP CUP.'  / CPF  

15.489.297/0012-06 
ENDEREÇO 

ROD  CENTO E DEZESSEIS 27363 
MUNICÍPIO  

CURITIBA 
'Jr  

PR 
DISCRICAO ESTADUAL  

9075302808 
QUA.

l 
. ESPECIE 

2 VOLUME 
MARCA NUMEPACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

2,894 2,894 
DADOS DO FROMM° / SERVIÇO0 

COD.PROD. DESCRICAO DO  PRODUTO  / SERVICO NCM/SH CST CFOP MID QTDE VI. UNITARIO VL. TO/AL VL. 
DESCONTO  

BC.ICMS VL. Irms V. SRI  ALIO. 
ICMS 

ALIO. 
IPI 

000000000001900024 ARTRINID IV 100MG PO L1OF III.) X30.49029'000 5102 UN 1,0000 170,000000 170,00 0,0. 170,00 30,60 10,10 
50 FA 
L 2141471 V 30.11.2023 Q 1.000.  
Vil. aprox. trib.: 30,60. 
Pmc: n,00 Cód. ANVISA: 
.104s7nno4ocs7 

000000000001900132 UNIDEXA 4MG/ML 2,5/41, X SOFA 
L 2143348 V 31.10.2023 Q 2,000. 

30043290 . n 5102 UN 2,0000 157,500000 315,00 0,00 315,10 56,7f, 18,00 

01r. aproz. trib.: 56,70. 
PMC: 507,34 C6d. ANVISA: 
1044701190083 

000000000001.00565)021TON 5UI/ML IN4 X 5. AMP 30)43 2 90 5102 UN 6,0000 83,000000.  41.0,on u,nn 4..,.. ..,,4  li,-.-.  
L 2144524 V 30.11.2023 Q 1,004. 
Vii. apron. tr2b.: 89,64. 
PMC: 11.6.03 C.d. ANVISA: 
1049701490043 

- - --- - - . - -..... - - .--.-. - .... -...._ .. _ ........_ .. _ ___ ...... ......... ... .......... ......_ ..... ....... .. _ _...................... ., ........_ _ ........._...... _............ ....._ .. _ ............ ... ........_ ....._....... _ ........._ ......._ . ......... .. . 

• 

cimcmo no 'maw 

INSCRIçA0 ISJNIC1PAL VALOR TOTAL DOS  SERVIÇOS  BASF DE CALM, DO ISSQN VALOP DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00  
DADOS ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: Nno sujeito a IPI. Num, pedido cliente: 20220221000044. Ordem ci0 venda: 
180986640. Remessa: 63461497. Documento de transporte: 0010193013 Placa/NF do velculo: 
dge6961. 

RESERVAM AO FISCO 

  



FORMA DE PAGAMENTO 

Pagamento a prazo 
NUMERO ORDEM 

001 

NUMERO DA FATURA 

429538 

VALOR ORIGINAL 

2 652 

VALOR DE DESCONTO 

91 

VALOR L OU/DO  

0,C 2.652,91 
VALOR VENCIMEN

,

T1)

, 27/04/2022 884,49 
NÚMERO ORDEM 

002 
VEACIMENTO 
11/0512022 

VALOR 
884,21 

NÚMERO ORDEM 
003 

VENCIMENTO 
25/05/2022 

VALOR 
884,21 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS J BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO  /CMS  ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.652,91 312,05 0,00 0,00 2.652,91 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO T DESCONTO OUTRAS DESPESAS fVALOR TOTAL DOIPI - VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 _ 0,00 0,00 0,00 1 0,00 , 2.652,91 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

1-  EXPRESSO  SAO  MIGUEL S/A 

FRETE POR CONTA CCD/GO ANTT 
O -  Contrite*  do  Rote  por conta 
do Remetente (CIF); 

PLACA DO VE CULO UF CNPJ/ CPF 

00.428.307/0002-79  

10, 

• 

SORO  RINGER  C/LACTATO 0500ML HALEX 
IS  TAR  CX/30BOLSAS - Trib aprox. neste item R$: 
127,34  Fed  e 0,00  Est  Fonte: IBPT/empresometro.com. 
br D11D7F cProdANVISA: 1031100890313 
LOTE: 0000159916 OTD: 4,000  VALID:  
28/02/2024 FABRICA C/1028/0212022 

30049099 000 6108 CX 4,0000 236,7000 946,80 0,00 946,80 113,62 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

105 

DIPIRONA 500MG/ML GTS 10ML  GENERIC°  
S/EMB. FARMACE FRASCO - Trib aprox. neste item 
R$: 2,57  Fad  a 1,34  Est  Fonte: IBPT/empresometro. 
com.br  D11D7F cProdANVISA: 1108500300027 
LOTE: DS22C077 QTD: 10,000  VALID:  
01103/2024 FASRICACÃO '01/0312022 

30039099 000  ewe  FR 10,0000 1,9100 19,10 0,00 19,10 2,29 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

, 

2726 

ELETRODO DESC. ADULTO C/GEL PCTI5OUN 
3M - Trib aprox. neste item R$: 9,41 Fede 9,45  Est  
Fonte: IBPT/empresometro.com.br  Dl1D7F 
LOTE: 2200700329 QTD. 3,000  VALID:  
07/0112024 FABRICAÇÃO:07101/2022 

90181990 200 8106  PCT  3,0000 26,2500 78,75 0,00 78,75 3,15 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Pedido:051109 Representante:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de aliquotas par 
a o Estado conforme  EC  87/2015 - P/ 1E: 09905558-85 Trib aprox, nesta venda R$: 333,39  Fed  e 8 
4,71  Est  Fonte: ISPT/empresometro.com.br  D11D7F ICMSUFDest: R$165,47 

RESERVADO AO FISCO 

jj C 

005.1\  

ENDEREÇO  

AV PELOTAS, 309 
QUANT1DADE ESPECIE 

11  
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

MARCA 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RS 1240256016  
PESO LIQUIDO 

97.000 97.000  

MUNICÍPIO  

SAO  LEOPOLDO 
NUMERO PESO BRUTO 

  

VALOR 
DESC. 

AL/QUOTAS VALOR 
NCM/ SH CST CROP UNID QUA/IT DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

VALOR 
ST ICMS API 

B.CALC 
ST 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
UNIT. FODPROD 

DATA DE RECEBIMP,JTO IDENTIFICA CÃO E ASSINATURA DO RECESEDOR 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP  

4 
Identificação do emitente 

fcw T:DuTT MEDICOS E 

, HOSPITALARES 

MC 

.  ROD  RSC 287 
N2:- KM 109+500, S/N 

PRODUMS  MEDICOS  E NOSPITALAMS INDUSTRIAL 
VERA CRUZ - RS 
CEP: 96880-000 

DANFE T 
AR  

Dow=

11101 DA  
ELETRÔNICA H 111111011111111111111111110011111 uii 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 1  

 CHAVE DE ACESSO 

4322 0494 3894 0000 0184 5500 1000 4295 3810 0030 6935 

N2:429538 
SÉRIE: 1 
FOLHA:1/ 2 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

143220073099087 06,04,202217:44:34 
INSCRIÇ • 0 ESTADUAL .,. 

1560029886 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

0990555885 

CNPJ 

94.389.400/0001-84 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 

CNPJ/CPF 

75.984.195/0001-50 

DATA DA EMISSÃO 

06/04/2022 
ENDEREÇO 

R TUPINAMBA, 191 r___ 

BAIRRO 

CENTRO 
- CEP 

85760-000 

DATA DA ENTRADA/SAIDA 

MUNICÍPIO 

CAPANEMA 

FONE/ FAX UF 

PR 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAÍDA 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME/ RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF 

75.984.195/0001-50 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO 

(-1-UPINAMBA, N2:191 

.4,4...) 

 

BAIRRO 

CENTRO 

CEP 

85760-000 

apo 

4104501 - CAPANEMA 

° - UF 

PR _ 

FONE/ FAX 

FATURA/DUPLICATA 

AMBIENTE DE PRODUÇÃO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a vaildade no  site  da Secretaria da Fazenda. 

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS  MEDICOS  E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTÓS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO 
LADO NF-e 

N2: 429538  
SÉRIE:  1 



1 0-ENTRADA 
1 - SA/DA 

U
I ia 

F 

VENCIMENTO 

L4104501-  - CAPANI.17v1A 

MA I MA DE PAGAMEIVTO 

Pagamento a prazo 
NUMERO ORDEM 

T MARCA 
1  AV  PELOTAS, 309  

QUANTIDADE T ESPÉCIE 

PLACA DO 1./E CULO 

10,000 

T PESO BRUTO 

Identificação do emitente 

MCW PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LTDA  
ROD  RSC 287 

KM 109+500, S/N 
INDUSTRIAL 
VERA- CRUZ -RS- 
CEP: 96880-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

H
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1-acniuc .sotIcr 

DESTINATAR/01 REMETENTE 

CHAVE DE ACESSO 

4322 0394 3894 0000 0184 5500 1000 4238 3310 0025 0661  

1111111 1 1 ill ii 11 Ill  li 114  

Consults  de autenticidade no portal nacional da  NF-e www. 
nte.tazenda.gov.br/portai  ou no  site  da Setaz Autortzadors 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

143220046865718 04/03/2022 17:42:47 
CNPJ 

34-.389-.406A5661.-64- 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

r.--  ENDEREÇO 

R TUPINAMBA, 191 
-muNiano 

1  CA6r2ANEMA 

BAIRRO 

 CENTRO 
UF  
men  rTT 

CEP 

85760-000 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I NOME/ RAZA0 SOCIAL 

I HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 
I CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO I 

1 75.984.195/0001-50 04/03/2022 

FONE/ FAX 

ENDEREÇO  

R TUPINA MBA, N2:191  
MUNICÍPIO 

001 25/03/2022  

NUMERO DA FATURA 

423833  
VALOR 

459,31 

IVALOR OHIGINAL 

NÚMERO ORDE14 I VENCIMENTO 
002 15/04/2022 

¡VALOR LIE UtbUUN I U 

1.377,65 
VALOR 

459,17  

IVALLM LIQUIUU 

0,C  
VENCIMENTO 

29/04/2022 

1.377,651 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

' NOAk-J RAZAO SOCIAL 

NUMERO ORDEM 
003 

VALOR 
459,17  

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

r

..._ 

 NOME/ RAZÃO SOCIAL 

1- EXPRESSO  SAO  MIGUEL S/A 
FAII-3-FTOFC.0 

2  

FRETE POR CONTA 
O -  Comma*  do Frete por conto 
do Reme/ente (CIF);_, 

MUNICÍPIO  

SAO  LEOPOLDO 
1' NUMERO 

C DIGO ANTT 

DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS 

CODPROD  
0  

°I 
DESCRIÇÃO  DOS  PRODUTOS/ SERVIÇOS  NCM/ SH CST CFOP UNID (WANT. 

VALOR 
MIT 

VALOR I 
TOTAL 

VALOR I 
DESC. 

B.CALC I 
ICMS 

VALOR 
!CMS 

I VALOR I 
ST 

B.CALC 
ST 

VALOR 
RI  

ALIQU°TAI 
ICMS Pt 1  

4144 

• , 

CAMPO  OPERA TORIO 45CM X 50CM PCT/50UN 
a9gANAVI4GPC-410?- -7,74,=. :-.24r...f.V.-.,̂,FAT: 

3005gogo  soo  6108 Par 4, 91,6000 366,4 0, 366, 43,9 0, 0,00 0.00 12,00 0,00 , 

-, 

15,39 Fed e 0,00 Est  Fonte:  IBPT/empresometno.com.  
br  D11D7F 

05/01,2327 FABF?lOACA0.07r0'1/2-0.22 

5939 

77275 

. 

_25/01;2024 

SIMETICONA 75MG/11,11 GTE 15ML GENERIC° 
PRA TI DONADUZZI - Tnb vim. nests item R$: 
2,62 Fed e 0,00 at  Fonte:  IBPTIempiesometro.corn.br  
D11D7F cProdANVISA: 1256801370047 
LorF 72A7SS QM. 10,000 VALID: 

FABRICACÃO:25/01;2022 

30049099 wo 6108 FR 10,0000 1,9500 19,50 0,00 19,50 2,34 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

, 
CEP7r7ri*XONA-  iASPilielvEdE Biefe; arliC3 .  
CX/50 FRS AMPLOSPEC - Trlb aprox.  neste  item 
R$: 61,33 Fed e 31,92 Est Fonts: IBPT/empresometro. 
cormor us  i  Or r-• ci,  rotiriiv.‘ 46/4: il.kitid0Ofkiti05/3  
LOTE  • 00:C53 070 2.060 VALID: 
31 .0!,1024 FABRICAC.471596,2021 

30742059  soo  sior cx-  - WY 2211,2101XT 45b7cAT LCUE 46b7tAr ,i72-  OA - 0376-.  co,- ;2;4 0,-0e- 

.  

DATA DA ENTRADA/SAÍDA  

HORA DA ENTRADA/SAIDA 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

CEP 

85760-000 
FONE/ FAX 

I CNPJ/CPF 

1 75.984.195/0001-50  
BAIRRO 

CENTRO 

OF CNPJ/ CPF 

A 00.428.307/0002-79 
UF T INSCRIÇÃO ESTADUAL  

IRS 11240256016 
T PESO LIQUIDO 

DANFE  
mimic-arm morn IAA 

DA  NOTA  FISCAL 
• ELETRÔNICA  

N2:423833 
1 

1FOLHA: 1/ 2 

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS  MEDICOS  E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO 
LADO 

'DATA DE RECEBIMENTO 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 

NF-e 
Ng: 423833  
SÉRIE:  1 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST ; VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.377;65-1  0,00 
T OUTRAS DESPESAS 

00 I 0,00  

CALCULO DO IMPOSTO 

r -RASE DE CALCULO DO ICMS T VALOR DO ICMS 

1.377,651 165,321 
k VALOR DO FRETE T VALOR DO SEGURO T DESCONTO 

oo I 0,001  

0,00 I 
T VALOR TOTAL DO IPI r VALOR TOTAL DA NOTA 

0,001 1.377,65 j 



III  I I 1111 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÁO DE USO 

143220046865718 04/03/2022 17:42:47 

N2:423833 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 2/ 2 

[

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1560029886 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

94.389.400/0001-84 

Identificação do emitente 

MC.W PRODUTOS  MEDICOS  E • 
HOSPITALARES LTDA 

s,  ROD  RSC 287 
N°: -- KM 109+500, S/N 

VERA CRUZ - RS 
CEP: 96880-000 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 11111111111111111111111111 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

CHAVE DE ACESSO 

4322 0394 3894 0000 0184 5500 1000 4238 3310 0025 0661 

111111 1111111 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CODPROD 
, 

DESCR 100 DOS  PRODUTOS/ SERVIÇOS  NCA4/ SH CST CFOP UNID. OUANT. VALOR 
UNIT. 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC. 

B CALC 
ICMS 

VALOR 

ICAAS 

VALOR 
ST 

B.CALC 
ST 

VALOR 
ipi 

ALKAIOTAS 
ICAO IP1 

4 

9104 

.-- 

DIPIRONA 500MG CX/500CPR GENERICO PRAT/ 
DONADUZZI  -  Trit) aprox.  neste  item R$: 11,10 Fed 
e 0,00 Est  Fonte:  IBPT/empresometro.com.br  Dl 107F 
vPMC: 241,64 cProdANVISA: 1256800410029 
1_07E: 21G4513  OTO:  1,000 VALID: 
12,07,2023 PABRICACA0:12/0712021 

30049069 500 6108 CX 1,0000 82,5000 8250 0,00 82,50 9,90 aoo 0,00 0,00 12,00 0,00 

( 

9391  

LEVOFLOXACINO 500MG CX/7CP GENERICO 
EMS - Trib aprox.  neste  item R$: 9,89 Fed e 0,00 Est 
Fonte:  IBPT/empresometro.com.br  D11D7F 
cProdANVISA: 1023507570167  
LOTE:  2L5094 OTD: 10,000 VALID: 
02106/2023 FABRICADA0:02/06/2021  

30049079  soo  sloe cx 10,0000 7,3500 73,50 0,00 73,50 8,82 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

90 

COBERTURA  OBIT°  CINZA  G PCT/25UN RAVA - 
TrIb aprox. nests Item R$: 35,96 Fed, 45,57 Est  
Fonte:  IBPT/empresometro.com.br  D11D7F  
LOTE:  6042120 OTD: 1,000 VALID: 
30/04,2024 PABRICACAO:01/04,2021 

39269090 000 6108 PCT 1,0000 379,7500 379,75 0,00 379,75 45,57 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

- 

• 



1 - ENTRADA 
1 - SA/DA 

II  II III III 1111 

FONE/ FAX 

CEP 

85760-000 
T INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NÚMERO ORDEM 
002 

VENCIMENTO 
11/04/2022 

VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO 

1.560,88 0,L  
VALOR 

520,24 
NÚMERO ORDEM 

003 
VENCIMENTO 

25/04/2022 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 
VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 1.560,88 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE  
INSCRIÇÃO ESTADUAL r  INSC. ESTADUAL DO SUE3ST. TRIBUTÁRIO • I 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÂO DE USO 

143220043261369 28/021202215:27:52 
T CNPJ 

94.389.400/0001-84 1560029886 

NOME/ RAZ,46 SOCIAL "1  r 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 
ENDEREÇO 

R TUPINA  MBA,  191  rMUNIC1PIO 

CAPAIVEMA 
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

BASE DE CALCULO DO leMs ,5 I 

0,00 
TOUTRASDESPESAS 

0,001 

VALOH ICMS ST I VALOR I VIAL DOS  PRODUTOS  

0,00" 1.560,88 
[VALOR DO FRETE 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO  !CMS VALOR  DC  ICMS 

1.560,88j 

•- 

--- VALOR TOTAL DA NOTA 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL '--FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEcEM-.017iF  CNN/  CPF [ 

1- EXPRESSO  SAO  MIGUEL S/A 0- Contratapio do  Frets  por conta 
do Remetente (CIE); 00.428.307/0002-79 

100  

SORO GLICOSE  5% 1000ML HALEX !STAR CX/151 
BOLSAS  - Trtb aprox.  neste  item R$: 56,33 Fed e 0,01  
at  Fonte:  IBPTlempresometro.com.br  D11D7F 

wpignFlo  RUM CY 4,000c 104,700d 418,8d aod 4?8,9 5a2d 0,... ^ o,od 12 , . 0 1  

LOTE:  0000156047011): 4.000 VALID: 
01 1 -, 9 , 209  , 

MASCARA OXIGENIO C/ RESERV.  ALTA  90192010 200 8108 UN 3,0000 8,9800 26,94 0,00 26,94 1,08 0,0d 0,0d 0,00 4,00 0,00  
CONCENTRA  CAO  ADULTO  WELL LEAD - Trib 

10371 aprox.  neste  Item FL,: 3,22 Fed 83,23 Est  Fonte:  
IBPT/emprersometro.com.br  D11D7F  • 
LOTE.  2104010882 0 TD. 3.000 VALID 
24,04;pn7R FARP1r4r,dolg.od ,9n91  
LUVA  CIRURGICA ESTER IL N. 7,5 SANRO 40151100 eee 6108 PR 60,0000 1,5500 93,00 0,00 93,00 11,16 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 
MEDFEEL - Trtb aprox.  neste  Item R$: 3,91 Fed e 

10786 16,74 at  Fonte:  IBPT/empresometro.com.br  DI1D7F  
LOTE:  185211 OTD: 60,900 VALID: 

7, ^ 2021  

AmuitNTE DE PRODUÇÃO - Credenciado a emitir NI-e. Consulte a validade no  site  da Secretaria da Fazenda. 

UF j INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO BRUTO MARCA 

1 16, 00_(3_11  
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

VALOR 
ST UNID  CFOP 

VALOR 
IF' CST NCIA / SH  

acALc 
ST 

VALOR 
VMS 

81.CALC 
ICMS 

VALOR 
DESC. 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
UNIT. 

• MUNICIPIO  

SAO  LEOPOLDO 
NUMERO 

()WANT. 

ENDEREÇO  

AV PELOTAS, 309  
QUANTIDADE ESPECIE  

13  

ODPROD DESCRIÇÃO Dos PRODUTOS/ SERVIÇOS 

RS 11240256016 
PESO LIQUIDO 

116,000,  

ALI01.10774-1 
ICAO IPI 

BAIRRO 

CENTRO 
UF 

PR 

IdentificarAo do emitente 

MCW PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LTDA  
ROD  RSC 287  
Ng:  - KM 109+500, S/N 
InDUSTRIAL 
VERA CRUZ- RS 
CEP: 96880-000 

CHAVE DE ACESSO 

4322 0294 3894 0000 0184 5500 1000 4230 3310 0024 2696 

CNPJ/CPF 

75.984.195/0001-50 
DATA DA EMISSÃO 

28/02./2022 
DATA DA ENTRADA/SAIDA  

HORA DA ENTRADA/SAIDA 

FATURAI DUPLICATA 

p
FORMA DE PAGAMENTO 

Pagamento a prazo 
NUMERO ORDEM 

001 

NUMERO DA FATURA 

423033 
VALOR -  

520,40 _ 

VALOR ORIGINAL  

169,17  
DESCONTO 

NOME/ RADIO SOCIAL  CNPJ/CPF 

75.984.195/0001-50 
BAIRRO 

CENTRO 

DANFE 
DOCUMENTOAUXAJAR 

DANOTAFISCAL 
EuEnetwicA 

N9:423033 
SERIE: 1 
FOLHA:1/ 2 

CEP 

 85760-000  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

UF FONE/ FAX 

1 PR  

ENDEREÇO 

f IPI

r
O 

INAMBA, N9:191 

4501 - CAPA NEMA 

VENCIMENTO 
21/03/2022 

1.560,88 
0ALOR 
520,24  

HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP  

[RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS  MEDICOS  E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONST-ANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO 
LADO 

t DATA DE RECEBIMENTO T IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

L  
NF-e 

AP: 423033  
SÉRIE:  1 



1 
0-  ENTRA  DA 
1 - SA iDA 

II III III  11111 111111 1111111 

0 8 8 

II 
klentificafilo do emftonto 

MCW PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LTDA  
ROD  RSC 287 
N2: -- KM 109+500, S/N 
INDUSTRIAL 
VERA CHUZ - H5 
CEP: 96880-000 

CHAVE DE ACESSO 

4322 0294 3894 0000 0184 5500 1000 4230 3310 0024 2696  

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

NATUREZA DA OPERAÇ 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARto 

1560029886 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃo DE USO 

143220043261369 28/02/2022 15:27:52 
An; 

I 94389.400/0001-84  

• 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

Ng:423033 
SÉRIE: 1 
FOLHA:2/ 2 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

OODPROD  
.----- 

NU 
DESCRIÇÃO  DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/ SH CST CFOP UNID. OUIWT. 

VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC. 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
ST 

B.CALC 
ST 

VALOR 
IPI 

ALA2Uptal  
ICUS IN 

1978 

,  

CATETER  OXIGENIO  TIPO  OCULOS 
EMBRAMED - Tab a,orox.  neste  item R$: 1,11 Fed e 
3,17 at  Fonte:  IBPT/empresometro.com.br  D11D7F  
LOTE:  2100033743 OTT,: 20.000 VALID: 
18110,2024 FABRICACÃO:30/11,2021 

90183929 

40151900 

one 

200 

ewe uN 20,0000 1,3200 26,40 0,00 26,40 3,17 0,00 0,00 0,061 12,00 
4  

0,00 

68497 

.--- 

LUVA  PtIOCEDIMENM LA  i  tX P MED1X TOP 
QUALITY - Tilt) apex.  neste  item R$: 43,84 Fed e 
35,96 at  Fonte:  IBPT/empresometro.com.br  D11D7F  
LOTE:  2110102 QTD• 10.000 VALID: 
01/1112026 FABRICACAO31/11/9021 

6100 CX 10,0000 19,9800 199,80 0,00 199,80 7,99 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 

78930  

III 

LIDOCAINA 5%+GLICOSE 7,5% ESTERIL 2ML 
CRISTAL  IA CX/50AMP XYLESTESIN  PESADA  - 
Trib aprdx.  neste  item R$: 32,21  Fede  16,77 Est 
Fonte:  IBPT/empresometro.com.br  011D7F 
cProdANV1SA: 1029803850021  
LOTE:  21020177 QTD: 1.000 VALID: 
01..0&2022 FABRIC4CAO.Q1 4).9,2021 

30049043 000 6108 CX 1,0000 239,5000 239,50 0,00 239,50 28,74 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00  

9186 

ALCOOL 70% ETILICO 1000ML  SAFRA  C: 1170 
D: 3 E: ETANOL (ALCOOL ETILIC0)-  Trib apmx.  
neste  item R$: 0,00 Fed e 0,00 Est  Fonte:  
IBPT/empresometro.com.br  DI1D7F 
1.0TE: 7749 QTD: 36,000 VALID' 
31112/2023 FABRICACA0:0111212021  

38089429 000 6108 FR 36,0000 6,7900 244,44 0,00 244,44 29,33 0,00 0,0o 0,00 12,00 0,00 

9678 

AGUA  P/INJECAO 10ML PLT FARMARIN 
CX/200AMP - Trib aprox.  neste  item R$: 41,96 Fed e 
0,00 Est  Fonte:  IBPT/empresontetro.com.br  D1107F 
cProdANVISA .  11F.R8nnvoigl  

LOTE.  P0.s2i/: 0 W: -i,000 VALID: 
31/0112624 FABRICACAC,3710119022 

30049099 orio Poe CX 4,0000 78,0000 312,00 0,00 312,00 37,44 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 



1 
O - ENTRADA 
1 - SAIDA 

II  1111 11111 1111 111111 

BAIRRO 
CENTRO  

HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 
ENDEREÇO 
R TUPINA  MBA,  191 

UF 

PR  
FONE/ FAX MUNICÍPIO 

CAPANEMA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA 

UF • 

PR  
FONE/ FAX 

4TET4501 - CAPANEMA 

NÚMERO ORDEM VENCIMENTO 
001 13/041022 [ .. 

FORMA DE PAGAMENTO 

Pagamento a prazo 

BASE DE C VALOR DO ICMS 

108,63  

8 0001 8 000  

MARCA QUANTIDADE ESPÉCIE 

psi  

identificapho  WORM  -  

MCW PRODUTOS ME5ICOS' 

HOSPITALARES LTDA 

o ROD  RSC 287 

I412: - KM 109+500, S/N 
y INDUSTRIAL .POrn5105 ..3temCOS 4f,piTA,  

VERA CRUZ- RS 

CEP: 96880-000 

CHAVE DE ACESSO 

4322 0394 3894 0000 0184 5500 1000 4270 0210 0028 1930  

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
143220081244326 23,03,202211:32:14 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
1560029886 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL "' 

CNPJ 

94.389.400/0001-84 

CNPJ/CPF 

75.984.195/0001-50  
CEP 
og7p0-0,00  

DATA DA EMISSÃO 
23/03/2022  

DATA DA ENTRADA/SAIDA 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME/ RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF 

75.984.195/0001-50 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO 
ILUPINAMBA. N9:191 

-r BAIRRO 
1, CENTRO 

CEP 
4  P..5760-00D ) 

FATURA/DUPLICATA 

cALcut.0 oo  IMPOSTO  

BASE DEC CULO DO !CMS 

1.325,55 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 

TRANSPOII7ADOR/ VOLUMES TRANSPOPriADOS 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
1.325,55 

1 VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 1.325,55 

LCULO DO ICMS ST 
0,00   

OUTRAS DESPESAS 

VALOR DO ICMS ST 
0,00 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 
EXPRESSO  SAO  MIGUEL S/A 

ENDEREÇO  

AV PELOTAS, 309  

1  

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

ATAD.  CREPOM  10CM X 4,5M(1,8M EM  
REPOUSO)  INA  NEVE-  Tr* apmx.  neste  item R$: 
0,77 Fed e 0,00 Est Fonts: IBPT/empresometro.00m.br  
D11D7F  
LOTE:  2201010029 OTD: 36.000 VALID: 
31/12/2026 FABRICACÃO:01/12,2021  
POLI-VICRIL 2-0 C/AG 4,0CM 1/2 CC 30061020 000 8108 CX 
BV27740FG2 POINT- Tab apmx. nests Item R$: 
0,00 Fed e 0,00 Est Fonts: IBPT/empresometro.com.br  
D11D7F  
LOTE:  BV270/21123 OM: 1,000 VALID: 

- .735L-S-A-b-C"-76447:7:9-fiA-4.4  FECHADO 
COMO'S?. COLETA WILTEX - Trib aprox. neste 

39269838  Tee  005 4,4 • . 38,0000 4,2406 127,26 8,00 127,20 15,26 0,06 8,041 0,00 18,00 00 

410 item R$: 7,89  Fed  e 8,90  Ea  Fonte: 
IBPT/empresometracom.br D11D7F . 
LOTE: 96409(101'41kt 30.000  VALID:  
31/10/7026 FABRICA "1:17'10,2021 

DADOS ADICIONAIS 

• !NrORMAÇÕE9 COMPIF.44EVTARF..9 
Pedido:046089 Representante:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de al?otas para 
o Estado conforme  EC  87/2015 Recolhimento de Diferencial de al?otas por Apura? conforme  EC  87/ 
2015 Recolhimento de Diferencial de aliquotas  park  o Estado conforme  EC  87/2015P/ TE: 099055513 
-85 Recolhimento de Diferencial de aliquotas por Apuracao conforme  EC  87/2015 P/ I.E.: 0990555 
885 Recolhimento de Diferencial de aliquotas por Apura? conforme  EC  87/2015 P/ IE: 09905558-85 
Trib aprox. nesta venda RE: 133,47  Fed  e 97,20  Est  Fonte: IBPT/empresUmetro.com.br  D11D7F 

AMBIENTE DE PRODUÇÃO - Credenciado a emitir NFe.  Consult,  a validade no  site  da Secretaria da Fazenda. 

T RESER1/.4.PD.40.F!9.00 

• 0,00 0,00 

RL 6108 300 30059090 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,349 0,73 18,38 0,5100 36,0000 

o, 00 00 o, 22,63 0, 0,00 12, 5.5 55 00 00 00 o, 0000 188, 188,5500 

DANFE 
DOCIARffNTOMIANJAR 

BPwCUAFM4IL 
• TRÔNICA 

Ng:427002 

SÉRIE: 1 

FOLHA:1/ 3 

NÚMERO DA FATURA TVALOR ORIGINAL 
427002 

VALOR 
441,93  

9ALOR DE DESCONTO 
1.325,55 

NÚMERO ORDEM 
003 

1.325,551  
VALOR 
441,81 

VALOR 
441,81  

.f CODPROD DESCR  ICAO  DOS PRODUTOS/ SER VICOS 
VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ECCALC VALOR  A"cm"rm 1 

NCMISH CST CADP UNID OUANT. 
von). TOTAL Jae. i064.5 ,s7 ST ,7  

NÚMERO ORDE-M 
002  

VENCIMENTO 
20/04/2022 

TVALOR LIQUIDO 
0,C  

VENCIMENTO 
27/041022 

I FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTTFLTI-CA DO VE/CTILOTUF 
to _ rin Fnao niala , I do Reinetente (CIF): ..L 

MUNICÍPIO  

SAO  LEOPOLDO 
NÚMERO PESO BRUTO 

CNPJ/ CPF 

00.426.307/0002-79  
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RS 1240256016 
T PESO LÍQUIDO 

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS  MEDICOS  E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO 
LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  

NF-e 
 Ng: 427002 

HOSPITAL  SUDOESTE  LTDA - EPP 1 SitnifE: 4 



INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1240256016 
OF 

RS 
ENDEREÇO  

AV  PELOTAS, 309  
QUANTIDADE - ESPÉCIE PESO LIQUIDO MARCA 

76 000 7 „  76,0001  

144,06j 
BASE DE  CALCULO  DO ICMS ST VALOR DO 'CMS ST 

0,00 £  

PESO BRUTO  

MUNICÍPIO  

SAO  LEOPOLDO 
- NUMERO 

FATURA/ DUPLICATA 

FORMA DE PAGAMENTO 

Pagamento a prazo 
NUMERO DA FATURA 

422039 
VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO 

0,C 1.547,92 1.547,92 
VALOR ORIGINAL 

NÚMERO ORDEM 
001 

VENCIMENTO 
15/03/2022 

VALOR T NÚMERO ORDEM 
516,08 1 002  

VENC0.4ENTO 
05/04/2022 

NÚMERO ORDEM 
003 

VENCIMENTO 
1910472022 

VALOR VALOR 
515,92 515,92 

CALCULO DO IIMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO  !CMS VALOR DO ICMS 

1.547,92 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.547,92 0,00  
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

 0,00 0,001 0,00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TAANSPORTADOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.547,92 
VALOR TOTAL DO IPI 

0,00  

OUTRAS DESPESAS 

0,00 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

1- EXPRESSO  SAO  MIGUEL S/A 
FRETE POR CONTA - DIGO  ANTT 

0- Contnitarlio du Frets pot cants 
do Remoter* (CIF); 

PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF 

00.428.307/0002-79  
OF 

CNPJ/CPF 

75.984.195/0001-50 
INSCRIÇÃO ESTADUAL NOME/ RAZÃO SOCIAL 

CEP 

85760-000 
FONE! FAX 

NOME/ O SOCIAL 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 
CNPJ/CPF 

75.984.195/0001-50 
DATA DA EMISSÃO 

22/02/2022 
ENDEREÇO 

R TUPINA  MBA,  191 
- BAIRRO -- 

CENTRO 
CEP 

85760-000 
DATA DA ENTRADAISAJDA 

MUNICÍPIO 

CAPANEMA 
FONE! FAX UF 

PR 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA 

INFORMAÇOES DO LOCAL DE ENTREGA 

BAIRRO 

CENTRO 
UF 

PR  

ENDEREÇO 

PINA  MBA, N9:191 

4104501 - CAPANEMA  

• 
entifica;ão do emitente • 
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ROD  RSC 287  
Ns:  - KM 109+500, S/N 

, 110 .; ...,., ,TA. W INDUSTRIAL 
VERA CRUZ- RS 
CEP: 96880-000 

• 
,-, 

DANFE  L,  cc:, 
 4
. r„ ,... : (D.  

0- ENTRADA  
1 - SA/DA  

N2:422039 
SERIE: 1 
FOLHA:1/ 

1  

3 

limn  II Iiiiiiiii  Nil  I 11,,,,,r0  fl,  

CHAVE DE ACESSO 

4322 0294 3894 0000 0184 5500 1000 4220 3910 0023 2762 

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

, NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÂO DE USO 

143220039060689 22102/202216:34:02 
INSCRIÇÃO ESTADUAL . -.. 
1560029886 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

- 
CNPJ 

94.389.400/0001-84 
DESTMATARIO/ REME7ENTE 

DADOSDOSPRODUTOS/SERWÇOS 

CODPROD  DESCRIÇÃO  DOS  PRODUTOS/ SERVIÇOS  NCM/ SH CST CFOP UNID, WANT. VALOR 
UNIT. 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC. 

B.CALC 
!CMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
ST 

aCALC 
ST 

VALOR 
gq  

Ali0UOTA8 
X= PI 

I 

Ill 

10290 

SULFA + TRIMETOPRIMA 400MG+80MG 
CX/20CPR GENERIC° VITAMEDIC - Trk aprox.  
neste  item R$: 4,20 Fed e 2,18 Est  Fonte:  
IBPT/empresometro.com.br  D11D7F vPMC: 17,72 
cProdANVISA: 1039201690021  
LOTE:  060981 QTD: 4.000 VALID: 
13,022023 FABPKACÃO:13/02/2021 

30049072 000 sloe  Cl  4,0000 7,8000 31,20 0,00 31,20 3,74 0,00 0,00 0.00 12,00 0,00 

4 

10671 

ATAD.  CREPOM  10CM X 4,5M(1,8M EM 
REPOUSO)  INA  NEVE  - TrIb apmx.  neste  item R$: 
0,82 Fade 0,00 at  Fonte:  IBPTIempresometro.com.br  
D1107F  
LOTE.  220101002901V: 36.000 VALID: 
31112,2026 FABRICAC,40:01/12/2021 

30059090  soo  sloe RL 36,0000 0,5400 19,44 0,00 19,44 0,78 0,00 0,00 

• 

0,00 4,00 0,00  

4 

189 

ESTETOSCOPIO ADULT° SIMPLES GLICOMED 
PREMIUM - Tub apro,t nests item R$: 4,40 Fed e 
3,58 Est Fonts: IBPT/empresometro.com.br  D11D7F 
LOTE: 272101 QTD: 2,000 VALID: 
07/1012031 FABRICACA0:14110.2021  

9089099 200 6108 UN 2,0000 14,9000 29,80 0,00 29,80 1,19 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Pedido:037933 Representante:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de al?otas por A 
pura? conforme  EC  87/2015 Recolhimento de Diferencial de al?otas para o Estado conforme  EC  87/ 
2015 Recolhimento de Diferencial de aliquotas por Apura? conforme  EC  87/2015 P/ IS: 09905558-8 
5 Recolhimento de Diferencial de aliquotas para o Estado conforme  EC  87/2015P/ IE: 09905558-85 
Trib aprox. nesta venda RS: 181,82  Fed  e 97,66  Est  Fonte: IBPT/empresometro.com.br  DI1D7F 

RESERVADO AO FISCO 

AMBIENTE DE PRODUÇÃO - Credenclado a emItIr NFe. Consulte a validade no  ay  da Secretaria da Fazenda. 

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS  MEDICOS  E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO - 
LADO 

AI 
Ng:  422039 

, SERIE: 1 
' CATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSIN'A TURA DO RECEBEDOR '  

HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 
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CEP: 96880-000 
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DANFE Do Dctrzrot,AR  

0- ENTRADA  
1 - SAIDA 

N9:422039  
SÉRIE:1 
FOLHA:2/ 

1  

3 
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1 1 

CHAVE DE ACESSO 

4322 0294 3894_f00 0184 5500 1000 4220 3910 0023 2762 

Consults  de autentkIdade no portal nacional da  NF-o www. 
nte.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  da  Sear  Autorlzadora 

NATUREZA DA OPERAÇÁO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÂO DE USO ' 

143220039060689 22/02,202216:34:02 
INsaugÃo ESTADUAL .... 

1560029886 
- INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

, 
CNPJ 

94.389.400/0001-84 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇO& 
, 
CODPROD  DESCRIÇÃO  DOS  PRODUTOS/ SERMOS  ACW SH CST CFOP UNIE OUANT. VALOR 

UNIT 
VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC. 

ECALC 
CMS 

VALOR 
CMS 

VALOR 
ST 

ECALC 
ST 

VALOR  
Iry 

""TAS  
ICUS PI  

CAMPO  OPERA TORIO 45CM X 50CM PCT/50UN 
30GR NIDIA CREMER - Trite aprax. nests item R$: 

30059090 500 6100 par 2,0000 91,6004 183,20 0,00 183,20 21,98 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

4144 7,69 Fed e 0,00 Est  Fonte:  IBPTIempresometto.conLbr 
01107F  
LOTE:  990502202 OTT): 2,000 VALID: 

o 05:111,2027 FABRICACAO:07101,2022  
AGULHA  DESC. 25X7 DESCARPACK - Trlb aptox. 
neste  Item R$: 19,93 Fed e 16,20 Est  Fonte:  

90183219 200 6108 UN 1.500,0000 0,0900 135,00 0,00 135,00 5,40 0,00 0,00 aod 4,04 0,00  

4626 IBPT/empresometio.00m.br  D11D7F  
LOTE:  SAGAAA138D QM: 1500,000 
VALID:31107/2026  FABRICAÇÃO:  
0110812021 
ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100UN  ESTILO  - 
Trio aprox.  neste  Item R$: 0,00 Fed .0,00 Est  Fonte:  

44219900 000  eme  POT 3,0000 4,1000 12,30 0,00 12,90 1,48 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

IBPTIemptesometro.com.br  D11D7F •  
48. 

LOTE:  33521A771 OTD: 3,000 VALID: 
31/122024 FABRICACA0:0j11212021 
SIMETICONA 75MG4WL GTS 15ML GE1VERICO 30049099' 500 5105 FR 20,000CT 1,9400 38,86t 0,00 38,80 4,66 0,00 0,00 0,00  12,00 0,00 
PRA TI DONADUZZI - TrIb aprox.  neste  item R$: 

5939 5,22 Fed e 0,00 Est  Fonte:  IBPTIemptesometro.corn.br  
D1107F cProdANVISA: 1256801370047  
LOTE:  22A36S OM: 20,000 VALID: 
25/01,2024 FABRICACA0.25101,2022 . QUATERNARIO DE AMONIO GU5L 38089429  oco  sloe GL 4,000d 34,9900 139,96 0,00 139,96 16,80 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 
RIOQUIMICA GERM! RIO PRONTO  USO  - Trib 

65889 *pox.  neste  item R$: 0,00 Fed. 0,00 Est  Fonte:  
IBPT/empresometro.com.br  01107F  
LOTE:  200402407V: 4,000 VALID: 

o 15/10/2022 f AaRICACÃO:16/142020  
LUVA PROCEDIMENTO  LATEX M MEDIKTUP 40151900 200 6106 CX 10,0000 19,9006 199,00 0,00 199,00 7,96 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 
QUALITY- Trio emu.  neste  item P4:43,66 Fed e 

68489 35,82 Est Font*: IBPT/emptesometro.com.br  D11D7F  
LOTE:  SRI130/21MA4 QTC,  10.000 VALID: 

o 30,479,2026 FABRICACA0:01110/2021 
CLORID.HIDRALAZINA 20MGAWL  IML  30049039 500 COS CX 1,0000 233,0000 233,00 0,04 233,00 27,96 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 
CRISTALIA CX/50AMP NEPRESOL - Trib apea.  
neste  item P4:31,34 Fed e 16,31 Est Fonts: 

78611 IBPT/empresometro.com.br  01107F cProdANVISA: 
1029800890037  
LOTE.  21100581 070: 1,000 VALID: 

, 02/01
,
023  FABBICAÇÃO•02/1( ..1=1 

CAI eR INMAVEN= 20G M. - -Tnib aptox. 
neste  Item R$: 8,12 Fed e 8,28 Est  Fonte:  

90183929 200 sloe  CRI  100,0000 0,6900 69,00 0,00 69,0d 2,76 0,00 0,00 0,00 4,06 0,00  

83151 IBPT/empresomebo.00rn.br  D1107F  
LOTE:  10172/072 OTD: 100,000 VALID: 

, 30/04,2026  FABRICA  ..  
SULFATO FERROSO  40MG CX/500 CPR 21068030 500 6106 CX 1,0000 21,000d 21,00 0,00 21,00 2,52 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 
VITAMED - Trlb aprox.  neste  Item P4:0,68 Fed e 

915. 3,78 Est  Fonte:  IBPTIempresometto.com.br  D11D7F 
cProdANVISA:  ISENTO 
LOTE:  A215013 QM: 1,000 VALID: 
(12'12/2023 FABRICACA0•01112/2021 o  
SORO GLICOSE  5% 1000ML EQUIPLEX 30049099 500 6108 CX 4,0000 85,0800 340,32 0,00 340,32 40,841  0,00 0,00 0,0d 12,00 0,00 
CX/12FRS - Trib aptox.  neste  Item RI: 45,77 Fed e 

9179 0,00 Est  Fonte:  113PTIenzpresometro.com.br  D11D7F  
LOTE:  2115592 QTD: 4,000 VALID: 

. 08/09:
1
0
e
23  FABRICA C.40:09/09,2021 

CA I R  INTRAVENOSO  22G MEDIX - Trite 
aprox. nest. Item AS: 8,12 Fed e 8,28 Est  Fonte:  

90183924 200 ewe UN 100,0000 0,6900 69,00 0,00 69,00 2,76 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 

9552 IBPT/empresometm.com.br  D11D7F  
LOTE:  10611/350 OTD: 100.000 VALID: 

,  01/13712026 FABRICA C,10:01/08/2021 
SONDA  FOLEY 2  VIAS  N. 16 MEDIX - Trib aprox. 90183921 700 6108 UN 10,0000 2,6900 26,90 0,00 26,90 3,23 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

9555  neste  item AS: 1,67 Fed e 3,23 Est  Fonte:  
IBPT/empresometro.com.br  D11D7F 



II  It  III III II I III 11111 1111 

N2:422039 
SÉRIE: 1 
FOLHA:3/ 3 

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

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR I 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

CHAVE DE ACESSO 

ti 4322 0294 3894 0000 0184 5500 1000 4220 3910 0023 2762 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1560029886  
DADOS DOS PRODUTOS/ SER  yips  

• -s 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

143220039060689 22/02/2022 16:34:02 
CNPJ 

94.389.400/0001-84 
INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 

CODPROD  DESCRIÇÃO  DOS  PRODUTOS/ SERVIÇOS  NCINSH CST CT-OP UNID. OUANT. 
VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
MSC. 

aCALC 
CMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
ST 

B.CALC 
ST 

VALOR 
fin 

A"Ciucn'As  
ICAO WI 

I  

LOTE:  2122816 OTD: 10,000 VALID: 
03/05/2026 FABRIC4GAO:03/06/2021 

• 

• 

Identificação do emitente 

MCW PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LTDA  
ROD  RSC 287 
N2: — KM 109+500, S/N 
INDUSTRIAL 
VERA CRUZ - RS 
CEP: 96880-000 



II 11111111 11111 1111111 I II 1111  Iii III II 
CHAVE DE ACESSO 

4322 0394 3894 0000 0184 5500 1000 4253 3410 0026 5536 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÂO DE USO 

143220053735458 14/03/2022 15:32:30 

CNPJ/CPF 

75.984.195/0001-50 
DATA DA ENTRADA/SAÍDA  

FONE/ FAX 

INFORMAÇÕESDOLOCALDEENTREGA 

i DATA DA EMISSÃO 

14/03/2022  

hiumcfplo 
CAPANEMA 

BAIRRO 

CENTRO 
UF 

PR 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CEP 

85760-000  
HORA DA ENTRADA/SAIDA 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 
ENDEREÇO  

R TUPINA MBA, 191 

NOME/ RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF 

75.984.195/0001-50 

FONE/ FAX UF 

PR 
coo 

04501 - CAPANEMA  

T BAIRRO 

I CENTRO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 

CEP 

85760-000  
ENDEREÇO 

fijUP INAMBA. N2:191 

NUMERO DA FATURA 

425334 
VALOR 

526,00 
NÚMERO ORDEM 

002 

VALOR ORIGINAL  

VENCIMENTO 
25/04/2022 

1.052,00  
VALOR 

526,00 

VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO 

0,C 1.052,00 
NÚMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR  

0,00I  
DUMAS DESPESAS VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

000 00" 
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,001 1.052,00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS  MEDICOS  E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO 
LADO 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

HOSPITAL suaot-sre LTOA - EPP 

NF-e 
Ng: 425334 
StRIEf 

DATA DE RECEBIMENTO 

UNID SN  CST CFOP 

) 9 3 
Identlficaçáo do emitente 

11.4CW PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LTDA  
ROD  RSC 287  
Ng:  - KM 109+500, S/N 

tatrifCC, 141)1711LAPil INDUSTRIAL 
VERA CRUZ- RS 
CEP: 96880-000 

4.  

DANFE 
DOCUMENTO AUXRJAR 

Ai NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
1- SAÍDA 

Ng425334 
SERIE: 1 
FOLHA:1/ 1 

NATUREZA DA OPERAck 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1560029886 
CNPJ 

94.389.400/0001-84 
DESTRIATAR10/ REMETENTE 

VENCIMENTO 
04/V4/2022 

FATURIVOUPLICATA 

FORMA DE PAGAMENTO 

Pagamento a prazo 
NUMERO ORDEM 

001 

VALOR DO ICMS 

0,00 

CALCULO 00 IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO  !CMS  

1.052,00  126,24 
BASE DE C LCULO DO /CMS ST 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.052,00 
VALOR DO /CMS ST 

C DIGO ANTT PLACA DO VE CULO UF NOME/ RAZAO SOCIAL 

1- EXPRESSO  SAO  MIGUEL S/A 
FRETE POR CONTA  

O - comma*, do Free  por  CONS 
do Renew* (Cif):  

CNPJ/ CPF 

00.428.307/0002-79  
MUNICÍPIO  

SAO  LEOPOLDO 
NÚMERO 

VALOR 
IPIFT I 

 VALOR VALOR acAcc VALOR VALOR acmx 
QUART TOTAL MO. ANAR  MAIS  ST ST 

7. 

CEFTRIAXONA 1GR IVS/DIL BIOCHIMICO 
CX/50 FRS AMPLOSPEC - Trib aprox.  neste  item 
ft$: 30,87 Fed e 16,07 Est  Fonte:  IBPT/empresometro. 
com.br  D11D7F cProdANVISA: 1006300030058  
LOTE:  009263 GTE): 1,000 VALID • 
31105,2024 FABRICACA 0•15/08,2021 

30042059 500 6106 CX 1,0000 229,5000 229,50 0,00 229,50 27,54 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

,  

80349 

SORO  FISIOLOGICO 0,9% 0500ML EUROFARMA 
CX/25FFtS - Tab aptox.  neste  item P4:98,66 Fed e 
0,00 Est  Fonte:  IBPT/emplbsometro.com.br  D11D7F 
LO7E: 777492 OTD: 6.000 VALID: 
21.4)2/2024 FABRICACAO21M2,2022 

30049099 000 stos CX 6,0000 122,2500 733,50 0,00 733,50 88,02 0,00 0,00 

. 

0,00 12,00 0,00 

1  

9812 

TOUCA  DESC.  SANFONA  DA  BRANCA  CI 
ELASTICO SOFT ANADONA PCT/100UN - Trib 
aprox.  neste  item Fl$: 3,74  Fede  16,02 Est  Fonte:  
IBPTIempresometro.com.br  D11D7F  
LOTE:  202-22 070: 10,000 VALID: 
28,3212024 FABRICACÃO:01102/2022 

62101000  soo  me POT 10,0000 8,900t 89,00 0,00 89,00 10,68 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

OAT:VS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Pedido:043698 Representante:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de al?otas por A 
pura? conforme  EC  87/2015 Recolhimento de Diferencial de aliquotas por Apure? conforme  EC  87/2 
015 Recolhimento de Diferencial de al?otas para o Estado conforme  EC  87/2015 Trib aprox. nesta 
venda RS: 133,27  Fed  e 32,09  Est  Fonte: IBPT/empresometro.com.br  D1107F 

AMBIENTE DE PRODUÇÃO- Credenciado a emitIr NFe.  Consults  a validade no  site  da Secretaria da Fazenda. 

ENDEREÇO  

AV  PELOTAS, 309  
QUANTIDADE ESPÉCIE 

7 

 

MARCA 

  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1240256016 
PESO LIQUIDO 

DADOSDOSPROWTOVSERVKXM 

I CODPROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

UF 

RS 
PESO BRUTO 

78,000  78,000 

VALOR  ALSQW3TAS  
IPI CUB IPI 



NÚMERO PROTOCOLO 

/  WA()  SOCIAL 

OSP SUDOESTE LIDA EPP 

sentaritunantammrin  
CNPJ 

75.984.195/0001-50 

II  II 1111 WERBRAN DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LIDA  

AV.  NATALINO FAUST,591. WERBRAN 
PADRE LLRICO 
FRANCISCO BELTRÃO - PR 

C.N.P.J. 04372.020/0001-44 
FONE (46)3211-5000 CEP 85604-443 

Coaftia dc auternicidade to portal writing  da  NF-e 
wwwirifelaresda.gov.boportal  ou  site  da  Sera/ Autorirada 

CFUÇÃO ESTADUAL 

23144821 

RISC.ESTADUAL DO SUBSTIRIBUT. 

9047311885 

CI4PI 

04.372.020/0001-44 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL 

ELEIRONIC A 

O - ENTRADA 

1 I 
I - SAiDA 

W 670597 
• 1 
1/2 

IIJILEZA DA OPERAÇÃO 
mda Mercad.Adquir.e/ou Receb.Terceiros 

DATA Ervassko 

23/03/2022 

141220068664382 23/03/2022 19:56:51 

SERIE 

MINA 

CHAVE DE ACESSO 

4122 0304 3720 2000 0144 5500 1000 6705 9713 6172 6054 

DEREÇO 

UA TUPINAMBA, 191 

BAIRRO! DESTRITO 1 
CENTRO I 

CEP 

85760-000 

DATA DE um/ SAI 

23/032022 

JNICIPIO 

APANEMA 
FONE' FAX 

(46)3552-1441 

I  UP  

: PR 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

19:54:00 
». .. IPATURA i IMPUICAlli 

. ,. 

)1 20/04/2022 496,86 

)2 04/05/2022 496,85 

- 
CALCOLODOSI,0010 . 

iSE DE CALCULO ICMS 

R$ 993,71 
-.,--- 

VALOR DO ICMS  

R$ 178,87 

BADE  CALCULO ICMS  SUM.  

R$ 0,00 

VAIAR DO ICMS SUBST. 

R$ 0,00 
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS 

R$ 8,64 
VALOR TOTAL DOS PRODUMS 

R$ 993,71 
4f)it IX t ERFIE 

R$0,00 

VALOR DO SEGURO 

R$ 0,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

°MBAS DESPESAS  ACES. . 

R$ 0,00 

VALOR DO  WI  

R$ 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 993,71 
• itutspoiroakivqpnit 

11A0 SQCIAI 

AO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI ME 

METE POR CONTA  

0-Por conta do Reme 
WOW  ANIT PLACA  UP  C1.1P1 / CPF 

15.488.297/0012-06 
IDEREQ.) 

JOSE  ANTUNES FERREIRA, 83 

MUNICIPIO 

CURITIBA 

UF 

PR 

INSCRIÇÃo ESTADUAL  

9075302808 
JAMIDADE ESPÉCIE MARCA PESO BRUTO PESO  LIQUID°  

1,800 1,600 
f - WOO  DOMINO i =SIM „ , 

côo. Paoo_ DESCIUÇÃO DOS PRODLTIOS / SERVIÇOS NCM / SH  CST  CFOP UNID QUANTIDADE V.UNTTARTO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V.  En  AL. tcrigs Áuo  in  
1.01.03726 

1.02.04139 

1.61-.02363 

1.01()4997 

1.02.02872 

1.02.03077 

(+)FITOMENADIONA 10MG/ML  IM/ AMP  IML - HIPOLABOR PF: 0,00 II Base ST: 

9,00 Vlr ST: 0,001ILote: AU 007/21 Qtd: 50,00  Fab:  25/11/2021  Val:  31/10/2023_ 
(+)04EPRAZO1  20MG  CPS  C/56 - GEOLAB PF: 21,49 PMC: 31,09 11 Base.ST: 0,00 VI/ 
ST: 0,0011  Low:  2200989  qt  3,00  Fab:  111/01/2022  Val:  31/01/2024i 
(+)NIMODIPINO 30MG  CPR  C./30 - WTANEEDic PF:  39,87 pmc; 55,12 11 Base ST: 
0 00 Vlr ST: 0,00§ Lote: 66540 Qtd: 3,00  Fab:  30/12/2021  Val  30/12/2023; 
(-)SIMET1coNA 40mG  CPR  C/20 -  EMS  PF: 0,0011 Base ST: 0,00 VIr ST: 0,0011 Lote: 
2Q2435 Qtd: 6,0_0  Fab:  14/11/2021  Val:  14/11/2023.  
(+)AMOXICILINA 250MG/5ML 1 50ML - PRATI PF: 586,06  11 Base ST: 0,00 VII ST: 
0,0011Lote: 2(8964 QIci: 2,00  Fab:  06/08/2020  Val:  06/08/202; 
(+)METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP 120ML  -EMS  PF: 10,63 PMC: 14,7011 Base ST: 
0,00 Vir ST: 0.04 Lote: 29948  OW:  2,00  Fab:  29/04/2021  Val:  30/042023_;_ 

30042069 

30049069 

30049099 

30049099 

30041012 

30049066 

000 

000 

000 

500 

000 

500 

5102  

5102 

5 102 

5102 

5102 

5102  

AMP  

CX 

CX 

CX 

FR 

UN  1 

50,0000 

3,0000 

3,0000 

-6,0006 

2,0000 

5,4900 274,50 

23,67 

48,00 

- 17,81i 

15,70 

15,96 

274,50 

23,67 

48,00 

i--7,8i 

15,70 

15,96 

49,41 

4,26 

8,64 

3,22 

2,83 

2,87 

0,00 

0,0c1 
0,00 

_ . 
0,00 

0,00 

0,00 

18,00 

- -iiiio----  
18,00 

__________ 
18,00 

18,00 

18,00 

0,00 

-0,a 
0,00 

._, 
0,0C 

0,00 

0,00 

7,8900 

2,0000 7,8506 

16,0000 

- 2-,9-8-66-  

7,9806 

DADO5 APICIMV416 
ORMAÇOES COMPLEMENTARF.S RESERVADO A() FISCO 

ikaltranslogtransporks.com.br  PROCON-PR - www.pr.gov.br/proconpr  - 0800411512 - R. Alameda Cabral, 184- Centro, Cutitiba-PR CEP-80410-210.  SO  ACEITAMOS RECLAMACOES DE 
VERGENCIA, AVARIA E DEVOLUCAO, NO RECEBIMENTO DAS MERCADORIAS. CFOP: 5910/6910 INDICAM BONIFICACAO. NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES DE lERMOLABEIS. - 
Positivin 377,83 (-)Negativa: 615,88 (')Neutra: 0,00 Filial - Pedido: 1 - 708.202 SAC:0800 727 9866 Rota 443 Prior.: 65 Repica.: 11-FLAVIA MACHADO FREITAS - Fone: (46)3211-5025 Obs  Cpl:  BANCO DO 
tASIL:_ Agencia: 0616-5_Conta Corrente: 9553-2 

• • 
DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SOE (www.senloccombr) 



II II 1111 11111111 11111 III III II  ft 

Boleto Bancario 
Itau Ag: 3702 C/C: 05796-3 

Número Empenho: 
457364  

Vendedor: 

15 

SOMAPR 
HOSPifALAR 

Rua Anita Rams, 410 — Bacaoheri 
82.520-010 Curitiba— PR Fone'Fax: (41) 3028-2375 
CUP.1:400.850.I4e4. .)0CP)1-39 Insp. Est.: 100.0003020  

-  DAN FL  

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

1 -Saida  
2-Entrada  
No. 337771 
Série 1 

[chave de Acesso 

4122.0300.6564.6800.0139.5500.1000.3377.7110.0646.6503 

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

Natureza Operaçlto 
Venda de mercadoria adquirida  ou recebida  de terceiros 

Inscriçáo Estadual: 

100.0603020  

Protodolo de autorizaçlto de uso 
141220068551275 

loser.  Estadual  do subst. Tribut.: CNPJ 

00.656.468/0001-39 

Maio Social 
HOSPITAL SUDOESTE LIDA 

CNPJ / CPF 
75.984.195/0001-50 

Data Emisdo 
23/03/2022 

Endereço 
RUA RIO DE JANEIRO, 1 

Bairro Distrito 

CENTRO 
CEP 

85.760-000 
Data Entrada/Saida 

Município 
CAPANEMA 1  F°4n6e1F-ax3552 - 1441 

UF Inscrigio Estadual 
PR I ISENTO 

Hora de Entrada/Saida 

FATURA/ DUPLICATA 

337771-A 
22/04a022 

684,00  

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCÁRIOS 

Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituivlo Valor do ICMS Substituiçáo Valor Total dos Produtos 
684.00 123.12 0,00 0.00 684.00 

Valor do Frete 1 Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessórias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota 
0,00 I 0,00 0,00 0,00 0,00 215,12 684,00 

V 
ocial 

111PrVACOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DIS1 
Frete por Conta 

0-Remetente (CIF) 
Código ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ / CPF . 

82.467.531/0001-53 
Endereço 

RUA MARIALVA 441 
Município 

PINHAIS 
UF 

PR 
Inscriçáo Estadual 

90382097-76 
Quantidade / Volumes 

3 
Espécie Marca Numeraçáo Peso Bruto (Kg) 

3.240 
Peso Liquido (Kg) 

3,240 
Cubagem Total 

0,010 
ENDERE 0 DE ENTREGA 
Endereço 

RIO DE JANEIRO,  1 

 

Bairro Distrito 
CENTRO 

CEP 
85.760-000  

Município 
CAPANEMA 

 

UF: 
PR  

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS  

Cod. Deicrição dos  Produtos  /  Serviços  NCM-SH CST CFOP Un Otdade Mr. Unitario VII% Total BC.ICMS Vic ICMS  Vir.  IPI IPI ICMS 

4916 METOCLOPRAMTDA NOPROSIL 10MG/2ML AMP 30049041 000 5102 UNID 480 0,55000 264,00 264,00 47,52 0,00 0 18,00. 
ISOFARMA/HALEX ISTAR  
Lote:  1090251 18/09/2023 Fabr.: 18/09/2021 • 
Cod . Fabr. : 131045 Reg. MS.  1031101660011 
Cod.EAN 13: 7898361700591 L42 ' 

 Tub, Aprpx Ett 35.51-Etdcral 0.47.52,Estaclual.F.Qms; 'UT  
145297 POLIVITAMINICO COMPLEX° B HYPLEX B 2ML AMP 30039019 000 5102 UNID 300 1,40000 420,00 420,00 75,60 0,00 0 18,00 

HYPOFARMA  
Lote:  21121723 31/12/2023 Fabr.. 10/02/2022 
Cod.Fabr.: 7839 Reg. MS: 1038700290012 
Cod.EAN13: 7898122911587 Li48 

 Xritr, Mrox_Ft$:. 5§.49Ymicr.a1 s.U...69_ E nadmal .E.Qiut.;  URI  . 

110 

_  

DADOS ADICIONAIS 

Informações complementares 

Obs.Fiscal: 
Aliquota 0% de PIS e COF1NS cfe. artigo I° - anexo Ill - Decreto 6 426 de 07 de abril 2008 



sib 

• 

CO 
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE a) 

0 MEDICAMENTOS LTDA 

".,T 4'74 
V 

-  AV.  NATALINO FAtIST,591. WERBRAN 
PADRE ULRICO 

i FRANCISCO BELTRAO - PR 
C.N.P.J. 04.372 .020/0001-44 

. FONE (46)3211-5000 CEP 85604-443 
•  

DANFE  
DOCUMENTO A

E
UXILI

ÕN
AR

K
D
,
A
k 
 NOTA FISCAL 

0_ EN1RADA  III  ' 11 1 ll In Ill 11 111 1 110111 I Ill  III  

SAIDA 
Li] 

I - 

673401 NI *  

CHAVE DE ACESSO 

4122 0304 3720 2000 0144 5500 1000 6734 0117 7156 3537 

SERIE 
1 

FOLHA 
1/1 

Consulla  dc  aulcupotbdc no ponal recionol cti  NF-c 
wu..nre fannii.gov.br/ponal  ou no  site  do  Saw  Aulorizada 

111.1REZA DA OPERAÇÃO 

enda Mercad.Adquir.e/ou Receb.Terceiros 
NU MERO  PROTOCOL°  

141220076120798 31/03/2022 22:07:32 
SCRIÇÃO ESTADUAL 

)23144821 
 1

.

7SC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT 1  
 047311885  i 

CNP.1 

04.372.020/0001-44  
i 

DESTINAtiRIO / REMISTIEN11 
)ME / RAZÃO SOCIAL  

IOSP SUDOESTE LTDA EPP 
CNN  

75.984.195/0001-50 
DATA EMISSÃO 

31/03/2022  
sIDEREÇO 

.UA TUPINAMBA, 191 
BAIRRO! DESTRITO 

CENTRO 
CEP 

85760-000 
DATA DE  ENT/  SAI 

31/03/2022 
iP10 

! . APANEMA 
FONE! FAX  

(46)3552-1441 
UP  

PR 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

22:07:00 
',WM / DUPLICATA 

01 28/04/2022 407,73 
02 12/05/2022 408,34 
03 26/05/2022 408,35 

. 
' / ' 

CALCOLO DO IMPOSTO 
4SE DE cittruto ICMS 

R$ 1.224,42 
_ 

VALOR DO ICMS 

R$ 220,39 
BASE DE CALCULA ICMS SUBST. 

R$ 0,00 
VALOR DO ICMS SUBST. 

R$ 0,00 
VALOR 'TOTAL DOS IRIBUTOS 

R$ 13,50 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

R$ 1.224,42 
ALOR DO FRETE 

R$ 0,00 
VALOR DO SEGURA 

R$ 0,00 
DESCONTO 

R$ 0,00 
OUTRAS DESPESAS  ACES.  

R$ 0,00 
VALOR DO Pt 

R$ 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 1.224,42 
- TRANSPORTADOR t Vra 
47..AotocIAL 

AOCABRIEL TRANSPORTES EIREL1 ME 
FRETE POR CONTA 

0-Por conta do Reme IL  
CÓDIGO ANTE PLACA  UP  CNRI / CPF 

15.488.297/0012-06  
,IDEREÇO 

. JOAE  ANT UN  ES FERREIRA, 83 
 r4F,INICIPIO  

CURITIBA 
 UP i  

PR 
INSCR  ICAO  ESTADUAL 

9075302808 
JANTTDADE-  --- E --SPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,000 0,000 
- - - _ ------ - DADOS DO PRODUTO/ SER  

COD PROD  DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS! SERVIÇOS NCM /  SF( CST  1  CFOP UNID J QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL I BC, ICMS V.ICMS V. Pt AL1Q ICMS ALIQ. IPI 

1.02.03309 

1.02.00569  

1.02.02801 

1.01.04050 

1.01.04101 

1.02.03709 

(+)0MEPRAZOI. 20MG  CPS  C/56 - GLOBO PF: 27,18 PMC: 37.57 0 Base ST: 0,00 Vir 
ST: 0,000 Lote: 415-005/22 Qtd: 6,00  Fab:  18/01/2022  Val:  18/01/2024; 
(-)PARACETAMOL  500MG  CPR  C/500 - HIPOLABOR PF: 0,00 0Base ST: 0,00 VII-  ST: 
0,0011Lote: 0088/22M Qtd: 1,00  Fab:  1942022  Val:  31/01/2024; 
(-)D1PIRONA 500MG  CPR  C/500 - GREENRHARm PF: 144,91 0 Base ST: 0,00 VI( ST: 
0,0011Lote: 23422 Qtd: 1,00  Fab:  01/02/2022  Val:  25/02/2024; 
(+)SOROGLICOSADO 5% INJ 1000ML - FRESENIUS PF: 0,0011Base ST: 0,00 Vlr ST: 
0,0011 Lote: 74QE1649 Qtd: 11,00  Fab:  07/05/2021  Val:  07/04/2023; 
(+)SOROGLICOSADO 5% INJ 1000ML BOLSA -  JP  PF: 0,00 11Base ST: 0,00 Vlr ST: 
0,0011 Lote: 003622 Qtd: 60,00  Fab:  06/01/2022  Val:  06/01/2024; 
(4-)FUROSEMI9A IOMG/ML IM/IV  AMP  2ML - SANTISA PF: 0,00 II Base ST: 0,00 
Vlr ST: 0,0011 Lote: 202035/2 Qtd: 100,00  Fab:  01/02/2022  Val:  01/02/2024; 

30049049 

30049045 

30049099 

30049099 

30049099 

30042061 

000 

500 

000 

500 

000 

500 

5102 

5102 

5 102 

5102  

5102  

5102  

CX 

CX 

CX 

UN  

UN  

AMP  

6,0000 

1,0000 

1,0000 

11,0000 

60,0000 

100,0000 

8,9200 

75,0000 

1 7 9,0000 

8,9000 

8,9000 

2,8500 

53,5 

75,0 

179,0 

97,9 

534,0 

285,0 
1 

53,5 

75,0 

179,0C 

97,90 

534,0C 

285,0C 

9.6 

13,5 

32,2 

17,6 

96,11 

51,3 

0,00 

0,00 

0,0C 

0,00 

0,0C 

0,0C 

18,00 

18,00 

18,00 

18,00 

18,00 

18,00 

0,6 

0,00 

0,00 

0,0C 

0,0C 

0,0C 

DADOS ADICIONAIS 
'ORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

tl@translogtransportes.com.br  PROCON-PR - www.pr. gov.br/proconpr  - 0800411512- R. Alameda Cabral, 184- Centro, Curitiba-PR CEP40410-210.  SO  ACEITAMOS RECLAMACOES DE 
VERGENCIA, AVARIA E DEVOLUCAO, NO RECEBIMENTO DAS MERCADORIAS. CFOP: 5910/6910 INDICAM BONIFICACAO. NÃO ACEITAMOS DEVOLUCOES DE TERMOLABEIS. - 
)Positiva: 970,42 (-)Negativa: 254,00 (.)Neutra: 0,00 Filial - Pedido: I - 710.721 SAC:0800 727 9866 Rota: 443 Prior.: 65 Repres I I-FLAVIA MACHADO FREITAS - Fone: (46)3211-5025 Obs  Cpl:  BANCO DO 

Agencia: 0616-5_Conta Corrente: 9553-2 

RESERVADO AO FISCO  

DOCUPAENTO ELETRONICO OPERADO POR SOE (vonw.senioccontlx) 

• 



it III mi 1111 1111 
Whip Rodovia Br 470,  Kin  140,5350. Galpao 12 

Itompava 

RIO DO SUL - SC 
C.N.P.J. 13.971.092/0001-07 
FONE (47)3525-0200 CEP 89162-875 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

256466033 
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. 

• 

CHAVE DE ACESSO 

4222 0313 9710 9200 0107 5500 1000 0378 8613 4052 7177  

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-c 
wnw.nfe.fimendisgov.briportal ou no  site  da  Sella  Autoriasda 

CNN 

R f•CF  ()EMUS  OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE: Alibis Com. de  Medic.  e Materiais Medico Hospitalares EIRELI 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

-e 
NÚMERO 37886 

- SERIE 1  

NÚMERO PROTOCOLO 

342220064152162 31/03/2022 16:11:52  

DANFE 
DOCUME1s10 AUXILIAR 

DA NO1 A FISCAL 
ELETRONICA 

O-ENTRADA 

1 - SAIDA  

37886  
SERIE 

FOLHA 

ALTHIS COM. DE  MEDIC.  E 
MATERIAIS MEDICO 
HOSPITALARES EIRELI 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 

VALOR DO ISSON INSCRICAO MUNICIPAL 

705 
BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

BAIRRO/ DESCRITO 

Centro 

ENDEREÇO 

Rua Tupinamba, 191 
FONE/ FAX 

(46)3552-1441 

MUNICIPIO 

CAPANEMA 

FATIMA / Mr% 
001 21/04/2022 571,191 

UF  PLACA CODICi0 ANTT CNN / CPT- 

07.623.566/0001-19  
ItAzÃo sociAL 
Expresso Sao Miguel Ltda 

VOLIZIMIL  
FRETE POR CONTA 

0-POT  conta do Remetente (CIF) 
UF 

Sc 
INSCRIÇÃO ESTADUAL' 

255069537 
MUNICIPIO 

RIO DO SUL 
ENDEREÇO 

Rua dos Vereadores, 440 
MARCA ESPÉCIE  NUMERO PESO BRUTO QUANTIDADE PESO LIQUIDO 

3 3,000  3,000 VOLUME(S) 

CALCULOPOOMPOSTo 
BASE DE  CALCULO  /CMS 

VALW FRETE 

R$ 40,00 

VALOR DO ICMS 

R$ 68,54 
rVALOR DO icNtS stios-r. 

R$ 0,0011  

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS 

R$ 0,00. 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

R$ 531,19 R$ 0,00 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS  ACES.  

R$ 0,00 

DATA DE ENT /  SAI  

3 1/03/2022  
HORA DE SAIDA 

16:08:00 

BASE DE CALCULO ICMS SUBST. 

R$ 0,00 

CEP 

85760-000 
INSCRIÇÃO ESTADUAL UF 

PR  

VALOR DO SEGURO 

R$0,00 
VALOR DO WI 

R$ 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 571,19 

CALCULO 0011/44  

DepOs mamma  /sumo?* -  
COD. PROD  DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS , SERVIÇOS .' NCM I  SN  CST  CFOP UNID QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS VICMS V IPI ALIQ. ICMS  ALP.  PI 

12938 SORO SISTEMA FECHADO 
GLICOFISIOLOGICO 5% 1000 ML CX  
CI  16 FR - FRESENI  US  KABI 
L:74QL4413 V:10/23 

30049099 000 61081 CX 3,0000 177,06270 531,19 571,19 68,54 12.00 

( NrEOQN)  
CONVERIR VERCAOORI A 

NO  ATO 
 OA ENIREGA. 

40 SERP ACEINAS 
RECI_AIA NOES 
POSTERICRES.  

• kt 754 
 

RESERVADO AO FISCO 

......_ . _____. 

Dirtik4tiaxii  WOMEN*  
.... 

NOME RAZÃO SOCIAL  

Hospital Sudoeste Ltda 
CNN/  CPF 

75.984.195/0001-50 
DATA EMISSÃO 

31/03/2022 

ATENÇÃO TRANSPORTADOR: 
Entrega urgentell Tenha cuidado, 
contém material médico hospitalar. 

Caro CLIENTE: Verifique sempre a mercadoria 

no ato do recebimento. Qualquer reclamação deve 
ser relatada no verso do conhecimento 

de frete. 

Caso o transportador não queira aguardar, retenha 

o conhecimento e  so  o entregue após conferência 
Não aceitaremos reclamações posteriores. 

.MboSADICIONAS  
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Alibis : Pedido de Cliente n.:39756 - Pedidos: 38620- Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos Comuns II I 6910-Mcdicarnentos Especiais 1233225-
Correlatos 8083680-Cosmeticos 2062574-Saneantes 3050649 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS 
RECLAMACOES POSTERIORES VOU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE C  OM  DESTINATARIO 
HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Segue em anexo a  NF  boleto de Cobranca. Evite problemas, efetue o 
pagamento atnives do boleto ate o vencimento, TITULO SUJEITO A PROTESTO. - Valor Aprox. Tributos em Rt'. Federal: 71.45(13,45%) - 
Estadual: 0.00 (0,0D%) - Municipal: 0,00(0,00%) - Fonte: IBPT Althisviniciusgalthis.com.bmfe.bo@expres aomiguel.com.br  

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (w.v.senior.c,om.br) 



CALCULO DO ISSON SUJEITO A 

41 TA Cot IIC10.1.11CAITL, /0.trar,4elfa r 4444%. 714. an ACCFRLIZCV? 

Recebemos de LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de 
emissão:28/03/2022,Valor Total: R$1.599,72, Destinatário: HOSPITAL SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRO, 01 - CENTRO - 
CAPANEMA/PR 

NF-e 

Ng 000.323.435  
SÉRIE:  1 

HORA DE SAIDA 

IDEN77F7CAÇÁO DO EMITENTE  

f".":,\ H...,..,-,  Librolic:komv, '' * 
‘ 

l'Aeacicornentoo e Prockitos kozottaisarett. \ ......'4  

LONDR1OR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA  
Am Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06e 07 -Jardim Rosider 

CEP: 86072-000 Londrina-PR 
Fone: (43) 3373-3400 • 

DAN  FE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 1  

Ng  000.323.435 
: SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/2 

I II II NI I Ill Ill 1 1 11111 IIII ll 11
. 
 III  

e• e 

-,... i 
• -  al  

Ill 
CHAVE DE ACESSO 

4122 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3234 3518 0265 3636 

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

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA oA oEREAÇA0 

VENDAS DENTRO DO ESTADO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141220072032767 28/03/2022 14:42:02 
INsciwr„.4o ESBADUAL -e,', 

601.28757-95 
INSC.EST.00 SUBST TRIBUTARIO CAIPJ 

00.339.246/0001-92 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/R4Z.10 SOCIAL 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
ENDEREÇO 

R: RIO DE JANEIRO, 01 
oAtanaossrniro 

CENTRO 

75.984.195/0001-50 
CEP 

85760-000 
FONE/FAX riscnicAossmouAL 

PR (46)3552-1441 

001 17/04/22 R$ 533,24 . 002 02/05/22 R$ 533,24 /1303 17/05/22 R$ 533,24 I  

CALCULO DO IMPOSTO 
RASE  OE  CALCULO 00 ICAIS 

1.599,72 
VALOR DO  CMS  

287,95 
BASE DE CALCULO DO  CMS  suesnrur„...io 

0,00 
VALOR 00 ICiWS SUBSTMJIÇÃO 

0,00 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 

492,27 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.599,72 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR DO MN 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.599,72 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAzAo SOCIAL 

-RESSO  SAO  MIGUEL LTDA 
..- . 

• 
FRETE POR CONTA Cd0100 ANTT 

0-Rem (CIF) I 
PLACA DO VEICUL

O  I UP  07PF  .428.307/0013-21 

JOSE  CARLOS MUFATTO, 1924 
momcipio 
CAMBE 

u, • 
PR 

iNsoniodio ESTADUAL  

907.25478-00 
QUANTIDADE ESPECIE 

4 
LjACA IVLIMERAÇA0 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

30,000 
DADOS DO PRODUTO/SERV 0 

C D100  
PRODUTO  DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCIWSH CST CFOP UM QUART. UNrAtfRRIO . us VIA"  AU°.  VIFIlrUtt 

22085  ACIDO  TRANEXAMICO 50MG/ML 05ML (G) CX/C/100 AMP 30049099 500 5102 CX 1 490,58 490,58 490,58 88,30 limi-129,17 
HIPOLABOR cProdANVISA=1134301860021 PMC=0,00 
Lote=BD-020/21 Qtd=1 Fab=06/11/2021 Val=31/10/2023 
 Cod  Barras  (cEan): 7898470682054 

24741  AGULHA  DESC 25X07 COD-0353201 CART/C/100 UN 90183219 200 5102 CART 20 11,40 228,00 228,00 41,04 18 68,04 
DESCARPACK cProdANVISA=0010330669063 PMC=0,00 
Lote=SAGAAA119C Qtd=20 Fab=01/01/2021 Val=31/12/2025 
Cod  Barras  (cEan): 7898283814215 

24729 ALCOOL 70 1000ML (SANEANTES) C-8342 (X)(S) CX/C/12 38089919 000 5102 CX 2 76,80 153,60 153,60 27,65 18 49,29 
FR VIC PHARMA cProdANVISA-3264880330010 PMC-0,00 
Lote=S5602 Qtd=2 Fab=21/01/2022 Val=20/01/2024 
 Cod  Barras  (cEan): 17897877706926 

8702  FIO  CAT GUT SIMPLES 3-0 C/AG 3/8 CIR CIL 3,0CM C/24 30061090 000 5102 CX 3 91,00 273,00 273,00 49,14 18 87,61 
S330CR30 CX/C/24 UN SHALON 
cProdANVISA=0010243410012 PMC=0,00 
Lote=0370122048 Qtd=3 Fab=01/01/2022 Val=31/01/2025 

 Cod  Barras  (cEan): 7898911795275  
21993 LIDOCAINA 2%  SEM VASO  20ML ESTERIL(S) CX/C/10 F/A 30049043 000 5102 CX 2 81,77 163,54 163,54 29,44 18 52,48 

CRISTALIA cProdANVISA=1029803570027 PMC=0,00 
Lote=21120271 Qtd=2 Fab=01/12/2021 Val=01/12/2024 
Cod  Barras  (cEan): 7896676400670  
LUVA  CIRURGICA ESTERIL N2.7,5  LIS  
cProdANVISA=0010170480014 PMC=0,00 

PAR SANRO 40151100 000 5102 PAR 80 1,30 104,00 104,00 18,72 18 33,37 

Lote=011223 Qtd=80 Fab=11/01/2022 V41=-11/01/2025 
•••.•  Cod  Barras  (cEan): 7896243101177  

25087  LUVA PROCEDIMENTO  LATEX G  -COM  PO CAT N E cc' §irkoc)00 5102 CART 10 18,70 187,00 187,00 33,66 18 72,31 
MEDIX cProdANVISA-0080495510025 PMC_=0,.Q0 .  
Lote=SRI161/21LL Qtd=10 Fab=01/12/2021 Ytt =0 iiESPO6  EM AN Ftxn 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR DO ISSON VALOR TOTAL oCs SERVIÇOS BASE DE CALCULODOTERVIÇOS 

APÓS 3 DIAS DO 
DADOS ADICIONAIS VENCIMENTO. RR:RA(40ES COMPLEMENTARES 

PED: 618155 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE-BHENG--- 
Sep: VANILDA Conf: WANDERLEI CAVARSAN FERNANDES  
Val  aprox dos tributos R$ 49227 3077% Fonte:IBPT 
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO  III  ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
64262008: Produtos8702 24741 25087 25342 
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos21993 
22085 

1 RECLAMAÇÕES S6 SERÃO 
ACEITAS NO PRAZO DE 

I
24HRS. APÓS A ENTREGA 

VAIA 1.)t 

28/03/2022 
DATA DE SAIDA/ENTRADA  

MUSIC/PIO 

CAPANEMA  
FATURA/DUPLICATA 

RESERVADO AO FISCO 



CALCULO DO ISSON 
VALOR DO !WON  ¡BASE DE CALCULI) DOS  SERVIÇOS 'VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS [INSCRIÇÃO MUNiCIPAL 

-T- RESERVADO AO FISCO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
PED: C18857 Vorldcdcr: P.r.A.P.^(1 Y.AMTNP.= 1=Nin  
Sep:  GABRIEL VINICIUS Conf: KLEICIELI ALVES SIQUEIRA  
Val  aprox dos tributos R$ 7029 3000% Fonte:IBPT 
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO  III  ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
64262008: Produtos11383 

DADOS ADICIONAIS .  

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE  

L
ilo 

 

o  Medcamentos a Proauf--:1-ioo.4,,ra,re., • 
LONDRICIR  COS.  DE  MAT  HOSPITALAR LTDA 

fv, -1 irauentes, / 100 , (.1 Li,  cia Maculo  -(./tie  0/ - Jarxiirn kosicier 
CEP: 86072-000 Londrina-PR 

Forte:143) 3373-3400 

DAN  FE 
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D
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1 - SAIDA 
Lli 

N° 000.322.925 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 

I II II 1111 I I I 1111111 1 1 11111 11111111 1 1 
111 ' 1  "  

1  (III  
CHAVE DE ACESSO 
4122 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3229 2512 1005 0563 

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

ou no  site  da  Seim  Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDAS DENTRO DO ESTADO . PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO . 

141220068341257 23/03/2022 15:27:47 
avsonic-F:qaMoua 

601.28757-95 
wsc.rst. oo $UBST.TRIOUT—ARIO CNPJ 

00.339.246/0001-92 
DESTINATÁRIO/REMETENTE , 1 NOME/RAM() SOCIAL 
i HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

rmum

e moo 

R: RIO DE JANEIRO, 01  
cim ---it  

CAPANEMA  
FATURA/DUPLICATA 

1-6-01 20/04/22 R$ 234,3-61  

D100 
PRODUTO 

. .....-- ... --....,.— 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCWS CST CFOP . .UlRO 

VALOR 
 T %T I BC ICLS VAORiL% V  lC rg rIt  

11383 APARELHO PRESSA0 FECHO METAL ADULTO  NYLON UN  
SOLIDOR cProdANVISA=0010369460183 PMC=0,00 
Lote=21220011 Qtd=3 Fab=01/01/2020 Val=01/01/2030  
Cod  Barras (cEan): 7890157728617 

90189069 200 5102  UN  3 78,10 234,30 234,30 42,17 18 . 70,29 

RECLAMAÇÕES  SO  SERÃO 
ACEITAS NO  PRAM  DE 

24HRS APÓS A ENTREGA 

Recebemos de LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de  
emissão:23/03/2022,Valor Total: R$234,30, Destinatário: HOSPITAL SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRO, 01 - CENTRO - 
CAPANEMA/PR 

NF-e 

N2  000.322.925 
SÉRIE: 1 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇA0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

PLACA  oo vEicuLo UP CNRUCPF 

InsavoÃo ESTADUAL 
907.25478-00 

UP 

PR 
mumcipio 
CAMBE PESO LIQUIDO NUMERAÇÃO PESO four° 

1,000 

70,29 
VALOR TOTAL DA NOTA VALOR DO IPI 

0,00 

234,30 I 

234,30  

VALOR /BM óin  PRODUTOS  VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 
0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0,00 

VALOR CO IC/AS suosnruroAo 
CÁLCULO  DO IMPOSTO E DE CALCULO CO IC46 

ESPÉCIE MARCA 

FRETE POR CONTA I COD100 ANTE 
U-Kern  (Ur-) 00.428.307i00 i 3-21 

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO JCMS simsr1Tpc,..4o 

42,17 0,00 
VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 
VALOR DO FilETE 

234,30 

0,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS  
Map  

RESSO  SAO  MIGUEL LIDA 

JOSE  CARLOS  MUFATTO, 1924  

ATENÇÃO 
BOLETO EM ANEXO 

SUJEITO A PROTESTO 
APÓS 3 DIAS DO 1  
VENCIMENTO. 

1
CNPJ/CPMdkarengewo 
75.984.195/0001-50 
 

CEP 
85760-000 

LpR 

IINSCRICAO ESTADUAL FONE/FAX 
(46)3552-1441  

(MIA Ut tMLbsSALI 
23/03/2022 

DATA PE &MDA/ENTRADA  

NORA DE SAIDA 
BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

101Wit3 
MeriCeintAwIto..5a Prociutrat. Hosv-tatares 

nmnpicip.  COM IpiA!ftRiThâ  
Av  TIradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 • Jardlm Nosider 

CEP- 860?2-000 Lend rina-PR 
*one:: (43) 3373-3400  

DANFE 
Documento Auxiliar de 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
0. ENTRADA 7-4  
1 - SAÍDA I 

NI° 000.322.877 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/2 

O' • 

CHAVE DE ACESSO 

11111110111111 1E11111111111 
4122 0300 3392 4500 0192 5500 1000 3228 7719 2500 9120  

Recebemos de LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de 
emissào:23/03/2022,Valor Total: R$748,18, Destinatário: HOSPITAL SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRO, 01 - CENTRO - 
CAPANEMAJPR 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  

NF-e 

N2  000.322.877  

SÉRIE:  1 

i•-•% -.7 Li I /-1-1Li t..J 
DADOS ADICIONAIS 

VFOS'SMAÇÓESOOM"LEMENTARES 1./ i 17-'1 R A-Chi-re-1 
PED: 616627 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE-  8  ENO  v ‘-•• v 'I I %.-0 •  
Sep:  EDUARDO Cont: KLEICIEL1 ALVES SIQUEIRA  
Val  aprox dos tributos R$ 24009 3209% Fonte:IBPT 
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Ill ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
64262008: Produtos1192 3673 23485 
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos17169 

RECLAMAÇÕES SÓ SERÃO 
ACEITAS NO PRAZO DE 

24HRS.  APÓS A ENTREGA  

RESERVADO AO FISCO 

L. 
\  

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

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA ORE 

VEND4S DENTRO Da ESTADO 
wsomirgo esrAovAL 

601.28757-95 
DE.371NATAMOMEMZ7ENTZ 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141220068014514 23/03/2022 11:05:15 

00.339.246/0001-92 
-OOMMEDO .rneeninct 

NOMEMAZÃO SOCIAL I 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA  It.  
ClvP,MPF4SE8ONVIN. 

75.984.195/0001-50 
DATA DE EMISSA0 

23/03/2022 
ENDEREÇO 

R: RIO DE JANEIV, 01 
BAIRROWSTRITO 

CENTRO 
CEP 

85760-000 
DATA DE SAIDAIENTRADA 

AIUNICWO 

_ CAPANEMA 
FONEFAX  

1(46)3552!1441 
UP  

PR 
avsaitc,Ao ESTADUAL 

. 
NORA DE SAVA 

FATURA/DUPLICATA 
001 20/04/22 R$748,18 

CALCULO DO nwPosro 
BASE  OE  aLCULO DO  IONS  

748,18 
VALOR DO ICUS 

134,67 
BASE DE CALCULO Do 'pis SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR  co  ICAIS suasnruipto 

0,00 
VALOR APROXIIMDO DOS TRIBUTOS 

240,09 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

748,18 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO  

0,00 
(XMAS  DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR DO  ON  

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

748,18 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

* R-ESSO  SAO  MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) - 00.428,307/0013-21 
F 

RUA  JOSE  CARLOS MUFATTO, 1924 
uumcleto  

CAMBE 
UP  

PR 
PacavAo ESTADUAL 

907.25478-00 
QUANTIDADE ESPÉCIE 

1 
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

5,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVI 0 

[

clmfoo  
PRODUTO  DESCRIÇÃO  DO PRODUTO/SERVIÇO NCANSH CST CFOP UNID QUART. UrIfTLZIO  ta  ac  VALOR  lakg VIZTOt  

23485  CATETER  INTR.  VENOSO  TEFLON tsiP, 24G COMP.19MM 90183929 200 5102 CX 56,400000 56,10 56,4,0 1.0,1,5 19 19,10  
D.E.  0,70MM CX/C/50 UN SOLIDOR 
cProdANVISA=0010369460220 PMC=0,00 - 
Lote=052105G Qtd=1 Fab=01/05/2021 Val=30/04/2026 
 Cod  Barras  (cEan): 17898157729963 

17169 CIMETIDINA (HYCIMET) 300MG 2 ML (S) CX/C/100 AMP 30049062 000 5102 CX 2 100,660000 201,32 201,32 36,24 18 64,60 
HYPOFARMA cProdANVISA=1038700250029 
PMC=120,15 
Lote=22010003 Qtd=2 Fab=18/01/2022 Val=31/01/2024 
 Cod  Barras  (cEan): 7898122910313 

24454  ESPARADRAPO CAPA  10CMX4,5MT PROCITEX 30051030 500 5102 RL 24 8,269167 198,46 198,46 35,72 18 63,69 
C-257199 AL CREMER oProdANVISA=0080245219058 
PMC=0,00 
Lote=1993208B Qtd=24 Fab=15/02/2022 Val=15/02/2024 
 Cod Barras(cEan): 7891800204667  

3673  FIO  CAT GUT  CROMADO  2-0 C/AG 3/8 CIR CIL 3,0CM 30061090 000 5102 CX 1 85,000000 85,00 85,00 15,30 18 27,28 
COD-420Cq30 CX/C/24 UN SHALON 
uProdANVISA=0010243410010 RtviG=0,00 
Lote=0920621057 Qtd=1 Fab=01/06/2021 Val=30/06/2024 • 

.40 
 Cod  Barras  (cEan): 7898911795572  

FIO  CAT GUT  CROMADO  2-0 C/AG 3/8 CIR CIL 3,0CM 30061090 000 5102 CX 2 85,000000 170,00 170,00 30,60 18 54,55 
COD-420CR30 CX/C/24 UN SHALON 
cProdANVISA=0010243410010 PMC=0,00 
Lote=0920921058 Qtd=2 Fab=01/09/2021 Val=30/09/2024 
 Cod  Barras  (cEan): 7898911795572 

1192  FIO  NYI ON PRFTO 2-0 C/AC; 3/R CIR TRC-) nr,m a -...- W190 .J 2 CA í 1 37.000000 37.00 37.00 6.66 18 11.87 
COD-N520CTI30 CX/C/24 UN SHALON 
cProdANVISA=0010243410009 PMC=0,00  

/A I It IN k+Pt....E?J I 
CALCULO DO ISSCW 

MISCRIÇÂO AIUNICIPAL i  VALOR TOTAL DOS SER VALOR DO ISSQN 



RECIBO  

TOTAL  R$ 1.363,00 

_ 

RECEB1=DE = HOSPITAL SUDOESTE LIDA 

ENDEREÇO: RUA TUP1NAMBAS, 191, CENTRO, CAPANEMA- PR. 85760-000 

A IMPORTÂNCIA (HUM MIL TREZENTOS E SESSENTA E TRÊS REAIS) x-x-x-x-x-x-x-x-x  

ref:  AO PAGAMENTO DA PRODUTIVIDADE DO IWES DE 03/2022. 

Do que para constar, assino o presente recibo nesta data, 
dando 6 plena e geral Quitação. 
NOME DO EMITENTE= 

DR  !BANES 
DATA  
10/04/2022 

e,  

ENDEREÇO: 
CAPANEMA-PR.  

ASS  I  NAT  Zu11 Whore  
cr-- -7--- -- 

N. 
CPF: 



:4)102  

RECIBO  

TOTAL R$ 1.020,00 

RECEB1=DE = HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

ENDEREÇO: RUA TUP1NAMBAS, 191, CENTRO, CAPANEMA- PR. 85760-000 

A IMPORTÂNCIA - (HUM MIL E VINTE REAIS) x-x-x-x-x-x-x-x-x  

ref:  AO PAGAMENTO DA PRODUTIVIDADE DO 1111.ES 

Do que para constar, assino o presente 
dando A plena e geral Quitação. 

DE 03/2022. 
data, recibo nesta 

NOME DO EMITENTE= 
DR:  EMANUEL 

DATA  
10/04/2022 

ENDEREQ0:  

CAPANEMA-PR.  

• 
..- 



RECIBO  N9  

Recebi (emos) de 

a quantia de 

R ferente a 

VALOR 

lit:All° 3  

RECIBO 

TOTAL  R$ 1.100,00 

RECEBI=DE = HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

ENDEREÇO: RUA TUPINAMBAS, 191, CENTRO, CAPANEMA- PR. 85760-000 

A IMPORTÂNCIA — (HUM MIL E CEM REAIS) x-x-x-x-x-x-x-x-x  

ref:  AO PAGAMENTO DA PRODUTIVIDADE DO MÊS 

Do que para constar, assino o presente 
dando A plena e geral Quitação. 

DE 03/2022. 
recibo nesta data, 

NOME DO EMITENTE= 
DR  GABRIEL A. MIORIM 

DATA  
10/0412022 

ENDEREÇO: 
CAPANEMA-PR. 

ASSINATURA: 

[0— 

CPF:  
»,en  -7  t r)  fl  l  9  aft  

e are dareza  firm  (amos) o presente. 

de  fair2/1C-41  de  ina2i  
Assg,atura flr P N rnrim 
Emitente  

R 32730 no 
•,,Tr.)9.4”Reff,VerWONI.OMPOIS, 



RECIBO  

I TOTAL R$ 680,00 

RECEBI —DE = HOSPITAL SUDOESTE LIDA 

ENDEREÇO: RUA TUPINAMBAS, 191, CENTRO, CAPANEMA- PR. 85760-000 

A IMPORTÂNCIA — (SEISCENTOS E OITENTA REAIS) x-x-x-x-x-x-x-x-x  

ref:  AO PAGAMENTO DA PRODUTIVIDADE DO MES 

Do que para constar, assino o presente 
dando 6 plena e geral Quitação. 

DE 03/2022. 
recibo nesta data, 

NOME DO EMITENTE= 
DI?:  MAESTRELLI 

DATA  
10/0412022 

ENDEREÇO: 
CAPANEMA-PR. 

ASSINATURA: 

cr Aft  

CPF: 



ta) 

..kA105 

RECIBO 

TOTAL  R$ 10.173,00 

RECEBI=DE = HOSPITAL SUDOESTE LIDA 

ENDEREÇO: RUA TUPINAMBAS, 191, CENTRO, CAPANEMA- PR. 85760-000 

A IMPORTÂNCIA - (DEZ MIL CENTO E SETENTA E TRÊS REAIS) x-x-x-x-x-x-x-x- 

REF:  AO PAGAMENTO  REF  PRODUTIVIDADE - EFETUADA 

Do que para constar, assino o presente 
dando A plena e geral Quitação. 

NO MÊS DE 03/2022. 

recibo nesta data, 

NOME DO EMITENTE= 
DR.  ALBERTO J T MIORIM 

DATA  
10104/2022 

ENDEREÇO: 
CAPANEMA-PR. 

ASS1NATUR M

7 

 

CPF: 



Recebi (emos) de 

e quantia de  

Ass atur  

Emitente  

CPF 

106 

o. 

• 

• 



Assinatura 

Emitente 

0107  

RECIBO 

TOTAL  R$ 8.153,00 

RECEB1=DE = HOSPITAL SUDOESTE LIDA 

ENDEREÇO: RUA TUPINAMBAS, 191, CENTRO, CAPANEMA- PR. 85760-000 

A IMPORTÂNCIA (01TO MIL CENTO E CINQUENTA E IRES REAIS) x-x-x-x-x-x-x-x-x  

ref:  AO PAGAMENTO  REF  PRODUTIVIDADE EFETUADA 

Do que para constar, assino o presente 
dando 6 plena e geral Quitação. 

NO MÊS DE 03/2022. 

recibo nesta data, 

NOME DO EMITENTE= 

DR.  VLADEMIR A ZULIANI 
DATA 0- ,  
1 0101,2 

) 
i 

ENDEREÇO: 
CAPANEMA-PR.  

ASSINATtAA: 

r,  D • 



340108 

• 

• 

RECIBO N2 VALOR --- _ _ 

• Recebi (emos) de ......:
*

rs
s
i_____ssas 

 

• a quantia de 

Referente a 
_ )1 “2--s.-t)-Le_ P-C-2,2 

e pare clareza Inno _  
di JO  de Clk9-1/J de  3412  1  

Awl  atura Walk ! 

Emitente Alai ni 
Gi-nPrNiti. etra CPF RO 

• 

_> 



RECIBO N9     VALOR 
- 

Recebi  (emos) de KS 

a quantia de  

Referente  a %=,)1/44 f\ir"c:3 vh....n..01 foil A  

`•••••04c .9 el I•r--) 
e para clareza firmo (amos) o presente. 

) de
)

12 4.i 

Assinatura 

Emitente 

CPF    RG 

V) 1 0 9  

RECIBO 

TOTAL  It5 1.560,00 

RECEBI=DE = HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

DOIS 

A IMPORTÂNCIA - (HUM MIL QUINHENTOS E SESSENTA REAIS) x-x-x-x-x-x-x-x-x  

ref:  AO PAGAMENTO ASSISTENCIA SALA DE PARTO. 

Do que para constar, assino o presente 
dando à plena e geral Quitação. 

DO MÊS DE 03/2022. 

recibo nesta data, 

NOME DO EMITENTE= 
DR.  MAURO M. VIDAL 

DATA  
10104/2022 

ENDEREÇO:  
CAPANEMA-PR. 

ASSINATURA: 

CPF: 



EMPaitk 
Pagamento de salários - Liberação de folha de pagamento 

G332061112729529010 
06/04/2022 11:27:31  

Dados do pagamento 
Agência do 907-5 
débito 

Conta do débito 8954-0 

Data pagamento 06/04/2022 

Valor total 46.446,42 
pagamento 

Dados dos favorecidos 

e 

Nome ii.  

LEIZE MEDIANEIRA ALVES MI 

FABRICIO DE MOURA TOLVI 

ROSANE SILVEIRA 

ELENICE  CASSIA  DE SOUZA P 

LUCINE1A APARECIDA MOLLMA 

CLAUDETE DEMIN MACIEL 

BRUNA EDUARDA ANTUNES DIA 

DANIELI MALDANER 

CAROLINA  THAIS DE OLIVEIR 

GILMARA SEIBEL 

SUELI DOMANN 

TATIANI ESTRAICH 

MARLI NUNES BARROSO 

ISADORA BERTALUZI NIZER 

ESTER BONIFACIO KRONBAUER 

JAQUEL1NE WILPERT WAGNER 

ANITA SILVANA TOLOTTI  DEL  

CLARICE APARECIDA LEMONIE 

ROSANGELA DA ROSA OLIVEIR 

Agenda Conta corrente Valor 

907-5 14936-5 1.860,10 

907-5 31659-8 3.693,53 

907-5 31564-8 3.393,18 

907-5 31568-0 2.565,84 

907-5 31567-2 1.848,40 

907-5 31556-7 2.433,81 

907-5 31562-1 2.487,85 

907-5 31560-5 2.463,98  

4754-6 8079-9 2.513,97 

907-5 32131-1 1.409,19 

907-5 31573-7 1.997,64 

907-5 31561-3 784,44 

907-5 31558-3 2.394,33 

907-5 31566-4 881,07 

907-5 31557-5 2.128,50 

907-5 56123-1 3.254,02 

907-5 31559-1 3.026,16 

907-5 31555-9 4.674,12 

2579-8 15479-2 2.636,29 

Transacao efetuada com sucesso por: J8885371 ALBERTO JUAREZ T1ELLET MIORIM. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor -  SAC  0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 • 



Empregado.: 158- SILVIA  GRAND°  
Tipo Sal.: 1 - MENSAL 
Função.: COZINHEIRA 

Depto.: 1 -  

e  Total Descontos 
116,43 

1.492,27 

Total Vencimentos 
1.608,70 

Valor Liquido 

1.495,76  41457 1.212,00 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA Recibo de Pagamento de  Salado  
MARg0 DE 2022 

CNPJ: 75.984.19510801-50 
RUA TUPINAMBAS, 191 - CAPANEMA - PR FL.:  1 

Admissão,: 13/12/2021 Salário.: 1.212,00 
CTPS.. 1902235-3-RS Salário Fam.: Sim 
CBO.: 513205 PIS.: 16599869646 CPF.: 015.419.250-33 
Setor.. 1 - **"GERAL'-** Seção.: 1 - GERAL  

Mat.:  

Descrição 
O SALARIO NORMAL 
0 AD.  INSALUBRIDADE  20% 
0 HS EXTRAS 50% 
o SALARIO FAMILIA 

o I.N.S.S 

Vencimentos 
1.212,00 

242,40 
41,36 

112,94 

Descontos 

116,43 

Cod. 
2 

14 
195 
501 
560 '4.  

Processo Cálculo Salário Base Salário Contr. INSS F.G.T.S. do Ws 
119,66  

Base Cálc. 1RRF Faixa IRRF 
1.495,76 1 

Referência 
220,00 
242,40 

4,17 
2,00 
9,00 

RECIBO 
R$=340,00 

RECEBI DE= = HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

ENDEREÇO: CAPANEMA- PR 

A IMPORTÂNCIA DE = = - (TREZENTOS E QUARENTA REAIS) X-X-X-X  
REF  A: AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO DO MÊS 03/2022; CFE CLAUSULA 58a. A 

(SINDICATOS TRAB  EST  SERV 

recibo nesta data, 

CONVENCAO COLETIVA DO TRABALHO 2021/2022 
SAUDE DE  FRANC  BELTRAO-PR. 
-Do que para constar, assina o presente 

dando a plena e geral Quitação. 
EMITENTE: SILVIA GRANDO Data:05/04 /2.022 

ENDEREÇO: CAPANEMA- PR ASSINATURA: 

,---61...9 

• 



1.212,00 

242,40 
83,99 

212,44 

2 

1'4 
195 
200 
560 

o SALARIO NORMAL 
O AD.  INSALUBRIDADE  20% 
0 HS EXTRAS 50% 
O HS  DOBRADAS  100% 
o I.N.S.S  

220,00 
242,40 

8,47 
15,19 

9,00 139,39 

HOSPITAL SUDOESTE LIDA Recibo de Pagamento de Salário 

MARÇO DE ir2 - 
CNPJ 75.984.195/0W150  

FL.:  1 
Empregado.: 159- JANDIRA ALVES DA MAIA Admissão.: 01/02/2022 Salário.: 1.212,00 

Tipo Sal.: 1 - MENSAL CTPS.: 57329-00049- Salário Fam.: Sim 
Função.: SERVENTE DE LIMPEZA CBO.: 254310 PIS.: 12835406494 CPF.: 026.801.769-79 

Depto.: 1 - ****GERAL Setor.: 1 - Seção.: 1 - "**GERAL****  
Mat.:  

Descrição Referência Vencimentos Descontos 

Total Vencimentos 
1.750,83 

Valor Liquido 

Total Descontos 
139,39 

1.611,44 

Processo Cálculo Salário Base Salário Contr. INSS 
41454 1.212,00 

F.G.T.S. do Ws 
140,07  

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 
1.750,83 1 1.750,83  

RUA TURNAMBAS, 191 - CAPANEMA - PR 

RECIBO 
R$ 340,00 

RECEBI DE= = HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

ENDEREÇO: CAPANEMA- PR 

A IMPORTÂNCIA DE = = - (TREZENTOS E QUARENTA REAIS) -X-X-X-X  
REF  A: AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO DO MÊS 03/2022; CFE CLAUSULA 58a. A 

(SINDICATOS TRAB  EST  SERV 

recibo nesta data, 

CONVENÇA0 COLETIVA DO TRABALHO 2021/2022 
SAUDE DE  FRANC  BELTRAO-PR. 
-Do que para constar, assina o presente 

dando a plena e geral Quitação. 
EMITENTE: JANDIRA ALVES DA MAIA Data:05/04 /2.022 

ENDEREÇO: CAPANEMA-PR ASSINATURA: 

70,-"Oz0 Jo  ekz ,n(IttcuteA 



Cod.  
2 

14 
195 
200 

560 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA Recibo de Pagamento de Silierlp 

MARÇO DE-20t2' 
CNPJ: 75.984.195/0001-50 

RUA TUPINAMBAS, 191 - CAPANEMA - PR FL.:  1 

Empregado.: 155- VIVIANE JOCEMARA ESCHER ROSA Admissão.: 30/07/2021 Salário.: 1.212,00 
Tipo Sal.: 1 - MENSAL CTPS.: 57117-49-PR Salário Fam.: Não 
Função.: SERVENTE DE LIMPEZA CBO.: 254310 PIS.: 12633341510 CPF.: 026.037.979-48 

Depto.: 1 - ****GERAL Setor.: 1 - ***GERAL**** Seção.: 1 - ***GERAL****  
Mat.: 

Descrição Referência 
o SALARIO NORMAL 220,00 
O AD.  INSALUBRIDADE  20% 242,40 
O HS EXTRAS 50% 8,43 
O HS  DOBRADAS  100% 15,07 

o I.N.S.S 9,00 

It. 

Total Vencimentos Total Descontos 
1.748,70 139,20 

Valor Liquido 

Vencimentos 
1.212,00 

242,40 

83,60 
210,70 

Descontos 

139,20 

1.609,50  

Processo Cálculo Salário Base Salário Contr. INSS 
41454 1.212,00 1.748,70 

F.G.T.S. do Ws 
139,90 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 
1.748,70 1 
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RECIBO 
RS= 340,00  

RECEBI DE= HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

ENDEREÇO: CAPANEMA- PR 

A IMPORTÂNCIA DE = - (TREZENTOS E QUARENTA REAIS)  

Ref  ALIEMENTACAO 2021/2022 03/2022 

recibo nesta data, -Do que para constar, assina o presente 
dando a plena e geral Quitação. 
EMITENTE VIVIANE J ECHER 
CPF 

DATA 05/04/2.022 

ENDEREÇO: CAPANEMA- PR ASSINATURA: 
c) , 



40114 

RECIBO 
R$ 1,986,72 

RECEBI DE= HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
CPF 
ENDEREÇO: RUA TUPINAMBAS 191, CENTRO, CAPANEMA PR 

A IMPORTÂNCIA DE = HUM MIL NOVECENTOS E OITENTA E SEIS E 
SETENTA E DOIS CENTAVOS  
REF  A: 31 DIAS 03/2022. 1.212,00, 340,00, 192,32, 242,40 

-Do que para constar, assina o presente recibo nesta data, 
dando a plena e geral Quitação. 
EMITENTE: MARLI DUTRA NICOLETTI 
CPF 

Data: 05/04/2022 
, 

ENDEREÇO: CAPANEMA - PR ASSINATURA: 

/VII /1-i2ii: D r 
IW(di  CZ  Sab 

11,  







RECIBO 

Recebi (emos) de 

VALOR  

,litActA941±t,  

a quanta n-Us 7rUi Fltatisa 
, 

"1"-- 

Assira!ura 

Nlnme  

0117 

Refs7entc 04-1. 4.1461.e 1-116446 

(a)nos) o presente. 

0.1 . de .401elet. de. (202.2,.. 

CPF RO  
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 VALOR  RECIBO   .+ a: _ 

WangRecebl (emos) de 

, a quantia de  -5-iiiassirt, 
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' Refe nte  a 
 _ 

clareza firmo (amos) o  presents.  
-9 S  de th,o21,21 /4" 

f.- f (----',, ,-., 
Assinatura  

I e , 1. 
Emitente 

CPF..  RG 
.„ 



114/ 0118  

Prefeitura do Município 
Santa lzabel do Oest 

11111 
CNPJ 76.205.715/001-42  

Tel.: (46) 3542-1360 prefsiogmaiLcori  

Rua Acacia, 1317 - CEP 85650-000 - Santa Izabal do  Oeste  - Paraiá  

DECLARAÇÃO 

A Secretaria Municipal de Santa lzabel do Oeste, declara em caráter 

informativo ter a despesa mensal de aproximadamente R$ 382.467,65 com 

plantões médicos, folha de pagamento, instrumentais, fármacos e demais 

insumos, necessários ao atendimento 24 horas do Hospital Municipal "Casa de 

Saúde Santa lzabel". 

Santa Izabel do Oeste, 11 de maio de 2022. 

Simo D (eraApohr 
Secretária Municia Lde Saúde 

simoni  Dreher  PliZ *pOnf 
PORTARIA 12 257 01/07/2019 

Secretaria Municipal 
De Saude 



0119  

PREFEITURA DE AMPERE 
UNIÃO, FORÇA E TRABALHO 

DECLARACAO 

Eu Jailine Bortolomedi, portadora do CPF n° 072.744.349-69 Secretária 

de Saúde do Município de Ampere, declaro para devidos fins que o Fundo 

Municipal de Saúde faz o repasse de ate R$ 450.000,00 (Quatrocentos e 

cinqüenta mil reais), para o Instituto de Saúde de Ampere CNES 5621674. 

Sendo expressão da verdade assino a presente declaração. 

Ampere, 13 de Maio de 2022. 

Jailine Bortolomedi 
Secretária de Saúde do Município de Ampere 

Rua Arthur Krindges, 572 - Centro -  Fone:  (46) 3547.2173 - CEP 85.640-000 Ampére 
-  Paraná  CNPJ: 77.817.054/0001-79 - http:// www.ampere.pr.gov.br  

Email: saude@ampere.pr.gov.br  



24  Mês 

MUNICÍPIO DE PLANALTO Au 120 
CNPJ: 76.460.526/0001-16  

Fone:  (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101 
E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br  
Praça  So Francisco de Ass's, 1583 
85750 000  PLANALTO  - PARANA  
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CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 0123/2022 
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 016/2022 

Contrato de Prestação de Serviços que entre si fazem o Município de Planalto e 
Hospital Nossa Senhora de  Lourdes  de Planalto LTDA - EPP, na forma abaixo. 
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PLANALTO, pessoa jurídica de direito Público 
Interno, com sede à Praça São Francisco de Assis, n° 1583, inscrito no CNPJ n° 
76.460.526/0001-16. neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal, 
senhor LUIZ CARLOS BONI, em pleno exercício de seu mandato e funções, 
brasileiro, casado, residente e domiciliado neste Município de Planalto, Estado do  
Parana,  portador da Cédula de Identidade RG n° e do CPF/MF sob n°. 
CONTRATADO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DE  LOURDES  DE PLANALTO 
LTDA - EPP, inscrita no CNPJ sob n° 75.981.290/0001-09, com sua sede na RUA 
PARANA, n.° 1568, Bairro CENTRO, Município de PLANALTO, Estado do PARANA, 
neste ato representada pelo Sr. EMANOEL LUCAS DA SILVA TEIXEIRA, brasileiro, 
casado, administrador, portador do RG n.° 14.151.617-5 e do CPF sob n.° 
011.014.841-01, residente e domiciliado na Travessa José Floriano Brandão, n°23, 
Cidade de Capanema. Estado do  Parana,  acordam e ajustam firmar o presente 
Contrato e pelas cláusulas a seguir expressas. definidoras dos direitos, obrigações e 
responsabilidades das partes. 

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO: 
0 presente contrato tem por objeto a contratação de empresa 

especializada para prestação de serviços de pronto atendimento 24 horas de 
urgência e emergências a pacientes referenciados das Unidades de Saúde ou 
demanda direta, residentes no Município de Planalto/PR, incluindo consultas, 
exames laboratoriais, exames de eletrocardiograma, exames radiológicos, 
transfusões de sangue, administração de medicamentos, observação até 24 horas, 
pequenas cirurgias, espirometria e todos os demais procedimentos decorrentes do • atendimento de urgência e emergência, conforme abaixo segue: 

I ITEM QUANT. UN I  OBJETO VALOR 
MENSAL  

PREÇO TOTAL 

01 R$ 210.000,00 R$ 5.040.000,00  Contratação de 
empresa especializada 
para prestação de 
serviços de pronto 
atendimento 24 horas de 
urgência e emergências 
a pacientes 
referenciados das 
Unidades de Saúde ou 
demanda direta, 
residentes no Município 
de Planalto/PR, incluindo 

Contrato Administrativo n° 123/2022—• lnexi ade 016/20.2") 



CLAUSULA QUARTA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA: 
Para cobertura das despesas decorrentes desta contratação serão 

utilizados recursos próprios do Municipio de Planalto, Provenientes da seguinte 
DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA:  

DOTAÇÃO  
Conta da despesa 

01930 
Funcional programática 
09.126.10.302.1001.2029 

Destinagão de recurso 
3.3.90.39.00.00.00000  

CLAUSULA QUINTA - DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES 
DAS PARTES; 

Contrato Administrativo - Inexisz de n° 1 1 1 

MUNICÍPIO DE PLANALTO 12 1 
CNPJ. 76.460.526/0001-16 

Fone: (46) 3555-81 00 - Fax: (46) 3555-8101  
E-mail:  planalto@planalto.pr.gov.br  
Praça São Francisco de Assis, 1583 

85750-000 PLANALTO - PARANA 

7.1A011t, 4., • ryhia.f6  

  

consultas, exames 
laboratoriais, exames de 
eletrocardiograma, 
exames radiológicos, 
transfusões de sangue, 
administração de 
medicamentos, 
observação até 24 
horas, pequenas 
cirurgias, espirometria e 
todos os demais 
procedimentos 
decorrentes do 
atendimento de urgência 
e emergência. 

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR: 
Pela execução do objeto ora contratado, a CONTRATANTE pagará 

CONTRATADA o valor total de R$ 5.040.000,00 (cinco milhões e quarenta mil 
reais), doravante denominado "VALOR CONTRATUAL". 

No valor acima estão incluidas todas as despesas ordinárias diretas e 
indiretas decorrentes da execução contratual, inclusive tributos e/ou impostos, 
encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa 
de administração, materiais de consumo, seguro e outros necessários ao 
cumprimento integral do objeto contratado. 

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO E PAGAMENTO: 
Parágrafo Primeiro - 0 prazo correspondente para a execução dos 

serviços objeto do respectivo Contrato  sera  de 24 (vinte e quatro), meses. 
Parágrafo segundo - Os pagamentos serão efetuados mensalmente 

em até 15 (quinze) dias subsequentes à execução de serviços, mediante 
apresentação da respectiva nota fiscal devidamente atestada pela Secretaria de 
Saúde. 



Contrato Administrativo n° -0211  !flex!  

MUNICÍPIO DE PLANALTO )122 
CNPJ: 76.460.526/0001-16 

Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101  
E-mail:  pianalto@planalto.pr.gov.br  
Pi aça São Francisco de Assis, 1583 
85750-000 PLANALTO - PARANÁ 1i'31.7f.ia)TDO 

 

Parágrafo Primeiro — Constituem direitos da CONTRATANTE receber 
a prestação de serviços deste Contrato nas condições avençadas e da 
CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e prazo convencionados. 

Parágrafo Segundo — Constituem obrigações da CONTRATANTE: 
a) Efetuar o pagamento ajustado; 
b) Dar a CONTRATADA as condições necessárias a regular 

execução do Contrato. 
Parágrafo Terceiro — Constituem obrigações da CONTRATADA: 
a) Prestar a execução dos serviços na forma ajustada e ofertar 
estrutura física e técnica profissional necessária para a devida 
prestação dos serviços contratados: 

b) Prestar os serviços diariamente, sem interrupção, 24 (vinte e 
quatro) horas por dia, inclusive em finais de semana e feriados, nas 
dependências da Contratada, localizada na Rua  Parana,  n° 1568, no 
município de Planalto, PR. 
c) Dispor de médico em tempo integral (24 horas por dia), sete dias 
por semana (incluindo feriados), para atendimento na Unidade de 
Pronto-Atendimento, cujo medico plantonista deverá permanecer 
dentro do hospital; 

d) Dispor de enfermeiro em tempo integral (24 horas por dia), sete 
dias por semana (incluindo feriados), para atendimento na unidade de 
pronto atendimento, cujo profissional deverá permanecer dentro do 
Hospital; 
e) Os profissionais acima citados, bem como a equipe de 
enfermagem não poderão assumir duplo vinculo empregaticio no turno 
correspondente ao de sua jornada de trabalho na instituição que 
prestara serviço ao município, bem como não poderá ausentar-se do 
local sem justificativa plausível. Em caso de eventual emergência na 
qual o médico plantonista do hospital tenha necessidade de solicitar 
reforço de algum profissional da secretaria municipal de saúde em 
horário de expediente.  sera  realizada liberação do profissional 
mediante autorização do responsável imediato da Secretaria de Saúde; 
f) Efetuar o registro de atendimentos no Sistema Eletrônico de 
prontuário disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saúde; 

g) Utilizar o Protocolo de Classificação de Risco do Ministério da 
Saúde, para atendimento dos pacientes. Em caso de ausência de 
urgências/emergências o mesmo deve ser referenciado por Guia de 
Referencia após a triagem, para as Unidades de Saúde do Município; 
h) Ofertar serviços de curativo, sangria terapêutica, administração 
de medicação e soroterapia após o horário de atendimento do Posto de 
Saúde, sem custo adicional ao paciente. Para os pacientes que serão 
atendidos na urgência e,. emergência, os materiais ambulatoriais 



MUNICÍPIO DE PLANALTO 40123  
CNN:  76.460.526/0001-16 

Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101  
E-mail:  planalto@planalto.pr.gov.br  
Praga São Francisco de Assis, 15133 
85750-000 PLANALTO - PARANÁ PLZW4ETIS 

   

necessários para toda a assistência ao doente ficam a cargo da 
CONTRATADA. 
i) A manutenção, reposição e aquisição de materiais e 
equipamentos deverão ser realizadas e arcados por parte da 
CONTRATADA; 

j) Em caso de ausência ou insuficiência do SAMU, o transporte de 
pacientes até serviços de referência deverá ser realizado com 
acompanhamento de profissional da CONTRATADA (se necessário), 
cabendo a CONTRATANTE o pagamento de R$ 400,00 (quatrocentos) 
reais para o Medico e R$ 200,00 (duzentos) reais para enfermeiro ou 
técnico de enfermagem para cada diligência, além do gerenciamento 
de motorista e transporte adequado, sem custo adicional ao paciente; 
posteriormente, a CONTRATADA registrará a ocorrência para notificar 
a não funcionalidade do serviço de urgência. Não  sera  pago os valores 
acima mencionados caso o profissional da saúde seja servidor público 
municipal e esteja em horário de expediente. 0 atendimento desta 
cláusula não exime a CONTRATADA de manter os profissionais 
necessários para o adequado funcionamento do pronto atendimento. 
k) Realizar notificações de caráter epidemiológico e encaminhá-las 
semanalmente ao Serviço de Epidemiologia do Centro de Saúde 
Municipal salvo em casos de notificação imediata. bem como realizar a 
aplicação de imunobiológicos e testagem rápida preconizados, 
controlar estoque e realizar sua conservação adequada; 
I) Coletar amostras em casos suspeitos de meningites, influenza 
ou SRAG. Os materiais são fornecidos pelo Estado. Cabe ao município 
disponibiliza-los; 

m) Comunicar acidentes com animais peçonhentos imediatamente, 
devendo a notificação ser encaminhada juntamente com a prescrição 
da medicação, ao setor de epidemiologia; 
n) Realizar exames na urgência e emergência dos pacientes que 
necessitar, tais como: laboratoriais, radiológico, eletrocardiograma, 
ultrassonografia, endoscopia. Sem ônus para o usuário do SUS ou 
para a Secretaria de Saúde; 
o) A CONTRATADA deverá prestar os serviços initerruptamente. 
vedada a concessão de ferias coletivas em que o pronto-atendimento 
24 horas fique fechado ou que gestantes e recém-nascidos precisem 
ser deslocados desnecessariamente a outros Municipios por falta de 
vários profissionais ao mesmo tempo: 

P) Aos pacientes que possuem direito á acompanhante garantido 
por Lei, deverá ser disponibilizado refeições e acomodação em cama 
ou poltrona reclinável para descanso; 
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Receber todos os usuários do Sistema Único de Saúde durante 
os horários em que não houver assistência médica nas Unidades de 
Saúde do Município, realizando inclusive qualquer procedimento 
contemplado na respectiva assistência nos casos de urgência e 
emergência, sem cobrança de honorários, consultas, taxas ou valores 
adicionais, sem prejuízo do atendimento ordinário do objeto contratual; 
r) CONTRATADA irá elaborar a escala de profissionais 
plantonistas que atenderão de pronto-atendimento 24h do Hospital e a 
encaminhará à Secretaria Municipal de Saúde. 
s) Utilização de sistema de climatização (ar condicionado ciclo 
quente e frio) nos leitos de internamentos do SUS; 
t) Prover profissional(is) designado(s) para a execução dos 
serviços os quais deverão empregar o necessário zelo, correção, 
celeridade e ética no que diz respeito aos seus cuidados profissionais, 
obedecendo rigorosamente ás normas que regem os exercícios da 
profissão, cabendo-lhe(s) exclusiva responsabilidade por eventuais 
transgressões; 
u) Desenvolver os serviços com qualidade e satisfação aos 
usuários/pacientes, bem como, obedecer rigorosamente as normas 
estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saúde, Secretaria Estadual 
de Saúde e pelo Ministério da Saúde; 
v) Apresentar quando da assinatura do presente contrato relação 
contemplando todos os profissionais designados para dar cumprimento 
a esse contrato, tais como:  medicos,  enfermeiros, técnicos de 
enfermagem, dentre outros, e as respectivas documentações dos 
profissionais. Sempre que necessário, para fins de constatação, a 
CONTRATANTE poderá requisitar á CONTRATADA a documentação 
do(s) profissional(ais) substituto(s). 

w) Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas. 
sociais e previdenciários aos seus trabalhadores e prestadores de 
serviço, isentando o CONTRATANTE de toda a qualquer 
responsabilidade decorrentes dos contratos de trabalho e de prestação 
de serviços firmados pela CONTRATADA. 
x) Apresentar mensalmente a documentação comprobatória da 
execução dos serviços, conforme formulário próprio fornecido pela 
CONTRATANTE; 
y) Possuir os documentos necessários para o funcionamento 
regular da empresa, tais como alvarás de licença, certidões negativas 
dos fiscos (Federal, Estadual e Municipal), certidão negativa da justiça 
do trabalho, e da Seguridade Social; 

5 
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z) A triagem dos pacientes/usuários deve ser realizada 
obrigatoriamente, além da avaliação de enfermagem. também por 
avaliação médica; 

aa) Garantir o devido funcionamento e utilização de equipamentos e 
mobiliários preconizados para a sala de emergência, conforme 
requisitos minimos constantes no anexo I do presente contrato;  

bb) Cumprir as diretrizes da Política Nacional de Humanização — 
PNH;  

cc) Manter afixado em local visível aos usuários a gratuidade dos 
serviços de urgência e emergência ora contratados; 

dd) Informar aos usuários a facultatividade/opção de serviços 
particulares, com o devido registro da opção através de formulário 
próprio; 

ee) Apresentar ao Município de Planalto, sempre que solicitado. 
comprovantes de regularidade para com as obrigações trabalhistas, 
sociais, previdenciarias e tributárias; 

ff) Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso dos responsáveis 
pela fiscalização do presente contrato (Gestor e Comissão de 
Fiscalização), conforme parágrafo primeiro da clausula sexta, em suas 
dependências, para supervisionar e acompanhar o correto 
cumprimento do que foi contratado; 

gg) Cumprir as obrigações assumidas decorrentes do presente 
contrato, nos prazos avençados e qualidade exigida; 

hh) Dar aos pacientes: atendimento universal e igualitário, 
esclarecimento quanto aos seus direitos como usuário, bem como 
respeitar sua decisão em consentir ou recusar a prestação de alguns 
serviços, além dos oferecidos pelo contratado;  

ii) Manter, por si, por seus prepostos e eventuais subcontratados, 
irrestrito segredo de todas as atividades desempenhadas em relação 
aos serviços descritos no objeto deste contrato, bem como não 
divulgar, sob nenhuma forma, os cadastros e arquivos referentes as 
unidades de saúde, aos profissionais de saúde e aos usuários do 
SUS que vierem a ter acesso;  

ii) Manter durante toda a execução do contrato todas as condições 
de habilitação e qualificação exigidas na licitação que deu origem à 
contratação; 

kk) Comunicar à contratante, quaisquer alterações durante e 
execução para as devidas averiguações; 

11) Notificar á Administração, através da Secretaria de Saúde, 
imediatamente e por escrito de quaisquer irregularidades que venham 
ocorrer em função da execução _dos serviços; 

o 
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mm) Não transferir a outrem o objeto do Contrato;  
nn) Manter sempre a qualidade na prestação do serviço executado: 
oo) Fica proibida a cobrança de qualquer quantia, a qualquer titulo, 

dos serviços prestados aos usuários do SUS, ficando a contratada 
responsabilizada por qualquer cobrança indevida feita a usuário: 

PP) Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos 
materiais e morais causados pela ação ou omissão de seus 
empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou 
culposamente, à SMS Planalto ou a terceiros; 

qq) Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as 
orientações da contratante; 

rr) Não permitir a utilização do trabalho do menor 
ss) 0 CONTRATANTE tem o poder de intervenção e decisão 

perante medidas e punições administrativas aos funcionários que 
tiverem condutas arbitrarias à ética, respeito e humanização da 
assistência ao paciente, podendo, através da Comissão de 
Fiscalização e da Secretaria Municipal de Saúde, requerer a 
substituição ou desligamento dos profissionais escalados, em especial 
aqueles funcionários que houver mais de três reclamações realizadas 
pelos usuários, nos termos constantes na cláusula sétima, parágrafo 
quinto e paragrafo sexto. 
Parágrafo único. As advertências serão realizadas pela 
CONTRATANTE a CONTRADA e formalizadas por escrito. 

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZAÇÃO 
Parágrafo Primeiro — A fiscalização será exercida pelo Gestor do 

presente contrato, Sr. Gilmar Luiz  Scherer,  e ainda por uma Comissão 
composta por um representante da Secretaria de Administração, dois 
representantes da Secretaria de Saúde, dois representantes do Conselho 
Municipal de Saúde, um representante de controladoria interna, um 
representante da Procuradoria Jurídica, um representante da  Camara  
Municipal de Vereadores e pelo Prefeito do Municipio, a qual  sera  designada 
por ato próprio do poder executivo. 

Parágrafo segundo — A comissão de fiscalização competirá: dirimir as 
dúvidas que surgirem no curso da execução do presente contrato, a inspeção 
da prestação dos serviços, com o fim de verificar a adequação e constatar e 
relacionar os serviços inadequados, bem como adotar todas as medidas com 
o fim de fiscalizar o cumprimento integral do estabelecido no presente 
instrumento contratual. 

Parágrafo terceiro — Ficam reservados à Comissão de Fiscalização o 
direito e a autoridade para resolver, juntamente com a CONTRATADA, todo e 
qualquer caso singular, duvidoso ou omisso, não previsto no Contrato, no 
Edital, nas Especificações, nos P .s nas Leis, nas Normas, nos 
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Regulamentos e em tudo mais que, de qualquer forma, se relacione direta ou 
indiretamente com os serviços em questão e seu complementos, sem prejuízo 
da análise por parte da Procuradoria do Municipio, quando necessário. 

Parágrafo quarto — Compete a fiscalização: 
a) Indicar â Contratada, quando necessário, todos os elementos 

indispensáveis à prestação dos serviços; 
b) Exigir da Contratada o cumprimento integral do estabelecido nas 

Obrigações da Contratada constantes deste instrumento contratual; 
c) Esclarecer as dúvidas que lhes sejam apresentadas pela 

Contratada: 
d) Expedir por escrito, as determinações e comunicações dirigidas á 

Contratada; 
e) Transmitir por escrito, instruções sobre as modificações dos 

serviços que porventura venham a ser feitos, bem como as 
alterações de prazo e cronograma; 

f) Relatar oportunamente á Administração Municipal, quando 
solicitado, ocorrências ou circunstâncias que possam acarretar 
dificuldade na prestação dos serviços contratados; 

g) Dar â Administração imediata ciência de fatos que possam levar 
aplicação de penalidades contra a Contratada, ou mesmo á 
rescisão do Contrato. 

Parágrafo quinto — A execução do contrato deverá ser acompanhada 
e fiscalizada por meio de instrumentos de controle, que compreendam a 
mensuração dos seguintes aspectos quando for o caso: 

a) Os resultados alcançados em relação ao contratado, com a 
verificação dos prazos de execução e da qualidade demandada; 

b) Os recursos humanos empregados, em função da quantidade e da 
formação profissional exigidas; 

C) A qualidade e quantidade dos recursos materiais utilizados; 
d) O cumprimento das demais obrigações decorrentes do contrato; e 
e) A satisfação do público usuário; 
Parágrafo sexto — A satisfação do público usuário será verificada pela 

administração municipal, por meio de denúncias/reclamações recebidas 
diretamente dos usuários, e através de pesquisa de satisfação por meio de 
preenchimento de formulários ou através de contato telefônico realizado aos 
pacientes usuários dos serviços. 

Parágrafo sétimo — A comissão de fiscalização do contrato anotará 
em registro próprio todas as ocorrências relacionadas com a execução do 
contrato, indicando dia, mês e ano, bem como o nome dos empregados 
eventualmente envolvidos, adotando as providências necessárias ao fiel 
cumprimento das cláusulas contratuais e comunicando a autoridade 
competente, quando for o caso, conforme o disposto nos §§ 1° e 2° do artigo 
67 da Lei n° 8.666/93. 

Parágrafo oitavo — A fiscalização de que trata esta cláusula não exclui 
nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, 
por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeições técnicas, 
vicias redibitórios, ou emprego de material inadequado ou qualidade inferior e 



MUNICÍPIO DE PLANALTO 
CNPJ: 76.460.526/0001-16 

Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101  
E-mail:  planalto@planalto.pr.gov.br  
Praga  So  Francisco de Assis, 1583 

85750-000 PLANALTO - PARANA Prifirkis)5 

 

  

na. ocorrência desta, não implica em corresponsabilidade da CONTRATANTE 
ou de seus agentes e prepostos. 

Parágrafo nono — A Secretaria Municipal de Saúde auxiliará o fiscal do 
contrato, registrando as reclamações dos serviços realizadas pelos pacientes 
e encaminhando as reclamações a comissão fiscal do contrato. 

Parágrafo décimo — Qualquer do povo, incluindo servidores públicos e 
agentes  politicos  poderão dirigir reclamações referentes à execução dos 
serviços pactuados neste instrumento contratual, direcionado a Comissão de 
Fiscalização do contrato ou á Administração, que tomarão as medidas 
cabíveis para sanar eventuais ações ou omissões da CONTRATADA, 
possibilitando a abertura de processo administrativo, para eventuais 
aplicações das penalidades previstas neste contrato. 

Parágrafo décimo primeiro — O descumprimento total ou parcial das 
obrigações e responsabilidade assumidas pela CONTRATADA, sobretudo 
quanto às obrigações e encargos sociais e trabalhistas, ensejará a aplicação 
de sanções administrativas, previstas no instrumento contratual e na 
legislação vigente, podendo culminar em rescisão contratual, conforme 
disposto nos artigos 77 e 87 da Lei n° 8.666/93. 

Parágrafo décimo segundo — Os serviços deverão desenvolver-se 
sempre em regime de estreito entendimento entre a CONTRATADA e 
Comissão de Fiscalização do CONTRATANTE. 

CLÁUSULA SÉTIMA - DA CESSÃO DO CONTRATO: 
A CONTRATADA não poderá ceder o presente Contrato a nenhuma 

pessoa física ou jurídica, sem autorização prévia, por escrito, da 
CONTRATANTE e anuência expressa da Contratante. 

CLAUSULA OITAVA - DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS PARA 0 
CASO DE INADIMPLEMENTO CONTRATUAL: 

Parágrafo Primeiro — Cometerá infração administrativa, a 
CONTRATADA se, no decorrer do contrato: 

a) Não assinar o contrato, quando convocada dentro do prazo 
de validade da proposta; 

b) Apresentar documentação falsa; 
c) Não mantiver a sua proposta dentro de prazo de validade; 
d) Cometer fraude fiscal: 
e) Fizer declaração falsa; 
f) Deixar de entregar a CONTRATANTE os documentos 

exigidos por este contrato. 
Parágrafo segundo - A CONTRATADA, se cometer qualquer das 

infrações discriminadas no parágrafo anterior ficará sujeita ás seguintes 
sanções: 

a) Multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato; 
b) Impedimento de licitar e de contratar com o Município de Planalto e 

descredenciamento no SICAF, pelo prazo de até dois anos; 
Parágrafo terceiro - Em caso de inexecução do contrato, erro de 

execução, execução imperfeita —mora execução, inadimplemento 
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contratual ou não veracidade das informações prestadas, a Contratada estará 
sujeita As sanções administrativas abaixo, garantidas a prévia defesa: 

a) Advertência por escrito; 
b) Multas: 
b a) Multa de até 10% do valor do pagamento mensal em razão de 
falhas ou omissões da CONTRATADA na execução dos serviços, 
especialmente no descumprimento das obrigações previstas no 
parágrafo terceiro da cláusula quinta deste instrumento contratual; 
b b) Multa de até 10% do valor do pagamento mensal em razão de não 
cumprimento da escala de profissionais no pronto-atendimento 24h do 
hospital; 
b.c) Multa de ate 5% sobre o valor do pagamento mensal por infração a 
qualquer cláusula ou condição do contrato não especificada nas 
alíneas "b.a e b.b" deste subitem, aplicada em dobro na reincidência; 
b.d) Multa de até 10% sobre o valor total do Contrato, no caso de 
rescisão por ato unilateral da Administração, motivado por culpa da 
CONTRATADA, havendo a possibilidade de cumulação com as demais 
sanções cabíveis, caracterizada pela reiterado descumprimento das 
obrigações contratuais e das orientações e notificações elaboradas 
pela fiscalização da Contratante. 
Parágrafo quarto - Suspensão temporária de participação em licitação 

e impedimento de contratar com a Administração, por prazo não superior a 02 
(dois) anos; 

Parágrafo quinto - Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar 
com a Administração Pública enquanto perdurarem os motivos determinantes 
da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria 
autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que a 
Contratada ressarcir a Administração pelos prejuízos resultantes e depois de 
decorrido o prazo de 02 (dois) anos. 

Parágrafo sexto - As sanções de suspensão temporária de 
participação em licitação e impedimento de contratar e de declaração de 
inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração poderão também 
ser aplicadas a CONTRATADA ou aos profissionais que: 

a) Tenham sofrido condenação definitiva por praticarem, por meios 
dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos; 

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da 
licitação; 

c) Demonstrem não possuir idoneidade para contratar com a 
Administração em virtude de atos ilicitos praticados. 

Parágrafo sétimo - As penalidades serão aplicadas após regular 
processo administrativo, em que seja assegurado A CONTRATADA o 
contraditório e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes são 
inerentes, observando-se o procedimento previsto na Lei n° 8.666/93, e 
subsidiariamente na Lei n° 9.784/99. 

Parágrafo oitavo - A multa será descontada dos pagamentos 
eventualmente devidos pela Administração, ou recolhidas em favor do 
Município, no prazo máximo de 30 (trinta) dias, a contar da data do 
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recebimento da comunicação enviada pela autoridade competente, ou, 
quando for o caso, inscritas na Divida Ativa do Município e cobradas 
judicialmente. 

Parágrafo nono - A sanção de declaração de inidoneidade para licitar 
ou contratar com a Administração Pública é de competência exclusiva do 
Prefeito Municipal. 

Parágrafo décimo - As demais sanções são de competência exclusiva 
da Comissão Permanente de Licitação, com a participação da Procuradoria-
Geral do Município. 

Parágrafo décimo primeiro - A autoridade competente, na aplicação 
das sanções, levará em consideração a gravidade da conduta do infrator, o 
caráter educativo da pena, bem como o dano causado à Administração, 
observado o principio da proporcionalidade. 

Parágrafo décimo segundo - As penalidades serão obrigatoriamente 
registradas no SICAF. 

Parágrafo décimo terceiro - As sanções aqui previstas são 
independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou, no caso das 
multas, cumulativamente, sem prejuízo de outras medidas cabíveis. 

CLAUSULA NONA — MEDIDAS ACAUTELADORAS: 
Consoante o artigo 45 da Lei n° 9.784. de 1999, a Administração 

Pública poderá motivadamente adotar providências acauteladoras, inclusive 
retendo o pagamento, como forma de prevenir a ocorrência de dano de difícil 
ou impossível reparação, desde que o faça motivadamente, após devida 
apreciação pela Procuradoria do Município. 

CLAUSULA DÉCIMA - DOS TERMOS ADITIVOS: 
Serão incorporados ao contrato, mediante TERMOS ADITIVOS, 

qualquer modificação que venha a ser necessária durante sua vigência, 
decorrente das obrigações assumidas pela contratada, alterações nas 
especificações quantitativas e qualitativas, além da possibilidade de Termos 
Aditivos de prazos dos serviços prestados a contratante e de valores 
conforme reequilibrios comprovados necessários pela contratada e aprovados 
pela contratante. 

CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA — DO REAJUSTE DE PREÇOS 
DO REAJUSTE OU CORREÇÃO MONETÁRIA: procedimento que visa 

estabilidade das condições da proposta em razão da ocorrência de variação 
de certos  indices  ou dos custos de produção ou, ainda, dos insumos 
utilizados, com periodicidade  minima  de 01 (um) ano, regulado pelo  art.  40, 
inciso XI da Lei 8.666/93 e demais legislações aplicáveis, sendo utilizado 
como base o IGP-M (indice Geral de Pregos do Mercado) para realização dos 
cálculos. 

CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA RESCISÃO 
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Parágrafo Primeiro — 0 presente Contrato poderá ser rescindido caso 
ocorram quaisquer dos fatos elencados no  art  78 e seguintes da Lei n° 
8.666/93. 

Parágrafo Segundo — As partes convencionam que o presente 
Contrato poderá ser rescindido mediante comunicação prévia de 90 dias, sem 
quaisquer indenização ou ressarcimento. 

Parágrafo Terceiro — A CONTRATADA reconhece os direitos da 
CONTRATANTE, em caso de rescisão administrativa prevista no  art.  77, da 
Lei n° 8.666/93. 

CLAUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DA VIGÊNCIA 
0 prazo de vigência do presente contrato  sera  de 24 (vinte e quatro) 

meses a partir da data de assinatura. 

CLAUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS 
Os casos omissos serão dirimidos de comum acordo entre as partes, 

com base na legislação em vigor. 

CLAUSULA DÉCIMA QUARTA - DO FORO 
As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento 

deste termo, perante o Foro da Comarca de Capanema-Pr. Não obstante 
qualquer mudança de domicilio da CONTRATADA que, em razão disso, é 
obrigada a manter um representante com plenos poderes para receber 
notificação. citação inicial e outras medidas em direito permitidas. 

Justas e contratadas, firmam as partes este instrumento em 02 (duas) 
vias de igual teor, com as testemunhas presentes no ato, a fim de que se 
produza efeitos legais. 

Planalto-Pr. 05 de maio de 2022. 

CONTRATANTE 
MUNICÍPIO DE PLANALTO 

Luiz  Carlos Boni  
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POUSETIS  

CNPJ: 76.460.526/0001-16 
Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101  

E-mail:  planalto@planalto.pr.gov.br  
Praça São Francisco de Assis, 1583 
85750-000 PLANALTO - PARANA 

MUNICÍPIO DE PLANALTO 0132 

cifeee/Z 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTO 
Secretario Municipal de Saúde 
Gilmar Luiz  Scherer  

TESTEMUNHAS: 

RG: 

'aderson k obs .K 
Secret

o de Planelamento 
e Superv‘sAo 

13 
Contrato Administrativo n° 123/2022 — Inexigibilidade n°016/2022 



MUNICÍPIO DE PLANALTO 
CNPJ: 76.460.526/0001-16 

Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101  
E-mail:  planalto@planalto.pr.gov.br  
Praga São Francisco de Assis, 15E33 
85750-000 PLANALTO - PARANÁ 

e 0133  

ANEXO I 

Equipamentos e mobiliários mínimos que deverão estar disponíveis e 
em pleno funcionamento na sala de emergência: 

• Monitor cardíaco; 
• Eletrocardiógrafo; 
• Respirador; 
• Bomba de infusão; 
• Carrinho de emergência equipado; 
• Aparelho de desfibrilação/cardioversão; 
• Oximetro de pulso; 
• Conjunto de material para entubação endotraqueal; 
• Conjunto de nebulização em máscara; 
• Conjunto padronizado em beira de leito; 
• Termômetro; 
• Estetoscópio; 
• Esfigmomanômetro; 
• Ambil com máscara; 
• Cilindro de oxigênio para transporte; 
• Aspirador de secreções; 
• Otoscópio; 
• Negatoscópio; 
• Máscara venturi com variadas concentrações de gases; 
• Capacete para oxigenoterapia; 
• Relógio; 
• EPIS adequados; 
• Máscara de 02 com reservatório; 
• Cateter para 02; 
• Máscara laringea; 

Contrato Administrativo n° 123/2022 — lnexigibilidade n°016/2022 
14 



'JUNTA COMER 141 
DO PARANÁ 

ALTERAÇÃO EMPRESARIAL N° 012 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA- EPP 

CNPJ: 75.984.195/0001-50 NIRE: 41201548  

JOSE  CARLOS MAESTRELLI, CPF: '183.776.619-34, RG: 568.290-8 S 
PR brasileiro, casado em comunhão parcial de bens, medico, residente e 
domiciliado na Rua Chichorro  Junior  n° 144  apt°  2012,. Bairro Cabral, cidade 
de Curitiba- estado do  Parana.  CEP: 80035-040, e, ANDRE RICARDO MUSSI 
MAESTRELLI, CPF: 036.479.839-42, RG: 6.111.431-9 SSP-II-PR, Brasileiro, 
casado em comunhão parcial de bens, medico, residente e domiciliado na Rua 
Chichorro  Junior  n° 144  apt°  2012.. Bairro Cabral, cidade de Curitiba- estado 
do  Parana,  CEP. 80035-040 ALBERTO JUAREZ TIELLET MIORIM, brasileiro, 
casado em separação total de bens, médico, residente e domiciliado na Av. 
Pedro Viriato Parigot de Souza. n° 1229,. Centro, cidade de Capanema, estado 
do  Parana,  CEP: 85760-000 portador da Carteira de Identidade Civil n° 
8010197302-1I-rs e CPF; 323.459760-04, E LEIZE MEDIANEIRA ALVES 
MIORIM, brasileira, casada em separação total de bens, empresária, residente 
e domiciliada á av Pedro Viriatto Parrigot de Souza, n° 1229, centro, cidade de 
ICapanema- estado do  Parana,  CEP: 85750-000, portadora de cédula de 
Identidade n° 1017320159 II-RS E CPF: 271.255.050-15, E NEUSA MARIA 
MUSSI MAESTRELL1, brasileira, residente e domiciliada na Rua Chichorro  

Junior.  N° 144,  apt°  201, Bairro Cabral, cidade de Curitiba, estado do  Parana,  
CEP: 80035-040. portadora do CPF n° 498.593.589-15 e RG: 990.680-0 II-Pr, 
Sócios componentes da sociedade limitada, que gira sob o nome empresarial 

de.  HOSPITAL SUDOESTE LTDA- EPP, com sede e fórum a Rua Tupinamba, 

no: 191, centro, cidade de Capanema, estado do  Parana,  CEP: 85760-000, 

inscrita na junta comercial do estado do  Parana  sob n°: 4120154873-2, e 

CNPJ: 75.984.195/0001-50, com contrato social arquivado na Junta comercial 

do estado do  Parana  sob n° 112315 em 21/08/1970 e Decima Primeira 

alteração sob n°20080100317 em 15/01/2008. Altera a Clausula seguinte: 

CLAUSULA PRIMEIRA: 0 Capital social no valor de R$ 915.441,00 
(novecentos e quinze mil e quatrocentos e quarenta e um reais, sendo no 
valor de R$1,00 (hum real) cada quota, integralizados em moeda corrente 
do pais, assim distribuídas entre os sócios: 

• SOCIOS QUOTAS RS 

•  JOSE  CARLOS MAESTRELLI 94 94,00 

• ANDRE RICARDO MUSSI MAESTRELLI 639.800 639.800,00 

• 
• 

NEUSA MARIA MUSSI MAESTRELLI 
ALBERTO JUAREZ TIELLET MIORIM 
LEIZE MEDIANEIRA ALVES MIORIM 

915 

274.631 
1 

915,00 

274. 631,00 
1,00 

• TOTA L  915.441 915.441,00 



'JUNTA -COMERCIAL 
DO PARANA  

ALTERAÇÃO EMPRESARIAL N° 012 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA- EPP 

CNPJ: 75.984.195/0001-50 NIRE: 41201548  

JOSE  CARLOS MAESTRELLI, CPI:: 183.776.619-34, RG: 568.290-8 S 
PR brasileiro, casado em comunhão parcial de bens, médico, residente e 
domiciliado na Rua Chichorro  Junior  n° 144  apt°  2012,. Bairro Cabral, cidade 
de Curitiba- estado do  Parana,  CEP: 80035-040, e, ANDRE RICARDO  MUSS!  
MAESTRELLI, CPF: 036.479.839-42, RG: 6.111.431-9 SSP-11-PR, Brasileiro, 
casado em comunhão parcial de bens, medico, residente e domiciliado na Rua 
Chichorro  Junior  n° 144  apt°  2012.. Bairro Cabral, cidade de Curitiba- estado 
do  Parana,  CEP: 80035-040 ALBERTO JUAREZ T1ELLET MIORIM. brasileiro, 
casado em separação total de bens, médico, residente e domiciliado na Av. 
Pedro Viriato Parigot de Souza, n° 1229,. Centro, cidade de Capanema, estado 
do  Parana,  CEP: 85760-000 portador da Carteira de identidade Civil n° 
8010197302-1I-rs e CPF: 323.459760-04. E LE1ZE MEDIANEIRA ALVES 
MIORIM, brasileira, casada em separação total de bens, empresaria, residente 
e domiciliada á av Pedro Viriatto Parrigot de Souza, n° 1229, centro, cidade de 
1Capanerna- estado do  Parana,  CEP: 85750-000, portadora de cédula de 
Identidade n° 1017320159 11-RS E CPF.  271 255.050..15, E NEUSA MARIA  

MUSS!  MAESTRELL1, brasileira, residente e domiciliada na Rua Chichorro  

Junior,  N° 144,  apt°  201, Bairro Cabral, cidade de Curitiba, estado do  Parana,  
CEP: 80035-040, portadora do CPF n° 498.593.589-15 e RG: 990.680-0 II-Pr, 
Sócios componentes da sociedade limitada, que gira sob o nome empresarial 

de: HOSPITAL SUDOESTE LTDA- EPP, com sede e  forum  a Rua Tupinamba, 

n°: 191, centro. cidade de Capanema, estado do  Parana,  CEP: 85760-000, 

inscrita na junta comercial do estado do  Parana  sob n°: 4120154873-2. e 

CNPJ: 75.984.195/0001-50,  corn  contrato social arquivado na Junta comercial 

do estado do  Parana  sob n° 112315 em 21/08/1970 e Décima Primeira 

alteração sob n°20080100317 em 15/01/2008. Altera a Cláusula seguinte: 

CLAUSULA PRIMEIRA: O Capital social no valor de R$ 915.441,00 
(novecentos e quinze mil e quatrocentos e quarenta e  urn  reais, sendo no 
valor de R$1,00 (hum real) cada quota, integra lizados em moeda corrente 
do pais, assim distribuídas entre os sócios: 

. SOCIOS 
JOSE  CARLOS MAESTRELLI 

QUOTAS 
94 

R$  
94,00 

. ANDRE RICARDO MUSSI MAESTRELLI 639.800 639.800,00 
0 NEUSA MARIA  MUSS!  MAESTRELLI 915 915,00 
lb ALBERTO JUAREZ TIELLET MIORIM 274.631 274.631,00 
. LEIZE MEDIANEIRA ALVES MIORIM 1 1,00 
sb  IOTA  L  915.441 915.441,00 



JUNTA COM  CiD.S 

DO PARANA 
• 

41- 

ALTERAÇÃO EMPRESARIAL N° 012 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA- EPP 

CNPJ: 75.984.195/0001-50 NIRE: 4120154873- 

CLAUSULA SEGUNDA: o sócio André Ricardo Mussi Maestrelli, r\lf' 
E 11,1 da sociedade, transferindo a titulo gratuito, suas quotas ao sócio cea  

JOSE  CARLOS MAESTRELLII. altera-se o quadro societário, em virtude 
da modificação ficando assim distribuído: 

• SOCIOS QUOTAS R$ 
•  JOSE  CARLOS MAESTRELLI 639.894 639.894,00 
• NEUSA MARIA MUSSI MAESTRELLI 915 915,00 
• ALBERTO JUAREZ TIELLET  WORM  274.631 274.631,00 
. LEIZE MEDIANEIRA ALVES  WORM  1 1,00 

• TOTA L  915.441 915.441,00 

Em vista das modificações do Contrato Social Consolidado, em 
consonância com o que determina o  art.  2.031 da lei n° 10406/2002, os 
socios RESOLVEM, por esse instrumento atualizar e consolidar a 12° 
Alteração Contratual:  

JOSE  CARLOS MAESTRELLI, CPF: 183.776.619-34, RG: 568.290-8 SSP-11-
PR brasileiro, casado em comunhão parcial de bens, médico, residente e 
domiciliado na Rua Chichorro  Junior  n° 144  apt°  2012., Bairro Cabral, cidade 
de Curitiba- estado do Paraná, CEP: 80035-040, e, ALBERTO JUAREZ 
TIELLET  WORN,  brasileiro, casado em separação total de bens, médico, 
residente e domiciliado na Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, n° 1229,. 

Centro, cidade de Capanema, estado do  Parana,  CEP: 85760-000 portador da 

Carteira de Identidade Civil n° 8010197302-1I-rs e  OFF:  323.459760-04, E 
LEIZE MEDIANEIRA ALVES MIORIM, brasileira, casada em separação total 
de bens, empresária, residente e domiciliada á Av Pedro Viriatto Parrigot de 
Souza, n° 1229, centro, cidade de Capanema- estado do  Parana,  CEP: 85760-

000, portadora de cédula de Identidade n° 1017320159 II-RS E  OFF:  

271.255.050-15, E NEUSA MARIA MUSSI MAESTRELLI„ brasileira, residente 

e domiciliada na Rua Chichorro  Junior,  N° 144,  apt°  201, Bairro Cabral, cidade 

de Curitiba, estado do  Parana,  CEP: 80035-040, portadora do  OFF  no 

498.593.589-15 e RG: 990.680-0 II-Pr, Sócios componentes da sociedade 
limitada, que gira sob o nome empresarial de: HOSPITAL SUDOESTE LTDA-
EPP, com sede e fárum a Rua Tupinamba, n°: 191, centro, cidade de 
Capanema, estado do  Parana,  CEP: 85760-000, inscrita na junta comercial do 
estado do  Parana  sob n": 4120154873-2, e CNPJ: 75.984.195/0001-50,  corn  

contrato social arquivado na Junta comercial do estado do  Parana  sob n° 
112315 em 21/08/1970 e Décima primeira alteração sob no 20080100317 em 
15/01/2008. 



EITIT 
CO PARANÁ 

COMERCIA 
ALTERAÇÃO EMPRESARIAL NI' 012 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA- EPP  

CNN:  75.984.195/0001-50 NIRE: 4120154873/ 

CLAUSULA PRIMEIRA: a Sociedade ó brasileira, e gira sob  
empresarial de HOSPITAL SUDOESTE LTDA.,  CNN:  75.984.195/0001-'5G 

CLAUSULA SEGUNDA  Tern  a sua sede e foro na Rua Tupinambá n° 191, 
centro, cidade de Capanema estado do  Parana,  CEP: 85760-000. 

CLAUSULA TERCEIRA: O Objeto social da sociedade é a exploração do 
ramo HOSPITALAR (cNIAE 85.11-1-00); 

CLAUSULA QUARTA: O Capital social no valor de R$ 915.441,00 
(novecentos e quinze mil e quatrocentos e quarenta e um reais, sendo no 
valor de R$1,00 (hum real) cada quota, integralizados em moeda corrente 
do pais, ficando assim distribuídas entre os sócios: 

• SOCIOS QUOTAS R$ 

•  JOSE  CARLOS MAESTRELLI 639.894 639.894,00 
• NEUSA MARIA MUSSI MAESTRELLI 915 915,00 

.• ALBERTO JUAREZ TIELLET MIORIM 274.631 274.631,00 

• LEIZE MEDIANEIRA ALVES MIORIM 1 1,00 

• TOTA L  915.441 915.441,00 

CLAUSULA QUINTA: O Prazo de duração da sociedade é por tempo 

indeterminado,  corn  inicio de atividade em 16 de agosto de 1970. 

CLAUSULA SEXTA: A assembleia ou reunião de sócios  sera  convocada 
pelo administrador, com até 10 (dez) dias de antecedência, mediante a 
expedição de carta convocatória, com local no próprio estabelecimento 
hospitalar, data, hora e o ardem do dia da assembleia, para o endereço 
que os sócios tenham determinado. As deliberações sociais, nas quais 
cada quota de capital social correspondera a urna cota,  sera  tomado em 
assembléia exceto para a nomeação do administrador, e dos conselheiros 
fiscais, alienação do estabelecimento, será então de dois terços dos 
votos dos quotistas 

CLAUSULA SÉTIMA: As quotas são indivisíveis, não podendo ser 
transferidas ou alienada sob qualquer titulo a terceiros sem o 
consentimento dos sócios remanescente ao qual fica assegurado  ern  

igualdade de condição e preço, direito de preferência para a as aquisição, 
se posta á venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração 
contratual pertinente. 

3 
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ALTERAÇÃO EMPRESARIAL N° 012 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA- EPP  
CNN:  75.984.195/0001-50 NIRE: 4120154873- 

Do PARANA  

CLAUSULA OITAVA: A Responsabilidade de cada sócio é restrita,a\  
de suas cotas, mas todos respondem solidariamente pela integrf 
capital social, nos termos do artigo 1.052 do Novo código Civil. 

CLAUSULA NONA: a administração da sociedade caberá ao sócio  JOSE  
CARLOS MAESTRELLI, com poderes e atribuições de gerenciar negócios 
sociais, vedado no entanto o uso do nome empresarial em atividade em 
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em 
favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou 
alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização dos outros sócios. 
diretor Clinico do Hospital cabe ao sócio ALBERTO J T MIORIM, CRIVI: 
12373-Pr e o diretor técnico cabe ao sócio  JOSE  CARLOS MAESTRELLI 
CRM; 3867 PR. 

CLAOSULA DÉCIMA: Ao término de cada exercício, em 31 de dezembro o 
administrador prestara contas justificativas de sua administração, 
procedendo a elaboração de inventario, de balanço patrimonial e do 
balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de 
suas quotas, os lucros ou perdas apurados, e prestação mensal das 
receitas e despesas. 

CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA : Nos quatro meses seguintes ao término 
do exercício social, os sócios deliberarão sobre as contas e designarão 
administrador(es) quando for o caso. 

CLAUSULA DÉCIMA SEGUNDA: Os sócios poderão de comum acordo, 
fixar uma retirada mensal, a titulo de pró-labore por suas funções, 
observado as disposições regulamentares pertinentes. 

CLAUSULA DÉCIMA TERCEIRA: A sociedade poderá a qualquer tempo, 
abrir ou fechar filial ou dependência, mediante alteração contratual 
assinada por todos os sócios. 

CLAUSULA DÉCIMA QUARTA: A presente empresa, para fins do  Art.  4° da 

Lei 9.841/99, se enquadra na situação de Empresa de Pequeno Porte 
(EPP); que o valor de sua receita bruta anual da sociedade do exercício 
anterior, não excedeu o limite fixado no Inciso II do  art.  2' da Lei 9.841/99 

e que ao se enquadra em qualquer das hipóteses de OXCitiSãO 

relacionadas no  art.  3° da mesma lei. 

CLAUSULA DÉCIMA QUINTA: O administrador declara sob as penas da 
lei, do que não esta impedido de exercer a administração da sociedade, 
por Lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se 
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que 4 



TESTEMUNHAS: 

DILCEU WILDGRUP 
FIG:4.666.6314-11-PR 

' 6409 
MARISA K UG 
RC:12.490.306-8 II-PR. 
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ALTERAÇÃO EMPRESARIAL N°  012 
DO PARIA 

HOSPITAL SUDOESTE: LIDA- EPP  

CNN:  76.984.195/0001-50 MU: 412015487 

temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falirrieritf& 
prevaricação» peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a 
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas 
de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé publica ou 
de propriedade. 

CLAUSULA DÉCIMA SEXTA: Falecendo ou interditado qualquer sócio, a 
sociedade continuará suas atividades  corn  os herdeiros, sucessores e o 
Incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou dos 
sócios remanescentes, o valor de  sous  haveres serão apurados  corn  base 

na situação patrimonial da sociedade, na data da resolução, verificada em 
balanço especialmente levantado. 

Parágrafo único: O mesmo procedimento  sera  adotado em outros casos 

em que a sociedade decida em relação a seus sócios. 

CLAUSULA DÉCIMA SÉTIMA: Fica eleito o foro de Capanema-Pr, para o 
exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes desde 

contrato. 

E, por assim terem justos e contratados, assinam o presente 
instrumento em 03 (três) vias de igual forma e teor, destinados á um  so  

afim, que se obrigam aos seus herdeiros ou sucessores ao cumprimento 

do todos os seus termos e cláusulas. 

Capanema-Pr, 18 de Novembro de 2013. , 
ALM
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Estado do  Parana  

Secretaria de Estado da Fazenda 
Receita Estadual do  Parana  

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Divida Ativa Estadual 

N° 026186582-31 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 75.984.195/0001-50 
Nome: HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
Estabelecimento baixado ou paralisado no Cadastro de Contribuintes do ICMS/PR 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de 
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 22/06/2022 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via  Internet  
www.fazenda.pr.gov.br  

Pagino 1 de 1 

Emitido via  Internet  Pública (22/02/2022 10:47:46) 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
CNPJ: 75.984.195/0001-50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a a 'd' do parágrafo único do  art.  11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão esta condicionada à verificação de sua autenticidade na  Internet,  nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:07:34 do dia 27/01/2022 <hora e data de Brasília>. 
Valida até 26/07/2022. 
Código de controle da certidão: 60BC.FDEE.3706.CEA0 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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Município de 
Capanema PR 

Departamento de Tributação 

CERTIDÃO NEGATIVA 

• 
IMPORTANTE: 

1. FICA RESSALVADO 0 DIREITO DA FAZENDA 
MUNICIPAL COBRAR DÉBITOS CONSTATADOS 
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO 
PERÍODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDÃO. 
2. A PRESENTE CERTIDÃO TEM VALIDADE 
ATÉ 05/07/2022, SEM RASURAS E NO ORIGINAL. 

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: 0 CONTRIBUINTE NADA DEVE 
À FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO. 

CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO: 
9ZTMH282QEM224XJ39AE 

FINALIDADE: CADASTRO E/OU CONCORRÊNCIA E/OU LICITAÇÃO 

RAZÃO SOCIAL: HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 

Inscrição Municipal CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL ALVARÁ 

1856 75.984.195/0001-50 33500001-34 
ENDEREÇO 

R TUPINAMBAS, 191 - CENTRO CEP: 85760000 Capanema - PR 
CNAE / ATIVIDADES 

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências, Atividades 
e atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências 

Certidão emitida no dia Capanema, 06 de Maio de 2022. 
CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO: 9ZTMH282QEM224XJ39AE 

NEGATIVA N°: 2010/2022 
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06/05/2022 09:38  

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NOMERO DE INSCRIÇÃO 

75.984.195/0001-50 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 

25/09/1970 

NOME EMPRESARIAL 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE 

EPP 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDARIAS 

Não informada 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 

R TUPINAMBA 
NÚMERO 

191  
COMPLEMENTO 

CEP 

85.760-000 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
MUNICÍPIO 

CAPANEMA 

UI:  

PR 

ENDEREÇO ELETRONICO 

m_kruger@brturbo.com.br  
TELEFONE 

(46) 3555-1441 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

28/08/2004 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 
******** 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

01 4 3 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 06/05/2022 ás 09:38:21 (data e hora de  Brasilia).  Página: 1/1 

1/1 
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Imprimir 

06/05/2022 09:39 Consulta Regularidade do Empregador 

CAIXA 
CAIXA ECONóMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 75.984.195/0001-50 

Razão Social:HosPITAL SUDOESTE LTDA 

Endereço: RUA RUA RIO DE JANEIRO 100 / CENTRO / CAPANEMA / PR / 85760-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o  Art.  
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

0 presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:23/04/2022 a 22/05/2022  

Certificação Número: 2022042302194796779029 

Informação obtida em 06/05/2022 09:39:34 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no  site  da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf  



PO DE R J D C2 LAE I. 0  
JUST  IÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: HOSPITAL SUDOESTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 75.984.195/0001-50 
Certidão n°: 14375227/2022 
Expedição: 06/05/2022, As 09:40:39 
Validade: 02/11/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que HOSPITAL SUDOESTE LTah (MuaTaz E FILIAIS),  inscrito(a) 
no CNPJ sob o n°  75.984.195/0001-50, NÃO CONSTA  como inadimplente no 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos  arts.  642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°  12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se A verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na  
Internet  (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários A identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto As obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 
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Capanema, Cidade da Rodovia Ecológica - Estrada Parque Caminho do Colono, 
ao(s) 06 dia(s) do mês de maio de 2022 

Assunto: Inexigibiliade 

DE: Prefeito Municipal 

PARA: 
- Departamento de Contabilidade; 
- Procuradoria Jurídica; 
- Pregoeiro e Equipe de Apoio à Licitação. 

Preliminarmente ã. autorização solicitada via oficio datado de 06/05/2022, objeto: 
CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA, PRESTADORA DE SERVIÇOS MÉDICOS E 
HOSPITALARES, LOTADA EM TERRITÓRIO MUNICIPAL, PARA ATENDIMENTO DOS 
PACIENTES NA RETAGUARDA DA ATENÇÃO PRIMARIA A SAÚDE QUANTO AOS 
SERVIÇOS DE URGÊNCIA/EMERGÊNCIA (24 HORAS), AFIM DE GARANTIR NA 
INTEGRALIDADE A ASSISTÊNCIA AOS USUARIOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 
(SUS) NO MUNICÍPIO DE CAPANEMA/PR., o presente processo deverá tramitar pelos 
setores competentes com vistas: 

1 - À indicação de recursos de ordem orçamentária para fazer frente a despesa; 

2 - À elaboração de parecer sobre a possibilidade do procedimento licitatório, indicando 
a modalidade e o tipo de licitação a serem adotados no certame; 

3 - À elaboração da minuta do instrumento convocatório da licitação e da minuta do 
contrato; 

4 - Ao exame e aprovação das minutas indicadas no item 3 acima. 

Atenciosamente, 

Américo Be116 
Prefeito Municipal 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 
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Capanema, Cidade da Rodovia Ecológica - Estrada Parque Caminho do Colono, 
ao(s) 06 dia(s) do mês de maio de 2022 

DE: DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE 
PARA: PREFEITO MUNICIPAL 

Em atenção ao oficio datado de 06/05/2022, objeto: CONTRATAÇÃO DE PESSOA 
JURÍDICA, PRESTADORA DE SERVIÇOS MÉDICOS E HOSPITALARES, LOTADA EM 
TERRITÓRIO MUNICIPAL, PARA ATENDIMENTO DOS PACIENTES NA RETAGUARDA DA 
ATENÇÃO PRIMARIA A SAÚDE QUANTO AOS SERVIÇOS DE 
URGÊNCIA/EMERGÊNCIA (24 HORAS), AFIM DE GARANTIR NA INTEGRALIDADE A 
ASSISTÊNCIA AOS USUÁRIOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) NO MUNICÍPIO 
DE CAPANEMA/PR., informamos a existência de previsão de recursos orçamentários 
para assegurar o pagamento das obrigações decorrentes da aquisição constante do oficio 
número supra, sendo que o pagamento será efetuado através da Dotação Orçamentária; 

Dotações 

Exercic 
io da 
despes 
a 

Conta 
da 
despes 
a 

Funcional programática Fonte 
de 
recurso 

Natureza da 
despesa 

Grupo da 
fonte 

2022 2770 09.001.10.302.1001.2092 000 3.3.90.39.5090 Do Exercício 

2022 2780 09.001.10.302.1001.2092 303 3.3.90.39.500 Do Exercício 

Cordialmente 

 

Cleomar Walter 
Téc. Cont_CRC: PR-04483/O-2 

CPF: 7-23.903.959-53 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone: (46)3552-1321 
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(MINUTA DO CONTRATO 11° XX/2022) 

CONTRATO DE FORNECIMENTO/ 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO QUE ENTRE SI 
CELEBRAM O MUNICÍPIO DE CAPANEMA E 
A EMPRESA XXXX, PROVENIENTE DA 
INEXIGIB/LIDADE DE LICITAÇÃO N° 
XX. /2022 

Pelo presente de Contrato de Fornecimento/Prestação de Serviço, sem vinculo 
empregaticio, de um lado o MUNICÍPIO DE CAPANEMA, com sede na Avenida Pedro 
Viriato Parigot de Souza, 1080, Estado do Paraná, inscrito no CNPJ sob o n° 
75.792.760/0001-60, a seguir denominado CONTRATANTE, neste ato representado 
pelo Prefeito Municipal. De outro lado XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, CNPJ 

XXXXXXX, com sede na RUA XXXXXXXXXXX- CEP: XXXXXXXXXX - 
BAIRRO: XXXXXXX, MUNICÍPIO DE XXXXXXXXXXXXXXXX, nesse ato 
representada pelo(a) Sr(a). XXXXXXXXXXXXXXXX, CPF N° XXXXXXXXXX, a seguir 
denominada CONTRATADA, vêm firmar o presente instrumento nos termos da Lei n° 
14.133/2021, com base no Processo de INEXIGIBILIDADE de Licitação n° XX/2022, 
cuja documentação integra este instrumento, mediante as cláusulas e condições a seguir 
estipuladas: 

1. CLÁUSULA PRIMEIRA - DA DESCRIÇÃO DO OBJETO 
1.1. XX  

Lot  
e 

Ite 
m 

Códig 
o do 
prod  
uto/s 
erviç 
o  

Descrição do 
produto/serviço 

Marca 
do 
produto 

Un 
ida 
de 
de 
me 
did  
a 

Quant 
idade 

Prego 
unitá 
rio 

Preço 
total  

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE FORNECIMENTO/PRESTAÇÃO DOS  
SERVIÇOS 

2.1. Realizar atendimento dos usuários do Sistema Único de Saúde, em estrutura 
compatível com a demanda; 

2.2. Prestar o serviço de pronto atendimento 24 horas, a fim de atender de- 
manda de Urgência e Emergência, bem como prestar internamento aos casos que assim 
necessitarem através das AIHs pactuadas com o hospital; 

2.3. Dispor de Médico e Enfermeiro em tempo integral e presencial, sete dias por 
semana (incluindo feriados), locados diretamente na Unidade de Pronto-Atendimento; 

2.4. Os profissionais acima citados, bem como a equipe de enfermagem, não po- 
derão assumir duplo vinculo empregaticio no turno correspondente ao de sua jornada de 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone :(46)3552-1321 
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trabalho na instituição que prestará serviço ao município, bem como não poderá ausen-
tar-se do local sem justificativa plausível. Em caso de eventual emergência na qual o 
médico plantonista do hospital sudoeste tenha necessidade de solicitar reforço de algum 
profissional da secretaria municipal de saúde, em horário de expediente, será realizada 
liberação do mesmo mediante autorização do responsável imediato da Secretaria de Sa-
úde; 

2.5. Uso do Sistema Consulfarma para registro de todos os atendimentos, com 
dados de triagem, evolução de enfermagem, atendimento médico, prescrição e encami-
nhamentos devidamente registrados. Ressalta-se que o sistema será mantido pela Prefei-
tura Municipal, sendo apenas um ponto de acesso do mesmo, não acarretando em custos 
ao Hospital; 

2.6. Não está autorizado o uso do Protocolo de  Manchester  para atendimento e, 
em seu lugar, adoção de TRIAGEM COMPLETA: todo paciente deverá ser avaliado pelo 
enfermeiro para posterior classificação de atendimento, na qual os casos de urgência e 
emergência deverão ser atendidos imediatamente e, os casos eletivos, em até 60 minutos, 
não podendo dispensar o paciente sem atendimento médico; 

2.7. Ofertar serviços ambulatoriais de curativo, administração de medicação e 
soroterapia conforme a necessidade do paciente diante de prescrição médica, sem custo 
adicional ao paciente. Cabe a contratada ofertar o material necessário para realização 
dos procedimentos ambulatoriais. 

2.8. A manutenção, reposição e aquisição de materiais e equipamentos deve- 
rão ser realizados e arcados por parte da empresa; 

2.9. Em caso de ausência ou ineficiência do SAMU, o transporte de pacientes 
até serviços de referência deverá ser realizado com acompanhamento de profissionais do 
Hospital Sudoeste (se necessário), sendo responsabilidade do Hospital a substituição dos 
mesmos para manter a assistência Médica e de Enfermagem no estabelecimento Hospi-
talar. Caberá ao município o pagamento de R$ 400,00 reais para o médico e R$ 150,00 
reais para técnico de enfermagem, além do gerenciamento de motorista e transporte ade-
quado, sem custo adicional ao paciente. Posteriormente, registrar a ocorrência para no-
tificar a não funcionalidade do serviço de urgência; 

2.10. Realizar notificações de caráter epidemiológico (bem como acidentes de 
trabalho e Síndromes Respiratórias Agudas Graves - SRAG) e encaminhá-las a Vigilância 
Epidemiológica do Posto de Saúde semanalmente (a menos em caso de meningites e ou-
tros agravos que são de notificação IMEDIATA); 

2.11. Coletar amostras em casos suspeitos de meningites, influenza, covid-19 
ou SRAG. Os materiais são fornecidos pelo Estado. Cabe ao município disponibilizá.-los. 

2.12. Nos casos de parturientes que necessitarão fazer uso de matergan (SUS), 
comunicar a Secretaria de Saúde dentro de, no máximo, 8 horas; 

2.13. Comunicar acidentes com animais peçonhentos imediatamente. A notifi- 
cação, juntamente com a prescrição da medicação, deverá ser encaminhada ao setor de 
epidemiologia do município imediatamente; 

2.14. Comunicar óbitos fetais, infantis e de gestantes/puérperas em 24 horas; 

2.15. Realizar teste do pezinho em recém-nascidos após as 48 horas de vida, 

conforme preconizado em Linha Guia do  Mae  Paranaense, Ministério da Saúde e FEPE; 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 
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2.16. Realização de exames de RX, laboratoriais, ultrassonografia, endoscopia 
e eletrocardiograma aos pacientes que necessitarem nas situações de urgência, emergên-
cia e internamento, excluindo-se os casos eletivos; 

2.17. 0 exames de alta complexidade exemplo de tomografia e ressonância 
magnética que os pacientes necessitam na urgência e emergência o hospital deverá en-
caminhar central de leitos ou através do SAMU, transferir para hospital de referência 
avaliar com médico especialista e prosseguir a conduta, assim será garantido atendi-
mento qualificado na especialidade que o paciente necessita, com realização do exame 
e avaligdo pelo especialista. 

2.18. Os profissionais contratados pelo Hospital Sudoeste que fardo o atendi- 
mento pelo Sistema Único de Saúde deverão exercer suas funções devidamente unifor-
mizados com identificação do nome e função de cada profissional; 

2.19. Os profissionais contratados pelo Hospital Sudoeste deverão possuir 
idade não superior a 75 anos, sendo idade limite estabelecida por lei para permanecer no 
serviço público; 

2.20. Em relação as férias dos funcionários, o município deverá ter conheci- 
mento e poder de decisão perante a escala, a fim de evitar que gestantes e recém-nascidos 
precisem ser deslocados desnecessariamente a outros municípios por falta de vários pro-
fissionais ao mesmo tempo; 

2.21. 0 município poderá ter poder de intervenção e decisão perante medidas 
e punições administrativas ao funcionário que tiver condutas arbitrarias à ética, respeito 
e humanização da assistência ao paciente, podendo solicitar A. empresa o desligamento 
do mesmo após registro de três advertências por escrito; 

2.22. Manter câmeras de segurança 24 (vinte e quatro) horas na recepção do 
Hospital sendo repassado ao Secretário Municipal de Saúde senha para acesso as ima-
gens durante a vigência do Contrato; 

2.23.A contratada deverá apresentar a licença sanitária do estabelecimento hospi-
talar, no prazo de 6 meses. 

2.24. Aos pacientes que tem direito à acompanhante garantido por Lei, deverá 
ser disponibilizado refeições e acomodação em cama ou poltrona reclindvel para descanso 
aos mesmos; 

2.25. Receber todos os usuários do Sistema Único de Saúde, mesmo que as Uni- 
dades de Saúde do Município estejam em funcionamento, realizando inclusive qualquer 
procedimento contemplado na respectiva assistência nos casos de urgência e emergência, 
sem cobrança de honorários ou taxas adicionais, sem prejuízo do atendimento ordinário 
do objeto contratual estabelecido no item 2.1.; 

2.26. Realizar curetagem nas pacientes que não necessitem de alto risco; em caso 
de encaminhamento a outros níveis, justificar o motivo da transferência. 

3. CLÁUSULA TERCEIRA - PRAZO DE VIGÊNCIA DA CONTRATACAO  

3.1. 0 prazo de vigência da presente contratação  sera  de 12 (doze ) meses, a partir da 

data da assinatura deste instrumento. 
3.2. 0 prazo de vigência previsto no item acima terá inicio na data de XX/XX/XXXX e 

encerramento em XX/XX/XXXX. 
3.2. 0 prazo para a entrega do produto/execução dos serviços está descrito no termo de 

referência. 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone :(46)3552-1321 
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4. CLAUSULA QUARTA - DO VALOR DA CONTRATAÇÃO  
4.1. 0 valor total da contratação é de R$ XXXXX (XXXXXXX reais). 
4.2. 0 valor mensal a ser pago à Contratada é de R$ XXXXX (XXXXXXX reais). 
4.3. No valor acima estão incluídas todas as despesas ordinárias diretas e indiretas 

decorrentes da execução contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos 
sociais, trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de 
administração, materiais de consumo, despesas com deslocamento, hospedagem e 
alimentação, seguro e outros necessários ao cumprimento integral do objeto 
contratado. 

5. CLÁUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA.  
5.1. A Contratada obriga-se a: 

a) entregar o objeto/prestar os serviços em perfeitas condições no tempo, lugar e 
forma estabelecidos previamente pela Administração Municipal, nos termos da 
cláusula segunda deste instrumento; 

b) manter-se, durante toda a execução da contratação em compatibilidade com as 
obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas; 

c) cumprir, impreterivelmente, todos os prazos e condições exigidas e observar a data, 
horários e local de entrega do objeto/prestação de serviços previamente agendado 
pela Administração Municipal; 

d) encaminhar à Administração Municipal a Nota Fiscal/Fatura correspondendo ao 
valor do bem adquirido/serviço prestado, no momento da entrega do objeto ou no 
prazo máximo de 2 (dois) dias após a entrega ou prestação dos serviços; 

e) Atender prontamente a quaisquer exigências da Administração, inerentes ao objeto 
do presente contrato; 

f) Comunicar à Administração, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas que 
antecede a data da entrega do objeto/prestação dos serviços, os motivos que 
impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovação; 

g) Não transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as 
obrigações assumidas, nem subcontratar qualquer das prestações a que está 
obrigada; 

h) Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, 
previdencidrios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de 
pessoal, prestação de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir 
na entrega dos objetos/execução dos serviços; 

i) no caso de prestação de serviços, substituir o profissional que não esteja 
desempenhando a sua função de maneira eficiente, a pedido da Administração. 

j) Caso haja necessidade, fica sob responsabilidade da Contratada os  Onus  com 

transporte, locomoção, alimentação, hospedagem, entre outros, de seus 
funcionários e veículos, para o fornecimento do objeto/prestação de serviços. 

5.2. A Contratada será responsabilizada pelo descumprimento das normas legais e 
infralegais na execução desta Contratação. 

5.2.1. 0 Contratada é responsável pelos danos causados 6. Administração ou a 
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execução desta contratação. 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 
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5.2.2. 0 recebimento provisório ou definitivo do objeto não exclui a responsabilidade 
do Contratada pelos prejuízos resultantes da incorreta execução desta 
contratação. 

5.2.3. A Contratada responsabiliza-se pelos vícios e danos decorrentes do 
serviço/fornecimento, de acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Código de 
Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/1990). 

6. CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 
6.1. A CONTRATANTE obriga-se a: 

a) Receber provisoriamente o objeto desta contração, por meio do fiscal de 
contratação; 

b) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos serviços recebidos 
provisoriamente com as especificações constantes no processo, para fins de 
aceitação e recebimento definitivos, 

c) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da CONTRATADA, por meio 
de servidor especialmente designado, 

d) Efetuar o pagamento no prazo previsto. 

7. CLAUSULA SÉTIMA - DO PAGAMENTO 
7.1. Em se tratando de fornecimento de produto/prestação de serviço de forma única, o 

pagamento  sera  efetuado, em parcela única, no prazo máximo de 15 (quinze) dias 
contados do recebimento definitivo do objeto desta contratação. 

7.2. Em se tratando de fornecimento de produto/prestação de serviço de forma 
parcelada, o pagamento será efetuado, de forma parcelada, no prazo máximo de 15 
(quinze) dias contados do recebimento definitivo do objeto desta contratação. 

7.3. Em se tratando de fornecimento de produto/prestação de serviço de forma continua, 
o pagamento  send  efetuado através de transferência eletrônica para a conta bancária 
da Contratada, mensalmente, até o 15° (décimo quinto) dia  fail  do mês 
subsequente à entrega dos produtos, desde que a Contratada encaminhe a nota 
fiscal e a documentação para liquidação de despesa até o 1° (primeiro) dia  fail  
de cada mês. 

7.3.1. 0 pagamento somente será efetuado após o recebimento definitivo dos 
produtos/serviços no mês anterior, por meio de termo firmado pelo fiscal da 
contratação/comissão de recebimento indicado no termo de referência, 
indicando a regularidade da contratação e a qualidade dos 
produtos/serviços, o qual será emitido até o 5° (quinto) dia útil de cada  
!Ties.  

7.4. 0 pagamento será efetuado por meio de Ordem Bancária de Crédito, mediante 
depósito em conta corrente, na agência e estabelecimento bancário indicado pela 
Contratada, ou por meio do sistema de pagamento PIX,  ou por outro meio previsto 

na legislação vigente. 
7.5. 2 vedada expressamente a realização de cobrança de forma diversa da estipulada 

neste instrumento, em especial a cobrança bancária, mediante boleto ou mesmo o 
protesto de titulo, sob pena de aplicação das sanções administrativas cabíveis e 
indenização pelos danos decorrentes. 
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7.6. 0 pagamento será precedido de consulta ao SICAF, para comprovação de 
cumprimento dos requisitos de habilitação estabelecidos neste Edital. 

7.6.1. Na hipótese de irregularidade no registro no SICAF, a Contratada deverá 
regularizar a sua situação perante o cadastro no prazo de até 10 (dez) dias, 
sob pena de aplicação das penalidades previstas no edital e seus anexos e 
rescisão do contrato. 

7.7. Havendo erro na apresentação da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos 
pertinentes 6. contratação, ou, ainda, circunstância que impeça a liquidação da 
despesa, o pagamento ficará pendente até que a Contratada providencie as medidas 
saneadoras. Nesta hipótese, o prazo para pagamento iniciar-se-á após a 
regularização da situação, não acarretando qualquer ônus para o Contratante. 

7.7.1. Quaisquer erros ou emissão ocorrido na documentação fiscal será motivo de 
correção por parte da adjudicatária e haverá, em decorrência, suspensão do 
prazo de pagamento, até que o problema seja definitivamente sanado. 

7.7.2. Será considerada como data do pagamento o dia em que constar como emitida 
a ordem bancária para pagamento. 

7.8. A Administração somente efetuará o pagamento após a ocorrência das 
seguintes hipóteses, sendo facultada a adoção de apenas uma delas: 

7.8.1. Mediante a comprovação da quitação dos tributos referentes ao 
fornecimento ou à prestação dos serviços; ou 

7.8.2. 0 Contratante poderá realizar a retenção de valores devidos a titulo de 
tributos incidentes decorrentes da contratação, bem como de créditos 
tributários inscritos em divida ativa em nome da Contratada, não 
impugnados. 

7.9. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei 
Complementar n° 123/06, não sofrerá a retenção tributária quanto aos impostos e 
contribuições abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficará 
condicionado à apresentação de comprovação por meio de documento oficial de que 
faz jus ao tratamento tributário favorecido previsto na referida Lei Complementar. 

7.10. A Administração deduzirá do montante a ser pago os valores correspondentes às 
multas e/ou indenizações devidas pela Contratada. 

7.10.1. 0 desconto de qualquer valor no pagamento devido à Contratada será 
precedido de processo administrativo em que será garantido à empresa o 
contraditório e a ampla defesa, com os recursos e meios que lhes são inerentes. 

7.11. É vedado 6. Contratada transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do 
contrato. 

7.12. 0 CONTRATANTE não se responsabilizará por qualquer despesa que venha a ser 
efetuada pela CONTRATADA, que porventura não tenha sido prevista no processo 
de contratação. 

7.13. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada não tenha 
concorrido de alguma forma para tanto, o valor devido deverá ser acrescido de 
encargos moratórios proporcionais aos dias de atraso, apurados desde a data limite 
prevista para o pagamento até a data do efetivo pagamento, utilizando-se o IPCA 
como índice de correção monetária, aplicando-se a seguinte fórmula: 

EM=IxNx  
VP  
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EM = Encargos Moratórios a serem acrescidos ao valor originariamente devido. 
I = Índice de atualização financeira, calculado segundo a fórmula: 

(6 / 
100) 
365 

N = Número de dias entre a data limite prevista para o pagamento e a data do 
efetivo pagamento.  
VP  = Valor da Parcela em atraso. 

8. CLAUSULA SÉTIMA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA 
8.1. As despesas decorrentes da presente contratação correrão á. conta de recursos 

específicos consignados no Orçamento Geral do Município deste exercício, na 
dotação abaixo discriminada: 

Exercício 
da 

Despesa 

Conta 
da 

Despesa 

Funcional Prograrnática Fonte 
de 

Recurso 

Natureza 
da 

Despesa 

Grupo 
da Fonte 

9. CLAUSULA NONA - DA FISCALIZAÇÃO 
9.1. A fiscalização do fornecimento/prestação dos serviços decorrentes da presente 

contratação será exercida pelo(a) servidor(a) indicado no termo de referência, a 
quem competirá dirimir as dúvidas que surgirem no curso da contratação e de tudo 
dará ciência à Administração. 

9.2. A fiscalização de que trata esta cláusula não exclui nem reduz a responsabilidade 
da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que 
resultante de imperfeições ou falhas técnicas, vícios, considerando, ainda, o risco 
do negócio. 

9.3. 0 Fiscal anotará em registro próprio todas as ocorrências relacionadas com a 
execução da contratação, indicando dia, mês e ano, bem como o nome dos 
empregados eventualmente envolvidos, determinando o que for necessário 
regularização das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos 
A. autoridade competente para as providências cabíveis. 

10. CLAUSULA DÉCIMA - DAS ALTERAÇÕES E DO REAJUSTE 
10.1. Eventuais alterações das disposições desta contratação reger-se-do pela disciplina 

do  art.  124 e seguintes da Lei n° 14.133, de 2021. 

10.2. Em caso de prorrogação que ultrapasse o período de um ano, contado a partir do 
inicio de vigência deste instrumento, quando acordado pelas partes e nas hipóteses 
em que a Contratada não deu causa A. prorrogação, respeitar-se-á o índice IPCA 
para a atualização dos valores constantes neste instrumento. 
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11. CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA DAS HIPÓTESES DE 
EXTINÇÃO! CANCELAMENTO DA CONTRATAÇÃO  
11.1. Constituem motivo para a extinção/cancelamento da contratação: 

a) 0 não cumprimento ou cumprimento irregular de clausulas deste instrumento, 
especificações previstas no termo de referência, cronogramas ou prazos indicados 
no processo e na Lei de regência; 

b) desatendimento das determinações regulares emitidas pela autoridade designada 
para acompanhar e fiscalizar sua execução ou por autoridade superior; 

c) alteração social ou modificação da finalidade ou da estrutura da empresa que 
restrinja sua capacidade de concluir a contratação; 

d) decretação de falência ou de insolvência civil, dissolução da sociedade ou 
falecimento da Contratada; 

e) caso fortuito ou força maior, regularmente comprovados, impeditivos da execução 
da contratação; 

f) razões de interesse público, justificadas pela autoridade  maxima  do órgão ou da 
entidade contratante; 

g) não cumprimento das obrigações relativas a reserva de cargos prevista em lei, bem 
como em outras normas especificas, para pessoa com deficiência, para reabilitado 
da Previdência Social ou para aprendiz; 

h) a paralisação do fornecimento do produto/prestação de serviços, sem justa causa 
e prévia comunicação à Administração; 

i) a subcontratação parcial dos serviços, sem que haja prévia aquiescência da 
Administração; 

j) o cometimento reiterado de faltas na execução da contratação, anotadas pela 
fiscalização. 

11.2. A contratada terá direito a extinção/cancelamento da contratação nas seguintes 
hipóteses: 

a) supressão, por parte da Administração, do objeto da contratação que acarrete 
modificação do valor inicial do contrato além do limite permitido no  art.  125 da 
Lei n° 14.133, de 2021; 

b) suspensão de execução da contratação, por ordem escrita da Administração, por 
prazo superior a 3 (três) meses; 

c) repetidas suspensões que totalizem 90 (noventa) dias úteis, independentemente do 
pagamento obrigatório de indenização pelas sucessivas e contratualmente 
imprevistas desmobilizações e mobilizações e outras previstas; 

d) atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissão da nota fiscal, dos 
pagamentos ou de parcelas de pagamentos devidos pela Administração por 
despesas de obras, serviços ou fornecimentos, salvo se o atraso decorrer de culpa 

da Contratada; 
11.3. A extinção/cancelamento da contratação, devidamente motivada nos autos,  sera  

precedida de procedimento administrativo, assegurado o contraditório e a ampla 

defesa. 
11.3.1. A extinção/cancelamento da contratação por ato unilateral ou consensual deverá 

ser precedida de autorização escrita e fundamentada da autoridade competente. 
11.3.2. Quando a rescisão ocorrer sem que haja culpa da Contratada,  sera  esta 

ressarcida dos prejuízos regularmente comprovados que houver sofrido, 
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tendo ainda direito aos pagamentos devidos pela execução da contratação, 
até a data da extinção/cancelamento. 

11.4. A extinção/cancelamento da contratação por culpa da Contratada acarretará a 
retenção de valores eventualmente devidos pela Contratante, na hipótese de serem 
devidas multas e indenizações, bem como eventuais prejuízos causados ao 
Contratante. 

11.5. A comunicação da extinção/cancelamento da contratação à. Contratada será feita 
pelo Agente de Contratações, por meio eletrônico, e o ato de extinção/cancelamento 
será publicado no Diário Oficial Eletrônico do Município, juntando-se comprovante 
no processo que deu origem 6. contratação. 

11.6. A solicitação da Contratada para a extinção/cancelamento da contratação deverá 
ser formulada, devidamente fundamentada, mediante instrumento hábil 
protocolado. 

11.7. Na hipótese de não comprovação das razões da solicitação de 
extinção/cancelamento da contratação, caberá a aplicação das sanções previstas 
na alínea "e" do subitem 13.4 deste instrumento, sem prejuízo da aplicação de 
outras penalidades. 

11.8. A extinção/cancelamento da contratação será regulada, subsidiariamente, pelas 
disposições da Lei n° 14.133, de 2021 e de seu regulamento municipal. 

12. CLAUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DO RECEBIMENTO DO OBJETO DA 
CONTRATAÇÃO  
12.1. Quando a entrega do produto for realizada/prestação do serviço for concluída, 

caberá à CONTRATADA apresentar comunicação escrita, informando o fato ao fiscal 
da contratação, o qual verificará o produto/serviço e confeccionará um termo de 
recebimento provisório, identificando o produto/serviço, cuja finalidade é apenas 
para atestar que a Contratada o entregou/prestou na data estipulada na solicitação, 
fornecendo uma cópia do documento à CONTRATADA. 

12.1.1. Em havendo fornecimento/prestação do objeto em diversas unidades diferentes 
da lotação do fiscal da contratação, poderá ser designado outros servidores para a 
realização do recebimento provisório do objeto. 

12.1.2. Juntamente com o fornecimento/prestação, ou no prazo estabelecido 
em cronograma acordado entre as partes, a CONTRATADA deverá 
apresentar a nota fiscal correspondente, nos termos definidos pelo 
Departamento de Compras do Município. 

12.2. Após o recebimento provisório, o Contratante, por meio do fiscal da contratação 
ou por comissão de recebimento, formada por três servidores efetivos, realizará, no 
prazo de até 15 (quinze) dias, a liquidação da despesa, isto 6, a verificação da 
compatibilidade do objeto da contratação com as especificações do termo de 
referência e da solicitação confeccionada pelo órgão interessado, para fins de 
recebimento definitivo. 

12.2.1. As solicitações mencionadas no termo de referência deverão ser carimbadas 
e assinadas pela fiscalização, para fins de recebimento definitivo do 
objeto da contratação, as quais serão armazenados em arquivo próprio do 
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Controle Interno ou do Departamento de Compras do Município ou da 
própria Secretaria solicitante, preferencialmente em meio digital. 

12.3. A fiscalização realizará inspeção minuciosa do objeto da contratação, por meio de 
servidor(es) público(s) competente, acompanhado(s) do(s) profissional(is) 
encarregado(s) pela solicitação da contratação, com a finalidade de verificar a 
adequação do objeto, bem como constatar e relacionar a quantidade a que vier ser 
recusada. 

12.4. A CONTRATADA fica obrigada a substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, 
o objeto da contratação em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções 
resultantes da sua qualidade, quantidade ou aparência, cabendo á. fiscalização não 
atestar o recebimento até que sejam sanadas todas as eventuais pendências que 
possam vir a ser apontadas. 

12.5. No caso de rejeição do objeto da contratação, a Contratada deverá providenciar a 
imediata troca por outro produto/refazimento do serviço sem vicio ou defeito, de 
acordo com o termo de referência e a solicitação do órgão interessado, dentro do 
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, contado da notificação enviada pelo 
Município, sob pena de aplicação das sanções previstas neste instrumento, ficando 
sob sua responsabilidade todos os custos da operação de troca/refazimento do 
serviço. 

12.6. Após tal inspeção e eventuais regularizações de pendências, será lavrado Termo de 
Recebimento Definitivo, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, ambas assinadas 
pela fiscalização, relatando as eventuais pendências verificadas e o produto 
substituído/serviço refeito, para posterior emissão de Nota fiscal, disponibilizando 
uma das vias para a empresa contratada. 

12.7. Na hipótese de o termo de recebimento definitivo não ser elaborado 
tempestivamente, reputar-se-á como realizado, consumando-se o recebimento 
definitivo no dia do esgotamento do prazo, desde que o fato seja comunicado 
Contratante 5 (cinco) dias anteriores à exaustão do prazo e desde que seja 
encaminhada pela CONTRATADA a respectiva nota fiscal ao Departamento de 
Compras do Município. 

12.8. 0 recebimento definitivo do objeto da contratação não exime a CONTRATADA, em 
qualquer época, das garantias concedidas e das responsabilidades assumidas nesta 
contratação e por força das disposições legais em vigor (Lei n° 10.406/2002 e Código 
de Defesa do Consumidor). 

12.9. A notificação a que se refere o subitem 12.5 poderá ser encaminhada via  e-mail  

para a CONTRATADA. 
12.10. A ausência de confecção do termo de recebimento provisório ou definitivo nos 

termos deste instrumento ensejará a responsabilização administrativa dos agentes 
públicos que se omitirem. 

12.11. As notas fiscais referentes ao objeto da contratação recebido de forma parcial ao 
solicitado, na forma descrita no termo de referência, somente  sera()  enviadas para 
liquidação e posterior pagamento a partir do momento em que for entregue o 

restante. 

13. CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DAS INFRAÇÕES E DAS SANÇÕES 

ADMINISTRATIVAS  
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13.1. Comete infração administrativa a Contratada se: 
a) der causa á. inexecução parcial do fornecimento do objeto/prestação dos serviços; 
b) der causa à inexecução parcial fornecimento do objeto/prestação dos serviços que 

cause grave dano à Administração, ao funcionamento dos serviços públicos ou ao 
interesse coletivo; 

c) der causa à inexecução total do fornecimento do objeto/prestação dos serviços; 
d) apresentar documentação falsa durante o fornecimento do objeto/prestação dos 

serviços, 
e) deixar de entregar os documentos exigidos para a regularidade da contratação, 
f) ensejar o retardamento do fornecimento do objeto/prestação dos serviços sem 

motivo justificado; 
g) praticar ato fraudulento no fornecimento do objeto/prestação dos serviços; 
h) comportar-se de modo inidõneo ou cometer fraude de qualquer natureza; 
i) praticar atos ilícitos com vistas a frustrar os objetivos da licitação; 
j) praticar ato lesivo previsto no  art.  5° da Lei n° 12.846, de 2013.  

13.2. Serão aplicadas ao responsável pelas infrações administrativas previstas neste 
documento e/ou na Lei n° 14.133, de 2021 as seguintes sanções: 

a) advertência; 
b) multa; 
c) impedimento de licitar e contratar; 
d) declaração de inidoneidade para licitar ou contratar. 

13.3. Na aplicação das sanções serão considerados: 
a) a natureza e a gravidade da infração cometida; 
b) as peculiaridades do caso concreto; 
c) as circunstancias agravantes ou atenuantes; 
d) os danos que dela provierem para a Administração Pública; 
e) a implantação ou o aperfeiçoamento de programa de integridade, conforme normas 

e orientações dos órgãos de controle. 
13.4. Aplicam-se as disposições dos  arts.  155 a 163, da Lei n° 14.133, de 2021, com as 

seguintes adaptações: 
a) a multa, quando houver prazo para o fornecimento do produto/prestação dos 

serviços em horas,  sera  de 2% (dois por cento) do valor previsto na requisição de 
fornecimento/prestação, por hora de atraso na entrega/prestação; 

b) a multa, quando houver prazo para o fornecimento do produto/prestação dos 
serviços em dias,  sera  de 5% (cinco por cento) do valor previsto na requisição de 
fornecimento/prestação, por dia de atraso na entrega/prestação; 

c) a multa, quando houver um cronograma para o fornecimento do objeto/prestação 
dos serviços,  sera  de até 10% (dez por cento) do valor previsto na requisição de 
fornecimento/prestação, pelo descumprimento do cronograrna, sem prejuízo da 
aplicação da multa prevista na alínea "h" acima. 

d) multa de 1% (um por cento) até 10% (dez por cento) sobre do valor previsto na 
requisição de fornecimento/prestação, por infração a qualquer cláusula ou 
condição deste instrumento, ou do instrumento convocatório, não especificada nas 
alíneas "a", "h" e "c" acima, aplicada em dobro na reincidência; 

e) multa de até 15% (quinze por cento) sobre do valor previsto no subitem 4.1 deste 

instrumento, no caso de extinção/cancelamento da contratação por ato unilateral 
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da Administração, motivado por culpa da Contratada, havendo a possibilidade de 
cumulação com as demais sanções cabíveis; 

f) multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor previsto no subitem 4.1 desta Ata, 
quando configurada a inexecução total do fornecimento/prestação. 

13.5. As penalidades serão aplicadas após regular processo administrativo, em que seja 
assegurado ao licitante o contraditório e a ampla defesa, com os meios e recursos 
que lhes são inerentes, observando-se o procedimento previsto na Lei n° 
14.133/2021, e subsidiariamente na Lei n° 9.784/1999. 

13.6. A multa será descontada de pagamentos eventualmente devidos pela 
Administração. 

13.7. A autoridade competente, na aplicação das sanções, levará em consideração a 
gravidade da conduta do infrator, o caráter educativo da pena, bem como o dano 
causado 5. Administração, observado o principio da proporcionalidade. 

13.8. As multas  sera()  recolhidas em favor do Município, no prazo máximo de 30 (trinta) 
dias, a contar da data' do recebimento da comunicação enviada pela autoridade 
competente, ou, quando for o caso, inscritas na Divida Ativa do Município e 
cobradas judicialmente. 

13.9. As penalidades serão obrigatoriamente registradas no SICAF e em outros sistemas 
disponibilizados pelos órgãos de controle. 

13.10. As sanções aqui previstas são independentes entre si, podendo ser aplicadas 
isoladas ou, no caso das multas, cumulativamente, sem prejuízo de outras medidas 
cabíveis. 

14. CLAUSULA DÉCIMA QUARTA - MEDIDAS ACAUTELADORAS 
14.1. Consoante o artigo 45 da Lei n° 9.784, de 1999, a Administração Pública poderá 

motivadam.ente adotar providências acauteladoras, inclusive retendo o pagamento, 
como forma de prevenir a ocorrência de dano de dificil ou impossível reparação. 

15. CLAUSULA DÉCIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS 
15.1. Os casos omissos ou situações não explicitadas nas cláusulas deste instrumento, 

ou no instrumento convocatório, se cabível, serão decididos pelo CONTRATANTE, 
segundo as disposições contidas na Lei n° 8.078, de 1990 - Código de Defesa do 
Consumidor, na Lei n° 14.133, de 2021, na Lei n° 9.784, de 1999, bem como nos 
demais regulamentos e normas administrativas federais e municipais que fazem 
parte integrante deste documento, independentemente de suas transcrições. 

15.2. 0 fornecimento/prestação previsto neste instrumento regular-se-á pelas cláusulas 
aqui previstas e pelos preceitos de direito público, aplicando-lhes, supletivamente, 
os princípios da teoria geral dos contratos e as disposições de direito privado, na 

forma do  art.  89, da Lei n° 14.133/2021. 

16. CLAUSULA DÉCIMA SEXTA - DA HABILITAÇÃO 
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16.1. A Contratada fica obriga a manter, durante toda a vigência da contratação, em 
compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as seguintes condições de 
habilitação e qualificação: 

a) jurídica; 
b) fiscal e trabalhista. 

17. CLAUSULA DÉCIMA SÉTIMA - DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 
17.1. A Contratada é responsável pelos danos causados à Administração ou a terceiros, 

decorrentes desta contratação, nos termos do Código de Defesa do Consumidor. 
17.1.1. Se por qualquer motivo a Administração municipal vier a ser demandada em 

juizo por terceiros, em razão do fornecimento do produto/prestação do 
serviço ora contratado, o Município irá se utilizar do instituto da 
denunciação da lide, oportunidade em que a Contratada  ix-á se 
responsabilizar exclusivamente por eventuais indenizações estabelecidas 
pelo Poder Judiciário, mesmo que em desfavor do Município, isentando este 
de qualquer responsabilidade. 

17.2. 0 recebimento provisório ou definitivo do objeto não exclui a responsabilidade da 
Contratada pelos prejuízos resultantes do fornecimento dos produtos/prestação dos 
serviços. 

17.3. Incumbe à Contratada o ônus da prova da regularidade dos produtos/serviços. 

18. CLAUSULA DÉCIMA OITAVA - DA PUBLICAÇÃO  
18.1. A publicação resumida deste instrumento no Diário Oficial do Município será 

providenciada pelo Contratante e a integra do processo de contratação direta será 
divulgada no Portal de Transparência do Município, no prazo de até 10 (dez) dias 
Úteis, contados da data da assinatura deste instrumento. 

19. CLAUSULA DÉCIMA NONA - DO FORO  
19.1. As questões decorrentes do presente instrumento que não puderem ser dirimidas 

administrativamente, serão processadas e julgadas na Justiça Estadual, na 
Comarca de Capanema-PR. 

E assim, foi lavrado o presente instrumento, que vai assinado pelo Excelentíssimo Prefeito 
Municipal, o Senhor Américo Be116, e pelo(a) Sr.(a) , representante da Contratada. 

Capanema, Cidade da Rodovia Ecológica - Estrada Parque Caminho do Colono, 
ao(s) xx dia(s) do mês de x,xxx de 2022 

AMÉRICO  BELLE 
Prefeito Municipal Representante Legal da Contratada 
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PARECER JURÍDICO N° 78/2022/2' PGM 

INTERESSADO: Comissão Permanente de Licitações 

ASSUNTO: Análise prévia a Inexigibilidade de Licitação n° 04/2022. 

EMENTA:  INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO. CONTRATAÇÃO DO 
ÚNICO HOSPITAL LOCALIZADO NA CIDADE PARA PRESTAR 
SERVIÇOS DE MÉDICOS E HOSPITALARES. ATENDIMENTO DOS 
PACIENTES NA RETAGUARDA DA ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE 
QUANTO AOS SERVIÇOS DE URGÊNCIA/EMERGÊNCIA (24 HORAS), 
A FIM DE GARANTIR NA INTEGRALIDADE A ASSISTÊNCIA AOS 
USUÁRIOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) NO MUNICiPIO DE 
CAPANEMA/PR. DOCUMENTAÇÃO SATISFATÓRIA MAS COM 0 CRF 
FORA DA VALIDADE. PARECER FAVORÁVEL CONDICIONADO A 
ATUALIZAÇÃO DA VALIDADE DO CRF. 

1. CONSULTA: 

A Comissão Permanente de Licitações, designada pela portaria n°. 

7.904/2021, encaminha para análise desta Procuradoria Municipal, processo de 

inexigibilidade de licitação para a contratação de pessoa jurídica prestadora de 

serviços médicos e hospitalares, lotada em território municipal, para atendimento dos 

pacientes na retaguarda da atenção primária a saúde quanto aos serviços de 

urgência/emergência (24 horas), a fim de garantir na integralidade a assistência aos 

usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) no Município de Capanema/Pr, conforme 

condições e especificações contidas no processo. 

Constam no PA: 

I) Portaria 7.904/2021 -  fl.  01; 

II) Solicitação para contratar os serviços pretendidos -  fl.  02;  

III) Termo de Referência - fls. 03/07; 

IV) Orçamento e Proposta Comercial do Hospital  Sao  Francisco - fls. 

08, 10/133; 

V) Manifestação prévia da PGM no Protocolo n° 1.103/2022 -  fl.  09; 

VI) Documentação do Hospital Sudoeste - fls. 134/145; 

VII) Despacho de encaminhamento do Prefeito Municipal -  fl.  146; 

VIII) Parecer do Departamento de Contabilidade . 147; 

IX) Minuta do contrato - fls. 148/160. k o relatório. 
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2. PARECER: 

Convém destacar, inicialmente, que compete a esta Procuradoria, nos 

termos do parágrafo único do  art.  38, da Lei 8.666/93, prestnr consultoria sob o 

prisma estritamente jurídico dos documentos apresentados, não cabendo nenhuma 

consideração acerca do mérito da presente contratação e da discricionariedade da 

Administração Pública ao traçar os parámetros dos produtos entendidos como 

necessários. 

No entanto, oportuno destacar que a presente manifestação jurídica tem 

o escopo de apontar possíveis riscos do ponto de vista jurídico e recomendar alguma 

providência para salvaguardar a Administração e o erário público. Assim, parte das 

observações aqui expendidas se constitui em recomendações e, caso a Administração 

opte por não acatá-las, recomenda-se motivar o ato, nos termos do  art.  50, da Lei n° 

9.784/99. 0 cumprimento ou não das recomendações decorre do exercício da 

competência discricionária da autoridade administrativa, a qual responde 

isoladamente no caso de descumprimento das recomendações deste parecer ou pela 

ausência de fundamentação dos atos administrativos. 

Contudo, as questões que envolvem a legalidade, isto 6, os requisitos 

previstos no ordenamento jurídico são de observância obrigatória, os quais, para não 

serem aplicados, deve haver motivação e justificativa plausível para tanto. 

Nesse rumo, forçoso reconhecer que a análise dos aspectos técnicos dos 

objetos da contratação pretendida pela Administração não constitui tarefa afeta a 

este órgão jurídico, o que somente de forma excepcional poderemos adentrar, em 

razão da omissão grosseira do setor competente na descrição dos objetos ou na 

justificativa da contratação. 

Ante as questões acima suscitadas, passaremos à análise dos aspectos 

relacionados à legalidade do feito. 

2.1. Da licitação: da inexigibilidade da licitação 

Versa o presente PA sobre a inexigibilidade de lici o para  co tação 

de serviços técnicos de capacitação para formação continuada e r dos 
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1  JUSTEN FILHO, Marçal. Comentários à lei de licitações e contratos ministrativ 16. ed. 
- São Paulo.  Ed.  RT. Pág. 494. 

2  Op.  cit. Pág. 486. 
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primeiros anos do ensino fundamental da rede municipal de ensino, nos termos do  

art.  25, da Lei 8.666/93. 

Nesse rumo, dispõe o referido dispositivo legal:  
"Art.  25. E inexigível a licitação quando houver inviabilidade de competição, em 
especial: 
I - para aquisição de materiais, equipamentos, ou gêneros que só possam ser fornecidos 
por produtor, empresa ou representante comercial exclusivo, vedada a preferência de 
marca, devendo a comprovação de exclusividade ser feita através de atestado fornecido 
pelo órgão de registro do comércio do local em que se realizaria a licitação ou a obra ou 
o servi  co,  pelo Sindicato, Federação ou Confederação Patronal, ou, ainda, pelas 
entidades equivalentes; 
(..)" (destaquei) 

Preliminarmente, se faz necessária a análise da possibilidade de 

contratação direta, por inexigibilidade, de serviços exclusivos. 

Sobre o assunto, sirvo-me das lições do iminente administrativista 

Marçal Justen 

0 inc. I do  art.  25 alude apenas a compras e somente ao caso do representante 
exclusivo. Isso não significa, porém, excluir a possibilidade de contratação direta 
em contratos que envolvam serviços (ou obras).  Allis,  a própria redação do inc. I  
induz essa amplitude, diante da referência final a "local em que se realizaria a 
licitação ou a obra ou o serviço", admitindo implicitamente que também essas 
espécies de contratações comportam inexigibilidade.  
Ademais, deve ter-se em vista que a regra legal não foi estabelecida em virtude da 
peculiaridade vinculada ao conceito de "compra". 0 exame do  art.  25, I, evidencia 
situação de inviabilidade de competição em virtude da ausência de pluralidade 
de particulares em situação de contratação. Essa inviabilidade de competição 
não se relaciona com a natureza jurídica do contrato de compra e venda. O núcleo 
da questão está na ausência de alternativas para a Administração.  
Lembre-se, ainda, que ao  art.  25 não tem natureza exaustiva. Admite-se a 
inexigibilidade em qualquer situação em que se configure a inviabilidade de 
competição. Portanto, reputar que o inc. I não se aplica a serviços e a obras não elimina 
o cabimento da contratação direta, que poderá fundar-se diretamente no caput do  art.  
25. 0 único efeito da interpretação restritiva do inc. I consiste em afastar o 
cumprimento dos requisitos formais rigorosos ali estabelecidos. (destaquei) 

Ainda sobre a possibilidade da contratação direta por inexigibilidade 

fundada exclusivamente no caput do  art.  25, da Lei 8.666/1993, reproduzo as lições 

de Marçal Justen Filho2: 
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A redação do  art.  25 determina, de modo inquestionável, que as hipóteses referidas 
nos incisos são meramente exemplificativas. Portanto, pode haver inviabilidade de  
competição que não se enquadre em nenhuma das situações referidas nos três 
incisos do  art.  25.  Um exemplo seria a contratação de um determinado fornecedor de 
serviços ou produtos dotados de elevada complexidade e grande sofisticação, 
relativamente a atividades dotadas de grande potencial nocivo em caso de falha. 
Configurando-se inviabilidade de competição numa situação que não se enquadra 
nos três incisos do  art.  25, a contratação será alicerçada diretamente no caput 
do dispositivo.  (...) (destaquei) 

Destarte, para possibilitar a contratação direta por dispensa ou 

inexigibilidade, deverão ser atendidos os requisitos descritos no parágrafo único, do  

art.  26, da Lei n° 8.666/93, quais sejam: I) caracterização da situação emergencial 

ou calamitosa que justifique a dispensa [contratação direta], quando for o caso; II) 

razão da escolha do fornecedor ou executante;  III)  justificativa do preço, e, IV) 

documentos de aprovação dos projetos de pesquisa aos quais os bens serão alocados. 

Quanto a necessidade da contratação, reproduz-se os itens 4.1/4.3 do 

Termo de Referência, vejamos: 

"4.1. Verifica-se a necessidade da presente contratação baseada no dever 
emanado da Constituição de 1988,  Art.  6' caput,  Art,  196 e ss., em que o Poder 
Público deve prover a todos o direito 6. saúde, com acesso universal e gratuito. 
4.2. Considerando que a Secretaria Municipal de Saúde não possui Pronto 
Atendimento 24 horas para assistência em saúde para garantir a retaguarda 
da atenção básica, o Município necessita realizar convenio com o hospital 
garantindo a retaguarda da atenção básica, onde são atendidos os casos de 
urgências/emergências 24 horas sendo diurno, noturno, finais de semana e 
feriados, inclusive quando as Unidades de Saúde estão em atendimento 
população. 
4.3. Portanto, considerando a necessidade de assistência integral aos 
usuários do SUS, esta Secretaria propõe a contratação dos serviços pleiteados 
nesta oportunidade, com o objetivo de garantir a qualidade no atendimento 
ora ofertado." 

No caso em questão de inexigibilidade de licitação, passamos a análise 

do preenchimento dos requisitos descritos nos quatro incisos do  art.  26, da Lei n° 

8.666/1993, que passo abordar. 

Deixa-se de aferir a comprovação do inciso I do  art.  26, visto a 

pretendida contratação não se tratar de serviços para atender "s o emer,q cial 

ou calamitosa que justifique a dispensa, quando for o caso". 
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Quanto a razão da escolha do executante, valho-me dos itens 

4.4.1/4.4.3,  in  verbis: 

"4.3.1. Considerada a justificativa acima apresentada, vislumbra-se que 
o HOSPITAL SUDOESTE LTDA é a única Pessoa Jurídica com sede em 
território municipal, credenciado pelo Sistema Único de Saúde, apta a prestar 
os serviços ora solicitados. 
4.4.2. Ademais, verifica-se inviável a contração de Pessoa Jurídica localizada 
fora do Município de Capanema para a prestação dos serviços ora solicitados, 
uma vez que existe prestador localizado no Município, pois acarretaria custos 
adicionais para o erário relacionado com transporte de pacientes, incluídos 
nestes, combustível, desgaste de veículos e despesas com pessoal, bem como 
desconforto dos pacientes durante o transporte para outra cidade. 
4.4.3. A necessidade de contratação de empresa com sede no município de 
Capanema/PR tem sua relevância pela natureza dos serviços requeridos, nos 
quais o tempo de deslocamento até o local da prestação dos serviços é 
fundamental para a sua eficácia." 

No que diz respeito a justificativa do preço, consta do PA as fls. 08, 

10/133, orçamento do Hospital Sudoeste instruido com comprovação das despesas 

mensais para o funcionamento, além das Declarações firmadas pelos Município de 

Santa Izabel do Oeste, Ampére e cópia do Contrato Administrativo n° 0123/2022 

firmado entre o Município de Planalto e o Hospital Nossa Senhora de  Lourdes,  

demonstrando que a proposta de valor (R$ 263.089,97 mensal) se encontra de acordo 

com o que é praticado pelo mercado. 

Deixa-se de aferir a comprovação do inciso IV do  art.  26, visto a 

pretendida contratação não se envolver "projeto de pesquisa". 

Analisando detidamente o exposto acima, a Procuradoria Municipal não 

vislumbra qualquer irregularidade capaz de macular a pretendida contratação direta 

por inexigibilidade de licitação, razão pela qual manifesta-se favorável. 

2.2. Da documentação da futura contratada:  

Em qualquer contratação pública exige-se da futura contratada a 

apresentação de documentos essenciais previstos na Lei 8.666/93, relativos à 

habilitação jurídica, A. regularidade fiscal e trabalhista. 
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Analisando os documentos constantes nos autos, observa-se que a 

futura contratada apresentou a documentação exigida parcialmente em ordem, 

devendo somente ser atualizada a validade do CRF  (fl.  144). 

2.3. Do contrato de prestação de serviços 

Denota-se que a minuta contratual completa quanto ao atendimento 

das cláusulas obrigatórias que o caso requer, especialmente o que dispõe o  art.  55, 

da Lei 8.666/93. 

Resta, ainda, que seja publicada, no prazo de cinco dias, a ratificação e 

publicação na Imprensa Oficial, nos moldes do caput do  art.  26, da Lei 8.666/93, e 

suas alterações posteriores. 

3. CONCLUSÃO 

Diante do exposto, desde que atualizada a validade do CRF (fls. 24),  

esta Procuradoria se manifesta pela possibilidade da contratação por inexigibilidade 

de licitação, com a ressalva da necessidade de posterior ratificação e publicação no 

Diário Oficial do Município. 

E o parecer. 

Capanema, 27 de maio de 2022. 

Romanti Ezer  Barbosa Procurador  Juridic° de Capanema - PR Dec. no 6001/2015 
OAB/PR S6.675 

Romanti Ezer Barbosa 

Procurador Municipal 

OAB/PR 56.675 
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PROCESSO DE IlVEXIGIBILIDADE 
DE LICITAÇÃO IV' 04/2022 

Contratante: 
MUNICÍPIO DE CAPANEMA-PR. 
CNPJ: 75.972.760/0001-60. 
AVENIDA PEDRO VIRIATO PARIGOT DE SOUZA, N° 1080 - BAIRRO CENTRO 
CEP: 85760-000 - CAPANEMA - PARANÁ. 

Contratada: 
NOME DO CREDOR: HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
CNPJ: 75.984.195/0001-50 
ENDEREÇO: RUA TUPINAMBAS, 191 BAIRRO CENTRO 
CEP: 85760-000- CIDADE/UF: CAPAIVEMA PR 
FONE: 46 35521441-  EMAIL:  hospitalsudoesteltdaWtotmail.com  

Objeto: CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURIDICA, PRESTADORA DE SERVIÇOS 
MÉDICOS E HOSPITALARES, LOTADA EM TERRITÓRIO MUNICIPAL, PARA 
ATENDIMENTO DOS PACIENTES NA RETAGUARDA DA ATENÇÃO PRIMARIA A SAÚDE 
QUANTO AOS SERVIÇOS DE URGÊNCIA/EMERGÊNCIA (24 HORAS), AFIM DE 
GARANTIR NA INTEGRALIDADE A ASSISTÊNCIA AOS USUÁRIOS DO SISTEMA ÚNICO 
DE SAÚDE (SUS) NO MUNICÍPIO DE CAPANEMA/PR., em conformidade com o inciso I 
do artigo 74 da Lei 14.133/2021. 

Lote: 1 - Lote 001 

Item Código Nome do Quan Unidad Prego máximo Prego máximo total 

do 
produto/ 
serviço 

produto/serviço tidad 
e 

e 

1 50756 CONTRATAÇÃO 12,00 MÊS 263.089,97 3.157.079,64 

DE PESSOA 
JURÍDICA, 
PRESTADORA DE 
SERVIÇOS 
MÉDICOS E 
HOSPITALARES, 
LOTADA EM 
TERRITÓRIO 
MUNICIPAL, PARA 
ATENDIMENTO 
DOS PACIENTES 
NA RETAGUARDA 
DA ATENÇÃO 
PRIMARIA A 
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SAÚDE QUANTO 
AOS SERVIÇOS 
DE 
URGENCIA/EMER 
GENCIA (24 
HORAS), AFIM DE 
GARANTIR NA 
INTEGRALIDADE 
A ASSISTÊNCIA 
AOS USUÁRIOS 
DO SISTEMA 
ÚNICO DE SAÚDE 
(SUS) NO 
MUNICÍPIO DE 
CAPANEMA/PR 

TOTAL 3.157.079,64 

Total: R$ 3.157.079,64 (Três Milhões, Cento e cinquenta e sete mil, setenta e nove reais e 

Sessenta e Quatro Centavos) 

Data de assinatura: 27/05/2022 
Data do inicio da vigência: 27/05/2022 
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Capanema, Cidade da Rodovia 
dia(s) do mês de maio de 2022 

ica E rada Parque Caminho do Colono, ao(s) 2 

Aménco Bellé 
Prefeito Municipal 

Município de 
Capanema - PR 

TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N° 04/2022 

Fica Inexigível de licitação, na forma do  Art.  74, inciso I, da Lei 14.133/2021, e suas 
alterações posteriores às despesas abaixo especificadas, conforme Parecer Jurídico da 
Procuradoria Jurídica do Município de Capanema - PR para CONTRATAÇÃO DE PESSOA 
JURÍDICA, PRESTADORA DE SERVIÇOS MÉDICOS E HOSPITALARES, LOTADA EM 
TERRITÓRIO MUNICIPAL, PARA ATENDIMENTO DOS PACIENTES NA RETAGUARDA DA 
ATENÇÃO PRIMARIA A SAÚDE QUANTO AOS SERVIÇOS DE URGÊNCIA/EMERGÊNCIA (24 
HORAS), AFIM DE GARANTIR NA INTEGRALIDADE A ASSISTÊNCIA AOS USUARIOS DO 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) NO MUNICÍPIO DE CAPANEMA/PR. 

Contratada: 
NOME DO CREDOR: HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
CNRI: 75.984.195/0001-50 
ENDEREÇO: RUA TUPINAMBAS, 191 BAIRRO CENTRO 
CEP: 85760-000- CIDADE/UF: CAPANEMA PR 
FONE: 46 35521441-  EMAIL:  hospitalsudoesteltdaglzotmail.com  

VALOR TOTAL: R$ 3.157.079,64 (Três Milhões, Cento e cinquenta e sete mil, setenta e nove 
reais e Sessenta e Quatro Centavos) 

Lote: 1 - Lote 001 

Item Código do 
produto/ 
serviço 

Nome do produto/serviço Quant 
idade 

Unidade Prego 
máximo 

Preço máximo 
total 

1 50756 CONTRATAÇÃO DE PESSOA 
JURÍDICA, PRESTADORA DE 
SERVIÇOS MÉDICOS E 
HOSPITALARES, LOTADA EM 
TERRITÓRIO MUNICIPAL, PARA 
ATENDIMENTO DOS PACIENTES NA 
RETAGUARDA DA ATENÇÃO 
PRIMARIA A SAÚDE QUANTO AOS 
SERVIÇOS DE 
URGÊNCIA/EMERGÊNCIA (24 
HORAS), AFIM DE GARANTIR NA 
INTEGRALIDADE A ASSISTÊNCIA 
AOS USUARIOS DO SISTEMA 
ÚNICO DE SAÚDE (SUS) NO 
MUNICÍPIO DE CAPANEMA/PR 

12,00 MÊS 263.089,97 3.157.079,64 

TOTAL _ 
3.373.079,64 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
Fone:(46)3552-1321 
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CONTRATO N° 178/2022 

CONTRATO DE FORNECIMENTO/ PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 
QUE ENTRE SI CELEBRAM 0 MUNICÍPIO DE CAPANEMA E 
A EMPRESA HOSPITAL SUDOESTE LTDA, PROVENIENTE 
DA INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N° 4/2022. 

Pelo presente de Contrato de Fornecimento/Prestação de Serviço, sem vinculo 
empregaticio, de um lado o MUNICÍPIO DE CAPANEMA, com sede na Avenida Pedro 
Viriato Parigot de Souza, 1080, Estado do Paraná, inscrito no CNPJ sob o n° 
75.792.760 / 0001-60, a seguir denominado CONTRATANTE, neste ato 
representado pelo Prefeito Municipal. De outro lado HOSPITAL SUDOESTE LTDA, 
CNPJ 75.984.195/0001-50, com sede na RUA R TUPINAMBÃS, 191 - CEP: 
85760000 - BAIRRO: CENTRO, MUNICÍPIO DE Capanema/PR, nesse ato 
representada pelo(a) Sr(a).  JOSE  CARLOS MAESTRELLI, CPF N° 183.776.619-
34, a seguir denominada CONTRATADA, vêm firmar o presente instrumento nos 
termos da Lei n° 14.133/2021, com base no Processo de INEXIGIBILIDADE de 
Licitação n° 4/2022 cuja documentação integra este instrumento, mediante as 
cláusulas e condições a seguir estipuladas: 

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DA DESCRIÇÃO DO OBJETO  
1.1. CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA, PRESTADORA DE SERVIÇOS MÉDICOS 
E HOSPITALARES, LOTADA EM TERRITÓRIO MUNICIPAL, PARA ATENDIMENTO 
DOS PACIENTES NA RETAGUARDA DA ATENÇÃO PRIMARIA A SAÚDE QUANTO 
AOS SERVIÇOS DE URGÊNCIA/EMERGÊNCIA (24 HORAS), AFIM DE GARANTIR 
NA INTEGRALIDADE A ASSISTÊNCIA AOS USUÁRIOS DO SISTEMA ÚNICO DE 
SAÚDE (SUS) NO MUNICÍPIO DE CAPANEMA/PR 

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS  

2.1. Os serviços serão prestados ininterruptamente, 24h por dia, sete dias por 

semana, englobados mensalmente para fins de pagamento. 

3. CLAUSULA TERCEIRA- DO LOCAL, DA QUANTIDADE E DO PRAZO DA 

PRESTACAO DOS SERVIÇOS  
3.1. 0 objeto deverá ser entregue conforme discriminado abaixo: 

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
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EM TERRITÓRIO 
MUNICIPAL, PARA 
ATENDIMENTO DOS 
PACIENTES NA 
RETAGUARDA DA 
ATENÇÃO PRIMARIA A 
SAÚDE QUANTO AOS 
SERVIÇOS DE 
URGÊNCIA/EMERGÊNCIA 
(24 HORAS), AFIM DE 
GARANTIR NA 
INTEGRALIDADE A 
ASSISTÊNCIA AOS 
USUÁRIOS DO SISTEMA 
ÚNICO DE SAÚDE (SUS) 
NO MUNICÍPIO DE 
CAPANEMA/PR 

4. CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACÕES DA CONTRATADA 

4.1. A CONTRATADA obriga-se a: 

4.1.1. Realizar atendimento dos usuários do Sistema Único de Saúde, em 

estrutura compatível com a demanda; 

4.1.2. Prestar o Serviço de Pronto-Atendimento 24 horas, a fim de atender 

demanda de Urgência e Emergência, bem como prestar internamento aos casos 

que assim necessitarem; 

4.1.3. Dispor de Medico em tempo integral, sete dias por semana (incluindo 

feriados), para atendimento na Unidade de Pronto-Atendimento, cujo medico 

plantonista deverá permanecer dentro do Hospital; 

4.1.4. Dispor de Enfermeiro na Unidade de Pronto-Atendimento das 

18h00min As 00h0Omin, sete dias por semana (incluindo feriados). 

4.1.5. Os profissionais acima citados, bem como a equipe de enfermagem, 

não poderão assumir duplo vinculo empregaticio no turno correspondente ao de 

sua jornada de trabalho na instituição que prestará serviço ao município, bem 

como não poderá ausentar-se do local sem justificativa plausível. Em caso de 

eventual emergência na qual o médico plantonista do hospital sudoeste tenha 

necessidade de solicitar reforço de algum profissional da secretaria municipal de 

saúde, em horário de expediente, será realizada liberação do profissional 

mediante autorização do responsável imediato da Secretaria de Saúde; 

4.1.6. Os profissionais da CONTRATADA deverão utilizar o sistema 

Consulfarma, integrado com o sistema da Secretaria Municipal de Saúde, para 

registro de todos os atendimentos, com dados de triagem, evolução de 

enfermagem, atendimento médico, prescrição e encaminhamentos devidamente 

registrados. Ressalta-se que o sistema será mantido pelo CONTRATANTE, 

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000 
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havendo apenas pontos de acesso disponibilizados à CONTRATADA para 

inserção de dados; 

4.1.7. A CONTRATADA não utilizará o Protocolo de  Manchester  para 

atendimento e, em seu lugar, adotará a TRIAGEM COMPLETA: todo paciente 

deverá ser avaliado pelo enfermeiro para posterior classificação de atendimento, 

conforme recomendações do Ministério da Saúde, na qual os casos de urgência e 

emergência deverão ser atendidos imediatamente e, os casos menos graves, em 

ate 60 minutos. Os casos eletivos que não se encaixam no atendimento de Pronto-

Atendimento, devem ser devidamente referenciados, com encaminhamento ao 

Posto de Saúde, o qual deverá estar devidamente preenchido, assinado e 

carimbado por Enfermeiro ou Médico da CONTRATADA; 

4.1.8. Ofertar serviços ambulatoriais de curativo, administração de 

medicação e soroterapia após o horário de atendimento do Posto de Saúde, sem 

custo adicional ao paciente (desde que o mesmo leve consigo a receita, os 

medicamentos prescritos e materiais necessários, justificando o porquê de a 

administração não ter sido realizada em horário de funcionamento do Posto). 

Para os pacientes que estão no internamento e aos que serão atendidos na 

urgência e emergência, os materiais ambulatoriais necessários para toda a 

assistência ao doente ficam a cargo da CONTRATADA; 

4.1.9. A manutenção, reposição e aquisição de materiais e equipamentos 

deverão ser realizados e arcados por parte da CONTRATADA; 

4.1.10.Em caso de ausência ou ineficiência do SA1VIU, o transporte de 

pacientes até serviços de referência deverá ser realizado com acompanhamento 

de profissional da CONTRATADA (se necessário), cabendo ao CONTRATANTE 

o pagamento de R$ 300,00 reais para o Medico e R$ 100,00 reais para enfermeiro 

ou técnico de enfermagem para cada diligencia, alem do gerenciamento de 

motorista e transporte adequado, sem custo adicional ao paciente; 

posteriormente, a CONTRATADA registrará a ocorrência para notificar a não 

funcionalidade do serviço de urgência  (NM()  será pago os valores acima 

mencionados caso o profissional da saúde seja servidor público municipal e esteja 

em horário de expediente. 0 atendimento desta cláusula não exime a 

CONTRATADA de manter os profissionais necessários para o adequado 

funcionamento do pronto-atendimento; 

4.1.11.Realizar notificações de caráter epidemiológico (bem como acidentes 

de trabalho e Síndromes Respiratórias Agudas Graves - SRAG) e encaminhá-las 

a Vigilância Epidemiológica do Posto de Saúde semanalmente (menos em caso de 

meningites e outros enfermidades que são de notificação IMEDIATA); 

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080— Centro — 85760-000 
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4.1.12.Coletar amostras em casos suspeitos de meningites, influenza ou 

SRAG. Os materiais são fornecidos pelo Estado. Cabe ao município disponibilizá-

los; 

4.1.13.Nos casos de parturientes que precisarão fazer uso de matergan 

(SUS), comunicar a Secretaria Municipal de Saúde dentro de, no máximo, 8 

horas; 

4.1.14. Comunicar acidentes com animais peçonhentos imediatamente. 

Embora tenha soro no hospital, a notificação, juntamente com a prescrição da 

medicação, deve ser encaminhada ao setor de epidemiologia do município 

imediatamente; 

4.1.15.Comunicar óbitos fetais, infantis e de gestantes/puerperas em 24 • 
horas; 

4.1.16.Realizar teste do pezinho em recém-nascidos após as 48 horas de 

vida, conforme preconizado em Linha Guia do Mãe Paranaense, Ministério da 

Saúde e FEPE; 

4.1.17.Realização de exames de RX, laboratoriais, Ultrassonografia, 

endoscopia e eletrocardiograma aos pacientes que necessitarem nas situações de 

urgência, emergência e internamento, sem custos adicionais para o Município ou 

cobrança do paciente, excluindo-se os casos eletivos; 

4.1.18.A CONTRATADA deverá prestar os serviços ininterruptamente, 

vedada a concessão de ferias coletivas em que o pronto-atendimento 24h fique 

fechado ou que gestantes e recém-nascidos precisem ser deslocados 

desnecessariamente a outros Municípios por falta de vários profissionais ao 

mesmo tempo; 

4.1.19.0 Município poderá ter poder de intervenção e decisão perante 

medidas e punições administrativas ao funcionário que tiver condutas arbitrárias 

ética, respeito e humanização da assistência ao paciente, podendo solicitar 

empresa o desligamento do profissional após registro de três advertências por 

escrito; 

4.1.20.Realização de cirurgias eletivas em suas dependências,  corn  

materiais cirúrgicos e infraestrutura completa e própria para a suas realizações, 

cabendo ao Município disponibilizar o medico cirurgião e anestesista sem  Onus  

para a CONTRATADA, a qual disponibilizará o restante da equipe; 

4.1.21.Aos pacientes que  tern  direito à acompanhante garantido por Lei, 

deverá ser disponibilizado refeições e acomodação em cama ou poltrona reclinável 

para descanso; 
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4.1.22.Receber todos os usuários do Sistema Único de Saúde, durante os 

horários em que não houver assistência médica nas Unidades de Saúde do 

Município, realizando inclusive qualquer procedimento contemplado na 

respectiva assistência nos casos de urgência e emergência, sem cobrança de 

honorários, consultas, taxas ou valores adicionais, sem prejuízo do atendimento 

ordinário do objeto contratual estabelecido no item 7.1.1; 

4.1.23.Realizar curetagem nas pacientes que não necessitem de alto risco; 

em caso de encaminhamento a outros níveis, justificar o motivo da transferencia; 

4.1.24.Atender prontamente a quaisquer exigências da Administração, 

inerentes ao objeto da presente licitação; 

4.1.25.Comunicar à Administração, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) 

horas, os fatos e ocorrências incomuns praticadas nas dependências do Hospital, 

que sejam relacionadas com a execução do presente contrato; 

4.1.26.Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade 

com as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação 

exigidas no procedimento de inexigibilidade de licitação; 

4.1.27.Não transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo 

parcialmente, as obrigações assumidas, nem subcontratar qualquer das 

prestações a que está obrigada, exceto nas condições autorizadas pelo 

CONTRATANTE; 

4.1.28.Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos 

trabalhistas, previdenciários, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, 

deslocamento de pessoal, prestação de garantia e quaisquer outras que incidam 

ou venham a incidir na execução do contrato. 

4.2. Quanto à infraestrutura, é obrigação da CONTRATADA: 

4.2.1. Manter a Instalação de ar condicionado nos leitos de internamentos 

do SUS, com manutenção periódica dos mesmos. 

4.2.2. Conservar e implantar melhorias na infraestrutura e adequar a sala 

de pré-parto e pós-parto, com banheiro privativo que possibilite a execução de 

exercícios e aquisição de uma cama  "PPP".  

4.3. Alem das obrigações acima elencadas, a prestação de serviços deverá estar 

em conformidade com as normas vigentes, sem prejuízo para os destinatários dos 

serviços - Usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) e para o Município de Capanema. 
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4.4. Durante a prestação dos serviços os profissionais deverão agir de acordo com 

o especificado a seguir, sem prejuízos de outras obrigações que sejam inerentes à sua 

função: 

4.4.1. Evoluir os pacientes em seu plantão, examinando-os, prescrevendo-

os e ministrando tratamentos para as diversas patologias, aplicando métodos da 

medicina aceitos e reconhecidos cientificamente, seguindo o plano terapêutico e 

protocolos definidos; registrar em prontuário do paciente, o diagnóstico, 

tratamento e evolução da doença; 

4.4.2. Acompanhar pacientes em seus exames internamente; 

4.4.3. Buscar solucionar os problemas dos pacientes existentes no seu 

plantão; 

4.4.4. Passar plantão mediante relatório escrito ou informatizado de seus 

pacientes; emitir atestados diversos, laudos e pareceres, para atender a 

determinações legais; 

4.4.5. Desenvolver ações de saúde coletiva e participar de processos de 

vigilância em saúde, visando garantir a qualidade dos serviços prestados. 

4.5. A CONTRATADA irá elaborar a escala de profissionais plantonistas que 

atenderão do pronto-atendimento 24h do Hospital e a encaminhará à Secretaria 

Municipal de Saúde, no prazo de 1 dia útil após a assinatura deste instrumento 

contratual, a qual será analisada e, se for o caso, aprovada pelo Secretário Municipal 

de Saúde. 

4.5.1. 0 CONTRATANTE, por meio do Secretário Municipal de Saúde, 

poderá requerer a substituição dos profissionais escalados, em razão de 

reclamações quanto ao atendimento do profissional pelos pacientes ou outro 

motivo, devidamente fundamentado. 

4.5.2. 0 não atendimento desta cláusula, sujeita a CONTRTADA a 

aplicação das penalidades previstas neste instrumento contratual. 

5. CLÁUSULA QUINTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE  

5.1.A CONTRATANTE obriga-se a: 

5.1.1. Receber e atestar o regular execução dos serviços mensalmente, de 

acordo com os termos deste instrumento contratual; 

5.1.2. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da 

CONTRATADA, através de servidor especialmente designado; 
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5.1.3. Disponibilizar os profissionais, veículos e materiais para atendimento 

de pacientes pela CONTRATADA cuja obrigação não esteja prevista na cláusula 

quarta deste instrumento. 

5.1.4. Disponibilizar os pontos de acesso ao sistema Consulfarma, ou outro 

sistema que venha a ser adotado. 

5.1.5. Efetuar o pagamento no prazo previsto neste contrato. 

6. CLÁUSULA SEXTA - DO VALOR DO CONTRATO  

6.1.1. Pelo fornecimento do objeto ora contratado, o CONTRATANTE 

pagará a CONTRATADA o valor total R$ 3.157.079,64 (Três Milhões, Cento e 

Cinqüenta e Sete Mil e Setenta e Nove Reais e Sessenta e Quatro Centavos). 

6.1.2. No valor acima estão incluídas todas as despesas ordinárias 

diretas e indiretas decorrentes da execução contratual, inclusive tributos e/ou 

impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais 

incidentes, taxa de administração, materiais de consumo, seguro e outros 

necessários ao cumprimento integral do objeto contratado. 

7. CLÁUSULA SÉTIMA - DA VIGÊNCIA 

7.1. 0 prazo de vigência do contrato será de 12 (doze) meses, a partir da data da 

assinatura do instrumento, nos termos do artigo 57 da Lei n° 8.666, de 1993. 

7.2. 0 prazo de vigência previsto no item acima terá inicio na data de 27/05/2022 

e encerramento em 26/05/2023. 

8. CLÁUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO 

8.1. 0 pagamento será feito pelo Município de Capanema — PR, de forma parcelada, 

divididos da seguinte maneira:  
la  parcela - ate 10 de junho/2022: R$ 35.078,66 (proporcional entre os dias 27 e 

31 de maio); 

2a  parcela — ate 08 de julho/2022: R$ 263.089,97; 

3' parcela — ate 10 de agosto/2022: R$ 263.089,97; 

40  parcela — ate 09 de setembro/2022: R$ 263.089,97; 

5" parcela — ate 10 de outubro/2022: R$ 263.089,97; 

60  parcela — ate 10 de novembro/2022: R$ 263.089,97; 

7' parcela — ate 09 de dezembro/2022: R$ 263.089,97; 

80  parcela — ate 10 de janeiro/2023: R$ 263.089,97; 

9" parcela — ate 10 de fevereiro/2023: R$ 263.089,97; 

10' parcela — ate 10 de março/2023: R$ 263.089,97; 
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11' parcela — ate 10 de abril/2023: R$ 263.089,97; 
12 parcela — até 10 de maio/2023: R$ 263.089,97 
13' parcela — até 09 de junho/2023: R$ 228.011,30; 

8.2. 0 prazo para pagamento será ate o dia 10 de cada mês, referente aos serviços 

prestados no mês imediatamente anterior, precedido da conferencia e atesto da 

fiscalização do contrato de que os serviços estão sendo prestados na forma 

pactuada e após a emissão da respectiva nota fiscal dos serviços. 

8.2.1. 0 pagamento dos serviços referentes ao mês de maio será pago 

proporcionalmente, a partir da assinatura do contrato. 

8.3. 0 "atesto" fica condicionado à verificação da conformidade da Nota Fiscal/Fatura 

apresentada pela Contratada e do regular cumprimento das obrigações 

assumidas. 

8.4. As notas fiscais deverão obrigatoriamente ser emitidas em nome do Fundo 
Municipal de Saúde de Capanema, CNPJ: 09.157.931/0001-72, Endereço: Rua 
Aimorés, n° 681, centro. Município: Capanema - PR, CEP: 85.760-000. 

8.5. Ao ser emitida a Nota Fiscal, deverá ser imediatamente enviada por  e-mail,  nos 
endereços eletrônicos: empenho@capanema.pr.gov.br e  

admsaude@capanema.pr.gov.br, e ainda entregue em via impressa.  
8.6. Havendo erro na apresentação da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos 

pertinentes à contratação, ou, ainda, circunstância que impeça a liquidação da 

despesa, o pagamento ficará pendente ate que a Contratada providencie as 

medidas saneadoras. Nesta hipótese, o prazo para pagamento iniciar-se-á após 

a comprovação da regularização da situação, não acarretando qualquer  Onus  
para a Contratante. 

8.7. A Administração somente efetuará o pagamento após a ocorrência das seguintes 
hipóteses, sendo facultada a adoção de apenas uma delas: 

8.7.1. Mediante a comprovação da quitação dos tributos referentes A aquisição ou 
prestação de serviço contratado; ou 

8.7.2. Mediante retenção diretamente sobre o valor devido à Contratada do Imposto 
sobre a Renda da Pessoa Jurídica (IRPJ), caso o referido tributo incida na 
contratação, bem como o Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza 
(ISSQN), nos termos da Lei Complementar Federal n° 116/03, e na Lei 
Municipal 950/03. 

8.8. 0 pagamento será efetuado por meio da Tesouraria do Município. 

8.9. A CONTRATADA deverá encaminhar junto à Nota Fiscal, documento em papel 

timbrado da empresa informando a Agencia Bancária e o número da Conta a 
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ser depositado o pagamento, considerando que a Conta Bancária deve estar 

vinculada ao CNPJ da Contratada. 

8.10. Não será aceita a emissão de boletos bancários para efetuar o pagamento das 

Notas Fiscais e/ou Faturas. 

8.11. A nota fiscal deverá ser emitida pela própria Contratada, obrigatoriamente com 

o número de inscrição no CNPJ apresentado nos documentos de habilitação e 

das propostas de pregos, bem como da Nota de Empenho, não se admitindo notas 

fiscais emitidas com outros CNPJ's. 

8.12. A CONTRATADA se obriga a revalidar todas as suas certidões e documentos 

vencidos, que tenham sido apresentados na ocasião da habilitação ou junto ao 

Cadastro de Fornecedores do Município de Capanema. Os pagamentos somente 

serão efetivados caso a CONTRATADA apresente situação regular. 

8.13. Antes do pagamento, a Contratante verificará, por meio de consulta eletrônica, 

a regularidade do cadastramento da Contratada no SICAF e/ou nos  sites  
oficiais, especialmente quanto à regularidade fiscal, devendo seu resultado ser 

impresso, autenticado e juntado ao processo de pagamento. 

8.14. Quando do pagamento, será efetuado a retenção tributária prevista na legislação 

aplicável. 

8.15. A CONTRATADA regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da 

Lei Complementar n° 123, de 2006, não sofrerá a retenção tributária quanto aos 

impostos e contribuições abrangidos por aquele regime. No entanto, o 

pagamento ficará condicionado h. apresentação de comprovação, por meio de 

documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributário favorecido previsto 

na referida Lei Complementar. 

8.16. 0 pagamento será efetuado por meio de Ordem Bancária de Crédito, mediante 

depósito em conta corrente, na agência e estabelecimento bancário indicado pela 

CONTRATADA, ou por outro meio previsto na legislação vigente. 

8.17. Será considerada como data do pagamento o dia em que constar como emitida a 

ordem bancária para pagamento. 

8.18. A CONTRATANTE não se responsabilizará por qualquer despesa que venha a 

ser efetuada pela CONTRATADA, que porventura não tenha sido acordada 

neste contrato ou por suas eventuais alterações. 

8.19. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada não tenha 

concorrido de alguma forma para tanto, o valor devido deverá ser acrescido de 

encargos moratórios proporcionais aos dias de atraso, apurados desde a data 

limite prevista para o pagamento até a data do efetivo pagamento, à taxa de 6% 

(seis por cento) ao ano, aplicando-se a seguinte fórmula: 
(,) 
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EM=IxNxVP 

EM = Encargos Moratórios a serem acrescidos ao valor originariamente devido 

I = Índice de atualização financeira, calculado segundo a fórmula: 

I — 
(6 / 100) 

365 

N = Número de dias entre a data limite prevista para o pagamento e a data do efetivo 

pagamento  

VP  = Valor da Parcela em atraso 

9. CLAUSULA NONA - DAS CONDIÇÕES DE PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS E DO  

SEU RECEBIMENTO DEFINITIVO • 
9.1.A CONTRATADA deverá prestar os serviços todos dias da semana, inclusive 

feriados e finais de semana, com plantão de 24 horas, sempre em observância As 

obrigações constantes na cláusula 4 e ss. deste contrato. 

9.2.0 CONTRATANTE realizará inspeção da prestação dos serviços, por meio de 

profissionais técnicos competentes, acompanhados dos profissionais encarregados pela 

fiscalização deste contrato,  corn  a finalidade de verificar a adequação e constatar e 

relacionar os serviços inadequados. 

9.2.1. A CONTRATADA fica obrigada a reparar, corrigir, remover, refazer 

ou substituir, As suas expensas, no todo ou em parte, os serviços em que se 

verificarem vícios, defeitos ou incorreções resultantes da execução ou materiais 

empregados. 

9.3. 0 Termo de Recebimento Definitivo dos serviços será lavrado mensalmente, 

ate o quinto dia útil de cada mês, e será emitido pela Comissão de Recebimento da 

Secretaria Municipal de Saúde. 

9.4. 0 Termo de Recebimento Definitivo será elaborado desde que tenham sido 

devidamente atendidas todas as exigências da fiscalização quanto As pendências 

observadas, e somente após solucionadas todas as reclamações porventura feitas, 

incluindo a falta de pagamento de empregados, fornecedores de materiais e 

prestadores de serviços empregados na execução do contrato. 

9.4.1. Na hipótese de a verificação a que se refere o item anterior não ser 

procedida tempestivamente, reputar-se-6 como realizada, consumando-se o 

recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo, desde que o fato seja 

comunicado A CONTRATANTE pela CONTRATADA com pelo menos um dia útil 

de antecedência à exaustão do prazo. 

9.4.2. 0 recebimento definitivo do objeto licitado não exime a 

CONTRATADA, em qualquer época, das garantias concedidas e das 

Av. Pedro Viriato Par/got de Souza, 1080— Centro — 85760-000 
Fone:46-3552-1321 — Fax:46-3552-1122 

CAPANEMA - PR 



Municipio de Capanema - PR  

responsabilidades assumidas em contrato e por força das disposições legais em 
vigor (Lei n° 10.406, de 2002). 

9.4.3. Poderá ser consignado no Termo de Recebimento Definitivo 
eventuais descontos ao montante a ser pago a CONTRATADA, em razão da 
aplicação das penalidades deste contrato. 

9.4.4. A Comissão de Recebimento da Secretaria Municipal de Saúde levará 
em consideração as anotações e registros realizados pelo fiscal do contrato. 
Inexistindo anotações e registros, é obrigatória a emissão do Termo de 
Recebimento Definitivo no prazo acima estipulado, sob pena de responsabilidade 
funcional. 

10. CLAUSULA DÉCIMA - DA DOTACAO ORÇAMENTARIA 
10.1. As despesas decorrentes da presente contratação correrão à conta de 

recursos específicos consignados no Orçamento Geral Do Município deste exercício, na 
dotação abaixo discriminada: 

Dotações 
Exercic 
io da 
despesa 

Conta 
da 
despesa 

Funcional programática Fonte 
de 
recurso 

Natureza da 
despesa 

Grupo da 
fonte 

2021 2380 09.001.10.301.1001.2081 000 3.3.90.39.00.00 Do Exercício 
2021 2390 09.001.10.301.1001.2081 303 3.3.90.39.00.00 Do Exercício 

10.2.Caso a vigência do contrato ultrapasse o exercício financeiro, as despesas do 
exercício subsequente correrão à conta das dotações orçamentárias indicadas em termo 
aditivo ou apostilamento. 

11. CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZAÇÃO  
11.1. A fiscalização do presente Contrato será exercida por um representante da 

Administração, ao qual competirá dirimir as dúvidas que surgirem no curso da 
execução do contrato e de tudo dará ciência à Administração. 

11.1.1.0 representante da CONTRATANTE deverá ter a experiência 
necessária para o acompanhamento e controle da execução do contrato. 

11.1.2. Ficam reservados à Fiscalização o direito e a autoridade para 
resolver todo e qualquer caso singular, duvidoso ou omisso, não previsto no 
Contrato, no Edital, nas Especificações, nos Projetos, nas Leis, nas Normas, nos 
Regulamentos e em tudo mais que, de qualquer forma, se relacione direta ou 
indiretamente com os serviços em questão e seus complementos, sem prejuízo da 
análise por parte da Procuradoria-Geral do Município, quando necessário. 
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11.2. Compete especificamente A. Fiscalização: 

11.2.1. Indicar à Contratada, quando necessário, todos os elementos 

indispensáveis à prestação dos serviços; 

11.2.2. Exigir da Contratada o cumprimento integral do estabelecido nas 

Obrigações da Contratada constantes deste instrumento contratual; 

11.2.3. Esclarecer 

Contratada; 

11.2.4. Expedir por escrito, as determinações e comunicações dirigidas 

Contratada; 

11.2.5. Autorizar as providências necessárias junto a terceiros; 

11.2.6. Transmitir por escrito, instruções sobre as modificações dos 

serviços que porventura venham a ser feitos, bem como as alterações de prazo e 

cronograma; 

11.2.7. Relatar oportunamente à Administração Municipal, bem como 

Procuradoria-Geral do Município, quando solicitado, ocorrências ou 

circunstâncias que possam acarretar dificuldades na prestação dos serviços ou 

na relação com terceiros; 

11.2.8. Dar à Administração imediata ciência de fatos que possam levar 

aplicação de penalidades contra a Contratada, ou mesmo à rescisão do Contrato. 

11.3. A execução do contrato deverá ser acompanhada e fiscalizada por meio 

de instrumentos de controle, que compreendam a mensuração dos seguintes aspectos, 

quando for o caso: 

a) Os resultados alcançados em relação ao contratado, com a verificação dos 

prazos de execução e da qualidade demandada; 

b) Os recursos humanos empregados, em função da quantidade e da formação 

profissional exigidas; 

c) A qualidade e quantidade dos recursos materiais utilizados; 

d) A adequação dos serviços prestados à rotina de execução estabelecida; 

e) 0 cumprimento das demais obrigações decorrentes do contrato; e 

f) A satisfação do público usuário. 

11.4. 0 fiscal do contrato anotará em registro próprio todas as ocorrências 

relacionadas com a execução do contrato, indicando dia, mês e ano, bem como o nome 

dos empregados eventualmente envolvidos, adotando as providencias necessárias ao 

fiel cumprimento das cláusulas contratuais e comunicando a autoridade competente, 

quando for o caso, conforme o disposto nos §§ 1° e 2° do artigo 67 da Lei n° 8.666/93. 

as  dúvidas que lhes sejam apresentadas pela 
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11.5. A fiscalização de que trata esta cláusula não exclui nem reduz a 

responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer 

irregularidade, ainda que resultante de imperfeições técnicas, vícios redibitórios, ou 

emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorrência desta, não 

implica em corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos. 

11.6. A ouvidoria da Secretaria Municipal de Saúde auxiliará a o fiscal do 

contrato, registrando as reclamações dos serviços realizadas pelos pacientes e 

encaminhando as reclamações ao fiscal do contrato. 

11.7. Qualquer do povo, incluindo servidores públicos e agentes  politicos  

poderão dirigir reclamações referentes A execução dos serviços pactuados neste 

instrumento contratual, os quais fardo por escrito, direcionado ao fiscal do contrato ou 

Administração, que tomarão as medidas cabíveis para sanar eventuais ações ou 

omissões da CONTRATADA, possibilitando a abertura de processo administrativo, 

para eventuais aplicações das penalidades previstas neste contrato. 

11.8. 0 descumprimento total ou parcial das obrigações e responsabilidades 

assumidas pela CONTRATADA, sobretudo quanto As obrigações e encargos sociais e 

trabalhistas, ensejará a aplicação de sanções administrativas, previstas no 

instrumento convocatório e na legislação vigente, podendo culminar em rescisão 

contratual, conforme disposto nos artigos 77 e 87 da Lei n° 8.666/93. 

11.9. Os serviços deverão desenvolver-se sempre em regime de estreito 

entendimento entre a Contratada e a equipe de Fiscalização do Contratante, dispondo 

esta, de amplos poderes para atuar no sentido do cumprimento deste instrumento 

contratual. 

11.10. Reserva-se à Contratante o direito de intervir na prestação dos serviços,  

nos casos de omissão da Contratada no cumprimento das suas obrigações contratuais,  

encaminhando pacientes diretamente para outras unidades de saúdes da região que 

não forem atendidos pela Contratada, cujo custo do procedimento será posteriormente 

descontado dos pagamentos mensais, sem prejuízo da aplicação das penalidades 

cabíveis.  

11.10.1. Não se enquadram neste subitem os casos que a própria 

Contratada encaminhar o paciente para outra unidade de saúde em razão da 

complexidade da causa. 

11.10.2. A Contratante não interferirá nas decisões clinicas dos 

profissionais da Contratada. 

11.10.3. A decisão pessoal ou da família do paciente em o transferir para 

outra unidade hospitalar não se enquadra neste subitem, salvo negligencia no 
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atendimento da Contratada, devidamente avaliada em processo que garanta o 

contraditório e a ampla defesa. 

11.10.4. Outros casos complexos serão avaliados pela Contratada, sempre 

respeitado o contraditório e a ampla defesa. 

11.11. A fiscal do presente contrato será a servidora Ana Carolina de Souza  

Bantle,  sendo possível a sua alteração por ato unilateral da Contratante. 

Havendo eventual substituição, a Contratada será comunicada. 

12. CLAUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DAS ALTERACÕES  

12.1 Eventuais alterações contratuais reger-se-do pela disciplina do artigo 65 da Lei 

n° 8.666, de 1993. • 
12.2 Em caso de prorrogação contratual a que se refere o  art.  57, da Lei 8.666/93, o 

reajuste será convencionado pelas partes no respectivo aditamento ou respeitando-

se o índice INPC/IBGE. 

13. CLAUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DAS INFRAÇÕES E DAS SANCÕES 

ADMINISTRATIVAS  

13.1. Cometerá infração administrativa, a CONTRATADA se, no decorrer do 

contrato: 

a) Não assinar o contrato, quando convocada dentro do prazo de validade 

da proposta; 

b) Apresentar documentação falsa; 

c) Deixar de entregar os documentos exigidos no contrato; 

Não mantiver a sua proposta dentro de prazo de validade; 

e) Comportar-se de modo inidõneo; 

f) Cometer fraude fiscal; 

g) Fizer declaração falsa; 

h) Ensejar o retardamento da execução do contrato. 

13.2. A CONTRATADA, se cometer qualquer das infrações discriminadas no 

subitem anterior ficará sujeita, sem prejuízo da responsabilidade civil e criminal, as 

seguintes sanções: 

a) Multa de ate 2% (dois por cento) sobre o valor da proposta da 

CONTRATADA; 
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b) Impedimento de licitar e de contratar com o Município de Capanema e 

descredenciamento no SICAF, pelo prazo de ate dois anos; 

13.3. Em caso de inexecução do contrato, erro de execução, execução imperfeita, 

mora de execução, inadimplemento contratual ou não veracidade das informações 

prestadas, a Contratada estará sujeita As sanções administrativas abaixo, garantidas 

a previa defesa: 

13.3.1.Advertência por escrito; 

13.3.2.Multas: 

a) Multa de ate 10% do valor do pagamento mensal em razão de  

falhas ou omissões da Contratada na execução dos serviços, especialmente  

no descumprimento das obrigações  previstas no subitem 4.1 deste  

instrumento contratual. 

b) Multa de ate 10% do valor do pagamento mensal em razão de  

escala de profissionais no pronto-atendimento 24h do hospital não 

autorizados ou rejeitados pelo Contratante;  

c) Multa de ate 10% do valor do pagamento mensal em razão da 

ausência de inserção de dados dos pacientes no sistema Consulfarma pela 

Contratada.  

d) Multa de ate 20% do valor total do contrato nas hipóteses de  

descumprimento dos prazos e condições previstas no subitem 4.2 deste  

contrato.  

e) Multa de até 5% sobre o valor do pagamento mensal por infração 

a qualquer cláusula ou condição do contrato não especificada nas alíneas "a,  

b, c, d" deste subitem, aplicada em dobro na reincidência;  

f) Multa de ate 20% sobre o valor total do Contrato, no caso de  

rescisão por ato unilateral da Administração, motivado por culpa da 

Contratada, havendo a possibilidade de cumulação com as demais sanções 

cabíveis, caracterizada pela reiterado descumprimento das obrigações 

contratuais e das orientações e notificações elaboradas pela fiscalização da 

Contratante.  

13.3.3.Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de 

contratar com a Administração, por prazo não superior a 02 (dois) anos; 

13.3.4.Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a 

Administração Pública enquanto perdurarem os motivos determinantes da 

punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade 
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que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que a Contratada ressarcir 

a Administração pelos prejuízos resultantes e depois de decorrido o prazo de 02 

(dois) anos. 

13.4. As sanções de suspensão temporária de participação em licitação e 

impedimento de contratar e de declaração de inidoneidade para licitar ou contratar 

com a Administração poderão também ser aplicadas As empresas ou aos profissionais 

que: 

a) Tenham sofrido condenação definitiva por praticarem, por meios dolosos, 

fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos; 

b) Tenham praticado atos ilícitos visando a frustrar os objetivos da licitação; 

c) Demonstrem não possuir idoneidade para contratar com a 
• 

Administração em virtude de atos ilícitos praticados. 

13.5.As penalidades serão aplicadas após regular processo administrativo, em 

que seja assegurado A CONTRATADA o contraditório e a ampla defesa, com os meios 

e recursos que lhes são inerentes, observando-se o procedimento previsto na Lei n° 

8.666/93, e subsidiariamente na Lei n° 9.784/99. 

13.6.A multa será descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela 

Administração. 

13.7.A sanção de declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a 

Administração Pública é de competência exclusiva do Prefeito Municipal. 

13.8.As demais sanções são de competência exclusiva da Comissão Permanente 

de Licitação, com a participação da Procuradoria-Geral do Município. 

13.9.A autoridade competente, na aplicação das sanções, levará em consideração 

a gravidade da conduta do infrator, o caráter educativo da pena, bem como o dano 

causado A Administração, observado o principio da proporcionalidade. 

13.10. As multas serão recolhidas em favor do Município, no prazo máximo de 

30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento da comunicação enviada pela 

autoridade competente, ou, quando for o caso, inscritas na Divida Ativa do Município 

e cobradas judicialmente. 

13.11. As penalidades serão obrigatoriamente registradas no SICAF. 

13.12. As sanções aqui previstas são independentes entre si, podendo ser 

aplicadas isoladas ou, no caso das multas, cumulativamente, sem prejuízo de outras 

medidas cabíveis. 

14. CLAUSULA DÉCIMA QUARTA - MEDIDAS ACAUTELADORAS  

14.3. Consoante o artigo 45 da Lei n° 9.784, de 1999, a Administração Pública 
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poderá motivadamente adotar providências acauteladoras, inclusive retendo o 

pagamento, como forma de prevenir a ocorrência de dano de dificil ou impossível 

reparação, desde que o faça motivadamente, após devida apreciação pela Procuradoria-

Geral do Município. 

15. CLAUSULA DÉCIMA QUINTA - DA RESCISÃO CONTRATUAL 

15.3. Constituem motivo para rescisão do contrato: 

15.3.1. 0 não cumprimento reiterado e imotivado de cláusulas contratuais, 

especificações, projetos ou prazos; 

15.3.2. 0 cumprimento irregular reiterado de cláusulas contratuais, 

especificações, projetos e prazos; 

15.3.3. A lentidão do seu cumprimento, levando a Administração a 

comprovar a impossibilidade da conclusão da entrega do objeto, nos prazos 

estipulados; 

15.3.4. 0 atraso injustificado na prestação dos serviços; 

15.3.5. A subcontratação total do seu objeto, a associação da Contratada 

com outrem, a cessão ou transferencia, total ou parcial, bem como a fusão, cisão 

ou incorporação, não autorizadas pela Contratante; 

15.3.6. A subcontratação parcial do seu objeto, sem que haja previa 

aquiescência da Contratante. 

15.3.7. 0 desatendimento das determinações regulares da autoridade 

designada para acompanhar e fiscalizar a sua execução, assim como as de seus 

superiores; 

15.3.8. 0 cometimento reiterado de faltas na sua execução, anotadas na 

forma do § 10 do  art.  67 da Lei n° 8.666/93; 

15.3.9. A decretação de falência ou a instauração de insolvência civil; 

15.3.10.A dissolução da sociedade; 

15.3.11.A alteração social ou a modificação da finalidade ou da estrutura da 

empresa, que prejudique a execução do contrato; 

15.3.12.Razões de interesse público de alta relevância e de amplo 

conhecimento justificadas e determinadas pela máxima autoridade da esfera 

administrativa a que está subordinado o contratante e exaradas no processo 

administrativo a que se refere o contrato; 

15.3.13.A suspensão de sua execução, por ordem escrita da Administração, 

por prazo superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade pública, 

grave perturbação da ordem interna ou guerra, ou ainda por repetidas 

suspensões que totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento 
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obrigatório de indenizações pelas sucessivas e contratualmente imprevistas 

desmobilizações e mobilizações e outras previstas, assegurado a Contratada, 

nesses casos, o direito de optar pela suspensão do cumprimento das obrigações 

assumidas até que seja normalizada a situação; 

15.3.14.0 atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela 

Administração decorrentes da prestação dos serviços, ou parcelas destes, já 

recebidas, salvo em caso de calamidade pública, grave perturbação da ordem 

interna ou guerra, assegurado à Contratada o direito de optar pela suspensão do 

cumprimento de suas obrigações até que seja normalizada a situação; 

15.3.15.A ocorrência de caso fortuito ou de força maior, regularmente 

comprovada, impeditiva da execução do contrato; • 
15.3.16.Descumprimento do disposto no inciso V do  art.  27 da Lei n° 

8.666/93, sem prejuízo das sanções penais cabíveis. 

15.4. A rescisão, devidamente motivada nos autos, será precedida de 

procedimento administrativo, assegurado o contraditório e a ampla defesa. 

15.5. Os casos da rescisão contratual serão formalmente motivados nos autos, 

assegurado o contraditório e a ampla defesa. 

15.6. A rescisão administrativa ou amigável deverá ser precedida de autorização 

escrita e fundamentada da autoridade competente. 

15.7. Quando a rescisão ocorrer com base nos itens "15.3.12" e "15.3.14" acima 

elencados, sem que haja culpa da CONTRATADA, será esta ressarcida dos prejuízos 

regularmente comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito aos pagamentos 

devidos pela execução do Contrato ate a data da rescisão. 

15.8.A rescisão por descumprimento das cláusulas contratuais acarretará a 

execução dos valores das multas e indenizações a ela devidos, bem como a retenção 

dos créditos decorrentes do Contrato, ate o limite dos prejuízos causados 

CONTRATANTE, alem das sanções previstas neste instrumento. 

16. CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS  

16.1 Os casos omissos ou situações não explicitadas nas cláusulas deste Contrato 

serão decididos pela CONTRATANTE, respeitando-se as disposições legais, bem 

como nos demais regulamentos e normas administrativas federais em relação 

prestação de serviços de saúde, que fazem parte integrante deste Contrato, 

independentemente de suas transcrições. 

17 CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - DA PUBLICAÇÃO 
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17.1 A publicação resumida do instrumento de contrato no Diário Oficial Do 

Município será providenciada pela CONTRATANTE, no prazo de 5 (cinco) dias da 

assinatura do contrato. 

18 CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA - DO FORO  

18.1 As questões decorrentes da utilização do presente Instrumento que não 

puderem ser dirimidas administrativamente, serão processadas e julgadas na Justiça 

Estadual, Comarca de Capanema-PR., com exclusão de qualquer outro mais favorável. 

E assim, por estarem de acordo, ajustados e contratados, após lido e achado conforme, 

as partes a seguir firmam o presente Contrato em 2 (duas) vias, de igual teor e forma, 

para um só efeito, na presença de 2 (duas) testemunhas abaixo assinadas. 

Capanema, Cidade da Rodovia Ecológica — Estrada Parque Caminho do Colono, ao(s) 

27 dia(s) do mês de maio de 2022 

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080— Centro — 85760-000 
Fone:46-3552-1321 — Fax:46-3552-1122 

CAPANEMA - PR 



TERMO  DE INEXIGIBILD)ADE DI LICITAC,40 N' 04/2022 

Bert  Inexitavel de licitavio. na  forma do  Art.  74, incise I, da Lei 14.133/2021. r  suits  
alter10.,•61.ai posteriores as  &spawn) Maim  eapceifiwriss. eonfurtue  Fencer  jundaa do 
Prnruradorisi Juridica do Munidpio de Capanema PR  pore  CONTRATAÇÃO DE PESSOA 
JURIDICA, PRES1111)012A DE SERVIÇOS  MEDICOS  E HOSPITALARES. 1.0TADA EM 
TERRITÓRIO MUNICIPAL, PARA ATENDIMENTO DOS PACIENTES NA RETAGUARDA DA 
ATENÇÃO PRIMÁRIA A MOE QUANTA AOS SERVIÇOS DE URGENCT.A/EMERGENCIA 
(24 HORAS), AFIM DE GARANTIR NA INTEGRALIDADE A ASSISTENCIA AOS USUÁRIOS DO 
SI//TEMA  CHIC')  DE SAODE (SUS) NO MUNICÍPIO DE CAPANEMA/PR,  

Con  tratada 
NOME DO CREDOR: HOSPITAL SUDOESTE LIDA 
CNPJ: 75.984.195/000140 
ENDEREÇO: RUA TUNNAMBÁS, 191 BAIRRO CENTRO 
CEP: 85764000- CIDADE/UF: CAPAPs'EMA PR  
PONE:  40 35521441•  EMAIL:  ltospit4IittdoesteltdcOhoentaiLcom 

VALOR 1'0TAls R$ 3.157.070,64 (Tres Milhaes,  Cento  e dower:tan seta toil,  setenta  e 
soot remit e Sesstnut e  Quatro  Centavoa) 
Eck, imte  DOI  

'Ocligo Nome do produtolsercieo Vuar7irChudati Preeo rreço maxano 
, 

do tittde e tniudtno total  
produto/  
au-vita 

60756 CONTRATAÇÃO DE PESS(.)A 12.00 MIS A.3089.97 !"3 079,64 
URIDICA,146.:51'AIX)RADE 
ERVICOS Amos E 
lOSPITALARES, LOTADA EM 
IERRITORIO MUNICIPAL, PARA 
TENDIMENTO DOS PACIENTES 

NA RETAOUARDA DA ATIENÇAO 
RIMARIA A SAUDE QUANTO AOS 
ERVICOS DE 

URGENCIA/EMEROENCIA (24 
HORAS), AFIM DE GARANTIR NA 
INTEGRALIDADE A ASSISTENCIA 

OS USUAR1OS DO SISTEMA 
UNICO DE SACDE (SUS) NO 

UNICIP10 DE CAPANEMA/PR 

OTAL 1.373.079.64 

Capanenia, Cidade da Rodo virt ErolOgico - EM111411  Pogue  Caminho do Colono. o(a) 
27 dials1 do me* de maio de 2022 

Aniitico Bede  
Prefeito  Municipal 

Ave,tda ratio( Pedro Viriato Paogot de Souza, 1080-  Censo  - 85760-000 
Fone:(46)3552-1021  

Município de 
Capanema - PR 

SALA DO EMPREENDEDOR 
DE PLANALTO É OURO! 

Município de 
Capanema - PR 

No dia 26 de Maio 
de 2022 a Sala do Em-
preendedor de Planalto 
vinculada a Secretária 
de Indústria e Comér-
cio recebeu o reconhe-
cimento pelo trabalho 
desenvolvido no muni-
cípio durante o ano de 
2021. 

0 evento da premia-
cão ocorreu em Pato 
Branco.  

di  A Sala conquistou o 
WSelo Ouro de Referência 

em Atendimento 2021, 

promovido pelo Sebrae.  
Sao  diversos requisi-

tos que devem ser cum-
pridos para obter a pon-
tuação. As categorias do 
Selo são bronze, prata e 
ouro. Planalto obteve 
pontuação acima de 91 

pontos, garantindo as-
sim o Ouro. 

Esse resultado só foi 
possível através de todo 
apoio do Sebrae, es-
pecialmente do  Jonas  
consultor do Programa 
Cidade Empreendedo-
ra e do Francisco res- 

Akponsfivel pelas Salas 
Wdo Empreendedor da 

Regional Sul. Também 
a todos os empresários 
MEI ' s que procuraram 
atendimento na Sala e  

participaram dos even-
tos promovidos. 

Durante 2021 a Sala 
do Empreendedor de 
Planalto realizou cerca 
de 5 mil atendimentos. 

A Sala está sempre a 
disposição para todos  

que precisarem de so-
luções diversificadas ou 
que tenham a vontade 
de empreender! 

Administração Mu-
nicipal. Todos Juntos 
por um Planalto Me-
lhor. 

EXTRATO DO CONTRA TO N° 178/2022  
Process°  inesigibilidade 14•4/7022 
Dam  (la  Ascinanint: 27/05r2022. 
Commumtc: Muuicipio de 
Capanaaa-lor. 
('enlatada: HOSPITAL 
SUDOESTE LIDA -EPP. 
°Nato: CONTRATAÇÃO DE PESSOA 
JURÍDICA, PRESTADORA DE SERVIÇOS  
MEDICOS  E HOSPITALARES. LOTADA EM 
TERRETORIO MUNICIPAI, PARA 
ATENDIMENTO DOS PACIENTES NA 
RETAGUARDA DA ATENÇÃO PRIMARIA A 
SAÚDE QUANTO AOS SERVIÇOS DE 
URGENCIATAIDGÊNCIA (24 BORAS). 
AFIM DE GARANTIR NA INTEGRALIDADE 
A ASSISTÊNCIA AOS USUARIOS DO 
SISTEMA ÚNICO DE  MODE  (SUS) NO 
MUNICÍPIO DE CAPANEMAIPR.. 
Valor total: RS1.157.079.64  (Tres  Milhks. Cato 

CiuqUerdo e Sele  Mile Scalia  c Nove  Rai;  
Seveto t,  Quart,  Centavos) 
Aim:Tiro 13,116  
Nacho  Municipal 

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080- Centro -85760-000 
Pone:0_613552-1321  

MUNICÍPIO DE PLANALTO 
AVISO DE LICITAÇÃO 

TOMADA DE PREÇOS Nu 003/2022 

O MUNICIPIO DE PLANALTO-PR, faz saber aos interessados que  corn  base na Lei 
rt. 8.666/93,  LC  123/2006 de 14 de dezembro de 2006 e demais lessislac8o 
aplicável  ern  sua sede sito a Praça  Sao  Francisco de Assis, 1583, fará realizar 
LicitacZio na Modalidade TOMADA DE PREÇOS sob ng 003/2022, conforme 
descrito abaixo: 
OBJETO: ContriatacSo de empresa legalmente estabelecida e especializada, 
para exec.ucVio de Obra de Engenharia de pavirrientacZo pollédrica com pedras 
irregulares na zona rural do Municfplo de Planalto/PR. Linha Bico da Anta, 
incluindo o fornecimento de materiais,  conformed  projeto técnico. O trecho  serer  
na PR 281 Unha Bico da Anta á propriedade do Armindo Reciecker — 382 m; 
- da PR281 Linha Bico da Ante A propriedade do Sr. Itacir Ratalczyk — 692m.  

Area  Pavimentacia: 4.152  in'.  
ColocacZo de placas de cornunicacSo visual. 
PRAZO DE EXECUÇÃO: 180 (cento e oitenta) dias; 
PREÇO MÁXIMO: RS 221.000,15 (duzentos e vinte e  urn  mil reais e quinze 

centavos). 
DATA DA ABERTURA: 27 de junho de 2022 — As 09:00hs (nove horas). 
Maiores inforrnactSes junto ao Departamento de LicitaceSes em horririo de 
expediente, ou pelo e-mall:  licitacaoCePplanalto.pr.gov.br. 

LUIZ CARLOS BONI 
Prefeito Municipal 



ORGÃO DE DIVULGAÇÃO DOS ATOS OFICIAIS 
DO MUNICÍPIO DE CAPANEMA 
AUTORIZADO PELA LEI 1.431/2.005 DE 06/04/2.005, 
LEI MUNICIPAL  Ng  1,648/2018 

COORDENAÇÃO/DIREÇÃO: Luciana Zanon 
- Secretaria de Administração 

DIAGRAMAÇÃO/EDIÇÃO:  Caroline  Pilati 

APOIO TÉCNICO: Pedro Augusto Santana 

PREFEITURA DE CAPANEMA 
Avenida Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - CEP:85760-000 
Fone: 46 3552-1321  
E-mail:  diariooficial@capanema.pr.gov.br!  adm@capanema.prgov.br  
Capanema - Paraná 
Prefeito Municipal: Américo Bellé 
Vice-Prefeito Municipal: Jose Carlos Balzan 
Secretária de Administração: Luciana Zanon 
Secretária de Agricultura e Meio Ambiente: Raquel Belchior Szimanski 
Secretária de Educação, Cultura e Esporte: Zaida Teresinha Parabocz 
Secretária da Família e Desenvolvimento Social:  Loin  i  Albanese  Moraes 
Secretário de Finanças: Luiz Alberto Letti 
Secretário de Indústria, Comercio e Turismo: João Pedro  Markus  
Secretario de Planejamento e Projetos: Guilherme Alexandre 
Secretário de Saúde:  Jonas Welter  
Secretário de Viação, Obras e Serviços Urbanos: Jilmar  Jablonski  
Chefe de Gabinete: Paulo de Souza 

Controladora Geral do Município: Arieli Caciara Wons 

CÂMARA MUNICIPAL DE CAPANEMA 
R. Padre Cirilo, 1270 - CEP: 85760-000 
Fone: (46) 3552-1596  
E-mail:  secretarialegislativa@capanema.prleg.br  
Capanema - Paraná 
Vereador: Ercio Marques Schappo - Presidente 
Vereador: Sergio Ullrich - Vice - Presidente 
Vereador: Edson Wilmsen - 19  Secretário 
Vereador:  Delmar  C. Balzan - 22  Secretário 
Vereador: Cladir Sinesio  Klein  
Vereador: Dirceu Alchieri 
Vereador: Geancarlo Denarciin 
Vereador: Valdomiro Brizola 
Vereadora: Olinda Terezinha Szimanski Pelegrina Lopes 

INIMEMNIZMIZAWITMER )1zatarismilkiA.— 

ATOS LICITATORIOS 
TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N° 04/2022 

Fica Inexigível de licitação, na forma do  Art.  74, inciso I, da Lei 
14.133/2021, e suas alterações posteriores às despesas abaixo 
especificadas, conforme Parecer Jurídico da Procuradoria Jurídi-
ca do Município de Capanema — PR para CONTRATAÇÃO DE 
PESSOA JURÍDICA, PRESTADORA DE SERVIÇOS MÉDICOS 
E HOSPITALARES, LOTADA EM TERRITÓRIO MUNICIPAL, 
PARAATENDIMENTO DOS PACIENTES NA RETAGUARDA DA 
ATENÇÃO PRIMARIA A SAÚDE QUANTO AOS SERVIÇOS 
DE URGÊNCIA/EMERGÊNCIA (24 HORAS), AFIM DE GARAN-
TIR NA INTEGRALIDADE A ASSISTÊNCIA AOS USUÁRIOS 

ÓRGÃO DE DIVULGAÇÃO 
DOS ATOS OFICIAIS DO 
MUNICÍPIO DE CAPANEMA , 

M
E

190  
SEXTA-FEIRA,  101)1 JUN'  IO ;10 - ICAO 0983 

DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) NO MUNICÍPIO DE 
CAPANEMA/PR. 

Contratada: 
NOME DO CREDOR: HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
CNPJ: 75.984.195/0001-50 
ENDEREÇO: RUA TUPINAMBAS, 191 BAIRRO CENTRO 
CEP: 85760-000- CIDADE/UF: CAPANEMA PR 
FONE: 46 35521441- EMAIL: hospitalsudoesteltda©hotmail. 
com 

VALOR TOTAL: R$ 3.157.079,64 (Três Milhões, Cento e 
cinquenta e sete mil, setenta e nove reais e Sessenta e Quatro 
Centavos) 

IlfITI Código do  ph,  
duto,'serviol 

Nome do produtu+serviço Quantidade Unidadc Preço 
miximo 

Preç. m.iximo 
total 

I 507;6 CONTR ATM:AO DF. PESSOA 
IURIDICA. PRESTADORA DE 
SERVIÇOS mrDICOS E HOS- 
PITALARES. LOTADA EM TER- 
RETORT() MUNICIPAL, PARA 
ATENDIMENTO DOS PACIENTES 
NA RETAQUARDA DA ATENÇA0 
PRINI  ARIA A SACDE QUANTO 
AOS SERVIÇOS DE URCANCIAI 
EMERGÊNCIA (24 HORAS). AFIM 
DE 6AttANTiR NA INTEtIRAI- 
IDADE A ASSISTÊNCIA AOS 
usuAluos Do SISTEMA Or.nco 
DE SAUDE (SUS) NO MUNICIPIO 
DE CAPANEMA/PR  

I 2 .00 •,,  Its  2o30149..7 :, 07 079,6-1 

"IOTA!  337.1.079.64 

Capanema, Cidade da Rodovia Ecológica — Estrada Parque 
Caminho do Colono, ao(s) 27 dia(s) do mês de maio de 2022 

Américo Bellé 
Prefeito Municipal 

EXTRATO DO CONTRATO N° 178/2022 
Processo inexigibilidadeN°  4/2022 
Data da Assinatura: 27/05/2022. 
Contratante: Município de Capanema-Pr. 
Contratada: HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP, 
Objeto: CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA, PRESTADO-
RA DE SERVIÇOS MÉDICOS E HOSPITALARES, LOTADA EM 
TERRITÓRIO MUNICIPAL, PARA ATENDIMENTO DOS PACI-
ENTES NA RETAGUARDA DA ATENÇÃO PRIMARIA A SAÚDE 
QUANTO AOS SERVIÇOS DE URGÊNCIA/EMERGÊNCIA (24 
HORAS), AFIM DE GARANTIR NA INTEGRALIDADE A AS-
SISTENCIA AOS USUÁRIOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 
(SUS) NO MUNICÍPIO DE CAPANEMA/PR.. 
Valor total: R83.157.079,64 (Três Milhões, Cento e Cinqüenta e 
Sete Mil e Setenta e Nove Reais e Sessenta e Quatro Centavos). 
Américo Bellé 
Prefeito Municipal 

.i..., . 
Retificação de Publicação 

No diário Oficial Eletrônico do Município de Capanema, página 2 
e 3, Edição 979 do dia 06/06/2022 

Onde Lia-se: 
AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 44/2022 
0 MUNICÍPIO DE CAPANEMA, Estado do Paraná, torna público 
que realizará Processo Licitatorio, nos termos a seguir: Modali-
dade: PREGÃO ELETRÔNICO n°44/2022. Tipo de Julgamento: 
Por Lote  corn  Maior Desconto. Modo de Disputa: Aberto .0b-
jeto: CONTRATAÇÃO DE AGENTE DE INTEGRAÇÃO PARA 
POSSIBILITAR ESTAGIO A ESTUDANTES REGULARMENTE 
MATRICULADOS EM CURSOS DE NOVEL SUPERIOR E/OU 
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PORTARIA EXTRAORDINÁRIA N° 47/2022 

Dispõe sobre medidas emergenc i a is 
decorrentes dos registros suspeitos de 
atividades maliciosas detectados na 
infraestrutura tecnológica deste Tribunal. 

O CONSELHEIRO FABIO DE SOUZA CAMARGO, PRESIDENTE DO 
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANÁ, usando das atribuições que lhe são 
conferidas pelo  art.  122, I, da Lei Complementar Estadual n° 113, de 15 de dezembro de 
2005, e pelos  arts.  16, XIV, XXXIII, XXXIV, XXXIX e 198, do Regimento Interno, 

RESOLVE 

Art.  1° Em razão dos registros suspeitos de atividades maliciosas 
recentemente detectados na infraestrutura tecnológica deste Tribunal, ficam suspensos 
os prazos processuais e o peticionamento geral, no período entre 13 de maio de 2022 e 
30 de junho de 2022, inclusive.  

Art.  2° Ficam adiadas as sessões de julgamento dos órgãos deliberativos do 
Tribunal previstas para o período a que se refere o  art.  10.  

Art.  3° Fica prorrogada por 45 (quarenta e cinco) dias a validade das certidões 
liberatórias vigentes em 17 de maio de 2022, contados a partir da data de vencimento 
indicada na certidão.  

Art.  4° Os pedidos de novas certidões liberatórias ou certidões para 
contratação de operações de crédito deverão ser encaminhados para o  e-mail  
cgf@tce.pr.gov.br. 

§ 1° 0 pedido deverá ser assinado pelo representante legal da entidade. 

§ 2° Os pedidos de certidão para contratação de operações de crédito devem 
ser encaminhados juntamente com os seguintes documentos: 

I - declaração atestando a observância dos artigos 33, 37 e 11 da Lei 
Complementar n° 101/00 (Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF), conforme solicitado no  
art.  10  , inciso II, da IN 74/2012 - TCEPR, quanto: 

a) a inexistência de operações de crédito vedadas pela LRF e de operações 
crediticias sem registro na Secretaria do Tesouro Nacional; 

b) à não ocorrência de outorga de procurações que onerem receitas de 
impostos ou transferências, para hipóteses não autorizadas pela Constituição Federal; 

c) ao cumprimento do  art.  11, da LRF, no aspecto da exercitação da 
capacidade tributária; 

II - cópias das publicações completas dos demonstrativos dos Relatórios 
Resumidos da Execução Orçamentária - RREO e dos Relatórios de Gestão Fiscal - RGF 
dos exercícios de 2021 e 2022 dos Poderes Executivo e Legislativo;  

III  - para a certificação do  art.  167-A da Constituição Federal, cópia do Balanço 
Orçamentário Consolidado do RREO dos últimos 12 meses (maio/2021 a abril/2022) dos 
Poderes Executivos e Legislativos, com as informações das receitas e despesas 
intraorgamentarias separadas entre correntes e de capital; 
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IV — para as certidões com garantia da União e externas, copia da publicação 
do Anexo 12 do RREO do 6° bimestre de 2020 (Demonstrativo das Receitas e Despesas 
com ações e serviços públicos de saúde).  

Art.  5° Os pedidos de certidão sobre as sanções previstas no  art.  85, VI e VII, 
da Lei Complementar Estadual n° 113, de 2005 (inabilitação para o exercício de cargo em 
comissão e proibição de contratação com o poder público estadual e municipal), deverão 
ser encaminhados para o  e-mail  dg@tce.pr.gov.br.  

Art.  6° Os pedidos de certidões de que tratam os  arts.  4° e 5' deverão ser 
encaminhados em documento PDF e deverão ser assinados de forma manual.  

Art.  7° As certidões excepcionalmente expedidas na forma dos  arts.  4° e 5° 
serão assinadas em registro físico e serão enviadas por  e-mail  ao requerente. 

Parágrafo único. A versão física da certidão ficará disponível na sede do 
Tribunal para retirada.  

Art.  8° Ficam prorrogados por 30 (trinta) dias os prazos previstos: 

I — na Instrução Normativa relativa à Agenda de Obrigações Municipais para o 
exercício de 2022, quanto ao envio de dados e declarações ao Tribunal; 

II — para o envio dos dados ao SEI-CED pelas entidades estaduais; 

Ill — para o envio dos dados ao  SIT. 

Art.  9° Fica prorrogado o prazo para o envio das certidões explicativas de 
inteiro teor sobre as execuções fiscais de responsabilidade dos municípios, nos termos 
da Resolução n° 70/2019 deste Tribunal, para aqueles municípios que tinham o prazo 
inicial previsto como 10 de junho de 2022, para 10 de agosto de 2022.  

Art.  10. Excetuado o previsto no  art.  11, os prazos concedidos aos 
jurisdicionados nas fiscalizações de caráter não processual realizadas pelas unidades 
técnicas do Tribunal e que estavam em aberto em 13 de maio de 2022 serão reiterados 
ou renovados por meio de contato realizado nos termos do  art.  12.  

Art.  11. Os prazos concedidos aos jurisdicionados nas fiscalizações realizadas 
pela Coordenadoria de Acompanhamento de Atos de Gestão  (CAGE),  que estavam em 
aberto em 13 de maio de 2022, ficam prorrogados até 27 de maio de 2022. 

§ 10  As respostas dos jurisdicionados nas fiscalizações indicadas no caput 
deste artigo devem ser encaminhados ao Tribunal nos termos do  art.  12, I. 

§ 2° As respostas de Apontamentos Preliminares de Acompanhamento - APA 
relativos a Requerimentos de Análise Técnica, de aposentadorias e pensões, somente 
deverão ser enviadas por meio do Sistema Gerenciador de Acompanhamento - SGA 
quando esse sistema estiver disponível para acesso pelo jurisdicionado.  

Art.  12. 0 contato com o jurisdicionado durante a realização de fiscalização 
desenvolvida por unidade técnica do Tribunal será realizado a partir dos seguintes e-mails  
oficiais: 

I — para a Coordenadoria de Acompanhamento de Atos de Gestão: tce-
cage@tce.pr.gov.br; 

II — para a Coordenadoria de Auditorias: 

a) caud@tce.pr.gov.br; 

b) paf.controleinterno@tce.prgov.br; 

C) paf.educacao@tce.prgov.br, 
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d) paf. inf raestrutura@tce.  pr.  gov br; 

e) pafseceita@tce.pr.gov.br; 

Ill — para a Coordenadoria de Monitoramento e Execuções: 

a) cmex@tce.pr.gov.br; 

b) monitoramentorpc@tc e.pr .g ov .br ; 

IV — para a Coordenadoria de Obras Públicas: cop@tce.prgov.br; 

V — para a Coordenadoria de Sistemas e Informações da Fiscalização: 
cosif@tce.prgov.br. 

Parágrafo único. Em suas fiscalizações, as Inspetorias de Controle Externo 
utilizarão, para contato com os jurisdicionados,  e-mail  oficial do Tribunal, identificado pelo 
domínio @tce.pr.gov  .br.  

Art.  13. A Coordenadoria de Atendimento ao Jurisdicionado e Controle Social 
(CAOS) realizará atendimento presencialmente e mediante contato telefônico. 

§ 1° 0 atendimento presencial ocorrerá de segunda a sexta-feira, das 11 ás 
17 horas. 

§ 20 0 telefone para contato com a CAOS é 0(41) 3350-1781.  

Art.  14. É obrigatório o uso de máscara facial para acessar e permanecer nas 
dependências do Tribunal de Contas, conforme Protocolo de Conduta elaborado pelo 
serviço médico.  

Art.  15. As certidões para contratação de operações de crédito emitidas na 
forma desta Portaria terão prazo de validade de 30 (trinta) dias.  

Art.  16. As certidões liberatórias e sobre as sanções previstas no  art.  85, VI e 
VII, da Lei Complementar Estadual n° 113, de 2005, emitidas na forma desta Portaria 
terão prazo de validade de 15 (quinze) dias.  

Art.  17. São válidas até 30 de junho de 2022 as certidões liberatórias 
extraordinárias e as sobre as sanções previstas no  art.  85, VI e VII, da Lei Complementar 
Estadual n° 113, de 2005, que tenham sido expedidas na forma das Portarias 
Extraordinárias n° 1, 2, 3, 4, 5 e 22 deste Tribunal.  

Art.  18. Excetuado o previsto nos  arts.  10 e 11, os prazos concedidos aos 
jurisdicionados nas fiscalizações de caráter não processual somente serão prorrogados 
após prévios pedidos fundamentados e correspondentes autorizações das unidades 
técnicas do Tribunal, por meio de contato realizado nos termos do  art.  12.  

Art.  19. Fica revogada a Portaria Extraordinária n° 22, pulicada em 09 de junho 
de 2022. 

Art.  20. Esta portaria entra em vigor na data da sua publicação. 

PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE. 

Sala da Presidência, em 14 dp junho de 2022. 

FABIO DE SOUZA CAMARGO 

Presidente, 
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Mural de Licitações Municipais 

  

C E PR  

 

  

Detalhes processo licitatório 
Informações Gerais 

Entidade Executora MUNICÍPIO DE CAPANEMA 

Ano* 2022 

No licitação/dispensa/inexigibilidade* 4 

Modalidade* Processo Inexigibilidade 

Número edital/processo* • 4 

Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de credito 

Instituição Financeira 

Contrato de Empréstimo 

Descrição Resumida do Objeto* CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA, PRESTADORA DE SERVIÇOS  MEDICOS  E 

HOSPITALARES, LOTADA EM TERRITÓRIO MUNICIPAL, PARA ATENDIMENTO 

DOS PACIENTES NA RETAGUARDA DA ATENÇÃO PRIMARIA A SAÚDE QUANTO 

AOS SERVIÇOS DE URGÉNCIA/EMERGÉNC1A (24 HORAS),  ARM  DE 

Dotação Orçamentária* 

Prego máximo/Referência de preço -  

Rs.  

Data Publicação Termo ratificação 

Data de Lançamento do Edital 

Data da Abertura das Propostas  

0900110302100120922770339039 

3:1.570.796,40 

10/06/2022  

itens exclusivos para EPP/ME? 

Há cota de participação para EPP/ME? 

Trata-se de obra com exigência de subcontratação de EPP/ME? 

Ha prioridade para aquisições de mtroempresas regionais ou locais? 

Percentual de participação: 0,00 

Data Cancelamento 

•)0 1 i 

CPF: 63225824968 (1..(2g9iLt) 

https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/AMUDetalhesProcessoCompra.aspx 1/1 
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HOSPITAL  SUDOESTE  LTDA. 
Rua Tupinambás, 191 - Capanema/ PR.-CEP 85760 - 000 

Fone/Fax (46) 3552 1441 
E-mail: hospitalsudoesteltda@hotmail.com  

ATUALIZACÃO CUSTO MENSAL MINE ENFERMAGEM-  PL  2.564/2020 

Segundo  PL  2,564/2020 aprovada pelo plenário, a remuneração  minima  de enfermeiros 

deverá ser fixada em R$4.750,00, 70% desse valor para técnicos e 50% para auxiliares e 

parteiras. Sendo assim, segue a atualização nos valores conforme colaborador. 

PISO ATUAL 

NOME PISO  
ATUAL 

AD. 
INSAL 

AD.  
NOTURNO 

GTS 
ANUENIO 

1/12 
FERIAS 
(+) 1/3 

FGTS INSS 
EMPREGADO 

INSS 
EMPRESA 
32,80%  

13° 

LARICE 1.617,32 It FERIAS 
363,60 242,60 247,05 177,88 181,93 871,12 185,29 

CLAUDETE 1.429,00 363,60 428,70 214,35 270,62 186,98 192,16 954,20 202,97 
ESTER 1.617,32 363,60 194,08 241,66 174,00 177,57 852,11 181,25 
DANIELI 1.617,32 363,60 485,19 129,39 288,38 207,64 220,45 1.016,85 216,29 
TATIANI 1.617.32 363,60 485,12 129,39 288,37 207,64 220,45 1.016,82 216,28 
JAQUEL1NE 2.434,98 363,60 730,49 146,10 408,34 294,01 350,69 1.439,84 306,26 
ROSANE 2.434,98 363,60 730,49 121,70 405,63 291,48 346,27 1.430,28 304,23 
ELENICE 1.617,32 363,60 485,19 64,69 ' 281,20 202,46 212,69 991,51 210,90 
FABRICIO 3.951,08 363,60 79,02 488,17 351,50 451,29 1.721,34 366,14 
ROSANGELA 2.434,98 363,60 730,49 24,35 394,81 272,59 317,87 1.392,14 296,11  
CAROLINA  2.434,98 363,60 24,35 313,65 232,63 257,94 1.105,95 235,24 
SUELI 1.617,32 363,60 220,10 158,47 160,10 776,07 165,07 
EVERALDO 2.434,98 363,60 310,87 223,89 244,82 1.096,39 233,21 
TOTAIS 27.258,90 4.726,80 4.075,67 1.370,02 4.158,85 2.981,17 3.334,23 14.664,62 3.119,24 

CUSTO MENSAL ATUAL EQUIPE ENFERMAGEM (SEM INSS DO EMPREGADO): 
R$ 62.355,27 

PISO NACIONAL ATUALIZADO CONFORME  PL  2.564/2020 

NOME PISO  
NACIO 

AD. 
INSAL 

AD.  
NOTURNO 

GTS 
ANUENIO 

1/12 
FERIAS 
(+)1/3 
FERIAS 

FGTS INSS 
EMPREGADO 

INSS 
EMPRESA 
32,80% 

1/12 
13° 

CLARICE 3.325,00 363,60 665,00 483,72 334,98 422,39 1.705,63 362,80 
CLAUDETE 2.375,00 363,60 712,50 475,00 436,22 296,71 355,41 1.538,15 327,17 
ESTER 3.325,00 363,60 399,00 454,16 327,00 408,43 1.601,42 340,63 
DANIEL' 3.325,00 363,60 997,50 266,00 550,21 396,16 529,46 1.940,12 412,67 
TATIANI 3.325,00 363,60 997,50 266,00 550,21 396,16 529,46 1.940,12 412,67 
JAQUELINE 4.750,00 363,60 1.425,00 285,00 758,15 545,88 791,47 2.673,32 568,63 
ROSANE 4.750,00 363,60 1.425,00 237,50 752,88 531,96 767,10 2.654,71 564,67 
ELENICE 3.325,00 363,60 997,50 133,00 535,44 385,52 510,84 1.888,01 401,59 
FABRICIO 4.750,00 363,60 95,00 578,71 416,68 565,37 2.040,60 434,05 
ROSANGELA 4.750,00 363,60 1.425,00 47,50 731,77 515,20 737,77 2.580,26 548,79  
CAROLINA  4.750,00 363,60 47,50 573,44 409,08 552,07 2.022,00 430,10 
SUELI 3.325,00 363,60 409,83 295,08 352,57 1.445,10 307,38 
EVERALDO 4.750,00 363,60 568,16 409,08 552,07 2.003,38 426,13 
TOTAIS 50.825,00 4.726,80 7.980,00 2.916,50 7.382,90 5.259,49 7.074,41 26.032,82 5.537,28 
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HOSPITAL  SUDOESTE  LTDA. 

Rua Tupinambás, 191 — Capanema/ PR.-CEP 85760 — 000 
Fone/Fax (46) 3552 1441 

E-mail: hospitalsudoesteltda@hotmail.com  

CUSTO MENSAL NACIONAL EQUIPE ENFERMAGEM (SEM INSS DO EMPREGADO): 
R$ 110.660,79 

DIFERENÇA PISO ATUAL E PISO NACIONAL: R$ 48.305,52 

MAIS 8,93% SOBRE NOTA (PIS, CONFINS, IR, CONTRIBUIÇÃO SOCIAL, ISS): R$ 4.313,68 

TOTAL CUSTO ADICIONAL MENSAL EQUIPE ENFERMAGEM: R$ 52.619,20 

Diante do exposto, solicito imediato aditivo desse valor no contrato N° 178/2022 firmado 

pelo Município de Capanema com o Hospital Sudoeste LTDA. 

Capanema, 10 de agosto de 2022 

Hospital Sudoeste LTDA 

Processo: 2288/2022 
Data: 17/08/2022 Hora: 03:31 
Assunto: 

LICITACAO PEDIDO DE REEOUILIBRI 

Requerente: 
HOSPITAL SUDOESTE LTDA 



1 03-F PAS 104-SIMPLES 

** 515 1 

08-CÓD RECOLHIMENTO 109-ID  RECOLHIMENTO 

115 017980-9 

-FISTS 
l wroba, DO 1T.1.1PGUC %IWO 

GFIP SEFIP 8.40 

    

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 05/07/2022 - 15:07:12 

  

• 
01-RAZÃO SOCIAL/NOIVE 

I  HOSPITAL SUDOESTE LIDA 

32-DDÓTELEFONE 

I (0046)35521441 

105-REMUNERACAO 138-OTDE TRABALHADORES 107-ALIOUOTA FGTS 

I I I 

I 
60.371,63 i 22 

I 
8 

110-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8 ) 111-COMPETENCIA 112-DATA DE VALIDADE 

I 75.984.195/0001-50 ! 06/2022 I 07/07/2022 
I i I  

• 
113-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 114-ENCARGOS 1 15-TOTAL A RECOLHER I 

I I I I 

I 
4,82973  i  

. 1  
0,00 , 

I 
4.829,73 , 

1 
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE 0 DIA 07/07/2022** 

858400000485 297301792203 707666050874 598419500017  AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 
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02-DDD/TELEFONE 

(0046)35521441 I 

01-RAZA0 SOCIAL/NOME 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

D5-REMUNERACAO 

50.595,79 

04-915/IPLES 

1 

07-AUQUOTA FGTS 

8 

36-QTDE TRABALHADORES 

22 

10-INSCRICAOTTIPO 8 

75.984.195/0001-50 

11-COMPETENC1A 

05/2022 

12-DATA DE VALIDADE 

07/06/2022 

09-ID  RECOLHIMENTO  

017980-9 

03-FPAS 

515 

08-CDD RECOLHIMENTO 

115 

0198 

VESTS 
rk.P400 UGaPhrITIA. 00 TEMPO Of sErwco 

GFIP - SEFIP 8.40 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 02/06/2022 - 11:45:09 

I 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL I 14-ENCARGOS I 15-TOTAL A RECOLHER I 
I I I 
I 

4.047,66 , 
I 

0,00 1 404766 
I 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE 0 DIA 07/06/2022** 

1 858500000401 476601792209 607665050874 598419500017 I AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

IA; XI % t;i1. 

• 1,)H.i NA h,  

1')3 !1 

RN/ ? 
1.01.1.1.14034 

WAI IDAN : CAN)* MA 
A . VII4C1R ADA: 1250 

411114A 
It:RM 044: tf 

,0141'POVA141E 
(tit' !:Pf  si  1 t $I-ft- `:•:11 : .4. 
(A.10; t')iJ 1- 10 C1JWEN:1(1: ;i  
rAIA *NM : 07/06:2022 
USt4i-q rtiC1A : 05/202.? 
VA,. of?. Iii AI : 4,04 

358'3000110401 4 
/6650508 / 4 t-)984 1143001i1; 

153 ‘4.Vi4.84..n 



03-F PAS 04-SIMPLES 

515 1 

08-COD  RECOLHIMENTO  09-ID  RECOLHIMENTO  

115 017980-9 

'.)5-REMUNERACAO 36-QTDE TRABALHADORES 

21 

11-COMPETÊNCIA 

04/2022 

37-ALIQUOTA FGTS 

8 

12-DATA DE VALIDADE 

07/05/2022 

01-RAZAO SOCIALINOME 
!, 

HOSPITAL SUDOESTE LIDA 

32-000fTELEFONE 

(0046)35521441 

49.873,35 

10-INSCRICAO/TIPO ( 8 ) 

75.984.195/0001-50 

FSTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 04/05/2022 - 11- 52:45 

• '.$4130 LW: *V;V:Ivrik vfmrict tAPW,0 

GFIP - SEF1P 8.40 

113-DEPÓSITO+ CONTR1BSOCIAL 1 14-ENCARGOS 1 15-TOTALARECOLHER 
I 

I I I 
I  

I 3.989.86 
I 

0,00 
I 

3.98986 ! 
I 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE 0 DIA 07/05/2022** • 

I 858400000396 898601792205 507064050874 598419500017 I AUTENTICAÇÃO MECÂNICA - 

06/0512022 - BANCO DO RWIL - 11:46:47 

494615414 

COMWOVANI: LCIU tiARRA 

Convenio 
f:‘xl iso qar; 

Data do riii$,itoi-
CtiPi Ci CFI' 
CDIPETENC IA 

RFLOLt  
VENCIMENTO  
VALOR 06POSVO 
Valor Total 

IL 

to7Cf-.4»,:i6 ,  4 5A4 1V=000 
361052022 

P-,484195:0001-50 
IA 2022 

115 
o/ 05 . 2022 

3 989,86 
3 989.86 

NP. MEW ICACAO E 3'8.704.144 953. 

00E7 
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HOSPITAL  SUDOESTE  LTDA. 

Rua Tupinambás, 191 — Capanema/ PR.-CEP 85760 — 000 
Fone/Fax (46) 3552 1441 

E-mail: hospitalsudoesteltda@hotmail.com  

RELATÓRIO DIFERENCA DE DESPESAS- (FEVEREIRO-ABRIL X MAIO- JULHO) 

MÊS MEDICAMENTOS OXIGÊNIO 

FEVEREIRO 2022 R$ 11.125,11 RS 1.650,00 

MARÇO 2022 R$ 15.276,98 R$ 3.190,00 

ABRIL 2022 R$ 12.632,30 R$ 680,00 

MAIO 2022 R$ 17.484,15 R$ 2.770,00 

JUNHO 2022 R$ 26.497,13 R$ 3.590,00 

JULHO 2022 R$ 21.725,39 R$ 2.390,00 

TOTAL R$ 104.741,06 R$ 14.270,00 

TOTAL FEVEREIRO-ABRIL: 

MÉDIA MENSAL FEVEREIRO-ABRIL: 

TOTAL MAIO- JULHO: 

MÉDIA MENSAL MAIO- JULHO: 

R$ 44.554,39 

R$ 14.851,46 

R$ 74.456,67 

RS 24.818,80  

DIFERENÇA TOTAL ENTRE PERÍODOS: R$ 29.902,28 

DIFERENÇA MÉDIA MENSAL: RS 9.967,34 

DIFERENCA DE DESPESAS PROVENTOS/ VALE ALIMENTACAO E ENCARGOS 

MÊS PROVENTOS VALE 

ALIMENTAÇÃO 

ENCARGOS 

ABRIL 2022 R$ 52.497,81 R$ 7.480,00 R$ 18.371,06 

JULHO 2022 RS 59.246,86 R$ 8.470,00 R$ 23.182,27 

DIFERENÇA R$ 6.759,05 R$ 990,00 R$ 4.811,21 

TOTAL DIFERENÇA DESPESAS ABRIL x JULHO 
--MENTOS, OXIGÊNIO, PROVENTOS, VALE 

Processo: 2289/2022 kLIMENTAÇÃO E ENCARGOS): 
Data: 17/08/2022 Hora: 04:25 R$ 22.517,60 
Assunto: 
LICITACAO PEDIDO DE REEOUILIBRI 

Requerente: 
HOSPITAL SUDOESTE LTDA 



Dez/21 I Jan/22 I Fev/22 I Mar/22  -1 Abr/22 I Mai/22 I Jun/22 I Jul/22 

4 31.410,954 30.363,99 4 30.939,77 i_ 31.346,364 33.261,474 35.350,23 1 33.909,11  

21 4 
5995 1   
'I- -4- -I 4 1- 1 

.11 1.047,804 1.186,02k 1.212,0O ., 969,604 969,604 1.123.124 1.216,954. 7.72509.4 

4  2.941,584 2.635,04k 2.683,31  4., 2.473,424 2.495464 2.718.684 3.516.294 19.463,784 

A 964.90  1  
i 

739,35  1  
t 

931,73 li. 1.350,404 1.066,704 979,60 1  
t 

822.604 6.85528.4 

't 4 -I- 
327,24

4 
  

4 I 
327,244  

"1 
1 

20.064 29,90  It 22,60 L 
I- 

15,964 84,234 4.605.154 62.794 4.840,694 

4 5.255,354 5.197,34  It 5.201,96  It. 5.431,694 5.859,044 5.830504 5.597,494 38.373.37.4 

1- A I I- -1- A 950,4 97 374,45   „1  
1- 

628, t.  78 i 552,4 94 391,
T  

36,1  462
'
53' 520,74 4 3.881,774 

"t" A 4 1- -I- 4 2.508,404 2.097,04   4  1.171,404_ 2.784,184 1.683,644 1.195.92 4 1.366,31 4 12.806,894 

1- A 4 1. 4- A 186,504 169
'
41'

I-  
169,41  11_ 169,414  

4 i 
112,94,1  

T 
807,674  

4- A 4 1- 4- 4 1.765,554 1.939,12   It  1.906,94   It, 1.349,754 1.971,144 4.300.534 4.857.394 18.090,424 

-1- A 4 I- + 909,64  1 877,15   it  863.96  1. 641,624 840,954 1.692,41  It 2.293,83  4  8.119,56  .11  

't -1 4 i- -1- I 1.555,501 1.544,80  It 1.547,32 11.. 1.683,354 1.751,544 1.946,93 4 1.993,14 .4 12.022,58  A 

-t- A 4 I- -I- A 404,004 1.082.14   1I.  
1- A 4 1- I 

1.486,14,1  
1 

A . t I 1. -I- A ' 
,  

I 
24232 1 

t I- A 4 It 4 242,324  1- t  
1- -1 4 1- 4- A 855,884 1.253,84  1t.  

I' A i 1- I 2.109,72„1  
i 

-t" 'I 4 1. -I- A 285.294 417
'
95 1

- 
 I- A 4 1- 

f 

703 ,24  „1  
-1 

-t- -I 4 1- + -1 
285,304  

4 It- 21 "It i 1' 
285,304  

-t- -i I I- -4- A 4 743,22  11. 1.224,12  11. 1.466,524 1.466,524 593,70  4 243,50 .4 5.737 584 

--t- A 4 - 2 . i- A 4 
,

T  ' i- 56765  „ , ,  1 15110 1 
T 

718754  1  1- -i t  
1"  

-iii 
4 I. -1- A 4 1- I- A 4 

189,20 4. 50,36 „.1  
T 

239,564  

1- 1 4 It 4- 
4 1.212,004 1.212,00k 1.212,00 i_ 1.212,004 1.212,004 1.212004 1.212.004 8.484 004 

-i- A .1 1- -I- A 18,62 „1  
-1 

1,47  It 534,85 4. 723,374 
1 
I 629,23 1 1.320,32 4 3.227,86  1  

-t- -I I 4 -It- -i 
111,50)1  

T 
(11.5011  

T 
U1,50) li. (12,70) 1  

1 
(12,70)1 02,701 ,1  

T T - 
(1,6414 174,24)4 

-t- 'I 4 1- -4- A (408,75)4_ 1292,77)  It_  _087,10)4. (538 ,65.1.1 _11.43,39.14I566,8711t 1385,0514_13.022,58)A 

1- A I I- 4- -i 
13.503,28)4 (3.075.76)4 (3.141.26)  It. (2.327,95.14 (2.946,46)4 (5.640,011  4 1.7.937,30)4__128.572,0314 

--t- A I 1- 4- A (1.467,2314 (1.45445)4 1- A 4 1- 4 12.921.68)4 

1- A 4 i- + A 4 1256,65)4  
1- 

(144,33)4. 1179,16)4 L77,301 4 __________ i 1 t512.4.)  A  

-t- A 4 I- -1- A (306,33)4_  _0.909,89)4  1- A 4 I. 4_ _12.216,2214 

-I- 1 t I- 4- "i 
(4.278,51)4 (4.197.58)4 (4.207.36)4 (4.427,78) 1  (4.452,09.1 1 _  _15.541,7614 15.184.6614  132.289,72)A  

1- A 4 1- 4- _08,54_1500,48)1  
TOTAL DE PROVENTOS 52.578,29 52.166,50 50.250,15 52.497,81 53.053,65 63.397,38 59.246,86 383.190,64 
TOTAL DE DESCONTOS 10.345,07 11.593,34 8.132,13 8.039,99 8.634,28 12.842,20 14.387,33 73.874,34 

TOTAL LIQUIDO 42233,22 40.573,16 42.118,02 44.457,82 44.519,37 50.555,18 44.859,53 309.316,30 

IENCARGOS Ago/21 1 Set/21  I Out/21  I  Nov/21  1 Dez/21  I  Jan/22  I Fev/22 
1.  

-.- ,- , I  Mar/22 Abr/22 Mai/22 I Jun/22  1 Jul/22 Total 
..s62 

1- A 4  
1F.G.T.S 4 3.994,344 3.983,14   4  3.834,96  11..  3.969,714 4.047,664 4.829,73 4 4.567.884 29.227424 i- 4 - 

4   5824 INSS PARTE EMPRESA .1 13.188,854 12.120,76 4 11.461,34 4. 11.608.364 12.040,774 15.788,73 4 15.302,58 4 91.511,39  1  -1 -I- A 4   
4_58_31  INSS TERCEIROS 2.829,724 2.747,69 4 2.709,34   It. 2.792.994 2.849,494 3.467,11 4 3.311,71   4  20.708,05  -11 

1- "i 4 1- 4- -I  
L TOTAL DE ENCARGOS.1.  j I L ..1.  .1 20.012,911 18551'59 L 18°°564 L 18.371,08  .1, 18.937,921 24.085,57 1 23.182.17k 141.446,86  .: 

I
PROVENTOS/DESCONTOS 

2 1  SALARIO NORMAL  
1- 1 

Ago/21 I  Set/21  I  Out/21  I  Nov/21 I 

-t- 21 I It. -1--  
1- I 4 1- -1- 
-r- A 4 1- -1- 
1- -I Ii- 4- 
1- -I 4. 1- -1- 
1- A II r. 1- -1  
-1- -I t 1. --i- 
--r- A 4 i- -i- 

1 14' AD.  INSALUBRIDADE  20% 
1- 1 

1 4 1  GRAT DE FUNCAO 
-1 

59,95
1

1 

1 11 'AD NOTLJRNO 30% 
t" -1 
4  224 VALE TRANSPORTE 

I.  234 DIF INSALUBRIDADE  

It  25 1  DIF.SALARIO 
1 

1 34 1 AD. INSALUBRIDADE 30% 
1-- -1 
1  195 1  HS EXTRAS 50% 
1-- -1 
1  200 1  HS  DOBRADAS  100% 

-1 
1  5011  SALARIO FAMILIA 
1- 1 
1  5021  FERIAS GOZADAS 
t" 1 
1  5041 AD. 1/3 FERIAS 
1-- 1 
1  509 1  GRAT. ANUENIO 
- 1 

4_5141  SALDO DE SALARIO  

4  5164 13.* SALARIO PROPORCIONAL  

4 5264  FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO  

5274  1/3 SOBRE FERIAS PROPORCIONAIS  

5314 HORAS EMP  

1  533 1
1 

 SALARIO MATERNIDADE  
1'  
L5534  V. DIAS FERIAS  

It  5544  ADC.  COMPLEMENTO DE FERIAS  

5884  PRO  LABORE  

4  6814 REMUNERACAO DIAS EM AFASTAMENTO 

4.  3004  MENSALIDADE SINDICAL  

11..  3454  DESCONTO VALE TRANSPORTE  

4  5034 ADIANTAMENTO DE FERIAS  

4 5284  AVISO PREVIO DESCONTADO  

11.  5294  FALTAS  

11.  5434  LIQUIDO RESCISAO  

4 5604  I.N.S.S  

561.;  I.R.R.F  

Total 

226.581,88
1

1 

11 HOSPITAL SUDOESTE LTDA Páginas: 1 de 1 
75.984.195/0001-50 Emissão: 12/08/2022 09:10:50 

Acompanhamento de Verbas e Encargos - Por Empresa 
Movimento: Geral Período de Referência: Janeiro/2022 à Julho/2022 

Licenciado para:  MARISA  KRUGER - ME Registro: 99200231 
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Protocolo de Envio de Arquivos 

Prezado cliente, 

Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econômica Federal em 03/08/2022 16:44:36. 

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para 
processamento pela Caixa Econômica Federal. Havendo ocorrências impeditivas no 
processamento do arquivo será enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no 
Conectividade Social contendo a(s) ocorrência(s) encontrada(s) e as ações necessárias para a 
solução. 

Informações Complementares: 

O número de protocolo do arquivo Hh1KkWMvaFq00000.SFP 6: 

fbcf2033-5ca8-48eb-9078-feceee5b3a3a 

Transmissor:  MARISA  KRUGER:14453950000186 
Inscrição do Transmissor: 144539500001 86 
Responsável:  MARISA  KRUGER ME 
Inscrição do Responsável: 31 021 689068 
Competência: 072022 
NRA: Hh1KkWMvaFq00000 
Base de Processamento: Planalto - PR 
Código de Recolhimento: 115 
Contato:  MARISA  KRUGER 
Telefone: 004635551340 

• 
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050203 
miNiSTERiO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA- MF DATA 03/08/2022 

GRP • SEFIP 8 40 (30/07/20211 TABELAS 44 0(25101/2022) HORA 16 37 43 

PAG 0001/0006 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

MODALIDADE "BRANCO-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDÊNCIA 

858000000453 745301792202 807667050874 598419500017 

EMPRESMOSPiTAL  SUDOESTE  LTDA iNSCRICAO 75 984 195/0001-50 

COMP 07/2022 COD REC 115 COD GPS 2100 FPAS 515 OUTRAS  ENT 0115 SIMPLES 1 RAT 20 FAP 190 RAT  AJUSTADO  2 00 

TOMADOR/OBRA INSCRICAO 

NOME TRABALHADOR PiS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃOCB0 

REM SEM 13 SAL REM 13°SAL BASE CAL irSAL PREv SOC 

BASE CAL PREV SOCIAL  

CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO  JAM  

CAROLINA THAIS DE  OLIVEIRA  139 82569 04-3 12111/2020 01 oe 2946/2022 P3 02235 

1 518 38 000 000 118 47 121 47 000 

CAROLINA THAiS DE  OLIVEIRA  139 82569 04-3 12/11/2020 01 29/07/2022 25 02235 

CAROLINA THAIS DE  OLIVEIRA  139 82569 04-3 12/11/2020 01 2947/2022 01 02235  

SILVIA GRANDO 165 99869 64-6 13/12/2021 01 08 21/07/2022 P3 05132 

1 609 26 

*IA GRANDO 

000 000 126 65 128 74 000 

165 99869 64-6 13/12/2021 01 22/07/2022 Z.5 05132 

ANITA SILVANA TOLOTTI DELLABETHA 124 89629 00-1 02/01/2013 01 04 02523 

455597 0.00 0.00 474 01 364.48 0.00 

BRUNA EDUARDA ANTUNES DIAS MIORIM 132 03763 53-1 01/09/2015 01 04 02237 

2 588 41 000 000 219 60 207 07 000 

CLARICE APARECIDA LEMANIE DEBASTiANI 124 28590 71-7 01/03/1996 01 04 03222 

222352 0.00 0,00 181 93 177 89 000 

CLAUDETE DEMIN MACIEL 123 54018 70-5 01/07/1999 01 04 05151 

369041 000 0.00 352 83 295 24 000 

DANIEL! MALDANER 206 15092 33-5 02/12/2013 01 04 33222 

2 595 51 0.00 0.00 220 45 207 64 000 

ELENICE  CASSIA  DE SOUZA PINHEIRO 160 20935 47-8 02/10/2017 01 04 03222 

2 455 91 0.00 0.00 203.70 196 47 000 

ESTER BONIFACIO KRONBAUER 130 25626 51-7 02/08/2010 01 04 03222 

2 190 13 000 000 178 93 175 21 000 

EVERALDO VARELA MACEDO 206 51143 17-3 04/05/2022 01 04 02235 

2798.58 0.00 0.00 244 82 223 88 000 

FABRICIO DE MOURA TOLVI 210 56138 13-2 02/05/2020 01 34 02235 

4 463.33 0.00 0.00 461 04 357 06 0 00  

OIL MARA SEIBEL 161 7511342-0 01/10/2020 01 04 32543 

2 279 16 0,00 000 186 94 182 33 0 00 

iSADORA BERTALUZI NIZER 132 14905 49-9 17/07/2017 01 04 02234 

1 143 67 000 000 85 77 91 49 000 

JANDIRA ALVES DA tvtAIA 128 35406 49-4 01/02/2022 01 04 02543 

2 108.14 0.00 0.00 171 55 168.65 000 

JAOUELINE VVILPERT WAGNER 130 19488 52-3 01/12/2015 01 34 02235 

3 675 18 0.00 0.00 350.70 294 01 000 



0 0 0 2 0 4 
MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA MI DATA 03/08/2022 

GFIP SEFIP 8 40 (30/07/2021) TABELAS 44 0(25/01/2022) HORA 16 37 43 

PAG 00020006 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

MODALIDADE "BRANCO--RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDËNCIA 

858000000453 745301792202 807667050874 598419503017 

EMPRES/HOSPITAL  SUDOESTE  LTDA INSCRICAO 75 984 195/0001-50 

COMP 07/2022 COD REC 115 COD GPS 2100 FPAS 515 OUTRAS  ENT 0115 SIMPLES I RAT 20 FAP 1.00 RAT  AJUSTADO  2 00 

TOMADOR/OBRA INSCRICAO 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇAOCB0 

REM SEM 13. SAL REM 13'SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM  

BASE CAL PREV SOCIAL 

I UCINEIA APARECIDA MOLLMANN 163 59483 07-7 01108/2017 01 04 04221 

1 817 71 0.00 0.00 145.41 145 41 COO 

MARLI NUNES BARROSO 126 72476 53-7 01/12/2010 01 04 02543 

2 121 59 000 000 172 76 169 73 030 

ROSANE SILVEIRA 128 07359 71-1 14/03/2017 01 04 02235 

3 650 83 000 000 347 29 292 06 000 

/I

3.200.13 0 00 0.00 293.01 256U. 

L I DOMANN 122 44779 33-7 01/12/2021 01 04 03222 

1980.92 0.00 000 160 10 15848 000 

ATIANI ESTFtAICH GOULARTE 131 09087 52-8 02/01/2014 01 04 03222 

242381 0.00 0.00 199 96 193 90 000  

VIVIANE JOCEMARA ESCHER ROSA 126 33341 51-0 30/0712021 01 04 02543 

2 091 14 000 000 17007 167 30 000 

ROSANGELA DA  ROSA OLIVEIRA  DE  ASSIS 126 96103 53-6 26/10/2020 01 04 02235 

 0 00 

• 



ti 3 
MINIS1FRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MV DATA 03/0812022 

GFIP SEFIP 8 40 (30/07(2021( TABELAS 44 0 (25/01/2022) HORA 16 37 43  

RAG 0003/0006 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDENCIA 

858000000453 745301792202 807667050874 598419500017 

EMPRESMOSPITAL  SUDOESTE  LTDA INSCRICAO 75 984 195/0001-50 

COMP 07/2022 COD REC 115 COD GPS 2100 FPAS 515 OUTRAS  ENT 0115 SIMPLES I RAT 2.0 EAP 100 RAT  AJUSTADO  200 

TOMADOR/OBRA INSCRICAO 

NOME TRABALHADOR PIS(PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃOCBO 

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL irSAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM  

BASE CAL PREV SOCIAL  

JOSE  CARLOS  MAESTRELL1 109 67947 11-9 24/04/1991 11 04 C2521 

1 212 00 0.00 000 133 32 000 0.00 

• 

• 

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 

58 393.69 0.00 000 5 199 26 4 574 53 



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA • ME DATA 03/08/2022 

GFIP SEFIP 8 40 (30/07/2021) TABELAS 44 0 (25/01/2022) HORA 16 37 43 

PAG 0004/0006 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

MODAL IDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDENCIA 
858000000453 745301792202 807667050874 59841950001 7  

N°  ARQUIVO Hh1KkVVMvaFq0000 0 

EMPRESMOSPITAL  SUDOESTE  LTDA No DE CONTROL E H09H0sROCZ20000-2 INSCRICAO 75 984 195/0001-50 

COMP 07/2022 COD REC 115 COD GPS 2100 FPAS 515 OUTRAS  ENT 0115 SIMPLES I RAT 2.0 FAP 1 00 RAT  AJUSTADO  2 00 

TOMADOR/OBRA INSCRICAO  

LOGRADOURO RUA TUPINAMBAS 191 BAIRRO CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8610101 
CIDADE CAPANEMA UF PR CEP 85760-000 CNAE 8610101  

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13° REMUNERAÇÃO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC 

01 22 57 181 69 000 57 181 69 COO 

11 1 212 00 000 1 212 00 0 00 

TO1AIS 23 58 393.69 0.00 58 393 69 000 



S 

07 
03/0812022 

16 37 43 

0005/0006 

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA 

GFIP • SEFIP 840 (30/07/20211 TABELAS 44 0 (25/01/2022) HORA 

PAG 

RELAÇÃO DOS TRABAL HADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

FGTS 
85E5300000453 745301792202 807667050874 59841950001 7 

IV  ARQUIVO Hh1KkVVIVIvaFq0000-0 

EMPRESMOSPITAL  SUDOESTE  LTDA No DE  CONTROLE  HO9H0sROCZ20000 2 INSCRICAO 75 984 195/0001-50 

COMP 07/2022 COD REC 115 COD GPS 2100 FPAS 515 OUTRAS  ENT 0115 SIMPLES 1 RAT 20 FAP 100 RAT  AJUSTADO  2 00 

TOMADOR/OBRA INSCRICAO  

LOGRADOURO RUA TUPINAMBAS 191 
CIDADE CAPANEMA UF PR CEP 85760-000 

BAIRRO CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8E10101 

CNAE 8610,V1 

MODAL IDADE "Branco--RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDENCIA 

FGTS • 8% 

REMUNERAÇÃO SEM 130  SALARIO 57 181.69  

REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 0.00 

QUANTIDADE TRABALHADORES 22 

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 

DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER 

4574.53 000 000 0.00 4 574 53 

• 



VALOR DEV PREV SOC CALCULADO  SEEP  24 485 32 
SALÁRIO FAMILIA 112.94 

SALARIO MATERNIDADE 243 50 

VALORES PAGOS  COOP  TRABALHO - SEM ADICIONAL 000 
VALORES PAGOS  COOP  TRABALHO - ADIC 15 ANOS 000 

VAI ORES PAGOS  COOP  TRABALHO • ADIC 20 ANOS 000 

VALORES PAGOS  COOP  TRABALHO - ADIC 25 ANOS 000 

COMPENSAÇÃO  

IRMOD°  INICIAL 

LOR ABATIDO 

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA 5 199 26 

RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO 000 

PE  RC  DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA 000 

13° SALÁRIO MATERNIDADE 0,00 

COM PRODUÇÃO PJ 000 

COM PRODUÇÃO PF 000 

VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA 0 TOMADOR 000 

VALOR SOLICITADO 000 

000 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30% 000 

PERIODO FINAL 

0.00 VALOR A COMPENSAR 

11 0 12 0 13 0 14 0 15 J o K O L 

N2 0 N3 0 01 0 02 0 03 0 P1 0 P2 0 P3 

03 0 04 0 05 0 06 0 07 OR 0 Ri  0 S2 

T2 0 U1 0 U2 0 U3 0 V3 W OX 0 X1 

Z2 0 Z3 0 Z4 0 Z5 2 Z6 0 Z6 o 

H () 

Ni 0 

02 0 

Ti 0 

Z1 0 

O M 0 

2 01  

O S3 

O N' C. 

MINISTE RIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - ME 

GF1P - SEFIP 840 (30/0712021? TABELAS 440 (25/01/2022) 

RE SUMO DAS INFORMAÇÕES A PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

EMPRESA 

rP t)i.(3 
DATA 03/08/2022 

HORA 16 37 43 

PAG 0006/0006 

EMPRESMOSPITAL  SUDOESTE  LTDA 

COMP 07/2022 COD REC 115 

TOMADOR/OBRA  

No DE CONTROLE H09H0sROCZ20000-2  

COD GPS 2100 FPAS 515 OUTRAS  ENT 0115 SIMPLES 1 RAT 20 

N° AROUIVO 

INSCRIC AO 

FAP 100 

INSCRICAO 

HhiKkVVMvaFq0000-0 

75 984 195/0001-50 

RAT  AJUSTADO  200 

LOGRADOURO RUA TUPINAMBAS 191 
CIDADE CAPANEMA UF PR 

BAIRRO CENTRO 

CEP 85760-000 TELEFONE 0046 3552 1441 

CNAE PREPONDERANTE 8610101 

CNAE 8610101 

RETENÇÃO (LEI 9711/98) 

VALOR INFORMADO 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP 000 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR 0 00 

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA 

15 ANOS 000 

QUANTIDADE 

20 ANOS 

QUANTIDADE 

000 

0 

25 ANOS 

QUANTIDADE 

58 393 69 

23 

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇOES COD1GOS 

• 



MINISTERIO PA FAZENDA -  Mr  

GFIP - SEFIP 8.40 0',, 27/2021) TABELAS 44.0 (25/01/2022) 

OATA: 03/0!2022  

HORA: 16:?7 :41 

FAG : 0001  

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER A PREVIDÊNCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES 
E FUNDOS POR FrAS 

EMPRESA 

EMPRESA: HOSPITAL SUDOESTE LTPA tr,  CONTROLE: H09H0sRQCZ20000-2 

N ARQUIVO: HhInWMvaFg0000-0 

INSCRIÇÃO: 75.984.195/0001-50  

COMP: 0 7 /2022 COD  REC: 115 COD  GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS  ENT: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ  RAT: 2,0  PAP: 1,00 RAT  AJUSTADO: 2,00 

TOMADOR/OBRA: 
_ 

INSCRIÇÃO: 

8610161 
LOGRADOURO: RUA TUPINAMBAS 191 

BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 

CIDADE: CAPANEMA UF:PR CEP: 85760-101) TELEFONE: 0046-15521441 CNAE: 8610101 

_._ . . 
APURAÇÃO DO VALOR A RECOLHER: 515 620 744 779 

_ 
TOTAL 

SEGURADO 

Empregados/Avuisos 5.065,94 0,00 0,00 0,00 5.065,94 

Contribuintes Individuais 133,32 0,00 0,00 0,00 133,32 

EMPRESA 

Empregados/Avulsos 11.436,33 0,00 0,00 0,00 11.136,13 

Contribuintes Individuais 242,40 0,00 0,00 0,00 242,40  

RAT  1.143,63 0,00 0,00 0,01 1.143,63  

RAT  - Agentes Nocivos 1.503,61 0,00 0,00 0,00 3.503,61 

Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 

Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Comercialização Produção 0,00 0,30 0,00 0,00 0,00 

Evento Desportivo/Patrocínio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RECOLHIMENTO cote  ANT  - VALOR INSS 0,00 0,00 1,10 0,00 0,00 

(-) Retençâo Le;. 9.711/93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

(-) Sal. FamiLia/Sa .... Maternidade 356,44 1,00 0,00 0,00 356,44 

I-) Compensação 0,00 0,00 0,00 0„00 0,00 

VALOR A RECOLHER - PREVIÊNCIA SOCIAL 21.169,7q 0,00 0,00 0,00 7-1.18,79 
.._ 

OUTRAS. ENTIDADES 1.116,53 0,00 0,00 0,00 
0,00  

3.31,53 

RECOLH  COMP ANT  - VALOR  OUT  ENTID 0,00 0,^0 n,00 
0,i10 3.116,53 

VALOR. A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 
_ 

3.316,53 0,00 0,00 
. _. 

... 

TOTAL A RECOLHER 24.485,32 0,00 0,00 0,10 24.385,12 

(,) Os vaLores de retenção, salário-familialsalerio-maternidade  e compensação demonstrados sao os efetivamente abatidos. 

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO  TEPID  CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A 

CONFISSÃO DE nívmA  DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS)  OE  INSCRIÇÃO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA 

CO OPORTUNO RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA  LET  No 6 .130180 . 

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PRocETENCIA DESTA 

DECLARAÇÃO/DIVIDA, ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO PO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, 
RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 0 DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXICTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS 
DEVIOAS NÃO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO, AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO  PERIOD°.  

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CMIELSSÃO  EE  DIVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A 

EXPE!, IR DOCUMENTO COMEROBATORIO DA INEXISTÊNCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO EOR GARAtritc.,, NA FORMA DOS  ARTS.  2'-0 E 259 DO 

FECULAMENTO DA PREVIENCIA SOCIAL, APROVADO  DECO  OFCRETO .01f.,,, DE 12/1(4c,g, E ALTERAÇÕES EO'STERICRE:;. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - HF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

GFIP SEFIP8.40 (30/07/2021) TABELAS44.0 (25/01/2022) 

DATA: 03/08/2022 

HORA: 16:37:43 

PAG : 001/001 

RELATÓRIO ANALITICO DE GPS 

COMPETÊNCIA: 07/2022 

EMPRESA 

VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS  ENT  

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES COD  PAGTO FPAS  

DEC  FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA TOTAL REEMBOLSO 

_ 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

5.199,26 16.325,97 3.316,53 

75.984.195/0001-50 

356,44 0,00 

0115 

0,00 

2100 

24.485,32 

515 

0,00 



FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

GFIP - SEFIP8.40 (30/07/2021)  

DATA: 03/08/2022 

HORA: 16:37:43 

PAG : 001/001 

RELATÓRIO ANALÍTICO DA GRF 

EMPRESA:HOSPITAL SUDOESTE LTDA INSCRIÇÃO: 75.984.195/0001-50 

COMPETÊNCIA:07/2022 COD  REC:115 FPAS:515 SIMPLES: 

FGTS - 8% 

QTDE TRABALHADORES 22 

REMUNERAÇÃO 57.181,69 

DEPOSITO 4.574,53 

ENCARGOS FGTS 0,00 

CONTRIB SOCIAL 0,00 

ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00 

TOTAL A RECOLHER 4.574,5?: 

VALIDADE DO CALCULO: até 07/0e/2022 

RELATÓRIO PARA SIMPLES CONFERÊNCIA, NÃO É VALIDO PARA QUITAÇÃO. 

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITAÇÃO, 3ERA(A0) IMPRESSA(S) SOMENTE AC3 TRANSMISSÃO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL. 
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CONECTIVIDADE SOCIAL  CAIXA 

 

Protocolo de Envio de Arquivos 

Prezado cliente  MARISA  KRUGER:14453950000186 , 

Seu arquivo sefip.2ip foi armazenado na Caixa Económica Federal em 06/0//2022 as 08:18 - 06. 

O número do Protocolo de Envio deste arquivo 6: 
C3E2D6400901071:240404040404040400t3C316851 S171)OCO. 

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela 
Caixa Econômica Federal. 
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo,  sera  enviada urna nota explicativa para a  qua  
caixa postal no Conectividade Social contendo a) ocorrôncia(s) encontrada(s) e as ações necessárias para a 
solução. 

informações Complementares: 

Transmissor: 
Inscrição Transmissor: 

Responsável: 
Inscrição Responsável: 
Competência: 
NRA: 
Base de Processamento: 
Código de Recolhimento: 
Contato: 
Telefone:  

MARISA KRUGER: 14453950000186 
14.45:3.950/0001-86 

MARISA KRLJGER ME 
14.453.950/0001-86 
06/2022 
EpTla923sAf00000 
PR •  Planalto  
115 
MARISA KRUGER 
004635551:140 

Atençao: Este Protocolo de Envio de Arquivos não gar:ante a es.ptimidade do contendo das informações. 

https://conectividade.caixa.gov.br/cxpostal/DownloadProtocoloServlet?return=post&... 06/07/2022 
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0 1  3  
MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA 05/07/2022 

GFIP - SEFIP 8 40 (30/07/2021) TABELAS 44 0 (25/01/2022) HORA 15 07 12 

PAG 0001/0006 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

MODAL IDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDÉNCIA 

858400000485 297301792203 707666050874 598419503017 

EMPRESMOSPITAL  SUDOESTE  LTDA INSCRICAO 75984 195/0001-50 

COMP 06/2022 COD REC 115 COD GPS 2100 FPAS 515 OUTRAS  ENT 0115 SIMPLES 1 RAT 2.0 FAP 0 50 RAT  AJUSTADO  1,00 

TOMADOR/OBRA INSCRICAO 

NOME TRABALHADOR 

REM SEM 13° SAL 

ANITA SILVANA TOLOTTI DELLABETHA 

REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC 

BASE CAL PREV SOCIAL 

124 8962900-1 

CONTRIB SEG DEVIDA 

02/01/2013 01 

DEPOSITO  

08 

3634.53 000 000 345.14 290 77 

ANITA SILVANA TOLOTTI DELLABETHA 124 89629 00-1 02/01/2013 01 

CAROLINA THAIS DE  OLIVEIRA  139 82569 04-3 12/11/2020 01 08 

3 298.28 000 0.00 304 79 263 86 

CAROLINA THAIS DE  OLIVEIRA  139 82569 04-3 12/11/2020 01 

leROL INA THAIS DE OLIVEIRA 139 82569 04-3 12/11/2020 01 

GILMARA SEIBEL 161 7511342.0 01/10/2020 01 08 

2 044 75 000 0.00 165.84 163 58 

GII MARA SEIBEL 161 7511342-0 01/10/2020 01 

DANIELI MALDANER 206 15092 33-5 02/12/2013 01 08 

2 780.70 0.00 0,00 242 68 222 45 

DANIELI MALDANER 206 15092 33-5 02/12/2013 01 

BRUNA EDUARDA ANTUNES DIAS MIORIM 132 03763 53-1 01/09/2015 01 04 

2738.69 000 0 00 237 64 219.09 

CLARICE APARECIDA LEMANIE DEBASTIANI 1 24 28590 71-7 01/03/1996 01 04 

2 406 34 0.00 0.00 198 39 192 51 

CLAUDETE DEMIN MACIEL 123 54018 70-5 01/07/1999 01 04 

2 878.04 0.00 0.00 254.36 230 25 

ELENICE  CASSIA  DE SOUZA PINHEIRO 160 20935 47-8 02(10/2017 01 04 

2247.96 0.00 000 184.13 179 83 

ESTE ')NIFACIO KRONBAUER 130 25626 51-7 02/08/2010 01 04 

2 373.69 0.00 0 00 195 45 189 89 

./ERALDO VARELA MACEDO 206 51143 17-3 04/05/2022 01 04 

3 073.80 0.00 0 00 277 85 245 90 

FABRICIO DE MOURA TOLVI 210 56138 13-2 02/05/2020 01 04 

5674.38 0.00 000 630.58 453.95 

ISADORA BERTALUZI NIZER 132 14905 49-9 17/07/2017 01 04 

1 220.91 000 0.00 91 70 97.67 

JANDIRA ALVES DA MAIA 128 35406 49-4 01/02/2022 01 04 

2 114 64 000 0 00 172 13 169 18 

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃOCB0 

JAM  



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA 05/07/2022 

GFIP - SEFIP 8 40 (30/07/2021) TABELAS 44 0 (25/01/2022) HORA 15 07 12 

PAG 0002/0006 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDÊNCIA 

858400000485 297301792203 707666050874 598419500017 

EMPRESMOSPITAL SUDOESTE LTDA INSCRICAO 75 984 195/0001-50  

COMP 06/2022 COD  REC 115 COD  GPS 2100 FPAS 515 OUTRAS  ENT  0115 SIMPLES 1 RAT  2 0 FAP 050 RAT  AJUSTADO 1 00 

TOMADOR/OBRA INSCRICAO 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C1 ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO COO 

REM SEM 13° SAL 

JAQUELINE WILPERT WAGNER 

3945,16 

REM 13°SAL 

000 

BASE CAL 13°SAL PREV SOC 

BASE CAL PREV SOCIAL 

130 19488 52-3 

000 

CONTRIB SEG DEVIDA 

01/12/2015 

388.49 

01 

DEPÓSITO  

04 

31581 

JAM  

02235 

000 

LUCINEIA APARECIDA MOLLMANN 163 59483 07-7 01/08/2017 01 04 04221 

1 962.99 0,00 0.00 158 48 157 03 0.00 

MARLI NUNES BARROSO 126 72476 53-7 01/12/2010 01 04 02543 

2295.89 000 0.00 188.45 183.68 000 

ROSANE SILVEIRA 128.0735971-1 14/03/2017 01 04 02235 

3 605.15 0 00 0.00 341.61 288.42 000 

.0SANGELA DA ROSA OLIVEIRA DE ASSIS 126.96103 53-6 26/10/2020 01 04 02235 

3531.21 0.00 000 332.74 282 50 0.00 

SILviA GRANDO 165 99869 64-6 13/12/2021 01 04 05132 

1 771 18 0.00 0.00 141 22 141 69 000 

SUELI DOMANN 122 44779 33-7 01/12/2021 01 04 03222 

2192.36 000 000 179.13 175 39 0.00 

TATIANI ESTRAICH GOULARTE 131 09087 52-8 02/01/2014 01 04 03222 

2 484.63 000 000 207 15 198.77 0,00 

VIVIANE JOCEMARA ESCHER ROSA 126 33341 51-0 30/07/2021 01 04 02543 

2.096.35 000 000 170 49 167.71 000 

• 
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA 05107/2022 

GFIP - SEFIP 8 40 (30107/2021) TABELAS 44 0 (25/01/2022) HORA 15 07 12 

PAG 0003/0006 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

MODALIDADE 'BRANCO--RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDENCIA 

858400000485 297301792203 707666050874 598419500017 

EMPRESMOSPITAL  SUDOESTE  LTDA INSCRICAO 75 984 195/0001-50 

COMP 06/2022 COD REC 115 COD GPS 2100 FPAS 515 OUTRAS  ENT 0115 SIMPLES 1 RAT 2,0 FAP 050 RAT  AJUSTADO  100 

TOMADOR/OBRA INSCRICAO 

NOME TRABALHADOR 

REM SEM 13'' SAL REM 13°SAL 

PIS/PASEP/CI 

BASE CAL 13°SAL PREV SOC 

BASE CAL PREV SOCIAL  

ADMISSÃO 

CONTRIB SEG DEVIDA  

CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃOCB0  

DEPOSITO JAM 

• 

JOSE  CARLOS  MAESTRELLI 109 67947 11-9 24/04/1991 04 02521 

1212,00 0.00 0.00 133 32 000 0.00 

• 

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 

61 583 63 0 90 0 00 5 541 76 4 829 73 000 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA . MF DATA 05/0712022 

GFIP - SEFIP 8 40 (30/07/2021) TABELAS 44 0 (25/01/2022) HORA 15 07 12 

PAG 0004/0006 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

MODALIDADE "BRANCO.-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 
858400000485 297301792203 707666050874 598419500017 

W  ARQUIVO FpT1a923sAf0000-0 

EMPRESMOSPITAL  SUDOESTE  LTDA No DE  CONTROLE  FtBUqHPNhVs0000-5 INSCRICAO 75 984 195/0001-50 

COMP 06/2022 COD REC 115 COD GPS 2100 FPAS 515 OUTRAS  ENT 0115 SIMPLES 1 RAT 20 FAP 0 50 RAT  AJUSTADO  1 00 

TOMADOR/OBRA INSCRICAO  

LOGRADOURO RUA TUPINAMBAS 191 BAIRRO CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8610101 
CIDADE CAPANEMA UF PR CEP 85760-000 CNAE 8610101  

CAT  QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13° REMUNERAÇÃO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13P  REV SOC 

01 22 60 371 63 000 59 777,93 000 

11 1 1212.00 000 1212.00 000 

TOT  AIS  23 61 583.63 000 60 989 93 0 00 • 

• 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA 05/07/2022 

GF IP - SEFIP 8 40 (30/07/20211 TABELAS 44 0 (25/01/2022) HORA 15 07 12 

PAG 0005/0006 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

FGTS 
858400000485 297301792203 707666050874 598419500017 

N°  ARQUIVO FpT1a923sAf0000-0 

EMPRESMOSPITAL  SUDOESTE  LTDA No DE  CONTROLE  FtBUqHPNhVs0000-5 INSCRICAO 75 984 195/0001-50 

COMP 06)2022 COD REC 115 COD GPS 2100 FPAS 515 OUTRAS  ENT 0115 SIMPLES 1 RAT 20 FAP 050 RAT  AJUSTADO  100 

TOMADOR/OBRA INSCRICAO  

LOGRADOURO RUA TUPINAMBAS 191 
CIDADE CAPANEMA UF PR CEP 85760-000  

BAIRRO CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8610101 

CNAE 8610101 

MODALIDADE "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDÊNCIA 

• 
REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 

REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 

FGTS - 8% 

60 371 63 

0.00 

22 

DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER 

4 829 73 0.00 000 000 4 829 73 

• 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA- MF 

GFIP SEFIP 8 40 (30/07/2021) TABELAS 44 0 (25/0112022) 

DATA 

HORA 

PAG 

05107/2022 

15 07 12 

0006/0006 

RESUMO DAS INFORMAÇÕES Á PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

EMPRESA 

EMPRESAriOSPITAL  SUDOESTE  LTDA 

COMP 06/2022 COD REC 115 

TOMADOR/OBRA  

No DE  CONTROLE  FIBUqHPNhVs0000-5 

COD GPS 2100 FPAS 515 OUTRAS  ENT 0115 SIMPLES 1 RAT 2 0 

N° ARQUIVO 

INSCRICAO 

FAP 050 

INSCRICAO 

FpT1a923sAf0000-0 

75 984 195/0001-50 

RAT  AJUSTADO  1.00 

LOGRADOURO RUA TUPINAMBAS 191 

CIDADE CAPANEMA UF PR CEP 85760-000 
BAIRRO CENTRO 
TELEFONE 0046 3552 1441 

CNAE PREPONDERANTE 8610101 
CNAE 8613101  

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP 
SALARIO FAMIL IA 

SALÁRIO MATERNIDADE 

VALORES PAGOS  COOP  TRABALHO - SEM ADICIONAL 
VALORES PAGOS  COOP  TRABALHO - ADIC 15 ANOS 

VALORES PAGOS  COOP  TRABALHO - ADIC 20 ANOS 

VALORES PAGOS  COOP  TRABALHO - ADIC 25 ANOS 

24 870.31 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA 

0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO 

593.70 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA 

000 130  SALÁRIO MATERNIDADE 
0.00 COM  PRODUÇÃO  PJ 

000 COM PRODUÇÃO PF 

000 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA 0 TOMADOR 

5 541 76 

000 
000 

000 
0.00 

0.00 

000 

COMFWAISAÇÃO 

410  PERik .NICIAL 

VALOR ABATIDO 

PERIODO FINAL 

0.00 VALOR A COMPENSAR 

VALOR SOLICITADO 

0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30% 

000 

000 

RETENÇÃO (LEI 9 711/98) 

VALOR INFORMADO 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP 000 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR 000 

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊNCIA 

15 ANOS 

QUANTIDADE 

0.00 

0 

20 ANOS 

QUANTIDADE 

0.00 

O 

25 ANOS 

QUANTIDADE 

60 989 93 

23 

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇOES / COD1GOS 

H 0 11 0 12 0 13 0 14 0 15 0 J O K O L O M 

Ni 0 N2 0 N3 0 01 0 02 0 03 0 P1 0 P2 0 P3 4 Q1 

02 0 03 0 04 0 05 0 06 0 07 OR 0 R1 0 S2 0 S3 

Ti 0 T2 0 U1 0 U2 0 U3 0 V3 W 0 X 0 X1 O Y 

Z1 1 Z2 0 Z3 0 Z4 0 Z5 3 Z6 0 26 o 

• 

0 
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Protocolo de Envio de Arquivos 

Prezado cliente  MARISA  KRUGER:14453950000186 , 

Seu arquivo SEFIP.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 02/06/2022 as 11:47:25. 

O número do Protocolo de Envio deste arquivo e: 
C3E2D840090107F84040404040404040089885E441373232. 

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela 
Caixa Económica Federal. 
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo,  sera  enviada uma nota explicativa para a sua 
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorrência(s) encontrada(s) e as ações necessárias para a 
soluç6o. 

Informações Complementares: 

Transmissor: 
Inscrição Transmissor: 

Responsável: 
Inscrição Responsável: 
Competência: 
NRA: 
Base de Processamento: 
Código de Recolhimento: 
Contato: 
Telefone:  

MARISA KRUGER: 14453950000186 
14.453.950/0001-86 

MARISA KRUGER ME 
14.453.950/0001 86 
05/2022 
CVOlhH3bubc100006 
PR -  Planalto  
115 
MARISA KRUGER 
004635551340  

Atenção: Este Protocolo de Envio de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo das informações. 

https://conectividade.caixa.gov.br/expostal/DownloadProtocoloServlet?return=post&... 02/06/2021 
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA 02/06/2022 

GF1P - SEFIP 840 (30/07/2021) TABELAS 44 0 (25101/2022) NORA 11 45 09  

RAG 0001/0000 
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO AROUIVO SEFIP 

MODALIDADE ''BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDÊNCIA 

858500000401 476601792209 607665050874 598419500017 

EMPRESMOSPITAL  SUDOESTE  LTDA INSCRICAO 75 984 195/0001-50 

COMP 05/2022 COD REC 115 COD GPS 2100 FPAS 515 OUTRAS  ENT. 0115 SIMPLES 1 RAT 2,0 FAP 050 RAT  AJUSTADO  1 00 

TOMADOR/OBRA INSCRICAO 

NOME  TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇA0C80 

REM  SEM  13 SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEC  DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CAL PREV SOCIAL 

GILMARA SEIBEL 161 75113 42-0 01/10/2020 01 08 11/02/2022 01 02543 
1 466 52 0,00 0.00 113  80 117.32 0.00  

ANITA SILVANA TOLOTTIDELLABETHA 124 89629 00-1 02/01/2013 01 04 02523 
2992.18 0.00 0.00 268,05 239 38 000 

BRUNA EDUARDA ANTUNES DIAS MIORIN1 132 03763 53-1 01/09/2015 01 04 02237 
2331.82 0.00 0.00 191.68 186.54 0.00  

CAROLINA THAIS DE  OLIVEIRA 139 82569 04-3 12/11/2020 01 04 02235 
3315,03 0,00 0,00 306.80 265.20 0.00 

OR, ?ARECIDA LEMANIE DEBASTIANI 124 28590 71-7 01/03/1996 01 04 03222 
2229.95 0,00 0,00 182.51 178.40 0.00  

CLAUDETE DEMIN MACIEL 123 54018 70-5 01/07/1999 01 04 05151 
2205.89 0,00 0.00 180.35 176 48 0.00 

DANIELI MALDANER 206 15092 33-5 02112/2013 01 04 03222 
2357,01 0,00 0.00 193 95 188 56 000 

ELENICE  CASSIA  DE SOUZA PINHEIRO 160 20935 476 02/10/2017 01 0.4 03222 
1.859,12 0.00 0.00 149 14 148,72 000 

ESTER BONIFACIO KRONBAUER 130 25626 51-7 02/08/2010 01 04 03222 
1959,78 0.00 0.00 158.20 156.78 0.00 

EVERALDO VARELA MACEDO 206 51143 17-3 04/05/2022 01 04 02235 
2283,89 0.00 000 187 37 182 71 0.00 

FABRICIO DE MOURA TOLVI 210 56138.13-2 02/05/2020 01 04 02235 
3946,86 0,00 0.00 388.73 315.74 0.00 

ISADORA BERTALUZI NIZER 132 14905 49-9 17/07/2017 01 04 02234 
1021.63 0.00 0,00 76.62 81 73 000 

JANDIRA ALVES DA MAIA 128 35406 49-4 01/02/2022 01 04 02543 
185116 0.00 0,00 148 42 148 09 000 

JAOUELINE WILPERT WAGNER 130 19488 52-3 01/12/2015 01 04 02235 
355108 0.00 0,00 335.12 284 08 000  

Of  INLA APARECIDA MOLLMANN 163 59483 07-7 01/08/2017 01 04 04221 
1 662.29 0.00 0,00 131 42 132 98 0.00 

MARLI NUNES BARROSO 126 72476 53-7 01/12/2010 01 04 02543 
2169.39 0.00 0,00 177 06 173.56 000 

ROSANE SILVEIRA 128 07359 71-1 14/03/2017 01 04 02235 
3.081,31 000 0.00 278 75 246.51 0.00 

ROSANGELA DA ROSA OLIVEIRA DE ASSIS 126 96103 53-6 26/10/2020 01 04 02235 
2.885.47 0.00 0.00 255 25 230.84 0.00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA 02/06/2022 
GFIP - SEFIP 8 40 (30/07/2021) TABELAS 44 0 (25/01/2022) HORA 11 45 09 

PÃO 0002/0006 
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

MODALIDADE "BRANCO-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDÉNCIA 

858500000401 476601792209 607665050874 598419500017 

EMPRESMOSPITAL  SUDOESTE  LTDA INSCRICAO 75 984 195/0001-50 

COMP. 05/2022 COD REO 115 COD GPS -  2100 FPAS 515 OUTRAS  ENT 0115 SIMPLES 1 RAT. 2.0 FAP 0.50 RAT  AJUSTADO  100 

TOMADOR/OBRA INSCRICAO 
- - 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃOCB0 

REM SEM 17 SAL REM 13°SAL BASE CAL 17SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM  

BASE CAL PREV SOCIAL 

SILVIA ORANDO 185 99889 64-6 13/12/2021 01 04 05132 
1651.57 0.00 0.00 130 46 132.12 000 

SUELI DOMANN 122 44779 33-7 01/12/2021 01 04 03222 
1 831.21 0,00 0.00 146,62 146 50 0,00 

TATIANI ESTRAICH GOULARTE 131 09087 52-8 02/01/2014 01 04 03222 
2 103.38 0.00 0,00 171.12 168 27 0,00  

VIVIANE JOCEMARA ESCHER ROSA 126 33341 51-0 30/07/2021 01 04 02543 • 183925 0.00 0.00 147.35 147 15 000 

• 



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA- MF DATA 02106/2022 

GF IP - SEFIP 840 (30/07/2021) TABELAS 44.0 (25(01/2022) HORA 11 45 09 

PAG 0003/0006 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEF1P 

MODALIDADE ''BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDÊNCIA 

858500000401 476601792209 607665050874 598419500017 

EMPRESMOSPITAL  SUDOESTE  LTDA INSCRICAO 75 984 195/0001-50 

COMP 05/2022 COD REC 115 COD GPS 2100 FPAS 515 OUTRAS  ENT 0115 SIMPLES 1 RAT 20 FAP 050 RAT  AJUSTADO  100 

TOMADOR/OBRA INSCRICAO 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C1 ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃOCB0 

REM SEM 13.,  SAL REM 13°SAL BASE CAL 13.SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM  

BASE CAL PREV SOCIAL  

JOSE  CARLOS  MAESTRELLI 109 67947 11-9 24/04/1991 11 04 02521 

1.212,00 0,00 0,00 133.32 000 000 

• 

• 

TOTAIS DA EMPRESATTOMADOR 

51 807.79 0.00 0.00 4 452 09 4 347 66 000 



BASE CAL 13° PREV SOC 

000 

COO  

000 

3 
_.- 

MINISTtRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA 02106/2022 

GF IP - SEFIP 8 40 (30/07/2021) TABELAS 440 (25/01/2022) HORA 11 45 09 

PAG 0004/0006 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDÊNCIA 
858500000401 476601792209 607665050874 598419500017 

W  ARQUIVO CV01hH3bubq0000-6 

EMPRESAiOSPITAL  SUDOESTE  LTDA No DE  CONTROLE  05905Ctritr0000-1 INSCRICAO 75 984 195/0001-50 

COMP 05/2022 COD REC. 115 COD GPS 2100 FPAS 515 OUTRAS  ENT 0115 SIMPLES 1 RAT 20 FAP 0,50 RAT  AJUSTADO  1 , 00 

TOMADOR/OBRA INSCRICAO  

LOGRADOURO RUA TUPINAMBAS 191 BAIRRO CENTRO CNAE PREPONDERANTE 6610101 

CIDADE CAPANEMA UF PR CEP 85760-000 CNAE 8610101 

CAT  QUANT REMUNERAÇÃO SEM 130  REMUNERAÇÃO 130  BASE CAL PREV SOC 

01 22 50 595,79 0.00 49 129.27 

11 1212,00 0.00 1 212 00 

TOTAIS 23 51.807.79 0.00 50 341 27 

• 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA- MF DATA 02/06/2022 
GFIP - SEFIP 8 40 (30/07/2021) TABELAS 44 0(25/01/2022) HORA 11 45 09 

PAG 0005/0006 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

FGTS 
858500000401 476601792209 607665050874 598419500017 

N°  ARQUIVO CV01hH3bubq0000-6 

EMPRESMOSPITAL  SUDOESTE  LTDA No DE  CONTROLE  059Q5Clrfu0000-1 INSCRICAO 75 984 195/0001-50 

COMP 05/2022 COD REC 115 COD GPS 2100 FPAS 515 OUTRAS  ENT 0115 SIMPLES 1 RAT: 2.0 PAP 0.50 RAT  AJUSTADO  1 00 

TOMADOR/OBRA INSCRICAÓ  

LOGRADOURO RUA TUPINAMBAS 191 
CIDADE CAPANEMA UP PR CEP 85760-000  

BAIRRO CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8610101 

CNAE 8610101 

MODALIDADE 'Branco-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO A PREVIDÊNCIA 

FGTS - 8% 

REMUNERAÇÃO SEM 13° SALÁRIO 50 595,79 

REMUNERAÇÃO 13° SALARIO 000 

QUANTIDADE TRABALHADORES 22 

4LORES DO FGTS 

ursIA DE RECOLHIMENTO ATE 

DEPÓSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER 

4 047.66 0.00 0.00 0 00 4 047.66 

• 

•  



4452.09 

0.00 
000 

0.00 
000 

0.00 

000 

1941507 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA 

000 RECEITA EVENTO DESP/PATROCiNIO 

1 466 52 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA 

0.00 13° SALÁRIO MATERNIDADE 
0.00 COM PRODUÇÃO PJ 

0.00 COM PRODUÇÃO PF 

0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA 0 TOMADOR 

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP 
SALARIO FAMÍLIA 

SALÁRIO MATERNIDADE 

VALORES PAGOS  COOP  TRABALHO - SEM ADICIONAL 
VALORES PAGOS  COOP  TRABALHO - ADIC 15 ANOS 

VALORES PAGOS  COOP  TRABALHO - ADIC 20 ANOS 

VALORES PAGOS  COOP  TRABALHO - ADIC 25 ANOS 

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE 

GFIP - SEFIP 8 40 (30/07/2021) TABELAS 44 0(25/01/2022) 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA 

HORA 

PAG 

02/06/2022 

11 45 09 

0006/0006 
RESUMO DAS INFORMAÇÕES A PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO AROUIVO SEFIP 

EMPRESA 

EMPRESMOSPITAL  SUDOESTE  LTDA 

COMP 05/2022 COD REC 115 COD GPS 2100 

TOMADOR/OBRA  

No DE CONTROLE 05905Clrfir0000-1 

FPAS 515 OUTRAS  ENT 0115 SIMPLES 1 RAT 

N°  ARQUIVO  

INSCRICAO 

2,0 FAR 050 

INSCRICAO  

CV01hH3bubq0000-6 

75 984 195/0001-50 

RAT  AJUSTADO  100 

LOGRADOURO RUA TUPINAMBAS 191 
CIDADE CAPANEMA UF PR  

BAIRRO CENTRO 
CEP 85760-000 TELEFONE 0046 3552 1441 

CNAE PREPONDERANTE 8610101 

CNAE 8610101 

COMPENSAÇÃO 

fAERIr INICIAL  

ALL  .c3ATIDO 

PERÍODO FINAL 

0.00 VALOR A COMPENSAR 

VALOR SOLICITADO 

0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30% 

000 

000 

RETENÇÃO (LEI 9 711(98) 

VALOR INFORMADO 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP 000 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR 000 

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAUOCORRÊNCIA 

15 ANOS 000 20 ANOS 

QUANTIDADE 0 QUANTIDADE 

0.00 

O 

25 ANOS 

QUANTIDADE 

50 341 27 

23 

QUANTIDADE DE MOV1MENTAÇOES CODIGOS 

H 0 11 0 12 0 13 O 14 O 15 • J • K O • M o 

NI 0 N2 0 N3 0 01 O 02 O 03 O PI O P2 O P3 O 01 

02 0 03 0 04 0 05 O 06 O 07 OR O RI O S2 O S3 o 

Ti 0 T2 0 U1 0 U2 O U3 O V3 • W OX o XI O Y O 

ZI. 0 Z2 0 Z3. 0 24 O 25 O Z6 O Z6 O 



°LIRA D FATIMA DIAS 
CPF no 717.336 476-00 

i;  

ALIJZ 0 CLETO 6LIMARÃES 
CPF n 225 .791 500-30 . 

(- 
0 0 G ') '2 6 

.4:1•A .1)E REUNC10 sl A,0( I, II)A ( 'I VU,i,'“ 2()22-1i123 

As CieZOit0 hOrit,i do dia vinte e nove de junho de dois mil e 
reuriiiies localizada ria Avenida Julho Assis Cavalheiro, 854 • - ...• 
Sindicato dos Trabalhadores em Estabelecimento de Serviços de -- 
SINTRASAÚDE, artaves da sua Diretora-Presidente, Sm a  Okra  de Fatima 7. 
Pi-RIK:0,  Dr Allan  Andreassa Zarielato Sereia (0ABIPR 4C, 719) Sindicat 
Estabelecimentosdç Satide do SudUeste do  Parana  atraves do seu Diretor-Predente,  Dr  AL:LP,  
Clem  Guituaraes e o seu procurador juridico,  Dr  Gustavo Fasciano Santos (OARTR 27768) 
Abertos os trabalhos, os representantes legais de ambos os sindicatos discutiram as propostas e 
contrapropostas a pauta de reivindicações Apús as intervençÕes, as entidades acordaram  ern  
encerrar a negociação coletiva  corn  o avanço em algumas das reivindicações laborais Em consensr) 
ficou estabelecido o reajuste salarial em 1.2,47% (doze virgula e quarenta e sete por cento) A par do 
reajuste concedido, foram determinados os seguintes valores do piso mínimo da oateszoria. (I) RS 
I 338,39 (mil trezentos e trinta e oito reais c trinta e nove centavos) para as categorias referentes as 
alineas "c", "d-  e "e-  da Clausula Terceira, (II) o valor de RS 1 380,00 (mil trezentos e oitenta reais) 

• para a categoria referente a alinea "b" da Clausula Terceira, (111) o valor de : . 
seiscentos e dezessete  reais e trinta e dois centavos) referente a alinea "a" da C.a...o..a Terce: 7;:. 
(1V) o valor de R$ 2 434,98 (dois mil e quatrocentos e trinta e quatro reais e r.f_...en:a e 
centavos) para categoria referente a alinea "f' da Cláusula Terceira Li o auko-aL7:-.tr.tação foi 
reajustado para 'o valor de RS 385,00 (trezentos e oitenta e cinco reais) O adiciona o.-,rnpo de 
serviço (cláusula décima primeira)  sera  alterado para o limite máximo de 2V/0 .,no: Too-  cento), a 
ser aplicado I% (um por cento) ao ano, da forma que ji vem sendo aplicado, sendo ooe para os 
trabalhadores que já constam com 15 anos ou mais,  sera  acrescido 1% (um por cento) a.7; ano, para 
cada ano trabalhado, a partir de setembro (2022), ate alcançar o limite de 20% (vinte  or  cento) ora 
estabelecido - não  sera  concedido retroativo para  period()  já acumulado O seguro de vida (cláusula 
décima sexta) será.  reajustado para R$ 25 000,00 (vinte e cinco mil reais). A clausula cinquenta e 
três será corrigida para constar o período de 12 (doze) meses, objeto de deiiberação na Ata de 
fechamento CCT 2017, que inadvertidamente foi reduzido para 06 (seis) meses Ainda  ern  
negociação, foi aprovada a alteração da cláusula relativa a taxa assistencial, nos termos da proposta 
encaminhada. pelo Sindicato obreiro. A cobrança da respectiva contribuição iniciara a  parr  da 

• competência de outubro de 2022. As demais clausulas convencionais permanecerão inalteradas 
Com a assinatura desta ata, os ernpregadores ficam obrigados a repassar aos trabalha.ricres no mês 
subsequente cm folha os novos pisos salariais, sendo permitido o pagamento dos valores 

retroativos, refereme aos meses de maio,  ern  apenas uma Unica parcela Encerrada a reunião as 
dezenove horas e dez minutos Francisco BeltrioÍPR, 29 de junho de 2022 

fle,j•  
ALLAN  ANDREASSA ZANELATO SEREIA CSTAVO F. _CIANO SANTOS 



Li 

FLE 
HOSPITAL SUDOESTE LTDA. 

CNPJ: 75.984.195/0001-50 

Rua Tupinambas, 191 — Capanema/ PR -CEP 85 760 — 000 

(1 r r• 

Fone/Fax (46) 3552-1441 E-mail: hospitalsudoesteltda©hotmail.com  

MEDICAÇÃO 

FEVEREIRO 2022 

• 



II II ill 11 III III 1011  I mi  
ALTHIS COM. DE  MEDIC.  E 
MATERIAIS MEDICO 
HOSPITALARES EIRELI 

DANTE 
AUXILIA-R 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

- ENTRADA 
4i* 

althis Rodovia Br 470, Km 140,5350.  Gulps°  12 
Itoupava 

RIO DO SUL - SC 
C.N.P.J. 13.971.092/0001-07 
FONE (47)3525-0204 CEP 89162-875 

1 - SAiDA 

36692 
SERIE 

FOLHA I /1 

CHAVE DE ACESSO 

4221 1213 9710 9200 0107 5500 1000 0366 9215 4650 0486  

Consulta  dc  mitenticidads no portal nacional da  NF-c 
www.nfe.fazoida.gov.bcOortal ou no  site  da  Sofas  Autorizada 

RECEBEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE, Atthis  Corn  de  Medic  e Materiãis ik.pitalac,  EIRE  LI NF-e  
-NÚMERO 

SÉRIE 

36692 
1 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  DATA DE RECEBLME TI  

FRETE POR CONTA 

0-Por conta do Remetente (CIF) 

MOO ANTT PLACA  CNN / CPF 

07.623.566/000 1-1 9  
rNscRKAo ESTADUAL 

255069537 
NUMERO 

ro01800r  

PESO BRUTO 

5,000  
PESO LIQUIDO 

5,000  

BASE DE CALCULO DO LSSON VALOR DO ISSQN 

OF 

SC 
MUNICIPTO 

RIO DO SUL 

RAZÃO  SOCIAL 

Expresso Sao Miguel Ltda  

ENDEREÇO 

Rua dos Vereadores, 440 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA 

2 VOLUME(S) 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

705 

sTORMAÇOES COMPLEMENTARES 

//7 PjiiNgAtO 
.1 coNFERIR 

MERCADORIA 
ATO DA ENTREGA.  

1•ITkO SERa0 ACEITAS 
RECLAIAK6ES  

pr)STERIORES.  

•• • _ 

Entrega urgente!! Tenha cuidado, 
contém material médico hospitalar. 

Caro CLIENTE:  Verifique sempre a mercadoria 
no ato do recebimento. Qualquer reclamação deve 

ser relatada no verso do conhecimento de frete. 
o transportador não queira aguardar, retenha 

mliftelPRIPnimiet a milanwi --4403 $iti-ime.:4  
Não aceitaremos  red r  

ibis  : Solicicacao Informal Escrita n.:37174 - Pedidos: 37454- Empresa autorizada ANVISA: Meclicanteutos Comuns 1116910-Medicamentos Especiais 
I3225-Cortelatos 8083680-Cosmencos 2062574-Saneantes 3050649 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO 
'ElTAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM 
STTNATARIO HORAFUO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Segue em  ammo  a  NF  boto de Cobranca. Evite 
blemas, efetue o pagamento atrases do boleto ate o vencimento, TITULO SUJEITO A PROTESTO. - Difa de RS 63,16 conforme  EC  87/2015. -  
or Apron.  Trtlautos  ern  RS, Federal: 125,50(13,45%) - Estadual: 0,00 (0,00%) - Municipal: 0,00(0,00%) - Fonte:1BPT 
tisvinkius(4a11his.com.bmfebo®expressosaomígucl.com.br  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Rest.Nao Contrib 
NÚMERO PROTOCOLO 

342210239179883 14/12/2021 16:41:02 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

256466033 

NOME R AZÁO SOCIAL 

Hospital Sudoeste Ltda 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT 

0990674205 
11412YANATÁR110/RallatEM  

CNN/GTE 

75.984.195/0001-50  

CNPJ 

13.971.092/0001-07 

DATA ENISSA0 

14/12/2021  

ENDEREÇO 

I Rua Tupinamba, 191 
BAIRRO / DESTRITO 

Centro 
CEP 

85760-000 
DATA DE  ENT  / SAI 

1 4/1 2/2021 
MUNICIFIO 

CAPANEMA 

FOP/El FAX 

(46)3552-1441 

UF 

PR 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

16:37:00 

FATUltA 
001 11/01/2022 526,31 
002 08/02/2022 526,31 

,OWNWORTO 
B ll CALCULO  !CMS  

R$ 1.052,62 
VALOR DO  !CMS 

R$ 126,31 
EASE  DE CALCULO  !CMS  SUBSE 

R$ 0,00 
VALOR DO ICMS SUBST. 

R$ 0,00 
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS 

R$ 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

R$ 1.052,62 

I VALOR DO FRETE 

i R$ 0,00  
VALOR DO SEGURO 

R$ 0,00 

DESCONTO 

R$ 0,00 

OUTRAS DESPESAS  ACES.  

R$ 0,00 

VALOR DO !PI 

R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 1.052,62 

tartiVardatafwasest 

__ 
nos Piidb~/ AttlitWaxl,  

COD. PROD  DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM / SN  CST  CFOP UNID QUANTIDADE V.UNITARt0 V. TOTAL BC ICMS VICMS V. IPI ALIQ ICM5 ALIQ. TI 

1452g S1METICONA 75 MGIML SOL. ORAL 
GOTAS 15 ML - AIRELA L:2180244 
V:02/23 

30049099 000 610 ,  FR 10,0000 3,31840 33,181  33,1i 3,98 12,00 

11042 COLAGENASE 0,6 U/G + 
CLORANFENICOL 0,1  GIG  POMADA 
30 GR CX C/ 10 TB - CRISTALIA 
L:21070441 V:07/23 

30049069 000 610 :, CX 1,000C174,5064d-  174,51 174,51 20,94 12,0C 

11720 

11839 

III  

FIO DE SUTURA  NYLON  3-0 C/ AG. 
3/8 TRG. 4,0 CM CX C/ 24 UNO - 
SI-IALON L: 1361 121069 V:1 1/26 

3006 1 090 000 

000 

610: CX 4,0000 43,46000 173,84 l73,84 20,8T 

54,30 
. 

- 

12,00 

 _. . 
12,0  

12,0 

FOSF. DISSOD. DEXAMETASONA 4 
MG/ML INJETAVEL 2,5 ML (IM/IV) 
CX C/ 100  AMP  - FARMACE 
L•DX2I H067 V.08/23 

3002 1 5 I 0 6 1 0 :1  CX 1,0000 452,46000 452,46 452,4C-  

25,18 3393 AMOXICILINA SUSPENSAO 250 MG 
150 ML SUSP ORAL - NEO QUIMICA 
LB21J0785 V:09/23 

30041 012 000 610:,  FR 3,000C 8,39210 25,18f--  

____1 

3,0d--  

5149 SALBIJTAMOL 0,4 MG/ML SOL. 
ORAL LIQUIDA 120 ML - GEOLAB 
L:2111623 V:09/23 

30049069 000 610:' FR 6,000d 6,20000 37,20 37,2É-  4,461 

- - 

' , 

- 
, 

_ -  

- 
5290 PREDNISOLONA 3 MG/ML SOL. 

ORAL LIQUIDA 60 ML - MANTECORP 
L:B2IL0414 V:I1/23 

30043999 

.,- 

500 610:' FR 5,0000 31,25000 156,25 156,25 18,75--  

, ter C fOrgi  n. n-PatJAPfIRTADOR: 

DOCUMENTO ELETRÔNICO OPERADO POR SOE (wom.sonior.com.br) 



DANFE 
UMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÕNICA 

O - ENTRADA 

I - SAIDA 

37229 
1 

FOLHA 

1 

N• 

StitiE  

CHAVE DE ACESSO 

4222 0213 9710 9200 0107 5500 1000 0372 2915 7405 7069  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

256466033 
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. 

0990674205 

  

NOME FIALA() SOCIAL 

Hospital Sudoeste Ltda 

D13311NAtAJUO in,weint  
CNP.I  I  CPF 

75.984.195/0001-50 

  

ENDEREÇO 

Rua Tupinamba, 191 
BAIRRO  i  DESTIUTO 

Centro 

VALOR DO ICMS SUBST. 

R$ 0,00 

I
OUTRAS DESPESAS  ACES.  

R$ 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

e- 0 

j_I _  . 

F-e 
IDEN11FICAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NÚMERO 37229 
SÉRIE 1 

R ECE ',SOS  PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE:  Akins  Com.  dc Medic.  c Matmsis Medico Hospnalares EIRELI 

DATA[ *EBIME TO 

althis 

ALTHIS  COM.  DE MEDIC. E 
MATERIALS MEDICO  
HOSPITALARES  EIRELI  
Rodovia Br 470, Km 140,5350. Galpao 12 
Itoupava 

RIO DO SUL - SC. 
C.N .P.J . 13.971.092/0001-07 
FONE (47)3525-0200 CEP 89162475 

11111 II Iv  

       

       

       

           

Consolide autenticidade no portal nxsonal da NE-c 
www.nrc fazenda.gov.briport.lou no  site  da  Sat,  Autonzada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda Merc.Adq.Rec.Teralest.Nao Contrib 
NUMERO PROTOCOLO 

342220026271983 08/02/2022 17130:0:  
CNPI 

13.971.092/0001-07 

DATA EMESSA0 

08/02/2022  
DATA DE ENT  SAI  

08/02/2022 
HORA DE SAIDA 

17:28:00 

CEP 

85760-000 
mursactpio 
CAPANEMA 

FONE FAX 

(46)3552-1441  
OF 

PR  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

    

001 22/02/2022 
002 01/03/2022 

• DE CALCULO ICMS 

R$ 543,69 
I VALOR DO FRETE 

R$ 40,00 

IRAZÃO socukt. 
Expresso  Sao  Miguel Ltda  
ENDEREÇO 

Rua dos Vereadores, 440  

271,84 
271,851 

VALOR DO /CMS 

R$ 65,24 
VALOR DO SEGURO 

R$ 0,00 

FAIUSAiWUMWICATA 

CIXCIOSJODO tlitPWID 
BASE DE CALCULO ICMS SUBST 

R$ 0,00  
DESCONTO 

R$0,00  
nt.u4statTADoRivoit,muL 

FRETE POR CONTA 

0-Por conta do Remetente (CIF) 
muractplo 
RIO DO SUL 

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS 

R$ 0,00 
VALOR DO LPI 

R$ 0,00  

PLACA 

CIF 

SC 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

R$ 503,E 
VALOR TOTAL DA NOTA  

R$ 543,E 

UP CNN CPF 

07.623.566/0001- I 9  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

255069537 

CÓDIGO  ANTI 

QUANTIDADE 

1 
ESPECIE 

VOLUME() 
MARCA NUMERO 

CALCVLO rsomwo9 

PESO BRUTO 

L000  
PESO LIQUIDO 

1.000 

INSCR ICAO MUNICIPAL 

705 
VAI.OR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO LSSQN 

- 
DADOS 0011.14111010C SERVIÇOS 

(I-  .--TZT"ROD DESCAO DOS PRODUTOS % SERVIÇOS NCM i SH  CST  CFOP  UN!!)  QUANTIDADE V.LINITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.  IC  MS V. IPI ALIQ.  EMS  ALIO. I 

14143 

11718 

CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO 
CX C/ 10  CPR  - TEUTO L:3421550 
V:07/23 
FIO DE SUTURA  NYLON  3-0C/  AG. 
3/8 TRG. 3,0 CM CX Cl 24 UND - 
SHALON L:1231121266 V:11/26 

30042052 

30061090 

000 

00d 

6108 CX 20,000d 

-  1,6000 

7,64060 

50,12500' 

152,81 

- -- 3.15,84 

164,95 

----3-104 

____, ... _ 

19,79 

45,45 

__............._ . .___._ 

12,00 

12,0d 6108 CX 

• 
TRANSt'''ORTADOR:  

Entrega urgentett Tenha cuidado, 
contem material médico hospitalar. 

Caro CLAENTE: Verifique sempre a mercadoria 
no ato do recebimento. Qualquer reclarnaço deve 

seE 
relatada no verodo conhecimento de frele. 

Caso o transportador rito q.Jeira aguardar, retenha 

.0°r:1A:oil-neat° 
ei.itregue após conle:ncia. 

reclavna93es posteriores. 

 

 

ADICIONMS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Althis Pedido  dc  Cliente n.:38433 - Pedidos: 31680 - Empresa autorizada ANV1SA: Medicamentos Comuns 1116910-Medicamentos Especiais 1233225-
Correlatos 8083680-Cosmeticos 2062574-Sancantes 3050649- CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS 
RECLAMACOES POSTERIORES FJOU DEVOLUCOES -CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DESTINATARIO 
HORA RIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Segue em anexo a  NF  boleto de Cobranca. Evite problemas, efetue o 
pagamento atrases do boleto ate o vencimento, TITULO SUJEITO A PROTESTO. - Difa  dc  RS 32,62 confomic  EC  87/2015. - Valor A prox. 
Tributos cm RS, Federal: 35,29 (4,20%1- Estadual: 0,00(0,00%) - Municipal: 6,00 (0,005/o)- Fonte: IBPT 
A hh isvinicius/althis.com.bmfe.bogexpressosaomigucl.com.br  

f1A,IIILACkIll, CI c-roevuirr, nOCOAllf% CrtF kewanu eon." enrn 1,1 



1111  007448-0G1_ 141 0212022- 

FATURA 

ISCENTOS E SETENTA E CINCO  HEATS  E OITENTA E  ODIC()  CENTAVOS 

338.85 _/ 007448-002 Q7/03/2022 337.00 

DESPESAS ACESSÓRIAS 

0.00  0.00 

VALOR DOTPI 

0.00 
VALORTOTALDANOTA 

675.85  

BASE DE  CALCULO  DO IONS BASE  DE  CALCULO  DO [CMS ST VALOR DO /CMS  SUBSTITUIÇÃO  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 .675.85 
VALOR FRETE DESCONTOS VALOR DO SEGURO 

0.00 0.00  

0.00 0.00 

VALOR DO ICMS 

0.00 

NF-e 

N°: 000.007448  
SÉRIE:  2 kt7 ' 

SS.111..W•16.40.110•WVIMNIIVIANYMINVIANANAM.SW.W.AMINSWIMNY•1•14.111SWIMAS•••••••••1•IML•••••••••WPAI.1,•••••••••••••••••41. AW•WWW.N1WWWWWIASSV.V.V...........41MANIMONVN/IVIAMIAANNNSIMNAIMIAWYWN 

RILATRINOS DE POSITIVO  CON. PROD.  HOSPITALARES LTDA, Ge PRODUTOS CONSTANTES DA MOTA FISCAL INDICADA DO LADO. 

Destinat3r1o; HOSPITAL SUDOESTE LTDA 119 Valor Total RS 675.85 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: PRAZO : 20/40 DIAS  

MP  P SitiVO 
tow*I0p, pplo...,4eps 

.. 
ZIRURGICA POSITIVO  CON. PROD.  HOSPITALARES 

RUA JORGE LACERDA. 1928 
85811350-CASCAVEL -PR 

BAIRRO: CANCELLI FONE: 45330 

all Cr DANWircó  

LTDA 

690 96 

DA NOTAOFIFASCEALLIAR  
EL ETR  °MCA  

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

N°: 000.007.448 
SÉRIE: 2 Folha: 

E 
i /1 

111 110  lift  1111111111111 I I 1111 1111 

 CHAVE DE ACESSO 

4122 0134 0633 3400 0126 5500 2000 0074 4810 8460 1.410 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF _e 

ww‘v.nfe.fazenda.gov.br  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC  ADO  TERC 

NUMERO I./o PROTOCOLO DE. AuToRIzA0o  OP  USO 

141220018316542 2022-01-25T10:36:30-03:00 

iNscoucAf .. ESTADUAL 

9081880635 
INscRIOI) ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO C.NPJ 

34.063.334/0001-26 

DESTINATARIO IREMETENTE 

RAZAOSÓCIAL 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 119 

ÇNP.TICPF 

75.984.195/0001-50 

DATAPMISSA0 

25/01/2022  

ENDER  [Co 

RUA RIO GRANDE DO SUL 0 

DAIRRO 

CENTRO 
CEP 

85760000 

DATA SAIDA 

25/01/2022 

MUNICIPIO 

CAPANEMA 
FoNEFAX  

4635521441 

UP  

PR 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SALDA 

10:36:14 

CALCULO DO IMPOSTO 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAc/ SOCIAL FRETE POR CONTA DE 
0-EMITENTE 
LDESTINAT. 9-S 

COMO  ANTI'  PLACA VEICULO  UP  CIVPI! crr 

ENDEREÇO MONILIPIO  OF  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

1 

ESPECIE MARCA vumERKAc)  PEN) BRUT()  PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS'SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS %  SERVIÇOS NCM/SH CSOSN CFOP  UN  QUANT RS  UNIT.  R TOTAL BC. ICMS BC. ICM ST V. ICMS 
ALI?.

S VLR. IPI 
ALIQ. 
irN4%.  on  

783 ISTETO8COPIO DUPLO 
MIDIAT/INFANTIL -  PREMIUM 
GOT!:  142001 - FARRICAMO: 
21/01/2020 - VALIDADE: 
21/01/2025 

00189099 0102  5.102  UN  1 26.8515 26.85 0.00 0.01 0.00 0.01 0% 0% 

6358 

111  

4ASCARA ALTA CONCENTRAMO 
FEDIATRIC.A Cl RESERVATOR 210 CM 
- 
LOTE; 200602 - FABRICACAO: 
11/09/2020 - VALIDADE: 
p1/09/2025 

10192010 2102  -5,102  UN  2 22.0e 44,00 0.00 0,01 0,00 0.01 0% 0% 

10370 INDICADOR TESTE  BIOLOGIC°  18210000 0102  5.102O 100 3.51 350,00 0.00 0.01 0.00 0.01 0% 0% 

P/AUTOCLAVE 24 SOBAS - 21 
1IOLOGIC  
LOT!:  21-033 - FARRICACAO: 
23/02/2021 - VALIDADE: 
23/02/2023 

6699  bolus  =cm  ;max  As com  so  UNTO 
-TERRA/MIS 
DOTE: 8DA5230720 - TABRICACAO: 
30/07/2020 - VALIDADE: 
p0/07/2025 

48220090 2202 5.102  UM  1 255.01 255.00 

- 

0.00 0.00 0.00 0.01 0% 0% 

• 

DADOS ADICIONAIS 
INFOW4ACOESCOMPLUWETARES RESERVADO AO FISCO  
PROCON-PR ww.pcgov.br/proconpr  0800-411512 Fax(41)3219-7400 -ALAMEDA CABRAL, 184 CENTRO - CURITIBA-PR - CEP: 
80410-210 IPRAZO 20/40 DIAS VENDEDOR: 007-LEANDROIDOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR EMPRESA ME/EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA CREDITO DE ICMS 

&mum Ness 3.5 - Goads vor Inbx/hAmisisicasi.traus.com.N. 



R: RIO DE JANE100, 01 
ARNOW. 

CAPANEMA 

041 WOOSTRITO 

CENTRO 
CEP 

85760-000 

CFOP 

5102 
hIGINSH 

44219900 

PCT 

PrT 

30059090 000 

qtvw.arson  nnn ,sn 

97,50 

in,Rnnnnn  

48,750000 

S.R7 

17,55 

CALCULO DO ISSON 

-. IDENTIRCAÇÃO DO EMITENTE 

I..,............. 

ip

.............

Q......

.,.., 

 A 

............_ .............1........24.111.1.1 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA 

0-ENTRADA  
1-SAIDA Fri  

N9  000.313.933 
SERE: 1 

FOLHA: 1/2 

...Mil 
1111111111111  

MOIR I lie 111 

poi 

111111X111  lull,  

III  
111111  lit 

El 
slip  

1  iii  
OMAR  Sit  

Hililiii 
...is xis 

IUNIZIWIC:UlikilIMNPU 
MsdcamIntos e Produtos Hos;:xtotaret) 

LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR 
AN Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 

CEP: 86072-003 Londrina
Fone: (43) 3373-3400 

06e 07 - Jardim  
-PR 

". 

LTDA 
Resider 

CHAVE DE ACESSO 

4122 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3139 3316 8973 0903 

Consults  de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
WWW.nfe.fazenda.gov.br/portal  

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 
NAY...REZA 04 OW:RACAL? I  PROTOCOL°  DE Alfrolouck. DE USO 

VENGAS DENTRO DO ESTADO 141220007360158 11/01/2022 17:45:17 
INSCRICAO uw rADuAL 

601.28757-95 
imsassroo sueszmaturkwo CNPJ 

i 

00.339.246/0001-92 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
CNRI,CPPROEstrangefro 

75.984.195/0001-50 
DMA DE ElAISSA0 

11/01/2022 
DATA DE SAIDNEN7RADA 

1(46)3552-1441 I PR 
iffNetAVAV CO 1.1"./.4. 

FATURA/DUPLICATA 
001 31/01/22 R$ 964,05 002 15/02/22 R$ 964,05 003 02/03/22 R$ 964,05 I  

CÁLCULO DO IMPOSTO  
BASE DE CALCULO 00 MS I VALOR DO ICUS 

2_$/i12,1 RI 
04 55 De cALcuto oo can sussnrusr,14 I vAi.oR oo oars suesmuçÃo VALOR  APROXIMADO  DOS 114,81.ffOS I VALOR TOTAL DOS moms 

2n,r,n I 01.1 I 0.00 1 8321 8 2.892.15 
VALOR CO FRETE VALOR  DU  srat000 I DES&WTO =RAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO MN  %eon  rota DA NOTA 

0,00 0,001 0,00 0,00 0,00 2.892,15 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

SO SAO  MIGUEL LTDA 
FRETE POR CO.VTA COMO ANTT PLACA DO VEICULO 
0-Rem (CIF) _ 

CNRICPF  

00.428.307/0013-21 

iEW
0.w...no
Ri:klwciALRJE

I

Os  SE CARLOS MUFATTO, 1924 l 
Esp,,,.. 

 

mumckno 

CAMBE PR 
issavao ESTADUAL 

907.25478-00 
1 .....c.A. I PESO  awry i PESO dam° 

I aqa,k .11 Ink AIL  I.I. 

4Vat.,VVt) 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CST 

000 
QUART. 

6 

VALOR 
URITÁRIO 

4,350000 

VALOR 
CMS 

4,70 

VALOR 
TOTAL  

26,10 

SC 
ICUS  

26,10 

R APROX. 
TRiBUTOR 

7,83 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

ABAIXADOR DE LINGUA MADEIRA PCT/C/100 UN 
THEOTO cProdANVISA=0180002369003 PMC=0,00 
Lote=049 Qtd=6 Fab=18/05/2021 Val=18/05/2026 
Cod  Barras  (cEan): 7891334109018  

22608 ADENOSINA 3MG/ML 02ML (G) CX/C/50 AMP 
HIPULALiUll CI-1011P.N V ISA=11 14401 trZUUZ1 PIVIG=U,UU 
Lote=BC-004/21 Qtd=1 Fab=26/09/2021 Val=31/08/2023 
Cod  Barras  (cEan): 7898470681804  

21804 ATADURA CREPE 13F1OS/1,20MT 10CM  REF-79119-21 
PCT/C/12 RL NEVE cProdANVISA=0010224000049 
PMC=0,00 
Lote=2110011102 Qtd=3 Fab=01/1,0/2021 Val=30/09/2026  
Cod  Barras (cEan): 7898172860132  

21731 ATADJP.A. CREPE 13P0911, 1.-,,MT 15CM R=F-79119,05 
PCT/C/12 NEVE cProdANVISA=0000224000049 
PMC=0,00 
Lote=2110011103 Qtd=3 Fab=01/10/2021 Val=30/09/2026  
Cod  Barras (cEan): 7898172860156  

23484  CATETER  1NTR  VENOSO  TEFLON NR 220 COMP.25MM  
D.E.  0,90MM CX/C/50 UN SOLIDOR 
cProdANVISA=0010369460220 PMC=0,00 
Lote=232108F Qtd=2 Fab=30/08/2021 Val=31/07 
Cod  Barras  (cEan): 17898157729956  

23668 CLINDAMICINA  FOSFATO  (HYCLIN) 600MG A P 04M 
EV/IM (S) CX/C/50 AMP HYPOFARMA 
cProdANVISA=1038700360029 PMC=0,00 
Lote=21050475 Qtd=1 Fab=28/06/2021 VaI=31/ 2

L. 
43°  

Cod  Barras  (cEan): 7898122912775  

2846  PCT 18 

30049024 500 5102 CX  1 515,700000 515,70 515,70 92,83 18 165,49 

5102 3 7,750000 23,25 23,25 4,19 18 7,46 

90183929 200 5102 CX 2 

261,680000 261,68 261,68 47,10 18 

31,29 

83,97 

ETO M N XO 
STO 

1R 

18 

,SD 

97,50 

• 9 .Q  
VENC1k1ENTO.--.4  

Wo0 !WI /V\ SCC061 

ri;ED: 58
OCMPt 
9134 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO  

Sep:  VALDERLANIO Conf: JORGE LUIZ PEREIRA FLORIAN° DA SILVA 
VaI aprox dos tributos R$ 832182877% Fonte:IBPT 
PIS COFINS AL1QUOTA ZERO CONFORME INCISO  III  ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 

Pr ryb anc77A 11(12 29R14 9a07n 2:24.R4 
PIS COFINS ALÍQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos22024 
22608 23668 23771 23832 

RFSERVADO AO FISCO 

I

RECLAMAÇÕES Só SERÃO 
ACEITAS NO PRAZO DE 

24HRS. APÓS 

 

Recebemos  do LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota liscal indicada ao lado: Data de 
emissão:11/01/2022,Valor Total: R$2.892,15, Destinatário: HOSPITAL SUDOESTE LIDA R: RIO DE JANEIRO, 01 - CENTRO -  
OA  PANGAAA/PR 
DATA DE RECESIMENTO IDEARIFICAÇ,A0 E AS$AWITURA CO FtECEEIFOOR 

NF-e 

Ng 000.313.933  
SÉRIE:  1 



   

) f' U IP ..) L. 

    

.4  

di 

l'e'vd.camentos 

AN T irad antes, 

IDENTIFICAÇÃO  DO  EMITENTE  .. 
a _. . • 40.mo e_ )-.--.,.. --‘ 

DAN 
wri:=Lolus--.0'....da A 

0. Et4TRADA 
1 - SAIDA 

1  

NQ 000.313.933 
SÉRIE:  1 

FOLHA:  2/2  

iiiii t muumuu tux 
1111111101.1101101110111.111111111111J11 

@mum a al MIN IIIIII II us minim ems 
111111111111 

a  sua na  

LONDRICIR  

-- 
e Prockilos 1-tospitaares 

COM  DE MAT  HOSPITALAR  LTDA 
7100. GLP 03 Modulo 06 e 07 -  Jardim  Rosicier 

CEP: 86072-000  Londrina-PR  
Fone:  (43) 3373-3400  

CHAVE  DE  ACESSO , 
4122 0100 3392 4600 0192 5600 1000 3139 3316 8973 0903 

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

ou  no site  da  Setaz Autorizadora 
I eaoroccto De  AUTORIZAÇÃO  DE  USO 

VENDAS DENTRO  DO  ESTADO  141220007360158 11/01/2D22 17:45:17  
ESTADUAL INSC.EST.00 SUSST.TRieurArtio CNN 

601.28757-95 00.339.246/0001-92  
DADOS  DO 

cõoIOol  
PRODUTO/SERVIÇO 

VALOR SC VALOR 
PRODUTO DESCRIÇÃO  Do PRODUTOASERVI(X) 

_..._. 
NCIASH CST  OPOR.  MD. OUANT. VAI.A

0 
 Aa. V.LT

: APRS:. 

22834 EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS  ADULTO  C/CLAMP L.SLIP 90189010 NO 5102 UN 200 1,029000 205,80 205,80 37,04 18 66,04 
GC COD-265835 UN EMBRAMED 
esPrrHANIVI.RAddlaftn941A910921 PMC=0 00 
Lote=2100028089 Qtd=200 Fab=09/08/2021 
Val=31/07/2024 
 Cod  Barras  (cEan):  7898468475248  

1192  FIO  NYLON  PRETO  2-0 C/AG 3/8 CIA TAG 3,0CM 30061090 000 5102 CX 1 36,200000 36,20 36,20 6,5218 11,62 
COD-N520CTI30 CX/C/24 UN SHALON 
cProdANVISA=0010243410009 PMC=0,00 
iLote=1241121202 Qtd=1 Fab=01/11/2021 Val=30/11/2026 
ICod  Barras  (cEan): 7898911795824  

(lb t- ILI NYLON HIETO 0.-U L./AC 3%0 CAR TFIZ:i 2;0C,M 5006 iiYii, OCRY 5 i02 OX I ...),VVVVV‘... 
nn. net, 
•4•7006.1 

'Net nn 
..44..1  

-. net 4 . 
i  0... 4. I •••• 

4 
• Ii.par Am 

COD-N550CTI20 CX/C/24 UN SHALON 
cProdANVISA=0010243410009 PMC=0,00 
Lote=1071221137 Qtd=1 Fab=01/12/2021 Val=31/12/2026 

832 il Cod  

. 

Barras  (cEgn): 7898911796012  
RINGER C/  LACTATO  1000ML  (FRASCO)  COD-151009430049099 
UN FRESENIUS cProdANVISA=1004101030043 

000 5102 UN 84 5,680625 363,66 363,56 65,44 18 95,72 

PMC=0,00 
I ..te.__74nr A.aa9 ('upl-ge. P  uh-/1 t/21)21 ittFt1-9R/lnon7.1 

 E o'd Barras.(cian): 7897947706651 
23070  SERINGA  DESC 05ML S/AG SLIP UN SR  i  

cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 
90183119 200 5102 UN 1.500 0,183420 275,13 275,13 49,52 18 

* 
72,43 

Lote=1905 Qtd=1.500 Fab=01/09/2021 Val=30/09/2026 

1-  22024  
 Cod  Barras  (cEan): 7898259490504  
SORO  FISIOLOGICO 500ML  (FRASCO)  COD-1510013 30049099 500 5102 UN 150 3,145000 471,75 471,76 

.._  
84,92 18 - 124,21 

UN FRESENIUS cProdANVISA=1004100980102 
PMC=0,00 
Lote-74QL4606 Qtc1=150 Fab=16/11/2021 vai=i to/10/2023 

 CO  Barras  (cEan): 7897947706491  
23771  SORO  GLICOFISIOLOGICO 1000ML  (FRASCO)  30049099 500 5102 UN 96 5,676875 544,98 544,98 98,10 18 143,49 

COD-1510044 UN FRESENIUS 
cProdANVISA=1004100110191 PMC=0,00 
Lote=74013440 Qtd=96 Fa.b=01/09/2021 Val=01/08/2023 
Cod  Barras  (cEan): 7897947709614 

• 



DATA DE EMISSÃO 

24/01/2022 
DATA DE SAÍDNENTRADA  

r0-0- 13/02/22 R$ 577,54  002 28/02/22 R$577,54 003 15/03/22 R$ 577,53 

Recebemos de LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de 
emissAo:24/01/2022,Valor Total: R$1.732,61, Destinatário: HOSPITAL SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRO, 01 - CENTRO - 
CAPANEMA/PR  
OM TA OIL .0000.400.1,12 f MaGakiTor4CYNALG AC.4044 71,4PAED Itf:CiFIFDPR 

NF-e 

Ng 000.315.456  
SÉRIE:  1 

ARES 

PED: 593918 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO  
Sep: JEAN  VITOR Conf: WANDERLEI CAVARSAN FERNANDES  
Val  aprox dos tributos R$ 55941 3229% Fonte:IBPT 
PIS COFINS AL1QUOTA ZERO CONFORME INCISO  III  ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
64262008: Produtos3673 7098 23082 24526 
PIS COFINS AL1QUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos18124 
2249923783 

RECLAMAÇÕES SC5 SERÃO 

I

ACEFTAS NO PRAZO DE 
24HR5. APÓS A ENTREGA 

RESERVADO AO FISCO 

  

IDENTIFICA 00 DO EMITENTE 

ri--- \-1  
L
. ‘ ..ENTRADA 

dca-rtentol, e Produtos I-vosptaares .....--- 
LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA  

Av Tiradentes, 7100, GLP OA:Mc-dub 06e 07-Jardim Rosider 
CEP: 860;7 2-tp0Londrina-PR 

Fone: (43)3373-3400 

DANFE 
NOTA--F1SCA17 :'Ll'EITRIITNalCA 

1 - SALIDA 

Ng  000.315.456 
SÉRIE: "I 

FOLHA: 1/2 

1 1 

I Mil I I 11111 1 1 11 11111 II 1111 -- 1011 1 1 1 
CHAVE DE ACESSO 

4122 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3154 5613 5640 8000 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
vvww.nfe.tazenda.gov.briportal 

OU no  site  da Setaz Autorizadora 
NATUREZA DA cs"EAAÇAO 

VENDAS DENTRO DO ESTADO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141220017775687 24/01/2022 17:38:14 
iNscAçÃoEsrAo. 

601.28757-95 
INSC  EST  DO SUBST.TRIBLRARIO GIVPJ 

00.339.246/0001-92 
DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMEMAZ.40 SOCrAL 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
ENDEREÇO 

R: RIO DE JANEIRO, 01 
uuNfo 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CNP.LCPF/IdEstfangaIro 

75.984.195/0001-50  
CEP 

85760-000 
NORA  OE  SAÍDA 

CAPANEMA 
FATURA/DUPLICATA 

(46)3552-1441 PR 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cALcuto DO  ?CMS  

1.732,61 
VALOR DO ICMS 

311,87 
BASE DE CALCULO DO ICUS SUBSTTTUIÇÃO 

0,00 
VALOR DO ICA1S SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR APTIOXIMADO DOS TRIBUTOS 

559,41 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.732,61 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
oEscontro 

0,00 
OUTRAS DESPESASACESSÓRLAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL 0,4 NOTA 

1.732,61 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ESS°  SAO  MIGUEL LTDA !T 4( 
A  JOSE  CARLOS MUFATTO, 1924 

FRETE POR CONTA CODIO0 ANTT 

0-Rem (CIF) 
PLACA DO VEÍCULO  UP  CNP.VCPF 

00.428.307/0013-21 
mumcipto 

CAMBE  
UP  

PR 
INSCRIOCI ESTADUAL 

907.25478-00 
QUANTIDADE ESPÉCIE 

4 
MARCA NIA4AERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

30,000 
DADOS DO VIÇO  

CÓDIGO  
PRODUTO DESCRIÇÃO  DO PRODUTO/SERVIÇO NCANS8 CAT CROP  UNI  D. WANT.  

VALOR 
UNITÁRIO  

VALOR 
TOTAL 

BC 
FCtIkS 

VALOR  
VAS 

ALIO.  
',CMS  

VLR APROX.  
TRIBUTOS  

2857 ALGODAO HIDROFILO 500GR CREMER C-198164 RL 30059090 500 5102 RL 1 11,350000 11,35 11,35 2,04 18 3,64 
CREMER cProdANVISA=0010071150056 PMC=0,00 
Lote=164182120 Qtd=1 Fab=17/05/2021 Val=16/05/2026 
 Cod  Barras  (cEan): 7891800002034 

18124 DEXAMETASONA 4 MG/ML  AMPOLA VIDRO  2,5ML(G) 30039099 000 5102 CX 1 251,600000 251,60 251,60 45,29 18 80,74 
CX/C/100 FARMACE cProdANVISA=1108500320060 
PMC=0,00 
Lote=DX21J107 Qtd=1 F....1b=01/10/2021 Val=31/10/2023 

 Cod  Barras  (cEan): 78981E6040786  
1-22759  EMBALAGEM  TUBULAR P/ESTERIL. 15CMX100MT 60G 48115129 000 5102 RL 2 70,750000H41,50 141,50 25,47 18 48,51 

PKB15100 RL PACK GC oPredANVISA=0080132080005 
PMC=0,00 
Lote=25931 Qtd=2 Fab=01/10/2021 Val=01/09/2023 
Cod  Barras  (cEan): 7898417743336 

22762  EMBALAGEM  TUBULAR P/ESTERIL. 30CMX100MT 60G 48115129 000 5102 RL 2 139,970000 279,94 279,94 50,39 18 95,96 
PKB30100 RL PACK GC cProdANVISA=0080132080005 
PMC=0,00 
Lote=25988 Qtd=2 Fab=01/10/2021 Val=30/09/2023 
 Cod  Barras  (cEan): 7898417743374  

7098  FIO  CAT GUT  CROMADO  1 C/AG 1/2 CIR CIL 
COD-401MR40 CX/C/24 UN SHALON 
cProdANVISA=0010243410010 PMC=0,00 

4,0CM 30061090 000 5102 CX 2 96,000000 192,00 192,00 34,56 18 61,61,  I 

- 
Lote=0690621100 Qtd=2 Fab=01/06/2021 V 
 Cod  Barras  (cEan): 7898911795534  

1=30/OADIT F.: N  
_ 

-3673  FIO  CAT GUT  CROMADO  2-0 C/AG 3/8 CIF CI   gh  ffb  C 2 88,0000001- 176,00 176,00 31,68 1 56,48 
COD-420CR30 CX/C/24 UN SHALON 
cProdANVISA=0010243410010 PMC=0,00 

°LET ) E 
Lote=0920621057 Qtd=2 Fab=01/06/2021 V 1=-Sdióelial-0 A  PROTESTO 

cALcui. 0 DO ISSON APÓS  3  DIAS  DO 
IF-VSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS  SER  I'IÇOS DOS  SERVI  OS VALOR DO ISSON 

I 
VENCINA Ei Tr er

0 

fUlflt1S ADIMONAIS 

FONE/FAX INSCAIÇÃO ESTADUAL 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

I

mix

t
b 

C-1--  , 

dearnentos e Proouto...I Hospitalares „.„...-1  
LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA 

Av T Irodentes, 7100,  GIP  03 Mextulo 06 e 07 -  Jet-dim  Rosicler 
CEP: 86072-000 Londrina-PR 

Fone: (43) 3373-3400 

DANFE rli
ris

e
:A

t
L
o 

E
A
L
uxilia

6
rda

NICA 
 

O_ENTRADA 

Ill II 1011 I 111111111  'nil  ilim  mi  it  11111  II  
1 - SAIDA 

N2  000.315.456 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 2/2 

1  CHAVE DE ACESSO 
4122 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3154 5613 5640 8000 

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

ou no  site  da Setaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZA0 DE USO  

VENDS  DENTRO DO ESTADO 141220017775687 24/01/2022 17:38:14 
INSCRIÇÃO ES øt 

601.28757-95 
P4SC  EST  00 SUSST rneurAmo CNPJ 

00.339.246/0001-92 
DADOS DO PRODUTO/SERVI 

CODiG0 
PRODUTO DESCRIÇÃO  DO PRODUTO/SERVS.0 NCA4/19N CST CPOP OUANT. 

VAL ,,,,ii.r  VALOR  
TOTAL 

 VALOR  
CMS 

ALIO  
tCALS  

VLR APROX. 
TRIBUTOS  

Cod  Barras  (cEan): 7898911795572 4; .._ ...... 
24526  LUVA  CIRURGICA ESTER1L N2.7,5 - SENSITEX PAR 

MUCAMBO cPwdANVISA=0010092410023 PMC=0,00 
Lote=2140 Qtd=60 Fab=30/10/2021 Val=30/10/2024 
 Cod  Barras  (cEan): 7896098801062 

40151100 500 5102 PAR 60 1,747000 104,82 104,82 18,87 18 33,64 

23783 METOCLOPRAMIDA (NOPROSIL) 10MG IM/IV 
(PLAST1CA) 2ML (S) CX/C/240 AMP ISOFARMA 
cProdANVISA=1031101660011 PMC=0,00 
Lote=1090060 Qtd=2 Fab=04/09/2021 Val=04/09/2023 
 Cod  Barras  (cEan): 7898361700591 

30049041 000 5102 CX 2 130,200000 260,40 260,40 46,87 18 83,56 

24998 MICROPORE 2,5CMX10MT  BRANCA  C/CAPA 
COD-PA.0574 RL MISSNER 
cProdANVISA=0080003300024 PMC=0,00 
Lote=PAM12302 Qtd=12 Fab=02/06/2021 Val=02/06/2023 
Cod  Barras  (cEan): 7896544900127 

30051090 500 5102 RL 12 2,700000 32,40 32,40 5,83 18 10,40 

2 82  SERINGA  DESC  INSULINA  01ML S/AG SLIP UN SR 
cProdANV1SA=0080026180028 PMC=0,00 
Lote=1566 Qtd=1.000 Fab=01/07/2021 Val=31/07/2026 
 Cod  Barras  (cEan): 7898259490207 

90183111 200 5102 UN 1.000 0,181600 181,60 181,60 32,69 18 58,28 

22499  SORO  GLICOFISIOLOGICO 500ML  (FRASCO)  
COD-1510043 UN FRESENIUS 
cProdANVISA=1004100110183 PMC=0,00 
Lote=740K4384 Qtd=30 Fab=31/10/2021 Val=30/09/2023 
Cod  Barras  (cEan): 7897947709607 

30049099 500 5102 UN 30 3,366667 101,00 101,00 18,18 18 26,59 

• 



edc.arnentaf,' Prod.ao5 
LONDRIaR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA 

Av flradente, 7100, GLP 03,04164u  lo  06 e 07 -Jardim Rosicier 
CEP: 86024.400.Londrina-PR 

Folio: (43} 3373-3400 

DANFE 
Doctanonto Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

O - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N2  000.315.456 
SERVE: 1  

FOLHA: 1/2 

1 

CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA 

R: RIO DE JANEIRO, 01 CENTRO 

 

85760-000 

  

HORA DE SAiDA 

HOSPITAL SUDOESTE LIDA /5.964. i 95/0001-50 
DATA OE FuLSMO 

24/01/2022 

UUNICIPSO 

CAPANEMA 
4t, 

   

FONEFAX 

 

bvsoftipio ESTADUAL 

 

(46)3552-1441  PR 

 

FATURA/DUPLICATA 
001 13/02/22 R$ 577,54  

  

R$577,54 1003 

 

002 28/02/22 15/03/22 R$577,53 

  

     

eivrocot o CIE AUTORCEACAO DE USO 

141220017775687 24/01/2022 17:38:14 
CRP) 

00.339.246/0001-92 

VALOR rso oafs sua5m7Jtr,40 VALOR APAOUMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

559,41 

0,00 

1.732,61 

1.732,61 
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

CALCULO DO IMPOSTO 
RASE DE CALCULO DO ES 

1.732,61 
VALOR DO ICUS 

311,87 
BASE DE CALCULO DO ICUS SU8STITLAÇÂO 

0,00 
VALOR DI  FRETE  

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 

111111111111111111111111111 1111111111E11M 
CHAVE DE ACESSO 

4122 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3154 5613 5640 8000  

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfeiszenda.gov.briportal 

ou no  site  da Setaz Autorizadora 

• IDISVTIFICAÇÃO DO EURENTE 

VENDAS DENTRO DO ESTADO 
Anc.Es-r.00 suesTrarkranio 

DESTSVATARIOIREIJETENTE 

7.4-scner,Ao army& 

601.28757-95 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
FRANC,  SOCIAL F'TEmRDO.VTA icdocio Awrr 

0-Rem (CIF) 
IPIACA DO VESCIAO UF CARLCV 

00.428.307/0013-21  
INSCROMAIXIAL 

907.25478-00 

1

11

-

4)

XPRESSO  SAO  MIGUEL LTDA 
EREÇO 

UA  JOSE  CARLOS MUFATTO, 1924 
AiUMOIPIO  

CAMBE 
UP  

PR 
COAAMDADE 

4 
ESPECIE MAMA NUIAERAC.40 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

30,000 

COD$00 
PRODUTO DESCRIÇÃO  DO PR000TOSERV1Ç0 NOWSH  CST OF°P  UNE.  (WANT. 

VALOR 
UN1TARJO 

VALOR 
TOTAL 

BC 
IONS 

VALOR 
ICUS 

ALM. 
ICUS  

VLR APRON  
TRIBUTOS  

2857 ALGODAO HIDROFILO 5003R CREMER C-198164 RL 30059090 500 5102 RL 1 11,350000 11,35 11,35 2,04 18 3,6.4  
CREMER cProdANVISA=0010071150056 PMC=0,00 
Lote=164182120 Qtd=1 Fab=17/05/2021 Val=16/05/2026 
 Cod  Barras  (cEan): 7891800002034 

118124 DEXAMETASONA 4 MG/ML  AMPOLA VIDRO  2,5ML(G) 30039099 000 5102 CX 1 251,600000 251,60 251,60 45,29 18 80,74 
CX/C/100 FARMACE cProdANVISA=1108500320060 
PMC=0,00 
Lote=DX21J107 Qtd=1 F41)=01/10/2021 Val.41/10/2023 
 Cod  Barras  (cEan): 789816E440786  ,  

22759  EMBALAGEM  TUBULAR PLESTERIL. 15CMX100MT 60G 48115129 000 5102 RL 2 70,750000 141,50"141,50 25,47 18 48,51 
PKB15100 RL PACK GC cPrcdANVISA=0080132080005 
PMC=0,00 
Lote=25931 Qtd=2 Fab=01/10/2021 Val=01/09/2023 
 Cod  Barras  (cEan): 7898417743336  

122762  EMBALAGEM  TUBULAR P/ESTERIL. 30CMX100MT 600 48115129 000 5102 RL 2 139,970000 279,94 279,94 50,39 18 95,91 
PKB30100 RL PACK GC cProdANVISA-0080132080005 
PMC=0,00 
Lote=25988 Qtd=2 Fab=01/10/2021 Val=30/09/2023 
 Cod  Barras  (cEan): 7898417743374  

7098  000 5102 CX 2 96,000000 192,00 192,00 34,56 18 61,6' FIO  CAT GUT  CROMADO  1 C/AG 1/2 CIR CIL 4,0CM

___ 

COD-401MR40 CX/C/24 UN SHALON 
cProdANVISA=0010243410010 PMC=0,00 - 

. i.

3

...

0061090 

3673  

Lote=0690621100 Qtd=2 Fab=01/06/2021 Val=3M 
 Cod  Barras  (cEan): 7898911795534 
FIO  CAT GUT  CROMADO  2-0 C/AG 3/8 CIF CIL3.0 

l•-
• 

 
A:7-  N _ ÇÃO  

c'  -  2 88,000000 176,00 176,00 31,68 18 

, 

56,4 
COD-420CR30 CX/C/24 UN SHALON BC)1_,..TaTM clq-c A tRb 
cProdANVISA-0010243410010 PMC=0,00 . 

! L Lote=0920621057 Qtd=r2 Fab=01/06/2021 ValirSda/E0g0 _  A PPOT_STO 

CALCULO  DO ISSON  APÓS  3  DIAS  DO  
INSCRICAO *Rimer& VALOR TOTAL DOS SER.7008 

VENCIMË 

0 DOB SERVI(.08 

NTT er 

VALOR DO tSSON 

I _  

DADOS ADICIONAIS 
INFORUVISOS OOMPLEAMENTARES 

PED: 593918 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO  
Sep: JEAN  VITOR Cont: WANDERLEI CAVARSAN FERNANDES  
Val  aprox dos tributos R$ 55941 3229% Fonte:IBPT 
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO  III  ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
64262008: Produtos3673 7098 23082 24526 
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos18124 

• 22499 23783 

I 24I-IRS.  APC55 A ENTREGA 
I

RECLAMAÇÕES  SO  SERÃO 
A,CE;TAS NO PRAZO DE 

RESERVADO AO FISCO 

    

Recebemos de LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de 
emissão:24/01/2022,Valor Total: R$1.732,61, Destinatário: HOSPITAL SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRO, 01 -  CENTRO - 
CAPANEMA/PR  

 

NF-e 

N0 000.315.45(  
SERIE:  1 

OM TM AllOPOOIMCM11.1121 arcarvisvcrApic s AomIALATURA fiGCSIBRJOR 

 

    



.. 

Xeckamentios 

Av Tirad entes, 

Lc)ricirIC 

LopwRiaR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

rt._ .., , 

e Produtas Hospital/Tres .....--1  
CORA DE  MAT  HOSPITALAR LTDA  

7100, GLP 03 Mnteulo 06 e 07 -Jardim Rosicier 
CEP: 86072-000 Londrina-PR 

Fone: (43) 3373-3400 

DANFE 
No

Do
TA

cu
m

m
s

e
c
n
A

t
i
o 

E
A
L
uxilla

ô
r d

N
a
icA 

 1 11 11 10111 I 1111111 11 1111  ill  Ill i  Ili ii  11111 i i 1 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

NQ  000.315.456 
SÉRIE: i 

FOLHA: 2/2 

1 CHAVE DE ACESSO 
4122 0100 3392 4600 0192 6500 1000 3154 5613 5640 8000 

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

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 
NA TURCZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DENTRO DO ESTADO 
PFCTOCOIL 0  OE  AUTORtzaçÃo DE USO 

141220017775687 24/01/2022 17:38:14 
INSERÇÃO Esillbuat 

601.28757-95 
INSC  EST  DO SOBRE TRISUTARIO CNP 

00.339.246/0001-92 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

c&noo 
PROOUTO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCAII/Sti CST UNID. OUANT. 

R 
UN/

VALO
TÁRIO 

VALOR  
TOTAL 

VALOR
CMS 

ALIO.  
(CMS  

VLR APROX. 
TRIBUTOS  

 Cod  Barras  (cEan): 7898911795572 15-i 
24526  LUVA  CIRURGICA ESTERIL N2.7,5- SENSITEX PAR 40151100 500 5102 PAR 60 1,747000 104,82 104,82 18,87 18 33,64 

MUCAMBO cPwdANVISA=0010092410023 PMC=0,00 
Lote=2140 Qtd=t0 Fab=30/10/2021 Val=30/10/2024 
 Cod  Barras  (cEan): 7896098801062 , 

23783 METOCLOPRAMIDA (NOPROSIL) 10MG IM/IV 30049041 000 5102 CX 2 130,200000 260,40 260,40 46,87 18 83,56 
(PLASTICA) 2ML (S) CX/C/240 AMP ISOFARMA 
cProdANVISA=1031101660011 PMC=0,00 
Lote=1090060 Qtd=2 Fab=04/09/2021 Val=04/09/2023 
Cod  Barras  (cEan): 7898361700591 

24998 MICROPORE 2,5CMX10MT  BRANCA  C/CAPA 30051090 500 5102 RL 12 2,700000 32,40 32,40 5,83 18 10,40 
COD-PA.0574 RL MISSNER 
cProdANVISA=0080003300024 PMC=0,00 
Lote=PAM12302 Qtd=12 Fab=02/06/2021 VaI=02/06/2023 
 Cod  Barras  (cEan): 7896544900127 

23082  SERINGA  DESC  INSULINA  01ML S/AG SLIP UN SR 90183111 200 5102 UN 1.000 0,181600 181,60'181,60 32,69 18 58,28 

Q cProdANVISA=0080026180028 PMC=0,00 
Lote=1566 Qtd=1.000 Fab=01/07/2021 Val=31/07/2026 
Cod  Barras  (cEan): 7898259490207 

22499  SORO  GLICOFISIOLOGICO 500ML  (FRASCO)  30049099 500 5102 UN 30 3,366667 101,00 101,00 18,18 18 26,59 
COD-1510043 UN FRESENIUS 
cProdANVISA=1004100110183 PMC=0,00 
Lote=74QK4384 Qtd=30 Fab=31/10/2021 Val=30/09/2023 
Cod  Barras  (cEan): 7897947709607 



f.** -r fr,37  

RESERVADO AO FISCO 

[
PXORMAÇÕES MARVA  WARES  

PED: 583376 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO  
Sep: VAN  ILDA Conf: LUCIANA DA SILVA CLAUDIO  
Val  aprox dos tributos R$ 79759 3209% Fonte:IBPT 
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO  III  ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
64262008: Produtos3673 7098 
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos24843 

FORE/FAX 

(46)3552-1441 

R44°  HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
ENDERECO 

R: RIO DE JANEIRO, 01 
Asumiclwo 

CAPANEMA 

CNPXOPFI7aEstrarDato DATA DE EMULSÃO 

75.984.195/0001-50 22/12/2021 
CEP 

85760-000 
DATA DE SAIONENTRADA 

HORA DE SAIDA 

BAIRROVISTRITO 

CENTRO 
AVSCRiC.ÃO ESTADUAL 

PR 

It II II II II  III 11 111111 111111111 
1 

- ENTRADA 
1 - SAIDA 

CHAVE DE ACESSO 
4121 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3121 3414 1570 5093  

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
binvw.nfe.f azenda.gov.br  /portal 

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERA 

VEN S DENTRO DO ESTADO 
PROTOCOLO  OE AUTORIZAPAO OE  USO  

141210286250365 22/12/2021 16:15:01 
INSCRI• ESTADUAL 

601.28757-95 
AVSCEST.D0 SUBST.TRourktio  

DESTINATARIO/REMETENTE 

DANFE 
Documento Auxillar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Ng 000.312.134  
SÉRIE:  1  

FOLHA: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

frli,dntos e Prtxtsio Hospdoiarres 
LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA 

Av Tlradentes, 7100,  GIP  03 Modulo 06e 07 - JardIrn Rosicler 
CEP: 86072-000 Londrina-PR 

Fbne: (43) 3373-3400 

CAP 

00.339.246/0001-92 

FATURA/DUPLICATA 
001 11/01/22 R$ 828,49 002 26/01/22 R$ 828,49 003 10/02/22 R$ 828,50 

1  
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE cALcuLo Do  tads  

2.485,48 
VALOR DO ICIÁS 

447,38 
BASE  DC  CALCULO uo csis suasnruçÃo 

0,00 
VALOR 00 ICUS SUBSTITUIÇA0 

0,00 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 

797,59 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.485,48 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO 5501)110 I  

0,00 
°ESCORT°  

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÕRIAS 

0,00 
VALOR DO PI 

0,00 
VALOR TOTAL  OA  NOTA 

2.485,48 

SUJEITO A PROTESTO 
APÓS 3 DIAS DO 

E -t*1E0k.wu0°°ssElv'ç0-9 

RECLAMAÇÕES só SERÃO 

24HRS. APÓS A ENTREGA 
ACEITAS NO PRAZO DE I 

VALOR DO ISSON VALOR TOTAL uos .Rvrços  
CALCULO  DO ISSOIV 

FANSCRIAKINICIPAL 

rs • rune. • rsie.etai RIC  

Recebemos de LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de 
ernissão:22/12/2021,Valor Total: r$2.485,48, Destinatário: HOSPITAL SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRO, 01 - CENTRO - 
CAPANEMA/PR 
DATA DE RR:EMMERT° IDETITIFICA(4' 40 E ASSINATURA oo RECEBEDOR 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

_PRESSO  SAO  MIGUEL LTDA 0-Rem 
 CORTA  

n (CIF) I C6M°ANTT  1 PLACA  DC' 

 VEICULO 

1 07.4728.307/0013-21 

JOSE  CARLOS MUFATTO, 1924 
M'JNICfPIO

A  CAMBE 
f UF 

I PR 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

9025478-00 
QUANTIDADE E CI L.:CA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

25,000 
DADOS DO PRODUTO,SERVICO 

cdotoo 
PRODUTO DESCRIÇÃO  DO PRODUTO/SERVIÇO NEWER CST 1 CFOP UNID. WANT.  

VALOR 
UNITÁRIO  

VALOR 
TOTAL 

BC  
IC 

VALOR
MS ICUS 

ALI()  
!CMS 

VI.F1 APR0x  
tnisuros.  

24729 ALCOOL 70 1000ML (SANEANTES) COD-8342 (X)(S) 38089919 000 5102 CX 2 75,12 150,24 150,24 27,04 18 48,271 
CX/C/12 FR VIC PHARMA cProdANVISA=3264880330010 
PMC=0,00 
Lote=S5465 Qtd=2 Fab=23/09/2021 Val=22J09/2023 
 Cod  Barras  (cEan): 17897877703926  -  

24843 CEFTRIAXONA 1  GR  IV (G) CX/C1100 F/A BLAUSIEGEL 
cProdANVISA=1163701360062 PMC=0,00 

30042059 500 5102 CX 4 499,61 1.998,44 1.998,44 359,72 18 641,30 

Lote=21101102 Qtd=4 Fab=14/10/2021 Val=14/10/2023 
 Cod  Barras  (cEan): 7896014687923  

7098 F10 CAT GUT  CROMADO  1 C/AG 1/2 CIA CIL 4,0CM 30061090 000 5102 CX 1 96,00 96,00 96,00 17,28 18 30,81- 
COD-401MR40 CX/C/24 UN SHALON 
cProdANVISA=0010243410010 PMC=0,00 
Lote=06q0521100 Qtd=1 Fab=01/06/2021 Val=30/06/2024 
 Cod  Barras  (cEan): 7898911795534  

3673  FIO  CAT- GUT  CROMADO  2-0 C/AG 3/8 CIR CIL 3,0CM 30061090 000 5102 CX 2 88,00 176,00 176,00 31,68 18 56,48 
COD-420CR30 CX/C/24 UN SHALON 
cProdANVISA=0010243410010 PMC=0,00 
Lote=0920521056 Qtd=2 Fab=01/05/2021 Val=31/05/2024 
Cod  Barras  (cEan): 7898911795572  

24998 M1CROPORE 2,5CMX10MT  BRANCA  C/CAPA 30051090 500 5102 AL 24 2,70 64,80 64,80 11,66 18 20,79 
COD-PA.0574 RL M.iSSNER cProdANVIS . aa:aaa si.  

411 PMC=0,00 
Lote=PAM12302 Qtd=24 Fab=02/06/2021 al=02/04-01-3 E NÇA0'.-  

L. Cod  Barras  (cEan): 7896544900127 m .--,1 r- -r----, -  

NF-e 

Ng 000.312.134  
SÉRIE:  1  



FATURAIDUPUCATA  
001 •. 21/02/22 R$ 681,40  R$ 681,40 I 002 08/03/22 R$ 681,40 003 23/03/22 

CALCULO DO IMPOSTO 

RESERVADO AO FISCO 
DADOS ADICIONAIS  
-"Faio.upiEs comniateirmtes 
PED: 597282 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO  
Sep:  EDUARDO Gonf: LUCIANA DA SILVA CLAUDIO  
Val  aprox dos tributos R$ 64586 3159% Fonte:1BPT 
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Ill ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
64262008: Produtos22834 23484 26587 
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos26330 

No 000.316.457 

SÉRIE: 1 

NF-e Recebemos de LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de 
emissao:01/02/2022,Valor Total: R$2.044,20, Destinatário: HOSPITAL SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRO, 01 - CENTRO - 
CAPANEMA/PR 
111.11.11 MORAMMOVr0 ocrenrvesolgpob AgeffirlIPIAPVI Ott netmetittltliPt 

IDENTIFICAPÃO DO EMITENTE 

k . 
, . 7`'ledcarnentos e ProdUlos HOsPiAdire* ....--- 

LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LIDA 
Av TIradontes, 7100,  GIP  03 Modulo 06 e 07 -Jardim Rosieler 

CEP: 86072.000 Lorid rina-PR 
Fone: (43) 3373-3400 

DANFE 
NOTA FISCAL')  ELMIETxiiiRONICar da  A  

O- ENTRADA 
1 - SAiDA 1 

N9  000.316.457 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 

ill  11111  Ili  illIl 1 1 11111 

- 

111111  

.;-.., 

EN  1 1111 1  III  

CHAVE DE ACESSO 
4122 0200 3392 4800 0192 6500 1000 3164 5715 S483 9984 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
wymnfeJazenda.gov.briportal 

ou no  site  da Setas Autorlzadora 
NATUREZA DAÇ4O 

VENDAS DENTRO DO ESTADO • • 
OTOCOL° osAuromugAo DE  WO  

141220024826172 01/02/2022 16:25:49 
risaug.ioESIADLiAL 

601.28757-95 
AVSCEST.00 suisstrRieurArtio CMIV 

00.339.246/0001-92 
. 

RESTIWAT RIO/REMETENT 
nommAzio SOCIAL 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
CNRICPFAUF-stroonko 

75.984.195/0001-50 
r  CEP 

DATA DE EMISSÃO 

01/02/2022 

R: RIO DE JANEIRO, 01 
BAIRROOSTRITO 

CENTRO L85760-000 
DATA DE SArEWEN'TRADA 

tv, 
WCAP ANEMA 

FO&FAX N 

(46)3552-1441 
UF 

PR 
stiscreVo ESTAW/1 NORA OLSAIDA , • 

.. 

BASE D7. CALCULO Da CAIS VALOR DO ICUS SASE OE  CALCULO  00 CMS SLISSTMAÇ40 VALOR DO ICUS stesnruiçÃo VALOR  APROXIMADO  DOS TABU  TOS  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

 

2.044,20 367,96 0,00 0,00 645,86 

 

2.044,20 
LALGR CO FRETE VALOR DO SEGURO CAIT0 OUTRAS OESPESAS ACESSORIAS VALOR  COUPS  VALOR TOTAL DA  'IOTA  

1 •  0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 2.044,2E 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAEA0 SQCIAL 

SAO  MIGUEL LTDA . ffRESSO  
TRETE POR 

0-Rem (CIF) 
CONTA 000100 ANIT PLACA DO VEIT:0LO UF ChRACPF 

00.428.307/0013-21 

M-KJOSE CARLOS MUFATTO, 1924 
mumatmo 
CAMBE 

LIE 

PR 
INSCRIÇÃO ESTADUAL  
907.25478-00 

QUANTIDADE ESPICIE 

2 
ANIMA tamen4040 PESO HAS/TO PESO 1.10(800 

12,000 
D ERVI 

c4oicto' 
PRODUTO NC:4"H  081  CF°P  UNIII QUART.  

VALOR 
UNITÁRIO  

VALOR 
TOTAL 

BC 
IONS 

VALOR  
ICALS 

ALIO  
ICUS  

VIA APROX.  
TRIBUTOS  DESCRIÇÃO  DO PRODUTO/SERMO 

26587  AGULHA  RAQUI ANEST 27G 3 1/2 DESC 90183219 800 5102-  CX 1 450,000000 450,00 450,00 81,00 18 134,28 
C-408381-PONTA  QUINCKE CX/C/25 UN BD 
cProdANVISA=0010033430144 PMC=0,00 - 
Lote=1119886 Qtd=1 Fab=01/05/2021 Val=30/04/2026 

 Cod  Barras  (cEan): 37891463005664   ,  
23484  CATETER  INTR  VENOSO  TEFLON NR 22G 90183929 200 5102 CX 2 49,700000 99,40 99,40 17,89 18 31,90 

COMP.25MM  D.E.  0,90MM CX/C/50 UN SOL1DOR 
cProdANVISA=0010369460220 PMC=0,00 
Lote=282108F Qtd=2 Fab=01/08/2021 Val=31/07/2026 , 

 Cod  Barras  (cEan): 17898157729956   .  
22834  EXTENSOR P/EQUIPO 2V1AS  ADULTO  C/CLAMP 90189010 000 5102 UN 400 1,029000 411,60 411,60-  74,09 18 132,08 

L.SLIP GC COD-265835 UN EMBRAMED 
cProdANVISA=0080245210221 PMC=0,00 

• Lote=2100027542 Qtd=400 Fab=28/09/2021 
Val=14/08/2024 

 Cod  Barras  (cEan): 7898468475248   S .   .  
26330 LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML  (BOLSA)  (G) 30042099 000 5102 UN 60 18,053333 1.083,20 1.083,20 194,98 18 347,60 

COD-40000313 UN HALEX ISTAR 
cProdANVISA=1031101290077 PMC=0,0( 

ii  
Lote=0000149075 Qtd=60 Fab=03/05/202' 

=03/O5/2023 veold 
Barras (cEan): 7896727869685 

AT 
ID ct 1 c 

ENÇ ÃO 
-r-, r-  ir.  A A & • II. 't I  

CALCULO  nn ma'am •WM.Mr•  

SUJEITO A PROTESTO 
APÓS 3 DIAS DO 
VENCIMENTO. 

RECLAMAÇÕES só SERÃO 
ACEITAS NO PRAZO  DE 

24HR5. APÓS A ENTREGA 

I

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS  SASE  DE CALCULO DOS SERVIÇOS VALOR 00 ISSO‘l  



DA TA OE RecesuENTO IOENTIFICACAO E AS$NAIIIRA DO RECESEDOR 

Recebemos de LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de 
emissão:08102/2022,Valor Total: R$1.006,09, Destinativio: HOSPITAL SUDOESTE LIDA R: RIO DE JANEIRO, 01 -  CENTRO -  
CAPANEMA/PR 

NF-e 

N2  000.317.244 
SERE: 1 

IDEN77RCAÇÃO DO EMITENTE 
, 

''. k 
) - - --, 1010r 

MericamintCS e Proctitos HospiteAares ' 
LONDRIOR CORA DE  MAT  HOSPITALAR LTDA 

AvTlradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06e 07 -Jardim Rosicier  
CEP: 86072-000 Lond rina -PR 

Fone: (43) 3373-3400 

DANFE 

N L  °TA  FISCA E  LET  RAI 33 dna r: aii I C A  
A 0 - ENTRAD 

iT1 1 -  SAIDA 

N2  000.317.244 
SÈRIE: 1 

FOLNA: 1/2 

1111111111111110111 11 1111111 

-- - - 

MIMI 

- - 

11 
CHAVE DE ACESSO 
4122 0200 3392 4600 0192 5500 1000 3172 4416 0001 2850 

Consults  de autenticidade no portal nacional da  NF-o 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA opErvioAo 

VENDAS DENTRO DO ESTADO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

14122003039560708/02/2022 10:48:04 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

601.28757-95 
isaffsnoo suesrmaeurAcro 

00.339.246/0001-92 
DisntrATÁRIO/REMETENTE 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 75.984.195/0001-50 
RATA DE suns.40 

08/02/2022 
ENDEREÇO 

R: RIO DE JANEIRO, 01 
BAIRROANSTRIDD 

CENTRO 
CEP 

85760-000 
DATA DE SA(DAIE 

ARINICIPTO 

CAPANEMA 
FONEFAX 

(46)3552-1441 
LF 

PR 
INSCRIOTO ESTADUAL MORA  OE  SJUDA 

FATURA/DUPLICATA 
001 28/02/22 R$ 335,36 002 15/03/22 R$ 335,36-003 30/03/22 R$ 335,37  

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CAUXILO DO IOW 

1.006,09 
VALOR DO ICUS 

181,09 
ELASE DE  CALCULO  DO scats suesnruvAo 

0,00 
own Do CMS swami:04o 

0,00 
VALOR APROXIATADD DOS  TRIBUTOS  

287,71 
VALOR DOTAL DOS  PRODUTOS  

1.006,09 
VALOR DO FREIE 

0,00 
VALOR 00  SEGURO  

0,00 
DES CM TO 

0,00 
(XMAS 0ESPESAS ACESSWRIAs 

0,00 
VAWR Do ter 

0,00 
VALOR TOTAL DA  NOTA  

1.006,09 
RTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

IMSOCLAL  

PRESS° SAO  MIGUEL LTDA 

FRETE  MR  CONTA CCDR30AN7T 

0-Rem (CIF) 
PLACA DO vEICIR0 16 

. 
CARocpp 

00.428.307/0013-21 
ENDEREÇO 

RUA  JOSE  CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE 
L.- 
PR 

PISCRIÇÃO ESTADUAL 

907.25478-00 
°WINTON* esetoe 

9 
wincA mmEmok, PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

35,000 
DADOS DO PRODUTCVSERVI 

CDDIGO  
PRODUTO  DESCRiCAO DO PRODUTOISERVIÇO NCAVSH CST MP UM. QUANT. VAC

° 
 y

r
A
o
L
T
C
A
)R
i. 

 BC VALOR ALAI VC APROX
s 

 

24729 ALCOOL 701000ML (SANEANTES) COD-8342 (X)(S) 38089919 000 5102 CX 1 75,12000 75,12 75,12 13,52 18 24,11 
CX/C/12 FR VIC PHARMA cProdANVISA-3264880330010 
PMC=0,00 
Lote=S5551 Qtd=1 Fab=18/11/2021 Val=17/11/2023 
Cod  Barras  (cEan): 17897877706926 

18161 DEXAMETASONA 4 MG/ML  AMPOLA VIDRO  2,5ML (G) 30043290 000 5102 CX 1126,00000 126,00 126,00 22,68 18 40,43 
CX/C/50 HYPOFARMA cProdANVISA=1038700470029 
PMC=0,00 
Lote=21101429 Qtd=1 Fab=19/11/2021 Val=31/10/2023 . 
Cod  Barras  (cEan): 7898122911921 

24388 ESCOVA/ESPONJA C/CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 30039099 000 5102 UN 48 2,00125 96,06 96,06 17,29 18 30,82 
C-88197(M) UN VIC PHARMA 
Lote=M30149 Qtd=48 Fab=19/10/2021 Val=18/10/2024 

[26379 
 Cod  Barras  (cEan): 7897877708770  
GENTAMICINA (GENTAMICIN) 40MG 1ML (S) CX/C/50 30042061 500 5102 CX 1 65,61000 65,61 65,61 11,81 18 21,05 
AMP FRESENIUS cProdANVISA-1004102100053 
PMC=0,00 
Lote=78QL4539 Qtd=1 Fab=10/11/2021 Val=10/11/2023 

 Cod  Barras  (cEan): 7899498608590  
70  SERINGA  DESC 05ML S/AG SLIP UN SR 

cProdANVISA.0080026180029 PMC=0,00 
90183119 200 5102 UN 1.000 0,18380 183,80 183,80 33,08 18 48,39 

Lote=11441 Qtd=1.000 Fab=01/12/2021 Va1=31/12/2026 
 Cod  Barras  (cEan): 7898259490504 
1 

ANA  
23073  SERINGA  DESC 10ML S/AG SLIP UN SR 901831A9 200 r41CV  EN  c5,\0000 1 ,00 170,00 30,60 18 44,76 

cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 .0-'44  i  
Qtd=500 Fab=01/01/2022 Val=31/01/2027  ILote-J119 

Cod  Barras  (cEan): 7e9g25949Q702  B 0 LETO 4m ANExo 
[23076  SERINGA  DESC 20ML S/AG SLIP UN SR 90183119 Pi(  AllOgri114‘ D M9- 2p-12 ,00 256,00 r  46,08 18 67,40  

CALCULO ISSON 
MCR19.4°"4"7?-»  r-  1 Lt VI  AÇO  !:: S S 11.)-44PIRata-14,9taM9°6  

&WE DE craMOWSISIPAg067  `-'. . r  -•-.. .." '''-' vALoil DO iSsON 

1 * - ,- ..-71- ‘,-,:._,. :- . ,, , 1 rT r, r, .1  -;:::. f:, """ i  

PED: 5'8916rOggeld&tr FiberALk.  UENO  
Sep:  GtEL--Ir on t: 8Ru LURADE CARVALHO  
Val  aprox dos tributos R$ 28771 2860% Fonte:1BPT 
PIS COFINS AL1QUOTA ZERO CONFORME INCISO  III  ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
64262008: Produtos23070 23073 23076 23495 
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos18161 
24388 26379 

RESERVADO AO FISCO 



f' 1 'fs 
IDEN77F7CA00 DO EMITENTE 

immisc 5ri 
Ct...,„ 

Ii"  

DANFE 
Auxillar

R 
 da Auxiliar 

NOTA 

0_ ENTRADA -4  

i  

ii  11111111 I 1111111111 Ill 11111 1 1 I 111111111 11 11 1  

Medcaraentos e Proctutos Hosotatzret: -.0-4  
1 - SAiDA i  CHAVE DE ACESSO 

4122 0200 3392 4600 0192 5500 1000 3172 4416 0001 2850 
LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA  

Av I' iradentes, 7100,  GIP  03 Modulo 06 e 07 - JardimRosieler 
CEP: 86072-000 Lond rina -PR 

Fame:  (43) 3373-3400 

Ng  000.317.244 
S  ERIE:  1 

FoCif4:2/2  

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

ou no  site  da Setaz Autorlzadora 
NATUREZA  OA  OPERAOÂO 

VENDAS DENTRO DO ESTADO 
PROTOCOLO  OE  AUTOReACÃO  OE  USO 

141220030395607 08/02/2022 10:48:04 
AiSeTh0-0  ESTASUAL 

601.28757-95 
intQc  EST  DO SUBST rmourdR10 ONPJ 

00.339.246/0001-92 
DADOS DO PRODUTO/SERV 

CODIGO 
PRODUTO  DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIÇO WAVS" CST CFO'.  "*D. °UAW.  

VALOR 
UNITÁRIO  

VALOR 
TOTAL 

BC 
CMS 

VALOR 
;CASS 

Alt°. 
MASS  

VLF( APROX  
TRIBUTOS  

23495  

cProdANVISA=0080026180029 PMC=600 , 
Lote=J46 Qtd=500 Fab=01/01/2022 Val=31/01/20-27 
 Cod  Barras  (cEw): 7898259490900  
SONDA  FOLEY 2  VIAS  05CC NR 16 CX/C/10 UN SOLIDOR 
cProdANVISA=0010369460176 PMC=0,00 
Lote=08520071 Qtd=1 Fab=01/07/2020 V al =01/07/2025 
Cod  Barras  (cEan): 17898157725095 

90183921 
 .  

700 5102 CX 1 33,50000 33,50 33,50 6,03 18 10,75 

• 



;•,•'..edearnentot e Produtos 1-foripdotares 
LONDRICIR-MV. DE  MAT  HOSPITALAR LTDA 

Av Tiradentes, 7:1(10, 6111)03 Moduio 06e 07 -Jardim Rosicler 
F • 072-000 Londrina-PR 

Fone: (43) 3373-3400 

111111„1111,1  
CHAVE DE ACESSO 
4122 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3135 1615 9099 0641  

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
WWW.nfe.fazenda.gov.briportat 

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 
TUHELA DA opertAçÁo  

VENDAS DENTRO DO ESTADO 
r-WSCRiC,40 frADUAL 

601.28757-95 •  

I PROTODOLO OE AuTORIzA;AO DE  ISSO  

141ZZUUU44:319b1 unuireuzz 1 .fe.21 I.  
cw.., 

111111.11111 if" 
DANFE 

Documento Auxiliar da 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

O - ENTRADA 
1 - SAWA 

N2  000.313.516 
SÉRIE: 1 

FOLHA: I/1  

1 

00.339.246/0001-92 
10/SC ESTDO SUBSTTRTBUTARTO 

DESTINA TARIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

HOSPITAL SUDOESTE LIDA  
ENDEREÇO 

R: RIO DE JANEIRO, 01 

CAFANEMA 

CNPJA:PFAcrEettangitiro 

75.984.195/0001-50 

iCENTRO 
CEP 

857so-non  
tr 

(46)3552-1441 i PR 

CATA DE EMISSÃO 

07/01/2022 
DATA DE SAIDA/ENT/440A 

FATURA/DUPLICATA 

friraquapeks COMPLEMENTAREs 

PED: 587870 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO  
Sep:  VALDERLANIO  Cant:  BRUNO LUKA DE CARVALHO  
Val  aprox dos tributos R$ 16617 2682% Fonte:IBPT 
ICMS ISENTO CONF POSICAO 67 ITEM 13 ANEXO V RICMS PR: Produtos22744 
PIS  CORNS  ALIOUOTA ZERO CONFORME INCISO  III  ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
64262008: Vrociutos22 /44 
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos23771 
23832 

0,00  0,00 0,00  

CALCULO DO ISSON 
VALOR 00 1890N use oe akcao oos sawroS VALOR TOTAL 009 SERVIÇOS I INSCRIÇA0 ARAVICTPAL  

DADOS ADICIONAIS 

DESCONTO vALOR DO MI I VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NOTA OUTRAS DES.ESAS AGEE:SC*0S 

0,00 0,00  

CALCULO DO IMPOSTO  
BASE DE CALCULO DO CASS VALOR DO  /CMS I BASE DE CMCULO DO  CMS  suasnrur,Ao I VALOR DO  VAS  SUBSTMJIO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS I VALOR Tom. 00S PRODUTOS 

1 567,001 102,061 0.001 0,001 166,171 619,60 

619,60 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO ,c,A,  
IEXPRESSO SAO  MIGUEL  LTDA 

I

DUREAOJOSE CARLOS MUFATTO, 1924  
IANTIPAO, FsPer, 

I "AP ('
7 

I (' 
I I   

CHAJCPF 

00.428.307/0013-21 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

907.25478-00 
PESO L k>0100 

1 nnn 
ViL.,\JV V 

UF PLACA DO VEÍCULO edacio Arirr FRETE POR CONTA 

0-Rem (CIF) 
I  to,  
1PR 

muNofisio 
CAMBE 

PrAc RPUM momeRA0o 

001 04/02/22 R$ 619,60  

RECLAMAÇÕES Sõs SERÃO 
/1.CITAC M A 
' .r-IJ NO r L./ LP- 

24HRS. APÓS A ENTREGA I 

DADOS DO P RVI 0 
r cOotoo 

PRODUTO  DESCf110,0 DO PRODUTCVSERVIÇO NCWSH CST CROP UN*. MAW. 
VALOR 

uNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

BC 
ICUS 

VALOR  
ICAAS 

ALI°.  
IONS 

VU4 APROX  
TRiBUTOS 

22744  FRASCO  DE  DRENAGEM  TORACICA 2000ML C-384086 UN 90183929 040 5102 UN 2 26,3000 52,60 0,00 0,00 0 16,88 
CREMER cProdANVISA:=0080245210232 PMC=0,00 
Lote=2100023575 Qtd=2 Fab=16/08/2021 Val=30/07/2023 
 Cod  Barras  (cEan): 17891800384083 

23832 RINGER C./  LACTATO  1000ML  (FRASCO)  COD-1510094 UN 
rrAc Csr1011 IC,  ...r1,-.9 A 431/10 A 4 eV,. A .4 r,ii new., A n. 15111 Airs n r. n 

30049099 000 5102 UN 48 6,1875 297,00 297,00 53,46 18 78,70 

Lote=74QK4189 Qtc3.48 Fab=2/110/2021 Val=27/09/2023 
 Cod  Barras  (cEan): 797947706651  

23771  SORO  GLICOF1SIOL0q1C0 1000ML  (FRASCO).  30049099 500 5102 UN 48 5,6250 270,00 270,00 48,60 18 71,09 
COD-1510044 UN FRESENIUS 
cProdANVISA=1004100110191 PMC=0,00 
Lote=74013440 Qtd=48 Fab=01/09/2021 Val=01/08/2023 
Cod  Barras  (cEan): 7897947709614  

ATENÇÃO 
BOLETO EM ANEXO 
I tiri r r r-) -re-\  

JCI I LI P-N 1 1.1 %—/ 1 L....) I LI 

APÓS 3 DIAS DO 
VENCIMENTO. 

AESEAVADO AO FISCO 

Recebemos de LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de 
emissão:07/01/2022,Valor Total: R$619,60, Destinatário: HOSPITAL SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRO, 01 - CENTRO - 
CAPANEMA/PR 

LaaArnmpAcla ACRIAIA714RA aa aircpascaa  

NF-e 

N2  000.313_516  
SÉRIE:  1 

NA TA .10, APICiA1160411112 



muW  PRODUTOS  MEDICOS E  
HOSPITALARES  LTDA 
ROD RSC 287 
Ns: - KM 109.500, SIN 
INDUSTRIAL  
VERA  CRUZ- RS 
.1/110.• • •04111.040,1•11.1110 

I% A II ICW 
Y01, If ihm 

DOCUMENT° ALMILLUI 
DA  NOTA  FISCAL 

ELETIOINCA 

- ENTRADA 
1 - SAIDA 

An-ifiAnna 

StRIE:1 
FOLHA:1/ 2  

CHAVE DE ACESSO 

4322 0194 3894 0000 0184 5500 1000 4143 7010 0015 6746 

Consults de  autenticidade  no portal  nacional da  NF-o MAO. 
nle.fazenda.gov.br/po,lalou  no site  da  Wei Autorizadora  

Lii 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1560029886  

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1432200069018311 11/01/2022 17:164 
CNPJ 

94.389.400/0001-84 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DATA DA EMISSÃO 

11/01/2022 
DATA DA ENTRADA/SA IDA BAIRRO 

CENTRO 
FONE/ FAX 

CNIVCPF 

75.984.195/0001-50 
CEP 

85760-000 

41. 

0094:42  

1111111111111111111111111111111111111111111  
Identfficag* do emIlente 

uteSTINATARKNREMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 
ENDEREÇO 

R TUP1NAMBA, 191 
MUNICPio 

CAPANEMA  
roPORMAÇOES DO LOCAL DE ENTREQA  

UF T INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA 

PR  

CNIWCPF INSCRIÇÃO ESTADUAL NOME/ RAZÃO SOCIAL 

75.984.195/0001-50 
ENDEREÇO 

TUP1NAMBA, N2:191 
BAIRRO 

CENTRO 
CEP 

85760-000  
NICIPIO 

4104501 - CAPANEMA  
FONE/ FAX UF 

PR 

VALOR LIQUIDO 

0,C 1.172,90  
VENCIMENTO VALDR 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS • 
I S72Qfl - f),()f) 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.172,90  

FATURA/ DUPL1C.ATA 

1 FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA 1VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO 

L Pagamen ,?,--ptlizo „  , 414370 ,, . - . 1.172,90 i. 
I NU ORDEM vENcisieNno VALOR NOMERO OFIDEM ve4cm(2rTo Mors 1 
t 001 08/02/2022 586,45 ' 002 0810312022 586„45 -.1) j 

cALcuco po\imearro _.......-,  ....____,...... .,_,. , _. . ..........__ ..._. __ ...- ,_ __,./ 

I BASE DE CALCULO DO ICA4S VALOR DO  !CMS  

1.172 Rn Lin7 , 
BASE DE CÁLCULO DO  /CMS  ST , VALOR DO ICMS ST 

. r)  nn  
) „  

OUTRAS DESPESAS • VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 0,00 0,00 

NerrAERO ORDEM 

VALOR DO FRETE j VALOR DO SEGURO j DESCON10 

0,00 0,00 

FRETE POR CONTA  
0-comrs000dafranxvmma 
do Ransom (CFI; 

MUNICIP10 
RAC) I Ft1Pnl nn  

PLACA DO VE 1--"Tro rEfF  CAR  / CPF 

I 00.428.307/0002-79 
4 0 UF , INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RR /24DP58/)/8 
PESO LIOU/DO 

65,000 , 

 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

1- EXPRESSO  SAO  MIGUEL S/A 
,  ENDEREÇO  

1 AV PFI ()TAR AN 
OUANTibAlk fftSITÉCIE 

L 61  
IMARCA 

 

DADOSDOSPRODUTOMMMWOS 

 

NUMERO -15Eso &um 
1 

  

65,000j 

COOPROO DESORTÇÃO DOS PRODUTDS/  SERVIÇOS  PICAV WI CST CFOP (.W. 

cx 

QUANT. 

10,0004 

VALOR 
UNIT 

7,0000 

111IPTIemonssometro.cantbr D11D7F vPMC: 109.64 
 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DOC 

aCALC  
!CMS 

VALOS  
/cm 

VALOR 
ST 

StCALC 
ST 

VALOR 
IPI 471.  

NAO/PIP.  
Pi 

j 

/28CPS GENERIC° EMS OMEPRAZOL 20MG CX
TrIb aprox.  neste  Item R$: 9,42 Fed e 0,00 Est  Fonte:  

cfrodANVLSA: 1023506160054 
LOTE:  2N373! QTD: 10.000 VALID: 
f'13,081202.1 FAB,x1ICACÃO:28108,2021 

300 49069 600 61 08 7000 ,001 7000 8,40 0,00 0,00 0,00 12,00 

'  

0,00 1 

1 

0,001 

4 

1 

I 
1 376 ' 

PROPRANOLOL 40MG CX/60  CP  GENERIC° 
GERMED - Trib aprox.  neste  item R$: 0,48 Fed e 0,25 
Est  Fonte:  IBPT/.mplesometm.com.brD1IO7F 
sProdANVISA: 1058306780059 
LOTE  • 207615 QM: 1,000 VALID 
24,•0 ' FARRICArA0-2€10402i 

- 
4: 7 

"49°36  (xl°  61°1 
ox 

r- 
1,0000 3,6000 3,80 0,00 3,60 0,431 0,00 

•  
' 

0,00 0,00 12, 

I 

65277  

* • ASONA 4A4G ADUL/PED CX/10  CP  
RFALFRIC.C1 F4.4M .  Te&  sanow midis limn Rt. f 90 
Fede  0,67 Est  Fonte:  HIPT/empresametro.com.br  
D11D7F vPMC: 12,40 cProdANVISA: 
1023507020434 

30043999 600 6108 ea 4,0000 2,4000 9, 0,00 9,80 1,15 0,00 0,00 0,00 12.0Ci 0,00 ; , 
1 
1  
, , , 

1 

DADOSAIMCIONAM 

F

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Pedido:025477 Rcprcsontantc:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de al?otas por AI 
pura? conforme  EC  87/2015 Recolhimento de Diferencial de al?otas para o Estado conforme  EC  87/ 
2015 Recolhimento de Diferencial de aliquotas por Apuracao conforme  EC  87/2015 P/ I.E.: 099055 
,ona mu,u4uLmeu,u uu uLLftLiduc,pat  cud  ..kquo,... por spurar conzorme C., 0 ,,,V13 trio aprox. nesta 

RESERVADO AO FISCO 

venda RS: 133,03  Fed  e 31,24  Est  Fonte: 113PT/empresometro.com.br  011D7F 

AMBIENTE DE PRODUÇÃO-  Credenciado a emitir NFe.  Consul,  a validado no  site  da SOCIONS da Fazenda. 

RECEBEMOS  OE  MCW P4ODUTOS  MEDICOS  E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELFIRONICA INDICADA AO 
LADO 

I DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
No: 414370  
SERIE:  HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP  



VERA CRUZ - RS 
nen. eseesen ...•••• • ..11.040 Yin/  

• 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 

COnsulto do auttnlidade no portal nocional 10-0 
nfo.fozonda.gov.br/porfol  ou  no site  da  Seim Autorizadors 

PROTOCOL°  DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

143220006901839 11/01/2022 17:16:54 

Identiftcaplio do enoVente 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

AN: 414,*?'^ 

rERIE: 1 
FOLHA:2/ 2 

r% A wor-r- 
110P0111111 

00CUAIIRITOALOOLAIR 
DA NOTA FISCAL 

IELETRÔNIC.A 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1560029886  
U.LI4,40 I/4/0 rnouuoub/SE40VIÇOS 

COOPROO 
• 

ICAO DOS PRODUMSI SERVICOS NCM/ SH 
- 

CST MP MID OUANT. VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC. 

SCALC 
ICAO 

VALOR 
CMS 

VALOR 
ST 

B.CALC 
ST 

VALOR 
ip, 

ALSOUOTAI 

ACM PI 
_____H  

0,00 

1  

LOTE  212870 0 TD: 4.000 VALID: 
rY7,tr612012_EABNI: CA 

78930 

K
groa.104Zt _ 

LIDOCAINA 514+GL 7,5% ESTER1L 2ML 
CRISTALIA CX/50AMP XYLESTESIN  PESADA  - 
Till, apt= nest, Item R$: 32,21 Fed e 16,77 Est 
Fnnt•• IRPT/ornewammem,  ",.... ;sr  rt41rrF 
cfrodANVISA: 10298038500-21 
LOTE:  21020177 OTD: 1,000 VALID: 
olioad, FABRICAC 0-01,02,1121 

30049043 000 ow cx 1,0000 239,5000 239,50 0,00 239,50 28,74 0,0d 0,00 0,0d 12,00 

9228 

D 

C • • • ' RATOR1 45CM X 50CM PC7750UN 
30GR C./ RA10 X NIDIA CREMER - Trlb aprox. 
nest* Item At 11,23 Fed e 0,00 Est  Fonte:  
IBPT/sinpresometro.cont.br  01107F  
LOTE.:  256502138 MD: 3.000 VALID: 
2 '2020 CAO-22/09,2021 

30059090 sv ow per OM 89,1000-  267,30 0,00 267,30 32,08 0,00 

0 twi 

o,og 0,00 

.., ni , 

12, 

.......1 

0,00 

i  

........ 

1  
9519 

HS 0,9% 100011AL HALEX ISTAR 

Fed • 0,00 Ea Fur : IBPT/ernpresonetro.combr 
Df1D7F cProdANVISA: 1031100111705  
LOTE.  0000157720 OM' 4.000 VALID: 
22,12,= FABRICAC40r2/17i*P1 

30049099 000  0108 cx 4.000n 07~ an° Ail WI 000 AA .10 IN eon 

9998 

AZITROMICINA 500MG CX/150CPR GENERIC° 
GEOLAB - Tnb aprox.  neste  item RI: 26,03 Fed e 
13,55 Est  Fonte:  IBPTIempresometro.combr D11D7F 
cProdANVISA: 1542301670091  
LOTE:  201307101D: 1.000 VALID: 
wklzulm22 FAROKs.ACAD olipo•vgil_____ 

30042099 000 ewe cx 1,000C1 193,5000 193,50 0,00 193,50 23,22 0,01:\ 0,00 0,0d 12,00 

• 
• 

0,00 , 

muutiTOS MEDICOS E  
HOSPITALARES  LTDA 
ROD RSC 287 
No: - KM 109+500, SIN 

e INDUSTRIAL  

INSC. ESTADUAL DO SUBS7. TRIBUTÁRIO CNPJ 

94.389.400/0001-84  

111N11111111111111111111  
CHAVE DE ACESSO 

4322 0194 3894 0000 0184 5500 1000 4143 7010 0015 6746 



NOME/ O SOCIAL 414 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 
ENDEREÇO 

R TUPINA  MBA,  191 
MUNIC PIO 

CAPANEMA 

CNPJ/CPF 

75.984.195/0001-50 

I
CEP 

I 85760-000 

1 
 UF /ft'CR/ÇÁOESTADUAL 

PR  

BAIRRO 

CENTRO 
FONE/ FAX HORA DA ENTRADA/SA/DA 

DATA DA EMISSÃO 

24/01/2022 
DATA DA ENTRADA/SA IDA 

VALOR LIQUIDO 

1 L 1.514,81  

ESPÉCIE MARCA 

9  

FORMA DE PAGAMENTO 

Pagamento a prazo 
NUMERO ORDEM VENCIMENTO,_ 

001 21/0Witg2 ) 
CALcuL0 DO IMPOSTO -- 

NÚMERO DA FATURA 

416621  
VALOR I)  

505,03  

N-OVLOR ORIGINAL 
1.514,81  

VENCIMENTO  I-  CkoR 
mum 504,89 

VALOR DE DESCONTO 

NÚMERO ORDEM 
. 002 

VALOR 
504,89 

VENCIMENTO 
21/03R022 

NÚMERO ORDEM 
003 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS • 

1:514,81 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

1.514,81 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 

VALOR DO SEGURO T DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IN 

0,00 0,00 0,00 _ 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO ICMS 
165,79 

VALOR DO ;CMS ST 
0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.514,81 
TRANSPONTADORI VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

1- EXPRESSO  SAO  MIGUEL S/A  
ENDEREÇO  
AV  PELOTAS, 309 

QUANTIDADE 

FRETE POR CONTA J CÓDIGO ANTT 
O -  Contrateplo do  Frets  por  coots  
do Rernetente (CIF):  

muNepio 
SAO  LEOPOLDO 

NUMERO 

UF-  CNPJ/ CPF 

00.428.307/0002-79 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1240256016 
PESO LIQUIDO 

90,000k 
PESO BRUTO 

PLACA DO VEÍCULO 

UF 

RS  

90,0001 

r .1 A ! 
Lot 411. 1 

DANFE 
DOCWWENTOAUXAJAR 

DANOTAFISCAL 
ELETRÓNICA 

f 
L>  

Ng:416621 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/ 2 

0 - ENTRADA 
1 - SAÍDA 1 

Identificação do emitente 

MCW  PRODUTOS  MEDICOS E  
HOSPITALARES  LTDA 
ROD RSC 287. 
N2: - fah 109+500, SIN 
INDUSTRIAL  
VERA  CRUZ- RS 

CEP: 96880-000 

III 

        

III"  

          

                  

                     

                      

CHAVE DE ACESSO 

4322 0194 3894 000- 0184550010004166211000179097  

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e www 
nfe.fazendagov.briportal ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇ 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

143220016428275 24/01/2022 17:13:55 
WSC.  ESTADUAL  DO SLIEST. TRIBUTA R/0  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1560029886 
ONPJ 

94.389.400/0001-84 
DESTIMATAR /0/ REMETENTE 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

CNPJ/CPF 

75.984.195/0001-50  
INSCRIÇÃO ESTADUAL NOME/ RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

f0UPINAMBA, N9:191 

FATURA/DUPLICATA 

4501 - CAPANEMA  

BAIRRO 

CENTRO 
UF 

PR  
o 

CEP 

85760-000 
FONE! FAX 

OADOSOMPRODUTWWW190$ 

CODPROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS NCM/ SH  CST  CFOP UNID, OUANT.  
VALOR 
UNIT  

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC.  

8.CALC 
/CMS  

VALOR 
ICMS 

VALOR 
ST 

B.CALC 
ST 

VALOR  
' IPI 1"8  01  

64  

NIMODIPINO 30MG ADULTO CX/30CPR 
VITAMEDIC MIOCARDIL - Trtb aprox. neste item 
R$: 2,38  Fed  00,00  Est  Fonte: IBPT/empresometro. 
combr 01107FvPMC: 51,36 cProdANVISA: 
1039201040027 
LOTE: 065709 OTD: 2.000  VALID:  
q0LQ9Z2023 FABRICACÃO,312,129,2D2.1 

30049099 000 6108  Elf  2000d 8,8504 17,701 0,00 17,761 Z12 0,00 0,00' 0,00 12,00 0,00 

' 

, 

10468 

CEFALEXINA 250MG/5ML SUSP 100ML 
GENERICO ABL CX C/1 - Trt aprox. neste item R$: 
2,66 Fede 1,39  Est  Fonte: IBPT/empresometro.com.br  
D1107F vPIt4C: 71,46 cProdANVISA: 
1556200220066 
LOTE: 109125C 0T0:2.000 2.000  VALID  

/9 ^ 

30042052 
, 

500 6108 CX 2,0006 9,9004 19,80 0,00 19,815 2, 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

1791 

AL DAO 500 GR D L CATO C EMER - TrIb 
aprox. neste item R$: 0,91  Fed  00.00  Est  Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br  D11D7F 

30059090 500 6108 AL 2,0000 10,7904 2148 0,00 21,5 2,56 0,00 0,00 

001

12,0 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Pedido:029265 Representante:FERNANDA DA siLVEIRA, Recolhimento de Diferencial de aliquotas porl 
Apura? conforme  EC  87/2015P/ I.E.: 0990555885 Recolhimento de Diferencial de al?otas por Apur 

a? conforme  EC  87/2015 Recolhimento de Diferencial de al?otas para o Estado conforme  EC  87/201 
5 Recolhimento de Diferencial de aliquotas por Apura? conforme  EC  87/2015 P/ 1E: 09905558-85 
ecolhimento de Diferencial de aliquotas por Apura? conforme  EC  87/2015 Recolhimento de Diferen 
cial de al?otas para o Estado conforme  EC  87/2015 Declaramos que os produtos citados nesta NE 
est ao adequadamente acondicionados p/ suportar os riscos normais das etapas necessarias a uma 
operacao de transporte, tais como carregamento, descarregamento, transbordo e transporte e qu 

e atendem a regulamentacao em vigor, sendo estas resoluc oes ANTT  NR  420/4 alterada p/ resoluc 
oes ANTT  NR  701/04 e 1644/06. Trib aprox. nesta venda RE, 139,29  Fed  e 56,50  Est  Fonte: IBPT/e 
mpresomotro.com.br  D11D75 

AMBIENTE DE PRODUÇÃO  - Credenclado a emitir NFe.  Gansu- Ite a validade no  site  da becrerarta cia razenaa. 

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS  MEDICOS  E-HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO 
LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E /ISSINATURA DO RECEBEDOR 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP ,SÉRIE: 1 

NF-e 
N2: 416621 



Identificeao do sm* 

A 

H

M

0

C 

s

W

p

PR

A

O

L

D

A

U

R

TOS

L

ME

A

D  /COS  E 
ITESTD

DANFE 

ROD  RSC 287 - 
- KM 109+504  SIN  

INDUSTRIAL 
VERA CRUZ- RS 
CEP: 96880-000 

. 

„FtuAarim
i. 

 swum  

O -  ENTRADA  
1 - SAIDA 

AP416621  
SÉRIE: 1 
FOLHA:2/ 

1  

2 

1111111111111111111111 1111 il 1 1111111 I  110  

' CHAVE DE ACESSO 

4322 0194 3894 0000 0184 5500 1000 4166 2110 0017 9097 

Consults  de autenticidade no portal nacional da  NF-.  www. 
nfe.fazenda.gov.br/pos'lalou  no  site  da  Sear  Autortradora 

, NATUREZA DA OPERAÇÃO 

1 
 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE - 

PROTOCOLO DE AUTORLZAÇÂO DE USO 

143220016428275 24/01/2022 17:13:55 . 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

_.. 

1560029886 14  
-- .. 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

, 94.389.400/0001-84 
Davos DOS PROOUTOS,  SERMOS  

COOPROO  DESCRIÇÃO  DOS PROOUTOSISERVICOr ----..N. NeAvski CST CROP MO ouANT. VALOR 
(INIT. 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
MSC. 

acaLc 
/CMS 

VALOR 
/CMS 

VALOR 
ST 

ac.fac 
ST 

VALOR ALlau"a8  
?PI  

LOTE:  36718,2148 OTD: 2000 VAL ID: 

3169 

> 

"SE *aid -V  i  - gralidj(Ig g2Ã CIEX - TrIb 
*pm. mete Item R.t: 2,31 Fed • 0,00 Est  Fonte:  
IBPT/empresomettp.com.br  011D7F 
I OTE: FP530/2 f•GC OW: 24,000 VALID: 
10%1 • • 

30051090  soo  4104 AL 24,0000 2,2900 54,96 0,00 54,96 8,60 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

4144 

'ERA ' • • * TOW) 45CM X 50CM PCT/50UN 
3042R NIDIA CREMER -  Tm,  aprox.  neste  Item RS: 
15,61 Fed e 0,00 Est  Fonte:  IBF7lempresometta.com.  
br  D11D7F  
LOTE:  990502202 OTTk4,000 VALID: 

 30059090 600 6108 per 4,0000 92,9000 371,60 0,00 371,60 44,59 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

41110 
 

5219  

) 

L "WaSIVACITRAMX/2WEESCARPACI2 
- TrIb sprox. nee* Rem Fit 43,84  Fede  3598 Est 
Fonte:  I8PT/ensometiu.com.brD11D7F  
LOTE:  SLTCAA6316 MD: 10,000 VALID: 
$0e09/2026 FAXIIC 191/10,1021 

40151900 goo eux cx 10,0000 19,9800 199,80 0,01 108,80 7,99 0,60 0,00 0,00 4,00 0,00 

711613 

BROM. N-BUTILE LAMINA+CIPIR°NA  
5ML HYPOFARMA CX/50 AMP 1-IWOCIN4 
COMPOSTA  - TrIb apt= nests Rem RS: 12,44 Fed. 
6,48 Est  Fonte:  IBPTIemptesomstro.com.br  D11D7F 
cProdANVISA: 1038700230028  
LOTE:  21101473 OTD: 1,000 VALID: 
4111012023 F4613ICACAO:1,14 

30044990 020 sloe 

_ 

cx 1,000092,5000 92,50, 

1 

0,00 92,50 11,10 0,00 0,00 0,00 12,00 

'  
' 

. 
' 

0,00 

80330 

SORO  GLI.E 5% 0500ML EUMFARMA 
C.X/25FRS - TrIbsprox  neste  hem RC $4,80  Pede  
0,00 Est  Fonte:  IBPTIernmasometro.com.br  DliD7F  
LOTE  752883 OM: 3,000 VALID: 
101)* . 3  FABRICA 0•1 21 

30049099 000 6108  0X 3,0000 86,2500 258,75 0,0i 258,76 31,06 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

0 

8717 

• • ROFENO 100 IV G N ICO 
CRISTALIA 0/50MS - TrIb aprox  neste  Item Rf: 
24,34 Fed. 12,87 Est Panay: IBPTIempresometro.com.  
br  D11D7F emdANVISA: 1029803200033  
LOTE:  21100580 OTD: 1.000 VALID: 

30049039 000 8108 CX 1,0000 181,0004 181,00 0,00 181,00 21,72 0,00 0,00 0,00 12, 

12,Oi 

0.00 

0,00  

9453 

07/1012023 FABRICAd 0;070,Q1 1 
ALCOOL 7096 ETIL 1000ML ERFICIE 
FIXA  ITAIA C: 1170 D: 3 E: ETANOL (ALCOOL 
ETILICO) - Trlb sprat nests item Rt: 0,00  Pede  0,00 
Est  Fonte:  IBPT/empresonsetro.com.br  D11D7F  
LOTE:  21.351-70 OTD: 48.000 VALID: 
17/120024 FABRICACÃO•f 7,12/2027 

38089429 000  owe FR 48,0000 6, l9OJ 297,12 0,00 29Z12 35,65 0,00 0,00 0,00 

• 



INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1560029886 
CNPJ 

_ 94.389.400/0001-84 

ENDEREÇO 

R TUPINAMBA, 191 
MUNICÍPIO 

CAPANEMA  

BAIRRO 

CENTRO 
UF 

A PR 

CNAYCPF 

75.984.195/0001-50 
CEP 

1 85760-000  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA EMISSÃO 

17/01/2022 
DATA DA ElsITRADA/SAIDA  

HORA DA ENTRA DNSA IDA FONE/ FAX 

DESTAVATÁRIO/ REMETENTE  
Di. 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 

0,C  
VENCIMENTO NÚMERO ORDEM 

839,24  
MDR 

419,62  
MO ORDEM 

002 
VENCIMENTO 
2SW/2022 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

NUMERO DA FATURA 

415417 

CALCULO  DO IMPOST!, 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

839,24 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,001 0,00 

OUTRAS DESPESAS 

0,00  t- 

VALCH4 TOTALEX)IPI VALCBTOTW_DANOTA 

0,00  

NÚMERO ORDEM 
001 

0,00 

100,71  
DESCONTO 

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST 

0,00  

FATURA/ DUPLICATA 

FORMA DE PAGAMENTO 

Pagamento a prazo 
VALOR ORIGINAL 

839,24 
VALOR  

839,24 

839,24 

VALOR DE DESCONTO VALOR L UIDO 

VENCIMENTO 
07/02/2022 

VALOR 
419,62  

9 _  
DADOODOSPRODUTOS/SERVIÇCM 

   

01 

            

        

III VI 
  

II III  
 

            

               

CHAVE DE ACESSO 

4322 0194 3894 0000 0184 5500 1000 4154 1710 0016 7163  

Consults  de autenticidade no portal nacional da  NF-e www. 
nfe.fazenda.gov.briportal ou no  site  da Sefaz Autortzadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

143220011189642 17iV1, 17:39:45 

identificação do emitente 

MCW PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LTDA  
ROD  RSC 287 

- KM 109+500,  SIN  
CIL 

ros as r Hcrwm..Aars INDUSTRIAL 
VERA CRUZ- RS 
CEP: 96880-000 

• 

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N2:415417 
SÉRIE: 1 
FOLHA:1/ 1 

DANFE 
DOCUMENTDAWULL4R 

AANOTAPACAL 
ELETRONSCA 

1 

NATUREZA DA OPERAÇÁO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 
1NSC. ESTADUAL DO  SUBS  T. TRIBUTÁRIO 

INFORMAÇOES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME) RAZÃO sociaL usiscRpio ESTADUÃEfl  CNPJ/CPF 

75.984.195/0001-50 
ENDEREÇO 

R TUP1NAMBA, N9:191 
UNICÍPIO 

104501 - CAPANEMA  

MIRRO 

CENTRO 
UF 

PR _ 

CEP 

85760-000 
FONE/ FAX 

C IGO ANTT PLACA  DO YE 

TRANSPCIRTADOW VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ 0 SOCIAL 

1- EXPRESSO  SAO  MIGUEL S/A 
ENDEREÇO  

AV PELOTAS, 309  

FRETE POR CONTA 
0- Contrata* do Frele  pot conk  
do Remotonto (Cff);  

MUNICÍPIO  

SAO  LEOPOLDO 

UP CNPJ/CPF 

00:428:30710002-79  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RS 1240256016 
ESPÉCIE PESO BRUTO  NÚMERO MARCA PESO LIQUIDO 

103,0001  
QUANTIDADE 

103,000 

=PROD DESCRIPAO DOS PRODUTOS/SER  MOS  NC.A4/ sit CST CFOP UNID . OUANT. VALOR 
UNIT. 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC. _ 

B.CALC 
ICUS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
ST 

8.CALC 
ST &I 

VALOR  
IGM9 

-7 
Ng 

0,0-0-1  

,  
Ill 

BOLSACOLETORAURINASISTEMAFECHADO 
COM  INSP.  COLETA  W1LTEX - Trib aprox.  neste  
item R$: 8,17 Fed e 9,22 Est  Fonte:  
IBPTIemptesometro.com.br  011D7F  
LOTE:  93822,401 OTD: 30,000 VALID: 
411079•026 frWRICACÃO•01N7,202i 

3mgow lte WOO UN 30,0000 4,3900 131,70 0,00 131,70 15,80 0,00 0,00 0,00 12,00 

9179 

SORO GLICOSE  5% 1000ML EQU1PLEX 
CX/12FRS - Trib aprox.  neste  item AS: 91,55 Fed. 
0,00 Est  Fonte:  IBPT/en,esometro.com.brDllD7F 
LOTE:  2115.592 QTD: 8.000 VALID: 
00/096023 FABRICACÃO -09/091021  

30049099 500 6106 CX 8,0000 
.  

85,0800 680,64 0,O 680,64 81,88 0,06 0,00 0,00 12,00 0,00 

9556 

SONDA  FOLEY 2  VIAS  N. 18 MEDIX - TnY3 apex. 
neste  item R$: 1,67 Fed e 3,23 Est Foote: 
IBPT/empresometro.com.br  DI1D7F  
LOTE:  20466 QTD; 10,000 VALID: 
06;0322024 FABRICACÃO.:06/09:2020 

goingr 700 6108 uN 10,0000 2,6900 26,90 0,00 26,90 3,23 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00  

DADOSADICIONMS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Pedido:027175 Representante:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de al?otas para 
o Estado conforme  EC  87/2015 Recolhimento de Diferencial de al?otas por Apura? conforme  EC  87/ 
2015 Trib aprox. nesta venda R$: 101,38  Fed  e 12,45  Est  Fonte: IBPT/empresometro.com.br  D11D7F 

RESERVADO AO FISCO 

AMBIENTE DE PRODUÇÃO - Credandado a  milk  NFe. Consulte a validade no  site  da Secretaria da Fazenda 

RECESEMOS DE MCW PRODUTOS  MEMOS'  E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO [  
LA  DO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICA CÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  

NF-e 
 N2:415417 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP SÉRIE: 1  



Identlficagdo do etnItente 

MCW  PRODUTOS  MEDICOS E  
HOSPITALARES  LTDA 
ROD RSC 287 
NR: - KM 109#504 SIN 

1111. 
vo.o..r.rs totorr.as r Kosarm.msrs  INDUSTRIAL 

VERA CRUZ- RS 
CEP i 96880-000 

NOME/ RAZÃO socrAL CNPJ/CPF 

75.984.195/0001-50  
ENDEREÇO 

TUNNAMBA, 1412:191 
.411,v7p 

 

BAIRRO 

CENTRO 
IC HK) r  

04501 - CAPANEMA  PR 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CEP 

85760-000 ,„ 
FONE/ FAX 

_ 

FORMA DE PAGAMENTO 

Pagamento a prazo 
NOMERO ORDEM VBVCIMENTO 

001 07/0212022 

NUMERO DA FATURA 

415417 
VALOR 

419,62 

VALOR DE DESCONTO VALOR DO 

0,C 
NOMERO ORDEM vENCIMENTO 

,839,24 
VALOR 

VALOR ORIGINAL 

839,24  
VENOMS= ' 7AL0R 
211/1112.12 419,62 

1DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  

4, 
, 

DANFE 

- ENTRADA 
1 - 9A/DA 

AP:415417 
SÉRIE: 1 
FOLHA:1/ 1 

1111111111111111111111 III 

 

 

CHAVE DE ACESSO 

4322 0194 3894 0000 0184 5500 1000 4154 1710 0016 7163 

Consults  de autenticidade no portal nacional da  NF-  e www. 
nle.fazenda.gov.br/portalou  no  site  da Sefaz Autorlzadora 

DOCUMMIODAMMAUAR 
ACIAMARICAL 
ELEVINWICA 

1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE  
INSCRIÇÃO ESTADUAL • • INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
1560029886 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

143220011189642 17/01/2022 17:39:45 
CNPJ 

94.389.400/0001-84 
oesTimArAna nEasEnztirE 

NOME/ RAzAo socm 
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 

f CNPJ/CPF --.' 

I 75.984.195/0001-50 
DATA DA EMISSÃO 

17/01/2022 
ENDEREÇO - BAIRRO CEP - DATA DA ENTRADA/SA IDA 4  
R TUPINAMBA, 191 _ CENTRO 85760-000 
MUNICÍPIO - FONE/ FAX - UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA 
CAPANEMA _ _ PR _ 

INFORIMOES DO LOCAL DERJSESGA 

FATIMMVOURUCATA 

CALCULO  DO IMPOST°  
r  BASE DE co(LcuLo DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO  IONS  ST VALOR DO  /CMS  ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

839,24 100,71 0,00 0,00 839,24 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO RI VALOR TOTAL DA NOTA 1 

[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 839,24 
TRUISPORTADOR/ IA7LUMIS TRANSPORTA008 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

1- EXPRESSO  SAO  MIGUEL S/A 
FRETE POR cavrA 0- Centres* do  Ft*  por  ow*  

do  Remoter* (Off);  

CÔOIG ANTT PLACA DO VE MO UF GIVRYCPF 

00.428.307/0002-79 
ENDEREÇO 

AV  PELOTAS, 309  
MUNICÍPIO 

SAO  LEOPOLDO 
L 

AS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL  

, 1240256016 
' QUANTIDADE - 

9 
ESPECIE - MARCA -- NUMERO --- PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

103,000j 103,000 
DADOSIXXIMODUTOSISERVIÇOS 

COORROD  DESCRIÇÃO  OOS PRODUMS/  SERVIÇOS  NCMISH CST CFOP 
r 
UNID. WANE 

VALOR 
UNIT. 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
C. 

ac.4t.c 
ma 

VALOR 
VMS 

VALOR 
ST 

acAt.c 
ST 

VALOR 
Pt ocmg 

AUOIFF41-'  
a" 

S•  

, 

BOLSA  WU-MR  A UP1NA  SISTEMA  FrCHADO 
COM  INSP.  COLETA  WILTF.X - Tnb aprox.  neste  
item R$: 8,17 Fed. 9,22 Est Rote: 
IBPTIempresometro.com.br  D1 107F 
LOTE:  93822A01 07D: 30,000 VALID: 
31/07. FAMICACÃO•01/0712021  

39269030 700 ewe uN 30,0000 4,3900 131,70 0,00 131,70 15,80 0,00 

•  

0,00 0,00 1200, 0,00  

9179 

SORO GLICOSE  5% 1000ML EQUIPLFJC 
CX/12FRS - Tnbeprox.  neste  Item R$: 91,55 Fed e 
0,00 Est  Fonte:  IBPT/empresome0o.com.br  D11D7F  
LOTE:  2115592 OTD; 8.000 VALID: 

30049099 500 woe Cx 8,0000 maw 880,64 0,00 680,64, 81,68 0,00 0,00 

' 

0,00 12,00 0,00 

0,001  

9556 

Miefarreedg.711/21/11.(C - Tr.; eprox. 
neste  Item R$: 1,67 Fed e 3,23 Est  Fonte:  
IBPT/einpresometro.com.br  D11D7F  
LOTE:  20466  OTO:  10,000 VALID: 
06/08/2024 FABOICACÃO:08/09/2020  

90183921  700  8108  uN  - 10,o000 2,6900 26,90 0,00 26,90 3,23 0,00 Aori 0,00 12,00 

DADOS ADICIONAM 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Pedido:027175 Representante:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento do Diferencial de al?otas para 
o Estado conforme  EC  87/2015 Recolhimento de Diferencial de al?otas por Apura? conforme  EC  87/ 
2015 Trib aprox. nesta venda RS: 101,38  Fed  e 12,45  Est  Fonte: IBPT/empresometro.com.br  D11D7F  

RESERVADO AO FISCO 

S1\1?)  
fp-k,  

AMBIENTE DE PRODUÇÃO - Cm:fancied° a  °milk  NFe.  Consul  t e a valldade no  site  da Secretarla da Fazenda 

NF-e 
 Ng: 415417 

HOSPITAL  SUDOESTE  arm - Epp  SÉRIE:  1  
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Natureza Natureza Operação: 
Venda a Prazo 

Inscrição Estadual: 
101.76046-40  

CNPJ: 
81.706.251/0001-98  

Inset-.  Estadual  do subst. Tribut.:  

Protocolo de autorização de uso 
141220014854793 

IVendedor. 
161 

DADOS DO PEDIDO  
Número Empenho 
233968 

s B6NcAFu9s  
Bo  eto Bancano 
BRADESCO Ag: 09261 C/C: 144795-5 

191  

PR  

Bairro Distrito 
CENTRO 

CEP 
85.760-000 

{ Endereço 
R TUPINAMBA 

Município 
CAPANEMA  

Reservado ao Fisco 

• 

uArlr  it  
Documento Auxiliar de 

Nota Fiscal Eletrônica 

1-Saída 
2-Entrada 
No. 223944 
Série 1 

Razão Social 
HOSPITAL SUDOESTE LTDA 

CNPJ / CPF 
75.984.195/0001-50 

Data Emissão 
20/01/2022 . 

Endereço 
RIO DE JANEIRO, 1 

Bairro Distrito 
CENTRO 

CEP 
85.760-000 

Data Entrada/Saida 

Município 
CAPANEMA 

1  .., , Fone/Fax 
I 46 - 3552 - 1441 

UF I Inscrição Estadual 
PR ISENTO  I 

Hors  de Entrada/Saida  

Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituição Valor do ICMS Substituição Valor Total dos Produtos 
1.352,40 243,43 0,00 0,00 1.412.40 

Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessórias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota 
0,00 0„00 . 0,00 0,00 0,00 444,20 1.412,40 

ENDEREÇO DE ENTREGA 

Cad.  Descrição  dos  Produtos  /  Serviços  NCM-SH CST CFOP Un Qtdade VInUnitario  
Bruto  

Vir.  Unitario 
Liauido 

W. Total BC.ICMS  Vir.  ICMS  Vir.  IPI IPI ICMS  

118311 CEFALEXINA (G) 500MG CPR U. QUIMICA (CX C/ 10 CPS) 
Lote:  2137139 30/09/2023 Fabr.: 
Cod.Fabr.: 1000041 Rea. MS, 1049713540042 
Cod.EAN13: 7896006216544 Dear: 20 LPos 
Trib Aprox RS: 1,40 Federal e 1,87  Estadual  Fonte:IBPT  
Resolução  do  Senado  Federal nr 13/12.  Número da  FCL4F54E874-38A8-43D0-B6AD-FB6276D27937 

30042052 5 00 5102 CPS 20 0,52000 0,52000 10,40 10,40 1,87 0,00 0 18,00  

127775 DEXAMETASONA (G) 2MG/1ML IMJIV !NJ FARMACE (CX C/ 
100 AMP)  
Lote:  DE21L021 30/11/2023 Fabr.: 
Cod.Fabr.: 7040019 Reg. MS: 1108500320036 
Cod.EAN13: 7898166040755 Deer: 20 LPos 
Trib, Avrox RS: 53,53 Federal e 71.64  Estadual  Fonte:IBPT 

--:--  -- 
30039099 000 5102 AMP 200 1,99000 1,99000 398,00 398,00 71,64 0,00 0 I 8,0u 

5532 DIPIRONA DIPLFARMA 500MG/ML AMP 2ML FARMACE (CX 
C/100 AMP)  
Lote:  DP2IJ236 31/10/2023 Fabr.: 
Cod Fabr. 7040015 Reg MS: 1108500180048 
Cod.EAN13. 7898166041004 Decr: 20 LNe5 
Trib. Avrox RS: 95.23 Federal e 127.44  Estadual  Fonte:IBPT 

30049069 000 5102 AMP 600 1,18000 1,18000 708,00 708,00 127,44 0,00 0 18,00 

lik 32 DIPIRONA DIPIFAR.MA 500MG/ML AMP 2ML FARMACE (CX 
C/I00 AMP)  
Lote:  DP21M280 31/12/2023 Fabr.: 
Cod Fabr.: 7040015 Reg. MS: 1108500180048 
Cod.EAN13: 7898166041004 Deer: 20 LNe5 
Trib. AProx RS: 31,74 Federal e 42,48  Estadual  Fonte:IBPT 

30049069 000 5102 AMP 200 1,18000 1,18000 236,00 236,00 42,48 0,00 0 18,00 

3817 PARACETAMOL (G) 500MG CPR PRATI (CX C/ 500CPR) 30049045 5 60 5405 CPR 500 0,12000 0,12000 60,00 0,00 0,00 0,00 0 0  

DADOS ADICIONAIS 

• EM CASO DE DIVERGENCIAS OU AVARIAS, 

EFETUAR RESSALVA NO CANHOTO DE 

TRANSPORTE.  

MAO  

A 

EMITENTE 
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO 
Rua  Joao  Arnaral de Almeida 100 

Cic 
tt.1.170-520 CURITIBA PR 
Fone/Fax-r4TV165-7900 1(41)3165-7900 
-NPJ 81.706.251/0001-98 
11:  crick,  Estadual 101.76046-40 
'use. Estadual Sub.Tributario 9047600640 

Chave de Acesso 
4122.0181.7062.5100.0198.5500.1000.2239.4410.0294.9932 

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

FATURA] DUPI ICATA 

01i)39/142-
706,2  

UF. Placa do Veiculo Código ANTT Social 
0 GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 

UF: 
PR 27363 

Peso Liquido (Kg) 
6.000   

Espécie Quantidade / Volumes Peso  Bruto  (Ka) 
6.000  2  

NSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
CNPJ / CPF 

15.488.297/0012-06 
Inscrição Estadual 

90753028-08 
Cubagem Total 
#4############# 

Frete por Conta 
0-Remetente (CIF) 

Município 
CURITIBA 

unteração 
l

ik 

Endereço  
Rod. BR 116, 27363  

Informaç6es complementares 
OC PEDIDO FEITO POR WHATS COM ISADORA----ANEXAR BOLETOS 
Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituição Tributaria cfme.  art  100 § 1° Seção XXII  Dec  6080/2012 
Obs Fiscal: ICMS recolhido anteriormente por substituição tributaria  

IF& CI IENIT, FAVOR CONPER, tt 100P,  
MERCADORIA  NO  ATO  DO RECEBIMEN  
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CNPJ: 
00.656.468/0001-39 

Inscr. Estadual do subst. Tribut.: 

Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto 
0,00 

Mares Ouantidade / Volumes Esoicie 
6  

ENDEREÇO DE ENTREGA 
Endereço 

RUA RIO DE JANEIRO, 
UF: 

PR 

Bairro Distrito 
CENTRO 

I CEP 
85.760-000  I 

Reservado ao Fisco 

SOMAPR 
S-P 

Rua Arita  Ribas.  410 — Baeacheri 
82.520-81:0 Cuitiba— PR Fone.  Fax: (41) 3028-237 
CNPJ:-03.650.465/005?4,9 Insp. Est: 103.0603020  

DANFE 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

1-Safda 
2-Entrada 
No. 334576 
Série 1 

Natureza Operado: 
Venda de mercadoria  ad  uirida ou recebida de terceiros 

Inscrido Estadual: 
i 00.0493020 

nmrmATilun I  REMFTFNTF   
Redo  Social 

; • HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
Endereço 

RIO DE JANEIRO, 

muigii3ANEM A  

FATURA DUPLICATA 

4 4  
Fone/Fax 

46 -3552 - 1441 

334576-A 
23/0q)  

DADOS DO PEDIDO 
Número 
452476 

‘10/0ENN 25/03/2022 i 
, 334576-B-1) 334576-C 1 

Boleto Bancario  
[tau  AR: 3702 C/C: 05796-3 I

Empenho: 

CÁLCULO DO  IMPOST°   
Base de Cálculo do ICMS 

1.502.40 

'k 

 NSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS  
P azáo Social 

ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DIS1 
Endereço 

RUA MARIALVA 

0,00 0,00  

441 
Municipio 

PINHAIS 

Outras Despesas Aceuhrias t Valor do IPI 
0,00 I 0,00 

Numerado 

Frete por Conta 
0-Remetente (CIE" 

Cedigo ANTT ! Placa do Vetetrio 

[Peso  Bruto  (Ka) 
15,880 

Valor do ICMS Substituido  

Valor aprox de Tributos 
491,47 

Peso  Liquido  (Ka) 
1 15,880  

0,00  

UP 
PR 

UP: 

Base de Cálculo do ICMS Substituido 
0,00 

C6d.  Descrido  dos  Produtos  /  Serviços  NCM-SH CST CFOP Un Qtdade V1r. Unitario Vic Total BC.ICMS Vlr. ICMS  Vir.  !PI WI ICMS 

147930  AGUA  P/IN1 10ML AMP 131-DESTILADAISOFARMA/ HALEX 30049099 000 5102 UN1D 800 0,45000 360,00 360,00 64,80 0,00 0 18,00 

1STAR  
Lote:  1100338 22/10/2023 Fabr.: 22/10/2021 
Coa.Fabr.: 147930 Rea. MS: 1031101580024 
Cod.EAN13: 7898361700157 Lias  
 'Drib, Axtro_Rt .0.42 _Eaters' s_64J31). Estadual.F.Qate:IBPT  ..,  

[10303  AGULHA  DESC SPINAL 27G 3 I/2 CX/25 (408381) BD 90183219 200 5102 CX 1 435,50000 435.50 435,50 78,39 0.00 0 8.00  

Lote.  1263747 31/08/2026 Fabr: 15/100021 
Cod Fabr. •  408381 Rest MS: 10033430144 
Cod.EAN13:  SEM  GT1N L51 
 'tub. ArtrPx_RS: 71,97 Ttdtral 0.4...39.Esutcha4JFAIRCIRT 

14140 DICLOFENACO SODICO D1CLOFARMA 75MCOML 30039047 200 5102 LINID 200 0,94000 Imo° 188,00 33,84 0,00 0 18,00 

FARMACE .  
Lote  DC211049 30/09/2023 Fabr.: 30/10/2021 
Cod .Fab, 9142 Rea. MS: 1108500i6003.7 
Cod.EAN13: 7898166040830 Li48 

111  

Trtb. Aprcrx RE: 31.75 Federal e 33.84  Estadual  Fonte:IBPT 
Retaluckkdo .esustn.Fedetal.nr..138.2...Niimernde.F.C1:99999.M•SHOSI-0909,0009,000099999901 

2543  LUVA  CIRURGICA  LIS  ESTERIL INT. 7,5 SANRO 40151100 000 5102 PAR 60 1.69000 101,40 101,40 18,25 0,00 0 18,00  

Lote:  174212 30/06/2024 Fabr.. 30/06/2021 
Cod.Fabr.: SR-80 Rea. MS: 10170480014 VIGEN 
Cod.EAN13: 7896243101177 1  Trib,. Aarp2r.  RI; J.3..41.Eockral s.14.21Est8clual  -NOW  Le  rr  

I.  142581 OX1TOCINA OX1TON 5UI/ML AMP U.QUIMICA 30043922 500 5102 UNID 250 1,67000 417,50 417,50 .75,15 0,00 0 18,00  

DADOS ADICIONAIS 

Municipio 
, CAPANEMA 

Protocolo de autorizado de uso 
141220017741283 

CNN / CPF 
75.984.195/0001-50 

Data Emissao 
24/01/2022 

Bairro Distrito 
CENTRO 

UF I Inscrido Estadual 
PR ISENTO 

CEP 
85.760-000  

DADOS BANCÁRIOS 
Vendedor: 
9 

‘Allor do ICMS 
270,43  

Valor Total dos Produtos 
1 502 40 

Valor Total da Nota 
1.502,40 

! CNP.1 / CPF 
1 82.467.531/0001-53 

:1S8 aEll9d  71  9 - 7 6  
Cubagem Total 
0,040 

• 

Data Entrada/Saida  

Hora de Entrada/Saida 

Informades complementares 
Boletos Bancários  hat)  Anexo, caso do observarem ou nio recebam, entrar em contato com o nosso setor de Credito e Cobrança - 
41-3028-2375; 
Obs.Fiscal 

I  Aliquots  0% de PIS e  CORNS  cfe. artigo 1'- anexo Ill -Decreto 6.426  dc  07 de abril 2008 

Chave de Acesso 
4122.0100.6564.6800.0139.5500.1000.3345.7610.0641.6900 

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



II ll 11 

001 11/02/2022 506.50 
002 25/02/2022 506.50 

MI82.34  
VALOR DO ICSIS BASE OF  CALCULO  ICAISSURSE VALOR DO KIAS SUM 

R$ 0,00 
-* 

II DON ADWIONAIS  
••••A v.ar • - ••••• 

tNI- E 
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE > I \  lit  v iiiP,IA‘AllUlst Al 

. i 1\11 

MEDICAMENTOS LTDA 
11  

 

AV. N kT tl.INO FM S1.591.1% ERBItt 
P.‘1112 F. I 1,14IC0 

FRANCISCO BELTRAO - PR 

C.N P..1. 04.372.020/9091-44 

FONF (46)3211-5090 ( • 1 P 85694443 

,vriittu.‘1):•;467A70.  
Venda Macad.Adquiridou Rmeb.Terceiros  

• ( \pi 
04 372.020/0001-44 

_ • ... - • 

I 

INV Ail• ) P15015 4>i 

I 
7. • , lKsi( E11 Apt' V. ix) st..asr 1Rit3l T 

; ' 9047311885 

I/I 

• -- -• - - - _ 

°oi
l VALOR TOTAL DOS 1'0001'10S VALOR Torm.nosnouros 

RS  0,00 R.$ 0, 

RS 0.00 I "itw D° 
VAI  IiiTAL DA NO1 A 

R$O.00Il  
VALOR CIO SEGURO DESCON 1.0 

R$ 0,00 
OUIRASDESPESAS ACES 

ItS 1.013.00 'I  

RS 0.001 R$ 1.013.00 

• •: •,•••1.•••••1,,... ••••  Or  •••• • I 1,-. • " 

PifORMACOES COAIPLatENT..UU 

Imniqitranslostrantipones  con(  br PR(X'ON-PR - v.%%.pr Ettw.hriproconpr 1N0411512 R Alameda Cabia). 184 .Tentm. Curitiba-PR CEP-$0410-210  SO  ACE41AM()S RPCI.Ahl AMES DE 
:1DIVERCirNCIA. AVARIAIF nrvot 1 (AO. NO RECEBIMENTO DAS MERCADORIAS  ('FOP  5010%010 INDICAM BONIFI('AC AO \O ACEITAMOS DEA'01.14(1)1iS DE TERMOLABEIS 
i 1( 4  IPosiliva I .()1 3.00 (-)Neteit4a 0.4400 >Neutra Pedido I -684080  SA('  0800127 0860 Rota 443 Prior 45  Repro.  I 1-FLA VI .1 MACHADO FREITAS - Forte (403211-5025 Obs  Cpl  BANCO IX) 
!BRASIL Altinicit. 0616-5 'Conte (iiirtente 0553-2 

...._._..._ . - -----1175ii
,

1,7 tiVrAii4m,lo 
1 I 75. 84. 195/0001-50 1  [14/01/2022 . ........_--._ . . . .: .. .— --1  . 

- 11 kIR RO ! DES11110 I i CLP 1 DATA EIL.  ENT  / SAI 

.1 CENTRO !I 85760-000___ _ j 14/01/2022 

—_..— - ... ... ,. . 

• 

• . 

ONE/FAX 1W J INScRK,&IIESTADt'AL ** 

. I  (460552-1441  PR  
Alum I  DUPLICATA  

 I

.  .— ... ... 

1-1-A327:7" A  9:00 

- • -• • -- ^ • • ._ 
auvw Daum*  

I BASE DE CALCULO ICUS 
R$ 1.013,00 

VALOR DO FRETE 

R$ 0.00 

ESPECIE MARCA 

PROD 
01.0 Ea* 
01.01.03999 

DEstakAo DOS  PRODUTOS  SERV1MS  
(+)0eITOCINA 5UI/ML IV AMP  IML-  U QUIMICA IF: 70,52 PMC: 97,491 Base ST: 
0.00 Vk ST: 0,00f1 Low: 2147676 Qtd: 200,00 Fab: 012/2021 Val: 31/12/2023: 
(+)0XACILINA SODICA,1100140 FA S/DIL -BLAU PF: 3,30 PMC: 4,56 1 Base ST: 
0,00 VIr ST: 0.00111.0c: 2(6092()d: 100.00 Fab: 16/06/2010 Val: 16/06/2022- 

QUANTIDADE  

2  

TRANSPQRTAPOR./.. 
FRETE POR CONTA I C00I00  ANTI'  

0-Por conta  do Reme 
rair 
CURITIBA  

1

1,41-7—MERO 

IPLACA UP CNN /CPI: 

15 488 297/0012-06 
UP INSCRKAO ESTApij'AL • 
[PR 9075302808  

I ptso MUM 4PESO UNIDO 

j0,000   ist000  
AU14 VMS AUQ 1141 

1sbo 0.00 

18.601 0,00 

Vast 

0.00 

0.00 

RAZAO SOCIAL  

SAO  GABRIEL TRANSPORTES EIREL1IME 
ENDEREÇO 

I R  JOSE  ANTUNES1FgRREIRA,  83 

' RI NI R% .IX) FM. O 

"NI*, 

/Ts\  

4122 0104 3720 2000 0144 55041 1114111 6408 3815 3871 7583 

our,iilla .silvIMMIILIlle IIP 111,11.11111,P.Iikil tkt N. I 
it 

141220010574260 14101/2022 19:36:14 

- *\ lit cii \ 

I II  i\  1 fit 1L?MI) 

646838 

1 

)02314482 I 

RAZÃO SOCIAL 

I-10SP SUIX)FSTE I.TDA EPP 

ENDFREÇO 

RUA T1.1PINAMBA, 191 

CAPANEMA  _ 



il I 1 1 '1 \i 1.,44) 

iNIL1/VIrsit0 PfliflO( VLO  

o OH II 

-..• "7.7 - • - 

,1 RR 

.tv, NAttum) FAust.51) 1. ‘‘ 1.:148K 1\ 

PAORE I .I.RICO 

FILANCISCO BELTR.10 - l'R 

P.J. 04.372.020/00(11-44 

(46)321 1 -5000 ( '1 : I' 85604-443 

----111i62/2022 
002 23/02/2022 

506,50 

50630 

-r-  DATA MIMI° 

I Ili/01/2022 

iiA-1
44

17

/2

.-

2

1-/

2
$A1 

i 

  

• - - 
I rFIOR A DE  SAIDA 

I119:32:00 

MOR  TOTAL DOS PROM' P., 

RS ON 

VALOR TUTAL DA ROTA 

R$ 0.00 

t 
' RFS1 \ ADO A01-74 I) 

. 2.1111111110 Rh. 1, 

; INFORAIACOFS COMPLFMEYT S 
• 

1  [BASE De CALCVLO ICA% SUOMI 

R$ 182.34  

RS 0.00 

 I DESCON 10 [A A'LOR DO SEGURO   

S. 

o.Fr. 
WERBRAN DISTRIBU !DORA DE 

1 1M 

MEDICAMENTOS LTDA 

1-10SP SUDOFSTE LTDA EPP 

rNot;miOO"' - " " • ''"  

RUA  TI1PINAMBA.  191 
Mt ; WINO 

CAPANEMA 

VALOR DO 1CALS 

RAZA0 SOCIAL  

SAO  GABRIEL TRANSPORTES EIREL1 ME 

I PREÇO 

R  JOSE  ANTUNES  FERREIRA. 83 

QUANTIDADE ESPF.CIE  

2 

_CUD PROD DESCRIÇÃO  DOS  PRODUTOS  / SF.RVIC(1S  

01 .01.03750 (+)OCITOCINA 5U1/MOV AMP !MI - U QUIMICA PF: 70.52 PMC: 97,49  3  Base ST: 
0,00  Vir  ST: coop Late: 2147676 Qtd: 200,00 Fab: 02/12/2021 Val: 31/12/2023; 

01.01.03999 (+)0XACILINA SODICA,SOOMG FA S/D1L - BLAU PF: 3,30 PMC: 4,563 Base ST: 
000 Vlr ST: 00011  Lote:  20060922 Otd: 10000 Fab: '16/06/2020 Val: 16/06/2022.  

3W.AtIST.A.PORL 

0-Por conta  do Reme 

PLACA FRETE POR ( ONTA CODIGO ANIT 

FCmurITI-13-A  
r  — a • ftiri 

10,000 

1 PESO  IRMO  

ing1PE9-411PrIMS 
NCM /SH CST CFOP UNLD  QUANIIDADE V ONITAK) V Mt T se. rxts 

30043922 500 5102 AMP 200.000 3.9900 7987 

30041019 500 5102 FA 100,0001 2,1500 2 15.00 215.0C 

, CNN / CPE 

115.488.297/0012-06 

E•&RIÇAo ESrADUAL  

9075302808 
PESO LIOIRDO 
100-0 

ICIAS . • . _ 
1143. 

383 

v rms 

L A 
 

DAMN  ADICIONAS  

ixmlqinandotttransptnles  com  hr PROC()N-PR - .pr gov br/proconpr. 0800411512 - R Alameda Cabral. OW- Centro, ('tgitiba-PR ('EP-110110-210 SO ACE1TAAWS RECI.Abl AWES DE 
;IDIVERGENCIA. AV ARIA F nr.vm ((AO. NO RFCF.13181ENTO 1)AS MFR('AD()RIAS CI:OP 5410/6n10 INDICAN DONIFICAC AO  NA()  ACEITAMOS  DEVOIA.COES DETERMOI.AI3FIS .  

I  )Positiva  I .013.00(-)Nciattiva 0.001' 1Netina 0.00 Filial - PedidoI - 684 MO SAC.0800 727 0866 Rota 443 Prior 65 Repro - 1 I -FLA VI A MAC11.1D0IiRF.ITAS - Font' (46)3211-5025 Obs Cpl 1-3.; NCO 1)0 
:IBRASIL• Agencip 0610.5 Coma (intent,: 0553-2  

• 
rvs•-•. .c irrn CI rnewo,r, nocr. run 0.114.1 r..rn 

.6/ 

RS 1.013,00 ; 

RS 1.013.00 
r 

4122 0104 3720 2000 0144 55011 1000 6468 3815 3871 7583 

ountiti.i !tittle 110 1.1;li tta....tott.d  &i kl  
it id; 1.1,e1h14 ivnal ott NM (El So.`tai %HMI 'Ail 

_ . 

1411220010574260 14/0112022 19:36:14 

I BASE DE. CALCULO ICMS 

R$ 1.0I3.00 

iv44.(mi .00FRETt. 

R$ 0.00 

IRE/A DA OPERA(  AO 

Venda Mt..ratd.itdconr.c/ou Roxb.Terciiros 
• 

ASCR II; AO EST ADUAL 
)023 1 4482 1 

INSt. IN1ADVAL IX) ST.EST TRIM I 
;190031.1885 

i I FiRJE-/ FAX 

I I (46)3552-1441  

• 04.372,020/0001-44 
_ _______ . _ ....-..........-___. 

. ......._ _.... j., 
1101P) 
175.984.195/0001-50 

. . .. . _ . , ,.,..,....,-......- 
ILAIRRO 1 DESIR no t i  Eta  

CENTRO I 85760-000 
.  _ . _ -  — " . 

Ur INSCRK ITOESTADUM 

VATERA DI/PUrATA 

D€S1V(&T(EIQIIILMnENfl 

ii 

UF  

LW 

PR 

iClWDOeintne  
VALOR DO (CMS SUOST.  

R$ 0.00 

OUTRAS DESPESAS  ACES  

R$ 0.00 

\, °a at AL Dos TAMURA 

RS 0.00 ii 
I...wog 

R$ 000  

• 



1  fo0A7t/Al2
EkessA

120201 75.984.195/0001-50 
ONE!  RAZÃO SOCIAL 

-10SP SUDOESTE LTDA EPP 
NDPILF(13  

[
CEP 
85760-000 

DATA DE EWE!  SAI  

07/12/2021 

EAIRRO / DESIRM) 

CENTRO WA TUPINAMBA, 191 

ATUREZA DA OPERACÃO 

'auk Mercad.Adquir.e/ou IReceb.Terceiros  
NUMERO PROT/VOW 

141210272544513 07/12/2021 2 1:1 2:1(1 

:SCRKAO ESTADUAL 

023144821  L0_7372.020/0001-44 

- • - s. . - • • - 
INSC. FSTADUAL DO SUBST.TRIBUT 

904 73 1 1 88 5 

III  111 I 1111111111111111111 111111 III 
4121 1204 3720 2000 0144 5500,1000 6356 4014 1684 1569 

'Combs& auicriicidado no piing word  da  NE-c 
woli.recfliAcado.goi br/portal oo sogitc4 &Dv AUIOnAKI4 

- • - .• -• • - 

CHAVE DE .CESSO  

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LIDA  

AV.  NATALINO  FAllST,591. WERBRAN 
PADRE ULRIC() 
FRANCISCO BELTRAO - Pk 
C.N.P.J. 04372.020/0001-44  
FONE  (46)3211-5000 CEP 85604-443 

N'  635640 
SERIF 

1 

FOLFIA 112  

DANFF, 
XXTMEN113 AUXILIAR DA NOTA FISCAL 

ELETRONICA 

O - EIVRADA  

1 - SAIDA W 

4UNICIPIO  

:APANEMA 
i  FONE  / FAX 

(46)3552-1441 

----1 up 

P 
I_NSCRICAO  ESTADUAL  - 1r

____ 

1121:04:00ADE A 
. . . 

* . ' *MU? faliPirsitt 

)01 21/12/2021 '626,80 
)02 04/01/2022 626,80 
)03 18/01/2022 '626,80 

004 01/02/2022 626,80 
005 15/02/2022 626,80 

_........_ 
a 1100210 

WE DE  CALCULO  /CMS 

RS 3.134,00 ______ 

VALOR DO1CMS 

RS 564,11 ...._ _....  

BASE DE  CALCULO  lassoes-J.. 
R$ 0,00 

VALOR DO /CMS SUBST 

R$ 0,001 
VALOR TC/TAL DOS nuotrros 

R.$ 22,11 

VALOR TOTAL DOS  PRODUTOS  

R.$ 3.134.00 
,PALOR  DO  FRETE  

R$ 0,00 
VALOR DOSEGURO  

R$ 0;00 
DESCONTO  

R$ 0 00 
---••• - 

[i* AS  DESPESAS  ACES 

R$ -0;1 
VATER oo pi 

' RS 0,00 

 • •-•-- - 
VALOR TOTAL DA  NOTA  

RS 31300  

---, 
t AZAO SOCIAL 

SAO  GABRIEL TRANSPORTES  EIRELI ME 
FRFIE  POR CONTA II  
0-Por conta  do  Reme 

CÓDIGO  ANTE  PLACA  UP 

- 

i  CNN 1 CPF 

15.488.297/0012-06 ._...„., 

SNDERECO 

R JOSE  ANTUNES FERREIRA,  83  

..... =. 
MUNICIPK) 

CURITIBA   iPR 
1 

------- 
UF  ENSCRICAO FSTADUAL 

9075302808  
WANT/DADE  MARCA  NOMERO PES6 Darr° PESO 

0 000  17 
-  0,000 

• wait DC itourciszaras .... .--. 
UNID  QUANTIDADE  vinarkuo V. TOTAL BC KW TIT V./CMS V WI fAUQ ICUS AUQ. IPI --go7iRoo oescarÀo DOS PROM= / SEE  VIÇOS  NCM / Sit CST CFOP 

C X 

UN 

FR 
_ 
FR 

AMP 
. 
AMP 

6,0000 

70,0000 

320,0000 

72,0000-  

240,0000 

100,0000 

12,9900 

7,9900 

2,9990 

3,9900 

2,9000 

2,9000 

77,94 

559,30 

959,68 

287,28 

696,00 

290,00 

77, 

559,3 

959,6 

287,2 

696,0 

290,0
1 

 

14,0 

100,6 

172,7 

51,71 

125.2 

52,2C
1 

 

. 

0, 

0,0( 

0.0C 

0, 

. 

18,0( 

18,00 

18,0( 

18,0(1i 

18, 

18, 

0, 

0, 

0.0 

0,0 

0.0 

0. 

)2.01.00174  

)1.01.04090 

)1.0104448 
.  

)1.01.04048 

)1.02.02587 

)1.01.03 877  

()AGULHA  DESC 40 X 12 al oo _ DEscARpAcK pF: 0,00 11 Base ST: 0,00  Vir  ST: 
9,00ll  Lote:  SAGAAA134A Qtd: 6,00 Fab: 01/07/2021 Val: 30/07/2026; 
(+)C1- SODIO 0,9% tIOLSA 1000MI -JP PF: 0,00 11Base ST: 0,00  Vir  ST: 0.0011Lote: 
2490.  21 A Qtd: 70,00 Fab: 18/1 1/2021 Al: 18/11/2023; 
(4•)CI, SODIO 0,9% FR 100ML - FREkNIUS PF: 0,00 11Base ST: 0,00 Vb.  ST: o,00N 
Lote:  74.g-13302 Qtd: 320,00 Fab:23/08/2021 Val: 23/07/2023; 
(i)CL SODIO 0,9% FR 500ML - EQUIPLEX PF: ox111333C ST: 0,00  Vir  ST: 0,001 
Log: 2113814 Qtd: 72,00 Fab: 3006/2021 Val: 30/064023; 
(+)CIMET1D1NA 300MG AMP 1M/1V 2ML - l'EUTO PF: 0,00 11 Base ST: 0,00 Vlr ST: 
o,ocli  Lote:  2659156 -.Xti: 240,00 Fab: 01/02/2021 Val: 31/03/2023; 
(+)COMPLEXO  B IM/IV AMP 2ML - HYPOFARMA PF: 71,99 11Bise ST: 0,00  Vir  ST: 
0.001  Lote:  21101459 Otd; 100,00 Fab: 08/10/2021 Val: 31/10/2023: 

90183219 

30049099 

30049099 

30049099 

30049062 

30039019 

200 

000 

500 

000 

000 

000 

5102 

5102 

5102 
. 

5102 
. 

5102 

5 102 
- 

10111011-41CI0NAIS 

•ifoRstAktes comPLEmprrAitEs 

in/Igtranslogtranaportes.c0m br pRocoN-PR - www.pr.govlir/proconpr  - 0800411512 - K. Alameda Cabral, 184- Centro, Curitiba-PR CEP-80410-210  SO  ACEITAMOS RECLAMACOES DE 
31VERGETNCIA, AVARIA E DEVOLUCAO. NO RECEBIMENTO DAS MERCADORIAS,  (FOP-  59IQ/6910 INDICAM BONIFICACAO. NÃO ACEITAMOS DEVOLUCOES DE TERMOLABEIS - 
.4  )Positiva .  2.654.48 (-)Negativa. I 14,30  (*)Nautili:  365,22 Filial. Pedido. I -672.564 SAC•0800 727 9866 Rota: 443 Prior 63  Ropes  I I -I LAV1A  MAO  IADO FREITAS - Fone (46)3211-5025 Obs  Cpl.  BANCO 

30 BRASIL Agencla 0616-5 Conta Corrente. 9,553-2 • 
RESERVADO AO FISCO 

.
4 

bikUidENTO ELETR6i41Z-0-  OPERADO POR  St* (*roily senior Corn Ix) 



AV.  NATALINO FAUST,591. WERBRAN 
PADRE ULRIC() 
FRANCISCO BELTRÃO - PR 
C.N.P.J. 04.372.020/0001-44 

FONE (46)3211-5000 CEP 85604-443 

DANFE 
DOCUMEN10 AUXILIAR DA NOTA FISCAL 

urrRÓNIcA 

O - ENTRADA --- 

I 
I - SAIDA 

635640 
1 

2/2 

L III   1111 IIIIIiI  III IflhII  1111111 III  
CHAVE  DE  ACESSO  

41211204372020000144550010006356401416841569 

• Consults dc ammicidack ro mud Flamm' (Li NF-c 
xu 11 of cfsticncla.gor ix/portal  ou  no title (la Szrai Autorvada 

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LIDA  

NUMERO PROTOCOIA 

CS1 CFOP 1 UNR)  QUANTIDADE  v.uNrrAitz 
000 51021 UN 10,0 4,65 

000 5102 UN 10,00 4,4 

500 5102 FR 10,000 2,2 

000 5102 AMP 50,000 2,9 

NATUREZA DA OPERACÃO 
Venda Matad.Adquir.e/ou Receb.Terceiros 

- 

141210272544513 07/12/2021 21: 

1110,11.15moll t 

a. 

SERIF  

FOLHA 

AL 

I04.372.020/0001-44 
V. TOTAL Be ICMS 

46,5 

44,9 

22,9d 

149,50 

V.ICMS  

46,5 8,3 

44,9 8,0 

22,9 4,1 

149,5 26,91  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

9023144821  

côo.  moo 
01.01.04816 

1.0L00231 

01.02.02870 

0 L01.03750 

 DESCRIÇÃO  DOS PRODUTOS SERVIÇOS NCM / SH 
OHIDROX ALUMINIO HORTELA SUSP 100ML - AIRELA PE: 0,0011 Base ST: 0,00 30049099  
Vir  ST: 0,0011Lote: 2IH0361 Q14: 10,00 Fab: 19/08/2021 Val: 19/08/2023; 
(-)AM BROXOL 30MG/5ML AD 100ML - BRASTERAP PE: 20,80 PMC: 27,7111Base 30039049 
Si: Vir  ST: 0.0011  Lote:  12255 Qtct 10,00 Fab: 01/09/2021 Val: 28/09/2023; 

- (-)BROMOPRIDA 4MG/ML (ITS FR 20ML - PRATI PF: 461,81 II Base ST: too  Vir  ST: 30049045 
0,0011  Lote:  20G019 Qtd: 10,00 Fab: 29/06/2020 Val: 29/06/2022; 
(+)OCITOCINA 5U1/ML IV AMP  IML  - U QUiMICA PF: /0,52 PMC: 97,4911Base ST: 30043922 
0,00 Vlr  SI':  0,001 Late: 2139628 Qtd:  50 00 Fab: 30/10/2021 Val: 30/10/2023.  

 trl_FaSTADTIAI, DO sum-  moor 
1 9047311885  

IA(Y)ES COMPLEMENTARES 

• 

•••••••••./.111./..1.• 

RESERVADO AO FiSCO 



wk.. NO atTilialanottua  
rFOR.""--MACOES COMPLEMENTARES  

-cAt, --0-i-ATE7S-S- 

llIlflhllIU_1111 

NUMERO PROTOCOLO 411.1REZA DA OPERACÁO 

"enda Mercad.Adquir.e/ou Receb.Terceiros  

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA  

AV.  NATALINO FAUST,591. WERBRAN 
PADRE ULRIC() 
FRANCISCO BELTRÃO - PR 

C.N.P.I. 04.372.020/0001-44 
FONE (46)3211-5000 CEP 85604-443 

DANFE 
DOCUMENTO AU  JAR  DA NOTA FISCAL 

ELE3RONICA 

- E.NyRADA 

LL1 1 - SAIDA 

635640 
SERIF 

1  
FOLHA 1(2 

Consulia ausaliaddele no penal mcsoaal  da  Pif-e 
spv..alb Ta/cadmpos Wipe/Isla nos* do Saw Anloriall 

4121 1204 3720 2000 0144 5500 1000 6356 4014 1684 1569 

141210272544513 07/12/2021 21:12:10] 

L
0N4P. j372.020/0001-44 

(NP! 

  Z2/202 
DATA EMISSÃO 

DATA 
 I NOT 

 SAI 

 /  

:SCRICAO ESTADUAL 
023144821 I 1-73 [904 1  18AL85DO SUBST TRIBUT  

s  

.ohei RAZÃO Som. 
-10SP SUDOESTE LIDA EPP 
NDERFC0 

ZUA TUPINAMBA, 191 
BAIRRO / DESIRITO 
CENTRO [81760-000 

4UNICIP/0 
2APANEMA 

i  
(46)3552-1441  
PONE /AX UP 

PR 
INSCRICAOESTADUAL 1  NORA  DE SAIDA 

 21:04:00 
. it1LIMIA. 

)01 21/12/2021 626,80 
)02 04/01/2022 626,80 
)03 18/01/2022 626,80 

004 01/02/2022 626,80 
005 15/02/2022 626,80 

- 
ciiitulanoardslo 

_ 
IASF. DE  CALCULO  rms 

R$ 3.134,00 
VALOR DO 10AS 

R$ 564,11 
BASE DE  CALCULO  IONS SLIEST. 

R$ 0,00 
VALOR DO IONS SLIEST 

R$ 0,00 
VALOR TOTAL DOS  TRIBUTOS  

' R$ 22,11 - 

VALOR TOTAL DOS  PRODUTOS  

RS 3.134.00 1 , - - VALOR DO  FRETE  
R$ 0,00  

- 

VALOR DO SP.OURO 
R$ 0 , 00 

DESCONTO 
R$ 000 

OUTRAS DESPESAS  ACES 
. R$ 0,00 

VALOR DO WI 
• R$ 0,00 

.,..-___. .............._ - ___. 

VALOR TOTAL DA  NOTA  
RS 3.134,00 

I X? .SOCIAL  
SAO  GABRIEL TRANSPORTES  EIRELI ME 

METE PCIR CONTA  
0-Por conta  do  Reme  

C00100 APTIT 1  PLACA  U 

_... _. ,..„.1  
CNN I CI" 

15.488.297/0012-06 
iNDERECO 
II JOSE  ANTUNES FERREIRA,  83  

KEINICIP/0 .... -___ 
CURITIBA  'PR 

INSCRICÃO ESI-TAD-  LIAII - - --,.... 

9075302808 
XJANTIDADE  ESPÉCIE MARCA NUMERO  PESO  BRUTO i  PESO ffZI(JIDO 
17   0,000 ___I 0000  

. - IbilaDSTROtIvItillre f ---.... (')O. PROD DESCRICÃO DOS  PRODUTOS  / SIIIVICOS NiTA / SII CST 1 CPOP UNID  QUANTIDADE  V.UNITARIO V TOTAL  ar  rms 1 V.IOAS V WI ALQ. IONS ALIQ. PI - 
)2.01.00174 
.. . 
)1.01.04090 

)1.01.04448 

)1.01.04048 

)1.02.02587 

11.01.03877  

(*)AGUL11A DESC 40 X 12 C/100 - DESCARPACK PF: 0,00 11 Base ST: 0,00 Vlr ST: 
9,001 Low: SAGAAAJ34A Qtd: 6,00 Fab: 01/07/2021  Vai:  30/07/2026; 
(+)C1. SODIO 0,9%  BOLSA  1000ML - JP PF: 0,004 Base ST: 0,00 Vlr ST: opo Lott: 
249921A (td: 70,00 Fab: 18/1 1/2_0211: 18/1 1/2023; 

1.. (+)C SODIO 0,9% FR 100MI, - FREsENIUS PF: 0,00 il Base ST: 0,00 Vlr ST: 0,0011 
LoO: 74%13302 (.i:t. 320,00 Fab: 23/08/2021 VAL, 23/07/2923i 
(i)CL SODIO 0,9%FR 500ML - EQuIPLEX PF: 0,00 11 Base ST: 0,00 Vlr ST: 0,001 
tAlq: 2113814 (td: 72,90 Fab: 30/06/2021 Val: 30/0,6/2023;. 
(-1-)CIMET1DINA 300MG AMPIMA V 2ML --TEUTO PI': 0,00 il Base ST: 0,00 VIr ST: 
0,001  Lote:  2659156 Q41: 240,00 Fab: pm:W.2921 VO: 31/03/2023; 
(+)COMPLEXO  B IM/IV AMP 2ML - HYPOFÁRMAPF: 71,99  li  Base ST: 0,00 Vb. ST: 
0 1 : 21 101459 • 10000 Fab: 08/10/2021 al: 1/10/2023. 

-90183219 

-30049099 

30049099 

30049099 

30049062 

30039019 

200 

000 

500 

000 

000 

000 

5102 

5102 

5102 
.. 

5102 

51.02 

5102 

CX 

UN 
.  

FR 
. 
FR 

AMP 

AMP 

6,0000 

70,000( 

320,0000 

72,0000 

240,0060 

100,0000 

12,9900 

7,9900 

2,9990 

3,9900 

2,9000 

2,9000 

77,9- 

559,3, 

959,6 

2872:- 

696,01 

290,11 

77,94 

559,3 

959,6 

287,2 

696, 

290,11 

14,0 

100,6 

172.7 

51,71 

1252 

522 

0,0 

0.01 

0. 

0.01 

0,0 

0. 

18,00 

18,06 

18,06 

18, 

18, 

18.0(40. 

0,0 

o,oi  

0.0 

0.0 

. 

75.984. 195/0001 -50 

DOCUMENTO ELETR611C0 OPERADO POR SDF sonitv  corn  heN 

• .-. • .1  

dEldr.0•0041.8 • ••••••••••••11,41.!  

RESERVADO AO FISCO 

mt@tranolostransportes.oam br PROCON-PR - www.prgov.briproconpr -0800411512.11 Alameda Cabral, 184- Centro; Curitiba-PR CEP-80410-210.  SO  ACEITAMOS RECLAMACOES DE 
,IVERGENCIA, AVARIA E DEVOLDCAO, NO RECEBIMENTO DAS MERCADORIAS. CFOP: 5910/6910 INDICAM BONIFICACAO. NAO ACEITAMOS DEVOLLICOF.S DE TERMOLABEIS - 
9Positive: 2.654,48 (-)Negativa. 114,30 (*)Neutra: 365,72 Filial . Pedido. I - 672.564  SAC  0800 727 9866 Rota: 443 Prior. 65 Reprets 11-PLAVIA MACHADO FREITAS - Fone (46)3211-5025 Obs  Cpl-  FIA  NCO  
O BRASIL Agencia 0616-5 Centa  Commie.  9553-2 

Is 

• 



fNSCRICAOESTADUAL 

L9023144821 
COD. PROD D€SCRIÇAODOSt'ROOUTOSI  SERVIÇOS  

f
rI

SC.ESTADVAL DO SUBSTIRIBUT 

9047311885  
NON SH CST 

01.01.04816 (-)HIDROX ALUMINIO HORTEIA SUSP 100ML - A1RELA PF: 0,00 Base ST: 0,00 
Vlr ST; 0,0011Lote: 21H0361 Q4: 10,00 Fab; 19/08/2021 Val: 19/08/2023; 

30049099 000 

01.01.00231 (-)AMBROXÕL 30MG/5ML AD 100ML - BRASTERAP PF: 20,80 PMC: 27,71 IlBase 
47: o,op Vlr ST: 0,001  Lote:  12255 Qtd: 10,00 Fab: 01/09/2021 Val. 28/09/2023; 

30039049 000 

01.02.02870 OBROMOPRIDA 4MG/ML GTS FR2OML-PRATI PF: 604,8111 Base ST: 6.00 1/1r ST: 
0,0011 Lott: 20G019 I0,00 Fab: 29/06/2020 Val: 29/06/2022; 

30049045 500 

01.01.03750 (+)0C1TOCINA 5U1/MLN AMP Irk - U QUIM1CA PF: 70,52 PMC: 97,49 II Base ST: 30043922 000 
0,00 VII. ST:  0,003  Lote:  2139628 (N_1: 50 00 Fab: 30/10/2021 Val: 30/10/2023; 

r _...  R.CIACti7S COMPLEMENTARES 

tr)  

DANFE 
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE DOCUMF.N10 AUXLIAR. DA NOTA FtiCAL 

FlifiR6NIC A 

MEDICAMENTOS LTDA  

AV.  NATALINO FAUST,591. WERBRAN 
PADRE 1ILRICO 
FRANCISCO BELTRAO - PR 
C.N.P.J. 04.372.020/0001-44 
FONE (46)3211-5000 CEP 85604-443 

III III I 1111111111111 11111111 11111111 Ili  
4121 1204 3720 2800 0144 5500 tees 6356 4814 1684 1569 

' Commits& autcolicklule ea portal =fowl  da  
wow defamdalpv.briponal au no site di Scrod Amon/ado  

CHAVE DE ACESSO  

O - ENTRADA 

I 
I - SAIDA 

Is* 635640 
stim. 1 
FOLHA 2/2 

NUMERO PROTOCOLO NATUREZA DA OPPAACAO 

Venda Mercad.Adquir.e/ou Receb.Terceiros 141210272544513 07/12/2021 21:12:10 
1 CNN 

04.372.020/0001-44  
CFOP tom QUANTIDADE ]  V.UNITial0 V. TOTAL BC ICMS  VICIAS LV Ili ALQ. CMS I AL1Q. IPI 

5102 UN 1O.000C 4,650 46,5 46.5 8,3 18, o, 

5102 ÚN 10,000 4,490 44,9 44.94 8,0 0. 18, o, 

5102 FR 10,000C 2,290 4,1 0. 18,0 0.0 

5102 AMP so,000d 2,990 149,5 149,5d 26,91 0,0 18,0 o, 

r.a.s.zeiro-az •••••••rmiden.....••••ft 

o_ 

• •••••1,10.•.<1111110•1.11111NEWM••••••••er...40111.•••••• 

RESERVADO AO FISCO 

OOCUMENTO ELETR&ICO OPERA:* POR SOE &Av..,  senior corn  brl 



FILL 
HOSPITAL SUDOESTE LTDA. 

CNPJ: 75.984.195/0001-50 

Rua Tupinambes, 191 — Capanema/ PR -CEP 85.760 — 000 

o 

Fone/Fax (46) 3552-1441 E-mail: hospitalsudoesteltda@hotmail.com  

OXIGÊNIO 

FEVEREIRO 2022 



Recabemoe de  OX  4.1R GASES LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica Indicada ao lado. 
Destinatário: HOSPITAL SUDOESTE LTDA -  AV.  TLIPINAMBA, 191 - Centro - CAPANEMA - PR. 
PRA/AA.4,y .4  OA)  T r-XT,D 11.Ealyr TrAAl• EAÇ RSO I-)1 

DATA. IJO REL*MINIENTo 

I

IDENTIFTCAÇACJE ASTANATURA Do REcESELluk 

NF-e 
N°000.013.521 I  

Série  001  

CHAVE DE ACESSO 

4122 0103 0517 3900 0110 5500 1000 0135 2112 9175 5132 

DESTINATÁRIO REMETENTE  
mow FtAzoko SuLIAL 

HOSPITAL  SUDOESTE  LTDA 

AV. TUPINAMBÁ, 191 

"1 I- • O Crb - - 

OX-AIR GASES LTDA  

RUA FRANCISCO BARTINIK, 1021 - COQUEIRAL - 

CASCAVEL - PR - CEP: 85807-550 
Fone: (45)3035-5953 
mocipriagmall.com  Consuka de autenticidade no portal de  NF-e 

vomv.rifelazenda.gov.br/portal  ou no  site  da SEFAZ Autenticadora 

Pft0TOCOLO DE AUTORIZAÇÃO  OE  USO 

141220009156495 13/01/2022 14:09:49 

DANFE 
Doetananto Auxiliar da 
Nota  Racal  Eistreatica 

0 -ESTRADA 
1-1W0A 

N° 000.013.521 
Série 001 
Folha 1/1 

II MI 11111 'III II  

NATUREZA  OA  OPERAÇÃO 

Venda 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

9027705690 

  

atsatiolio Wm". oo smart:to TalauTARD CSIPJ 

03.051.739/0001-10  

LNG, 

75.984.195/0001-50 
, 

Centro 85760-000 

DATA OA  MASSA°  

10/01/2022 
DATA 

HORA 0A SAIDA ttacaoc.Ao ESTADUAL PAUmctNo 

CAPANEMA 
ur 

PR 
1ELEFONE I FAX 

(46)3552-1441 
DUPLICATAS 

lirriten:fotrt 

!Valor  

001 I 07/1)7/7027 

670,00  

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCE/LO DO  WAS  

0,00 

VALOR DO ICUS 

0,00 

BASE DE CALC44.0 00 ICIA SUBST. 

0,00 

VALOR DO ICUS SUE4371TUIÇÃO 

0,00 

V.APROX TRIBUTOS 

0,00 (0,00 %) 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

670,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEOURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR  sop!  

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

670,00 
TRANSPORTADOR (VOLUMES 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 - SEM FRETE 
I 000too  Aim  I PLACA DO 1/EfCULO CNPJ I CPF 

240CFICCO aaatadPio  ix  INSMCACESTAOIJAL 

QUANTIOADE Eseac• MARCA NARRAÇÃO PESO  DRUID  PESO L/QUIDO 

ADOS DOS PRODUTOS I SERVI OS 
CODA° 

PROOUTO oesceicAo no  PRODUTO  I maw* AWNS C13001 csor UIND. OtIAMTIDMIE 
VALOR 

uorrAnso  
VALOR 

DESCONTO  
VALOR 
TOTAL 

SASE DE 
CALC. WAS 

VALOR 
MA 

Mott 
Pi 

aliomorta tt 

loss In 
etre•T-Ille tWiGei,il0 Gh3 mEzk-xiAl, 4a. - cAp. oniv - 4-,;41; rc,r.i 2ee'l'ter21) 01432  f.111.2  1-114  3.0e 100 .E.v.? 12e./..Y.: -4.3 6,00 0.00 C00et 
000000015 AR  SINTÉTICO  MEDICINAL -  ONU  1002 28044000 0102 5102 UN 1,00 250,00 0,00 250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  

DADOR ADICIONAIS 
INFORIACOES COMPI.EMEHTARES  

NF REF.  AO  PEDIDO 40778. DOCUMENTO EMMDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALNAO GERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL DE ICMS. 
Venda: 7072 

30 DIAS R$: 870,00 
07/02/2022 670,00 () 

RESERWALOAC. RSCO 

  

DATP, E =P. lltr.r:ZO22 11.7.1:1C 2 



DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇ.À0 E ASSIMATURA D0 REÇEBEDOR 

II II III  1111 1111 11111 111111 OX-AIR GASES LTDA  

RUA FRANCISCO BARTINIK, 1021 - COQUEIRAL - 

CASCAVEL - PR - CEP: 85807-550 

Fone: (45)3035-5953 

oxxianiUmailcom 
Consulta de autenticidade no portal da  NF-e 

www.nfelazenda.gov.brIportal ou no  site  da SEFAZ Autenticadora 

siuxxinf  

Rstebemos de  OX-AR GASES LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica Indicada ao lado. 
Destinatirio: HOSPITAL SUDOESTE LTQA -  AV.  TUPINAMBA, 191 - Centro - CAPANEMA - PR. 
Emissão: 13/01/2022 Valor Total: 12:i 140,00  

NF-e 

N° 000.013.531  

Série  001 

CHAVE  OE  ACESSO 

4122 0103 0517 3900 0110 5500 1000 0135 3118 8084 9626  

DANFE  
Doom sat*  Auxiliar da 
Nota Fiscal Elatrokaca 

0-MWMUMA 
1-11AIDA 

N° 000.013.531 
Série 001 
Folha 1/1 

riscaocAo ESTADUAL. oo suesruvro TRIMITÁRIO ...Row Eel-Amok 

9027705690 

NATUREZA DA oPEPAÇAD 

Venda 

PROTOCOLO  OE AUTORIZACAO OE  USO  

141220010756341 15/01/2022 09:08:54 
COPJ 

03.051.739/0001-10 

TINATARIO I REMETENTE 
NOME / RAZLO SOCIAL 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
CNPJ / cPT 

75.984.195/0001-50 

DATA DA MESA° 

13/01/2022 
ENILLEREÇO BAIRRO / DISTRfT0 CEP DATA DA SAIDA  

AV.  TUPINAMBA, 191 Centro 85760-000 
PAI2AICIP10  UP  TELEFONE IrAx mSCR,ÇÁO ESTADUAL MORA DA SAIDA 

CAPANEMA PR (46)3552-1441 

DUPLICATAS 

ero : 001 
cimento : 10/02/2022 

Valor R$ : 140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICUS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

BASE  OE  CALCULO DO ICMS SUSST 

0,00 

VALOR 00 mes suastinacAo 

0,00 

V.APROX. TRBUToS 

0,00 (0,00 %) 
VALoR TOTAL DOS PRODUTOS 

140,00 
vALoft Do FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO PI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA • 

140,00 
TRANSPORTADOR  / VOLUMES TRANSPORT 
NOME / FLAZIO SOCIAL FRETE POIS CONTA 

9- SEM FRETE 
CODIGO  ANTI  PLACA DO loCCULO UF CNPJ /  CPT  

ENDERECo MUTOOPio  UT  PSCRÇAD ESTADUAL 

OUNITEMDE ESPECIE MASCA NutasaAr,Aci PESO BRUTO PESO IJOUO0 

DADOS DOS PRODUTOS / sERAncos 
CO01130 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO NC111/911  =OM CROP  ABRI QUANTIDADE 

VALOR 
uarrAnio 

VALOR 
DESCONTO 

VALOR  
TOTAL 

BASSOS  
CALC,  ICBM 

VALOR 
CMS  

VALOR 

ri  
atiouoTA .14 

iota  a 
000000139  OXIGÊNIO  GAS  MEDICINAL 401-  CAP.  07W - ONU 1072 28044000 0102 5102  UN  1,00 140,00 0,00 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

10 

DADOS ADICIONAIS 
isommcese  COMPLEMENT  ARES  

NF REF.  AO  PEDIDO 40797. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALNAO GERA DIREITO A  
CREDIT()  FISCAL DE  !CMS.  
Venda: 7082 

30 DIAS RS: 140,00 
10/02/2022 140,00 () 

RESERVADO AO FISCO 

DATAS PIORADA IMPRESSÃO: 155I1/2022 09.0847 -2-  Glutei 
Limbortionvisre -11mbersoftrere.00m.br  



DATA DO RECENT/ENT° IDENTIRCAÇA0 E ASSINATURA 00 RECESEDOR  

III 1111 1111 11111 OX-AIR GASES LTDA  

RUA FRANCISCO BARTINIK, 1021 - COQUEIRAL - 
CASCAVEL - PR - CEP: 85807-550 

Fone: (45)3035-5953 
coodarritgmall.com  

HI' 
Consulta de autenticidade no portal da  NF-e 

www.nfe.tazenda.gov.briportal ou no  site  da SEFAZ Autenticadora 

10-X411:1-  r 

Recebemos de  OX._  AR GASES LTDA os produtos eiou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica Indicada ao lado. 
Destinatário: HOSP). U.. SUDOESTE LTDA -  AV.  TUPINAMBA, 191 - Centro - CAPANEMA - PR. 
Ernisstio: 17/01/2022 Valor Total: R$ 140(I  

NF-e 
N° 000.013.551  

Série  001 

CliAVE DE ACESSO 

4122 0103 0517 3900 0110 5500 1000 0135 5118 0362 1198  

DANFE  
Document° AuxIllar  da  
Note Fiscal Eletranica 

O -ENTRADA 
.1 -SAIDA 

N° 000.013.551 
Série 001 
Folha 1/1  

PLISCRICAO ESTADUAL DO SUBETITUTOTRIBuTARO INSCRIÇÃO ESTADUAl. 

9027705690 

NATUREZA  OA OFERACAo 

Venda 
Phu CLA_LA.0 DE NJ ORIZACA0 OE Lau 

141220013587160 19/01/2022 10:12:06  
CNPJ 

03.051.739/0001-10 

$0 / REMETEN 
NOME , RAZAO SOCIAL 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
ctiPJ / cPF 

75.984.195/0001-50 
DATADA EUISCAO 

17/01/2022 
ENDEREÇO RAPRO A DISTRITO CEP DATA IDA SAIDA  

AV.  TUPINAMBA, 191 Centro 85760-000 
*ALPACA*  LW  1 ELEFONE / FAX nricnicAo ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CAPANEMA PR (46)3552-1441 

oro : 001 
encimento : 14/02/2022 

Valor RS : 140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE  OE  CALCULO DO MS 

0,00 

VALOR DO ICUS 

0,00 

ElAsE DE CALCULO DO ICAIS SUBST. 

0,00 

VALOR 00 ICUS SUESTITUIÇA0 

0,00 

V.APROX. TRSUTO6 

0,00 (0,00 %) 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

.140,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALIA DO PI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

140,00 
PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAD 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CORTA 

9- SEM FRETE 
COMO ANTT PLACADO VEICU.0 ur CNPJ !CPF 

Et40ERIEÇO MUNICP10  UP  INSCRCAO ESTAOLIAL 

OUANTIDADE ESPEClE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO  Wm)  

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICO 
cdosoo 

PRODUTO UNIT ossaacAo oo  PRODUTO  I ammo KNISH CROSSCROPUPC. WANTS:MOE VALOR 
ÁRIO  

VALOR 
DESCONTO  

VALOR 
TOTAI. 

BASSOS 
c./e.c. VIM 

VALOR 
Mt 

moo 

Pi  

ALIQUOTA V. 

ICAlli PI 

000000139  OXIGÊNIO  GAS MEDICINAL 401- CAP. 07/4.4. -  ONU  1072 28044000 0102 5102 UN 1,00 140,00 , 0,00 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

II/  

DADOS ADICIONAIS 

illn 

 PLICATAS  O 

INFORMAS CoDAP(ENIENTARES 

LOTE E VALIDADE: 58017278,13/01/2025. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALNAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS. 
Venda: 7102 

30 DIAS 140,00 
14/02/2022 140,00 () 

RESERVADO AO ASCO 

DATA E NORA DA RAPRESSÃO: 19/01/2022 10:12:03 -2- Geral 



OX-AIR GASES LTDA  

RIJA FRANCISCO BARTINIK. 1021 - COQUEIRAL - 
CASCAVEL - PR - CEP: 85807-550 

Fone: (45)3035-5953 
caocianftmall.com  

DANFE 
DomnoNto MINION do 
Nato Racal  Eletrônica  

O -ENTRADA 
-LiJoA 

N° 000.013.562 
Série 001 
Folha 1/1 

1 11111  it. =Xi 11- . 1111111111 

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

MOI 

DATA DO RECEMMEN TO 

sbamob—s  OX-AR GASES LTDA os produtos e/oti serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica Indicada ao lado. 
D HOSPITAL SUDOESTE LTDA -  AV.  TUPINAMBA, 191 - Centro - CAPANEMA - PR. 
EmissSo: 21/01/2022 Valor Total: RS 700,00 

IDENTIFICACAO E ASSNATURA DO RECEBEDOR  

NF-e 
N° 000.013.562  

Série  001 

NATUREZA  OA OPERACAO 

Venda  
PROTOCOLO  OE  AU1ORCZAC.A0 DE USO 

141220016500803 22/01/2022 08:20:43 
ImscRiçÃo E6TADUAL DO SLEISTOUTO TRIBUTARIO triscrticAo ESTADUAL 

9027705690 
CAPJ 

03.051.739/0001-10 

CHAVE  OE  ACESSO 

4122 0103 0517 3900 0110 5500 1000 0135 6212 8398 8770 

0 

ATARIO / REMETENTE 
NOME i RAU° SOCIAL 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
Ct4PJ / CPF 

75.984.195/0001-50 
DATA  OA  EMISSAO 

21/01/2022 
ENDEREÇO BAIFIRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA  

AV.  TUPINAMBÁ, 191 Centro 85760-000 
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CAPANEMA PR (46)3552-1441 
DUPLICATAS  

linen) :  
cimento:  

Valor RS : 

001 
18/02/2022 

700,00  

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICUS 

0,00 

VALOR DO  TOMS  

0,00 
BASE DE CALCULO DO  Ian  SUBST. 

0,00 
VALOR DO ICSAS suosTmAQA0 

0,00 
V.APROX. TRIBUTOS 

0,00 (0,00 %) 
VMDR TOTAL DOS PRODUTOS 

700100 
VALOR DO METE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR 00 PI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

700,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
SOME t RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 - SEM FRETE 
OCOIGO ANTT PLACA oo vrrIcuLo UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICIPD  UP  INSCRICAO ESTADUAL 

ouvirmAIN I ESPECIE MARCA NUMERAC.40 I PESO  ¡wino  PF_SO LIOUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS! SERVI OS 
C00100 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PROOLFTO I SERVIÇO KAMM  POW  mo,  UNID. ClUAlfTIOADE 

VALOR 
uurrAreo 

VALOR VALOR 
TOTAL 

BASE DE 
CALO. ICSIS 

VALOR 
ICUS  

VALOR 

WI  

ALIQUOTA % 

DESCONTO ICUS PI 

000000139  OXIGÊNIO  GAS  MEDICINAL 401-  CAP.  07M1  - ONU 1072 28044000 0102 5102  UN  5,00 140.00 0,00 700,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 

11/ 

DADOS ADICIONAIS 
RESERVADO AO FISCO INFORMACAES COMPLEIAENTARES  

NF REF.  AO  PEDIDO 40952. LOTE E VALIDADE: 58017321,20/01/2025. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONALNAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS. 
Venda: 7113 

30 DIAS R$: 700,00 
18/02/2022 700,00 () 

DATA E MORA DA IMPRESSÃO: 22511/2022 0820:37 -2-  Offal Umber Whore • Imbsesoftwire.com.br  



• 

HLIL 
HOSPITAL SUDOESTE LTDA. 

0 ; 
CNPJ: 75.984.195/0001-50 

Rua Tupinambas, 191 — Capanema/ PR -CEP 85.760 — 000 

Fone/Fax (46) 3552-1441 E-mail: hospitalsudoesteltda@hotmail.com  

MEDICAÇÃO 

MARÇO 2022 

• 



RECEBEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE,  Aides  Coe. de  Mode.  e Masisieis  Marko  HospitaIares EIREU 

IDEN11FICAÇA0 E ASSINAIURA DO RECEBEDOR D.  TA DE RECEBNENTO 

NF—e 
37229 

1 
NÚMERO 

SÉRIE  

c0Dtpo Juirr PLACA FAME  POR CONTA 

0-Por conta do Remetente (CIF) 

NOMERo MARCA EsPEcIE 

VALOR DO 5SQN INSCRIÇÃO NIONKIPAL 

705 
BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

amenitturcarvatiradk  
RAZÃO  SOCIAL 

Expresso Sao Miguel Ltda 
mixectpio 
RIO DO SUL 

(NP.) / CPF 

07.623.566/0001-19  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

255069537 
or 
SC  

ENDEREÇO 

Rua dos Vereadores. 440 

VOLUME(S)  
-*Ma ZO If  

QUANTIDADE PESO BRUT() PESO LIQUIDO 

11.000 1,000 

al 

ALTHIS COM. DE  MEDIC.  E 
MATERIALS  MEDICO 
HOSPITALARES EIRELI 

this Rodovia Br 470, Km 140,5350. Galpao 12 
Itoupava 

RIO DO SUL - SC 
C.N.P.J. 13.971.0V/0001-07 
FONE (47)3525-0200 CEP 89162-875 

DANFE 

'DANcyfArisc"'",... 
ELETRONICA 

O-ENTRADA 

1 - SAIDA 

141. 372219 
SatE 

FOLHA 
1  

1 /1 

1.1111  111  lit  II 11 11 1 111  

CHAVE DE ACESSO  
4222 0213 9710 9200 0107 5500 1000 0372 2915 7405 7069 

Consults  de sub:aikido&  Ito  postal  melons!  de  NF-e 
www.ote ficeeteln.gov.briportit  °woo site  de  Satz  Artorissela 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda Merc.Adg.Rec.Ter:best.Nao Contrib 
NÚMERO PROTOCOLO 

342220026271983 08/02/2022 17:30:02 1 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

256466033  
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. 

0990674205 
CNPJ 

13.971.092/0001-07 
rimmirmusiownwet , 

NOME! RAZÃO SOCIAL  

Hospital Sudoeste Ltda 
CNN  / CPF 

75.984.195/0001-50 
DATA EMISSÃO 

08/02/2022 
ENDEREÇO 

Rua Tupinamba, 191 
BAIRRO / DESTRTIO 

Centro 
CEP 

85760-000 
DATA DE  ENT!  SAI 

08/02/2022 
MUNICIPIO 

CAPANEMA 
FONE! FAX  

(46)3552-1441 
up  

PR 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

17:28:00 
104  nil  A 

001 22/02/2022 271,84 

41) 
01/03/2022 271,85 

BASE DE CALCULO ICMS 

R$ 543,69 
VALOR Do 1CMs 

R$ 65,24 
TIAEDE =IRA  Oa  Adm.. 

R$ 0,00 
VALOR DO rms  sum.  

R$ 0,00 
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS 

R$ 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

R$ 503,69 
VALOR DO FRETE 

R$ 40,00  
VALOR DO SEGURO 

RS 0,00 
DESCONTO 

R$ 0,00 
OUTRAS DESPESAS  ACES  

R$ 0,00 
VALOR DO)?) 

R$ 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 543,69 

,101001111000/00/111rM _ 
COD. PROD  DESCRIÇÃO  DOS PRODUTOS/sERvros Ncm r ski CST CFOP UNID QUANTD1ADE vinorARio V. TOTAL BC. !CMS views v IPI ALPO. IC!VIS AUQ IPI 

14143 

11718 

.. _ 

CEFALEXINA 500 MG  COMPRIMIDO  
Cx C/10 CPR - TEUTO L:3421550 
V:07/23 .  
F10 DE-  SUTURA  NYLON 3-0 C/ AG. 
3/8 TRG. 3,0 CM CX C/ 24 UND - 

30042052 

30061090 000 

00(16108 

6108—  

CX 

CX 

StIALON L:I231121266 V:11/26  

20,0000 

7,ôôolö,Í2sôö3-5.0,88 

7,64060 152,81 164,95 

-378,74 

19,79 

45,45 
_ 

12,0C 

12,0C 

• 

    

ATENÇÃO TRANSPORTADOR: 
Ent1a wgentett Tenha cuidado, 

contem material medico hospitalar. 
Caro CLIENTE: Verifique sempre a mercadoria 

ato do recebimento. Oualtiber reciamaVio deve 
ser reatada no verso do ccdnecimento de frete. 

Caso o transportadof  Fits;  queira aguardar, retenha 

:::yr..lecimento e  sÕ 
 entiegueapóS confernc.ia. 

eitaiernos ','eclamaçdes postertores. 

ff  go40,0 
CONfOait V01.00001, 

00 
0 DP. ENIVLSGA. 

%, VIP 

ACE1'05  

Re.a.OANCPS.S. 
905XSPOiki.S. 

(),0 • 
 

     

tba it 41 MI 01 I RA I  
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Alibis : Pedido de Cliente n.:38433 Pedldos: 31680-  Empress  autorizada ANVISA: Medicatneatos Comuns 1116910-Medicamentos Especiais 1233225-
Correlatos 8083680-Cosmeticos 2062574-Saneantes 3050649- CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA,  MAO  ACEITAREMOS 
RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DESITNATARIO 
HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Segue em anexo a  NF  boleto de Cobranca. Evite problemas, efetue o 
pagamento  waves  do boleto ale o vencimento, rrt-ow SUJEITO A  PROTEST:).  - Difa de RS 32,62 conforme  EC  87/21)15. - Valor Aptos. 
Tributos  an  RS, Federal: 35,29(4,20%) - Estadual: 0,00(0,00%) - Municipal: 0,00(0,00%) - Fonte: IBPT 
Althisvinicius@althis.com.bmfe.bo®expressosaomigueLcom.br  

RESERVADO AO PISCO 

ev,ns ma irr, rows ,e revs everin •••••• os.ses 4. woo- o. ..... . - - - - 



1111AM111.01:11001U  
RAZÃO SOCIAL conicioArrrr PLACA FRETE POR CONTA 

0-Por conta do Remetente (CIF)  Expresso Sao MiKtiel Ltda 
uF L NPJ I CPF . 

_X17.623.566/0001-19  
ENDEREÇO 

Rua dos Vereadores, 440 
ur 
Sc 

mumcIpio 

RIO DO SUL 
QUANTIDADE 

inscRkAo ESTADUAL 

255069537 
ESPECE PESO ItRulD NUMERO MARCA PESO LIQUIDO 

tIRMAÇOES COMPLEMENTARES 

o: Pedido de Cliente n.,38714 -  Pedidos: 38121 -  Empress  autorirada ANVISA: Medicamentos Comuns li 16910-Medicamentos Especiais 1233225-
latos 8083680-Cossneticos 2062574-Saneantes 3050649 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS 
..AMACOES POSTERIORES EJOU DEvOLUCOES -CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DESTINATARIO 
'RIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Segue em anexo a  NF  boleto de Cobranca. Evite  problems,  efetue o 
lento atraves do boleto ate o vencimento, TTTULO SUJEITO A PROTESTO. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 66,31(13.45%) - 
ual: 14,34 (0,00%)- Municipal: 0,00(0,00%)- Fonte IBPT AJthisvinicius®althis.com.brnfe.boigtexpressosaotniguelcombr  

mow ANICKEUS  
RESERVADO AO FISCO 

RECEBEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE: AIMS-Corn deVaTie. e Mule:Isis Medico Hospitslurcs EIRELI 

1.  DAT7' RECM -NTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1. I:, 3  
NF-e 

37384 
1 

NÚMERO 

rStRIE  

al this 

ALTHIS COM. DE  MEDIC.  E 
MATERIAIS MEDICO 
HOSPITALARES EIRELI 
Rodovia Br 470, Km 140,5350. Galpao 12 
Itatupava 

RIO DO SUL - SC 
C.N.P.J. 13.971.092/0001-07 
FONE (47)3525-02011 CEP 89162-875 

b 

0-ENTRADA  

I -SAIDA 

N. 3738

1

4 
I stam 

I.  
I FOLHA 1/1 

DI

D
.
AN

As

F

ii

E
,,,u. 

 

CRAVE DE ACESSO 

4222 0213 9710 9200 0107 5500 1000 0373 8412 1657 7510 ' • 

Consult&  de autatticidicle no portal onal ds  NF-e 
. 

www.nfe Amenda.gov.beportal ou no  site  de Sefaz Aulorisads 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda Merc.Ado.Ree.Terc.Dest.Nao Contrib 
NÚMERO PROTOCOLO 

342220036462919 22/02/2022 17:24:01 
INSCRIÇÃO ESTADUAL $1. 

256466033  
U4SC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. 

0990674205 
CNPJ 

13.971.092/0001-07 
1111610844A11111/11183p8M8 

NOME  ' RAZÃO SOCIAL 

Hospital Sudoeste Ltda 
CNPJ / CPF 

75.984.195/0001-50 
DATA EMISSÃO 

22/02/2022 
ENDEREÇO 

Rua Tupinamba, 191 
BAIRRO!  DESIRED  

Centro 
CEP 

85760-000 
DATA DE  ENT/  SAI 

22/02/2022 
mONxipto 

CAPANEMA 
FONE / FAX  

(46)3552-1441 
up  

PR 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

17:21:00 
FiroliAilieresU 

' 001 . 24/03/2022 653,621 I 
-caucgunioworgo 

B.Ask.  DI,  CALCULO  EMS  

RS 653,62 
VALID  FRETE 

VALOR DO  EMS  

RS 78,44 
BASE DE CALCULO ICMS  SLIEST.  

R$ 0,00 
VALOR DO  EMS SLIEST.  

RS 0,00 
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS 

R$ 0,00. 
VALOR TOTAL nal PRODUTOS 

R$ 613,62  

R$ 40,00  
VALOR DO SEGURO 

R$ 0,00  
DESCONTO 

R$ 0,00 
OUTRAS DESPESAS  ACES.  

RS 0,00 
VALOR DO IN 

R$ 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 653,62 

VOLUME(S) 3,000 3,000 

NSCRIÇÃO MUNICIPAL 

705 

riMIXERal10881174- 
BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN 

. . IPPIMOINVIOIIMIKICOP . 
COD. PROD  DESCRIÇÃO  DOS  PRODUTOS! SERVIÇOS  ?cm I SE CST CFOP UNID  QUANTIDADE  v.uNrrAvuo V. TOTAL BC. EMS  VENS  V. IPI ALIQ. EMS ADO. !PI 

1264 DIPIRONA SODICA 500 MG CX C/30 30049069 50ó'6108 CX 5,0000 7,67656 38,38/  40,88 4,91 12,00 
CPR - GERMED L:205557 V:10/23  

5245 "ElOI,SA COLETORA-1-5RENAdtM -- -3§2690-3-0-  - - 000 .6-1-68et  - . iii-,6-1:564tf --. 3,91-875-  - - 39,19 41,74 5,01 12,00  
URINA SISTEMA FECHADO  2000 ML 
- GAMMA L:U332 V:09/25  

1649 FIO DE S-ÚTURA C7iTGUT .C-165I4-AbCi .360-61090 000608 --C--5C - -- -1,0000--  93,18125 93,18 99,25 11,91 12,00 
3-0 C/ AG. 3,0 CM 1/2 CIRC. CX C/ 24 
UND - SHALON L:0870521036 V:05/24 .. . . 

5175  TESTE INTEGRADOR  QUIMICO 3822009-6 000 6108 PCT 2,0000 22,57812 45,16 48,10 . .  -5,77 12,0C  
TIRAS  VAPOR  CLASSE  5 PCT C/ 25 
UND -CLEAN-UP L:CLIT3321 V:08/23 

)868 CIMETIDINA 150 MG/ML 1NJETAVEL 30049062 000 6108 CX 1,0000 397,70704 397,71 423,65 50,84 12,00 
2 ML (1M/IV) CX C/ 100 AMP _ ii HYPOFARMA L:21101441 V:10/23 • _  

ATENÇÃO TRANSPORTADOR: 
Entrega urgente!! Tenha cuidado, 

contém material medico hospitalar. 
Caro CLIENTE: Verifique sempre a mercadoria 

no ato do recebimento. Qualquer reclamaçao deve 

ser relatada no verso do conhecimento de frete. 
Caso o transportador no queira aguardar. retenha 

conhecimento e v.:, o entregue após confett-ncia. 

Nfl3 /4o aceitaremos reciarriac5es postei.iores. 

11,1•0•1Ç7A0 \ . 
C,Ot4VEWR IstiENkC ADOR1 A \ 

140 4.14 DA E14IRECi.A. 
\ 0.0 ST4B-0 ACErtp,s , 

RECL.AgAOES / 
P05E511005. / 

4ft. 

 
--- 

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SOE (vAvvd.senior.com.brl 



10.854.165/0007-70 90737039gt 
DesTIVIATAREo / aemessmra 

FAIL u.keirillowmiora do ktrOdjubOB firaratuftmos 
Lagia 

ALD BON PASTOR (GALPA01), 1816 

CONJ 7 E 8 -  OURO FINO  

SAO JOSE DOS P1NRAZS - PR - CEP: 83015140  

Fone:  141) 3382-1330 

DANFE 
VOCUMENTO AM MAR 
DA DITA FISCAL 

ELETRÔNICA 
0 - ENTPADA 

-  ulna  

N225196 

SLRIB 1 
FOLHA 1 / 2 

11111111111111 
CRAVE DE ACESSO 

4122 0210 8541 6500 0770 5500 1000 2251 9611 2213 7563 

Consulta de autenticidade no portal nacional do MF-e www.nf .. 
fazenda.gov.hr/portal  ou no  site  da  Serer  Ant,,,i,odlra 

Ct1PJ INSCPICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SURST. TP/IPITAPIO  

NATUREEA PA of/MACAO 

Venda merc.adq.receb.de  terceiros 
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO  OE  USO 

141220042077392 21/02/2022 18:59:00 

11110111 Ill  II li 

  

nescoprpo —  

  

WALVF .ft.SVPM,  

0,00 

VP:7SP. tr1,17,),{ 

0,30 

   

VALOR Po 7-Pr VALC9 ^OTAL DA NOT* 

0,00 983,00 

RESERVADO AO FISCO 

(19 

HOME/PAZA0 SOCIAL 

HOSP SUDOESTE LTDA 
CNP3/C.P11 

75.984.195/0001-50 

DATA PA EMISSAc 

21/02/2022 
ENDEPECO 
R TUPINAMBA 191 

-11A100 TDISTRITO 
CENTRO 

CEP 
85760-000 

DATA DA SAIDAiTNTRADA 

21/02/2022 
MUNICIPIO 

CAPANEMA 
rona/rax  

554655521441 
UP  
PR 

INSCALCAO ESTADUAL HOPA  IF  SAIDA/ENTPADA 

18:58:51 -03:00 

IPATt/IUL / DOPLICATAS 
:WILMA 
Número: 0093426609, Valor oriVnal: 983,00, Valor do Desconto: 0, 00, Valoz Liq.A.do: 983,00 

001 '-  
' 

. 
21/01/2022 491,50 , 1102 18/04/2022 

. '.-. 
491,50 

BASE DE CAL/AMO PO IcALs  VALOR DO 104.3  raum or r-tu-Asto oo Tots ST 

0,00 
VALOR DO 'CPS ST 

0,00  

VALOR APROXIMADO DOS ITIBUTOS 

0,00 
VALOP TOTAL DOO PRODUTOS 

M,3, 00 983,00 176,94 
VALOR DO FRETE 

0,00 
TRASUIPORTRDOR TOWNES ISSESSPORINWOs DADOS DO PRODUTO 

RAZÃO SOCIAL rarre POR COUTA CÓDIGO  ANT? PLACA DO VEICULO  
SAO  GABRIEL TRANSPORTES EIRELI 0 - Remetente 

LW CUNT  / CRF  

15.488.2Q7/0012-06 
ENDEREÇO 

ROD  BR CENTO E DEZESSEIS 27363 
MUNICIPIO 

CURITIBA 
UF 

PR 
/NSCRICAO ESTADUAL  

9n75302908  
fir ESPNcrE 

2 VOLUME 
MARCA numeracAo PEsO SRUTo 

2,894 
PESO tacuroo  

2,894 
DADOX DO  PROMO  / inumno  

COD. PROD.  DESCRIÇÃO PO FRODUTO / SERVIÇO NCM/SR  CST  CFOP  MID  QTDE VI.. UNITARIO Vt. TOTAL VL. 
DESCONTO 

136.I6147 VI,. /CMs V. TPI ALTO. 
ICMS 

ALn. 
IP/ 

00000000n001000024 

000000004001.00132 

-o-ti0000nnoon000vt\ivaTom 

APTRIMID IV 10440 PO LIOF 1413 X30049021.  
90  FA  
E. 2144471 v 3..11.2023 Q 1,040. 
VIL. optes. trib.: 10,60. 
PMC: 0,110 CAd. ANVISA: 
1049700044697 

MILDEXA IMG/ML 2, SKI. X Ko-fik - - - 
4.. 2143348 V 31.10.2023 Q 2,000. 
VIr. aptos. trIb.: 56,70. 
PMC: !..47,34  Cod.  AHMISA: 
1449701390183 

SUL/MI. INJ X 5n  AMP  
L 2144524 V 30.11.2023 Q 6,004. 
VIr. aptos. trib.: 89,64. 
PMC: 116,03 COd.  RIMIER:  
104970144,04I 

-36-0.432iç0 

3041134-ii * 56.0- 51. 

ono  

500 

5142  

110.2 

UN  

.. 1-1N - 

-. 

1,0000 

-..- - .2,000i, 

- - - --G.:60116 

174,000404 

. t'75130000 

 -.• 83:6o-666 

170,00 

- - - 3-15;00 

- - - - -44,  Vii  

0,00 

- - • . -,;,-..i,  

- - ii,lii, 

170,40 

- . • - - - - • -3-1.!;:,,i,  

30,60 

— -- ii.,74; --.  - . -.11,-6-0' 

18,00 

%. 
. 

• 

cALcsiLo Do zssot: 
IuscptcAo mumcippl, 'IA! OR DO ISSQN 

0, ,  0,00  
DADOS ADICIOKAIS 

VALOR TOTAL DOS EERY/COS RASE PR csifin.o PC TssoN 

0, on 

inronvwdes COMPLEMENTARES 

Inf. COntribuinte: Nno sujeito a IP1. Num, pedido cliente: 202202210000944. Ordem dr, venda: 
186986640. Reme;:sa: 43461497. Documento de ttansporte: 0010193013 P1a:A/11F do veiculo: 
dge6961. 



DATA DR RISCIMII14124TO maaalricarritoI aasnuerusta Do 920:2000R:  PRAZO: 20/40 DIAS  

0265    

t nouDel Da muusaica POSIT T2 CON. PROD. amanita:Lams =Ds,  ta  vamomos casamaaris DA ROTA mica'. =maim Do  LADO.  

Ldstinatório:_ HOSPITAL 5UD*8 LTUA 119 Valor To1s.1 AS 675.85 
NF-e 

N°: 000.007.448  
SÉRIE:  2 

.1....1.14.VVIMANANYNSM.V.1+1.• ININIA..N.I.4W•W•WANWIAWIN.M.MMINNWIMWAI INVIIIMV.WWINNVIAIMA414V1.1 1.11.1WIMNWNW.1111... ....14M111AYLIAVVVINSWAlaie 

4  4,1 ctf . 3 P sitivo 
'''',C#  

:/RUITGICA POSITIVO COE.  PROD.  HOSPITALARES LTDA 
RUA JORGE LACIERDA , 1 928 

85811350 -CASCAVEL -PR 
BAIRRO: CANCELLI EOM:  4943069096  

DANFE 
DA NOTAFIASCAL 

EL ETRONICA 

O-ENTRADA 
1 -SAIDA 

lAit 

n  
lli  !milli !Hill Nil 

ill  I I I 1 

CHAVEDEAMS0 

4122 0134 0633 3409 0126 5599 2000 01174 4810 8460 1419 

NE: 000.001448 
ARM:  2  nth=  i /1 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF....e 

wv,rw.nfe.fazenda.gov.br . 

NATUREZA DA oPER  AA°  

VENDA MERC ADVERC 
KOmER0 Do  ¡marmot°  DE AI7ToRIZA00 De USO 

141220018316542 2022-01-25T10:36:30-03:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

9081880635 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO  CNN  

34.063334/0001-26 

DESTINATAIDO I REMETENTE 

RAZÃO SOCIAL 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 119 
.1/  CPT  

ic7.984.195/0001-50 
DATA EMISSÃO 

25/81/2022 
ENDEREÇO 

RUA RIO GRANDE DO SUL. 0 , 

BAIRRO 

CENTRO 
CEP 

85760000 
DATA SAIDA 

25/01/2022 
MIXICIPIO 

CAPANEMA 
FONEN XX 

4635521441 
UF 

PR 
iNscitiçAo ESTADUAL ELORA DA SAIDA 

10:36:14 

FATURA 

Illi
r ,ISCENTOS F. SETENTA E CINCO REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS 

074/61-001 14/02/2022 330-85 1 007440-002 07103/2022 337.00  
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE  CALCULO  DO )CMS  VALOR DO WKS  BASE DE CALCULO DO )C)35 ST VALOR DO TCMS SURS1777JIÇÃO  1' ATOP TOTAL DOS PROW-170S 

0.00 0.00 0.00 0.00 675.85 
VALOR ERETO  VALOR no scowl()  

0.00 
111EISCONTOk. 

0.00  

OBSTSASACESSORIAS 

0.00 
VALOR IXIIPT 

0.00 
41.0a ToTALnA NOTA 

0.00 675.85  

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR.CONTA DE 
0-EMITENTE 
I-OFSTLNAT. 9,S 

cdOitio ANTT PLACA vricuuo  UT  cKPlicPr 

ENDERP4.13 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

- 
QUANTIDADE  

I 

went  MARCA umAçAil PESO  BRUIT,  PESOLWIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COMO  iDESCRICAO DOS  PRODUTOS! SERVIÇOS  NCM/SH 
- 

CSOSN CEO? 
, 
UNAlQUANT RS UNIT. RS TOTAL A BC. ICMS BC. ICM ST V. MAWS VLR nn AL4 

k-pa5, 
ALR4.  
MI 

783 I81ZTO6COPIO  DOM.°  
?Imam/maw= - PROMIUM 
LOW: 142001 - WABRICACAO: 
31/01/2020 -  VALIDADE:  
32/01/2025 ---- 

00189009 0102  3.102 ON 

, 

2 26.8313 26.83 0.00 0.04 0.00 0.04 

' 

, 

0% OS 

6358 

III 

ASCAAA  ALTA  COMINSMACAO 
MIASMIC-A  Cl  EXIMMVATOR 210 CH 
- 
WOOTS: 200602 - SAMMICACAO: 
)1/09/2020 -  VALIDADE;  
A1/09/2023 

0192010 2102  

.... 

5,102 DM 21  22.01 44,00 0.00 0,01 0,00 0.04 04 0% 

10370 DIDICADDIA  TESTE  BIOLOGIC° 
P/MITOCLAVII 24 SOMAS - 21 
BIOLOGIC 
WWII: 21-033 - PAARICACAO: 
33/02/2021 -  VALIDADE:  
33/0212023 

18210000 0102  5.1021015 

, 

, 

100 3.51 350.00 0.00 0.01 0.00 0.04 04 0% 

6688 MS= DICK YOLEA AS COB SO OBID 
-171IRRAD/ODI 
UVER: 9015230720 - FA3DICACA0: 
30/07/2020 -  VALIDADE:  
30/07/2823 

15220090  

. 

2202  

. 

5.102 DX 

, 

2 253.04 253.00 

. v..._ 

0.00 0.01 0.00 0.04 0% 0% 

._ 

JOADORAIIII-ICKVAIS  
mwommdomscomnimumum RESERVADO AO FISCO 

PROCON-PR www4x.gmbrIproconpr 0800-411512 Far(41)3219-7400 • ALAMEDA CAIN:1AL. 184 CENTRO - CURITI8A-PR .CEP: 
80410-210 IPRAZO 20/40 DIAS VENDEDOR 007-LEANDROpOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR EMPRESA ME/EPP 
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO GERA CREDITO DE ICMS I 

Siam. I'33. Gaado oar Itheiwwwilameagoora.00mba 



LANAÇNCIR  cam rag MAT  4-ICIS.PITAI-AA 1-TAA, o pradutag c.anatantas da nota fiscal indicada ao laçlg: Da A de 
em

ANEMA
s.4'cii0/02/2022,Valor Total: R$1.037,37, Destinatário: HOSPITAL SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRO, 01 - CENTRO - 

CAP/PR 
DATA DE RECEBBIENTO DENTIFICAÇÁO E ASSMATURA 00 FIECEISEOOR 

NF-e 

N2  000.317.656 
RIP• 

INFONMAÇ "S  COWL  EMENTARES 

PED: 600467 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO  
Sep:  CARLOS Conf: LUCIANA DA SILVA CLAUDIO  
Val  aprox dos tributos R$ 33290 3209% Fonte:IBPT 
PIS COF1NS AL1QUOTA ZERO CONFORME INCISO  III  ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
64262008: Produtos20145 
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos15822 
23668 

RESET7V/tDO AO FISCO 

  

266 
IDENTIFICA00 DO EMITENTE  

. 

MedcarnOrttOf ,' e Produtos kospitstares 
LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA 

At. T Irad antes, 7100, GLP 03 Modulo 06Q 07 -Jardtro Rosider 
CEP: 86072-000 Londrina-PR 

FLne: (43) 3373-3400 

DAN  FE 
NOTA FISCAL°  ELATRat) dNalCA 111 111 I II 11 ll 11 I 111 II  Iii  II 1 II II 1 ll 11  III ill  li 

O- ENTRADA 
1 -  SAIDA 

N2  000317.656 
SERIE: 1 

FOLHA: 1/1 

1 1 CHA VE DE ACESSO 
4122 0200 3392 4600 0192 5500 1000 3176 5619 7049 2298 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
WwW.nte.tazenda.gov.briportal 

ou no  site  da Setaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPIP- 0 

VENDAS DENTRO DO ESTADO 
PRL• :OCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141220032616348 10/02/2022 10:21:45 
iNscnroÃo EsTwouAL INSC.EST DO  &DST TROUT-kw  

601.28757-95 00.339.246/0001-92 _ 
EMETE 

NOAA&RAzA0  wow  

HOSPITAL SUDOgSTE LTDA 
I CNRYCPF/IdEerangWo 

175.984.195/0001-50 
DATA DE EARSSA0 

10/02/2022 
ENDEREÇO 

R: RIO DE JANEIRO, 01 
ELAIRROVISTRITO 

CENTRO 
CEP 

85760-000 
DATA DE SAIDA,FNT RADA 

CAPANEMA 
FONE/FAX 

(46)3552-1441 
LIE 

PR 
INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA DE SAIDA 

FATURA/DUPUCATA 
001 02/03/22 R$ 345,79 002 17/03/22 R$ d45,79 003 01/04/22 R$ 345,79  

CALCULO 00 IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICUS 

1.037,37 
VAWR DO CMS -‘ 

186,73 
BASE DE atom° oo icAts suasmutao 

0,00 
VALOR o =es suesmuspRo 

0,00  
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 

332,90 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.037,37 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00  
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS 

0,00 
VALOR DO API 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.037,37 
SPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTA 

Ilimsib Soo& 

EXPRESSO  SAO  MIGUEL LTDA 
FRETE POR CONTA CODI(30  MITT  

0-Rem (CIF) 
PLACA DO VEICULO  IF  CAIR.I1CPF 

00.428.307/0013-21 
ENDEREÇO 

RUA  JOSE  CARLOS MUFATTO, 1924 
munocim  

CAMBE 
LIT  

PR 
INSCRIÇÃO ESTADUAL  
907.25478-00 

OUANTIOADE ESPECIE 

2 
MARCA mAIERAçÃo PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

6,000. 
DADOS DO PRODUTO/SER VICO 

CONGO 
PROM/TO  DESCRIÇÃO  DO PRODUTO/SERVIÇO NC"H  CST  Gr°P  UNa  "MT' 

VALOR 
UNIITARIO 

VALOR 
TOTAL 

BC  
IC 

VALOR
MS CMS 

ALIO.  
ICUS  

VLR APROX. 
TRIBUTOS  

20145  ACIDO  POLIGLICOLICO 1 70CM C/AG 1/2 C.CL.4,0CM 30061090 000 5102 CX 1 213,92 213,92 213,92 38,51 18 - 68,65 
COD-G501MR40 CX/C/36 UN SHALON 
cProdANVISA=0010243410025 PMC=0,00 
Lote=2901021131 Qtd=1 Fab=01/10/2021 Val=31/10/2024 
 Cod  Barras  (cEan): 7898920776999 

23668 CLINDAMICINA  FOSFATO  (HYCLIN) 600MG AMP 04ML EV/IM 30032029 000 5102 CX 1 265,00 265,00 265,00 47,70 18 85,04 
(S) CX/C/50 AMP HYPOFARMA 
cProdANVISA=1038700360029 PMC=1.363,18 
Lote=21050475 Qtd=1 Fab.28/06/2021 Val=31/05/2023 
 Cod  Barras  (cEan): 7898122912775 ,  

25742  COMPRESSA  DE GAZE ESTERIL 7,5X7,5 11 F. HERICA 003 30059090 000 5102 ENV 900 0,50 450,00 450,00 81,00 18 144,41 
ENV/C/10 UN AMERICAN cProdANVISA=0080037490012 
PMC=0,00 
Lote=075-1 Qtd=900 Fab=29/11/2021 Va1=29/11/2026 
 Cod  Barras  (cEan): 7898468470315 

15822 FENITOINA SODICA (FENITAL) 50MG/ML 5ML -  LISTA Cl  30049065 500 5102 ' CX 3 36,15 108,45 108,45 19,52 18 34,80 
(8).- CX1C/10 AMP CRISTALIA cProdANVISA=1029800150213 
PMC=0,00 

ti Lote=21110256 Qtd=3 Fab=01/11/2021 Val=01/11/2023 
Cod  Barras  (cEan): 7896676426175 

AT ENçÃo 
BULL IL  

ÍRECLAMAÇÕES  SÓ  SERA()  
ACEITAS NO PRAZO DE 
HRS APÓS A ENTREGA 

SUJEITO A PROTESTO 
APÓS 3 DIAS DO - 
VENCIMENTO. 

CALCULO DO ISSON  
otscRiolio MAVICIPAL VALOR TOTAL oos seivrçoS BASE DE C.,CULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON  

nil 111)S S flMTiñWaRE  



BULL IL  
SUJEITO A PROTESTO 

APÓS 3 DIAS DO --
VENCIMENTO. 

Recebemos de LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de 
ary

k
incil0/02/2022,Valor Total: R$1.037,37, Destinatário: HOSPITAL SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRO, 01 - CENTRO - 

N6 MA/P R 
oirA'01NNOESANINTO ottmr1CA0A0 As:Avow 00 REGTMECOR 

NF-e 

Ng 000.317.656 
oémim. 

i

bVFORMAOES COMPLCMENTARE5 

PED: 600467 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO  
Sep:  CARLOS Conf: LUCIANA DA SILVA CLAUDIO  
Val  aprox dos tributos R$ 33290 3209% Fonte:IBPT 
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO  III  ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
64262008: Produtos20145 
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos15822 
23668 

RESERVADO AO FISCO 

  

IDOJTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

MedcamerSo.r., e Produlos Wares  
LONDRIOR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA 

kdTiradentes, 71000RP 03 Modulo 06 e 07  - Jerdimi  Resider  
CEP: 86072-000 Londrina-PR 

Fame:  (43) 3373-3400 

......TA 
 DA

A,
r
15:6 

 ,..  

0. ENTRADA 

us  iiiiiiiiiiiii  0100  iiii  Hill,  1  
1 - SAÍDA 1  

N2  000.317.656 
SERE: 1 

FOLHA: 1/1 

CHAVE DE ACESSO 

4122 0200 3392 4600 0192 5500 1000 3176 5619 7049 2298 

Cddifidhi de autenticidade iiii portal nacional da  NF -e 
wm.y.nfe.fazenda.gov.br/portai  

ou no  site  da Safaz Autorizadora 
NATUREZA DA*0-P-F ---, 

VENDAS DENTRO DO ESTADO 
PFIG;OCOLO DE AUTORLZAÇÃO  OE  LISO 

141220032616348 10/02/2022 10:21:45 
AVSCRIÇÃO ESTADUAL 

601.28757-95 
INSC.E8T.00 SUBST.TRIBUTARIO CREU 

00.339.246/0001-92 
DES77NATARIO/REMETENTE 4 

mate&FutzÃo  sow,  

HOSPITAL SUDOgSTE LTDA 
C,IP.I.CPFAJEAlrailoc:ro 

75.984.195/0001-50 
DATA DE sassdo 

10/02/2022 
ENDEREÇO 

R: RIO DE JANEIRO, 01 
SAIRROOISTRITO 

CENTRO 
C,EP 

85760-000 
DATA DE SAIDA/ENT RADA 

MUNICIPIO 

CAPANEMA 
FONEIFAX  

(46)3552-1441 
UP  

PR 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

FA77JR4/DUPUCATA 
001 02/03/22 R$ 345,79 002 17/03/22 1tr345,79 003 01/04/22 R$ 345,79 

____I  
CÁLCULO DO IMPOSTO  

EASE  DE accuLo Do cus 

1.037,37 
VALOR DO MAAS 

186,73 
BASE DE CALCULO Do cus SUBSTMEGÃO 

0,00 
VALOR D o vms suesTrruic.4o 

0,00 
VALOR APROXIALADO DOS TRIBUTOS 

332,90 
VALOR TOTAL DOS PROOUTOS 

1.037,37 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

oc-scoivro 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR DO  API  

0,00 
VALOR TOTAL DA ROTA 

1.037,37 
DOAI VOLUMES TRANSPORTADOS 

SOCIAL 

7PRESSO  SAO  MIGUEL LTDA 
- FRETE POR CONTA COORS° MITT  

0-Rem (CIF) 
PLACA DO VEÍCULO LIECAPJCPF 

00.428.307/0013-21 
ENDEREÇO 

RUA  JOSE  CARLOS MUFATTO, 1924 
mutacIPfro 

CAMBE P R 
IF niscwIto ESTADUAL 

907.25478-00 
OLMNTIOADE ESPÉCIE 

2 
MARCA NUMERAÇWD PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

6,000: 
,.DOS DO PRODUTO/SER 

CODIGO 
PPODUTO  DESCRIÇÃO  DO PRODUTO/SERVIÇO NCIA/SH CST CROP UNID. WANT. j:TC0  I YricU".TV irms Vita jta 1.- ,,zing- 
20145  ACIDO  POLIGLICOLICO 1 70CM C/AG 1/2  C.CL.4,0CM 130061090 000 5102 CX 1 213,92 213,92 213,92 38,51 18 68,65 

COD-G501MR40 CX/C/36 UN SHALON 
cProdANVISA=0010243410025 PMC=0,00 
Lote=2901021131 Qtd=1 Fab=01/10/2021 Val=31/10/2024 
 Cod  Barras  (cEan): 7898920776999 

23668 CLINDAMICINA  FOSFATO  (HYCLIN) 600MG AMP 04ML EV/1M 30032029 000 5102 CX 1 265,00 265,00 265,00 47,70 18 85,04 
(S) CX/C/50 AMP HYPOFARMA 
cProdANVISA=1038700360029 PMC=1.363,18  
Lote-21050475 Qtd-1 Fab=28/06/2021 Val-31/05/2023 
 Cod  Barras  (cEan): 7898122912775 

30059090 25742  COMPRESSA  DE GAZE ESTERIL 7,5X7,511 F. HERICA G03 000 5102 61V 900 0,50 450,00 450,00 81,00 18 144,41 
ENV/C/10 UN AMERICAN cProdANVISA=0080037490012 
PMC=0,00 
Lote=075-1 Qtd=900 Fab=29/11/2021 Val=29/11/2026 
 Cod  Barras  (cEan): 7898468470315 • ,  

15822 FENITOINA SODICA (FENITAL) 50MG/ML 5ML -  LISTA Cl  30049065 500 5102 CX 3 36,15 108,45 108,45 19,52 18 34,80 
(S).- CX/C/10 AMP CRISTALIA cProdANVISA-1029800150213 
PMC=,00 

41/ 

Lote=21
0

110256 Qtd=3 Fab=01/11/2021 Val=01/11/2023 
Cod  Barras  (cEan): 7896676426175 

AT E NI] C Ã 0 I  

RECLAMAÇÕES SC5 SERÃO 
ACEITAS NO PRAZO DE 

24 HRS. APÓS A ENTREGA 

CALCULO DO ISSON 
INSCR-IPO MUNICIPAL  VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 8455 0V cAccut.o Dos SERVIÇOS  VALOR DO ISSOAI  

DADOS ADICIONAIS  



women.v_do SOC$AL 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
CAKVOPFAIEsIlaressro 

75.984.195/0001-50 
DATA DE EMISBAO 

08/02/2022  
ENDEREÇO 

R: RIO DE JANEIRO, 01 
MUNICIPED 

CAPANEMA 
FATURA/DUPLICATA 

FONE/FAX 

(46)3552-1441 

DATA DE SAIDA/ENTRADA  

NORA DE SAIDA 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

85760-000  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PR 

Recebemos de LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de 
emissão:08/02/2022,Valor Total: R$1.006,09, Destinatário: HOSPITAL SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRO, 01 - CENTRO - 
Cal PANZA.4.41PR 

/00.177F/CAÇA0 E ASSWA TURA 00 RECEBEDOR  

NF-e 

N2  000.317.244  
SÉRIE:  1 

DATA OE  RECEBIMENTO  

DADOS ADICIONAIS- - .) 

hyronwOrs oomeamistarg 
PED: 59662 Verities:10r' RtCARDOFALE4A41 PILBUENO  
Sep:  GABRIEL VINITCRUSTFIT1311"075 DE CARVALHO  
Val  aprox dos tributos R$ 28771 2860% Fonte:IBPT 
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO  III  ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
64262008: Produtos23070 23073 23076 23495 
PIS  CORNS  ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos18161 
24388 26379 

  

Ilt.2.11VALKJ ACJ I' R..,  

') 
 , 

Lar) 
N'oecicamentos 

Av Tiradentes, 
LONDRICIR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

e Produlos Hospitaiare --S Ii...... 
COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA 

7100, GLP 03 Modulo 06e 07 - Jardim Rasicler 
CEP: 86072-000 Lond tina -PR 

Fone: (43) 3373-3400 

DANFE 
NO

D
T
oc
A 

 umen
A
T 

E
A
L
u
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x111
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õ
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N
a
icA 

 

._ ENTRADA 

MI 1111111  ill  11 111  fill  III  moilli 
1 -  SAi0A 

N2  000.317.244 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/2 

1  CHAVE DE ACESSO 
4122 0200 3392 4600 0192 5500 1000 3172 4416 0001 2850 

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

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DENTRO DO ESTADO 
P#IOTOCOLODE AUT0ASZAÇAO DE USO 

141220030395607 08/02/2022 10:48:04 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

601.28757-95 
&SC  EST  DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ 

00.339.246/0001-92 
DES77NATARIO/REMETENTE 

001 28/02/22 R$ 335,36 002 15/03/22 R$ 335,36 003 30/03/22 R$ 335,37 
-,  

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCLLO DO 4S 

1.006,09 
VALOR DO lOWS 

181,09 
BASE  OE  CALCULO Do  CMS  suasmuc.do 

0,00 
VALOR DO  CMS  suasnnapAo 

0,00 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 

287,71 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.006,09 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO  

0,00 
=vas  DESPESAS ACESS?XIMS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.006,09 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

itoRESSO  SAO  MIGUEL LTDA 
METE POR CONTA 

0-Rem (CIF) 1 
PLACA DO VEICULO  1 

I 

CJ  NP/CPF 

00.428.307/0013-21  

RUA  JOSE  CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE 
IF  

PR 
INSCRIPÃO ESTADUAL 

907.25478-00 
QUANTIDADE I ESP/ãE 

9 
MARCA NUARMAÇÃO PESO BRUTO 

__I 
gsg,"Ova 

DADOS DO PRODUTO/SER VI 
DIGO  

PRODUTO  DESCRIÇÁO DO PRODUTOISERVP0 NMSH  081 CEO? UM'''. QUART.  
VALOR 

UNITÁRIO  
VALOR 
TOTAL 

BC 
ICS 

VALOR 
ICIAS 

AUCi. 
IC NIS  

ViR APROX.  
TRIBUTOS  

24729 ALCOOL 70 1000ML (SANEANTES) COD-8342 (X)(S) 38089919 000 5102 CX 1 75,12000 75,12 75,12 13,52 18 24,11 
CX/C/12 FR VIC PHARMA cProdANVISA=3264880330010 
PMC=0,00 
Lote=S5551 Qtd=1 Fab=18/11/2021 Val=17/11/2023 
Cod  Barras  (cEan): 17897877706926 

18161 DEXAMETASONA 4 MG/ML  AMPOLA VIDRO  2,5ML (G) 30043290 000 5102 CX 1126,00000 126,00 126,00 22,68 18 40,43 
CX/C/50 HYPOFARMA cProdANVISA=1038700470029 
PMC-0,00  
Lote-21101429 Qtd=1 Fab=19/11/2021 Val=31/10/2023 
 Cod  Barras  (cEan): 7898122911921 

24388 ESCOVA/ESPONJA C/CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 30039099 000 5102 UN 48 2,00125 96,06 96,06 17,29 18 30,82 
C-88197(M) UN VIC PHARMA 
Lote=M30149 Qtd=48 Fab=19/10/2021 Val=18/10/2024 
Cod  Barras  (cEan): 7897877708770 

26379 GENTAMICINA (GENTAMICIN) 40MG 1ML (S) CX/C/50 30042061 500 5102 CX 1 65,61000 65,61 65,61 11,81 18 21,05 
AMP FRESENIUS cProdANVISA=1004102100053 
PMC=0,00 
Lote=780L4539 Qtd=1 Fab=10/11/2021 Val=10/11/2023 
Cod  Barras  (cEan): 7899498608590 

070  SERINGA  DESC 05ML S/AG SLIP UN SR 
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 

90183119 200 5102 UN 1.000 0,18380 183,80 183,80 33,08 18 48,39 

Lote=11441 Qtd=1.000 Fab=01/12/2021 Val=31/12/2026 
 Cod  Barras  (cEan): 7898259490504  

:11D,00 23073  SERINGA  DESC 10ML S/AG SLIP UN SR 90183119 200 ,lk gw .  Accoo 170,00 30,60 18 44,76 
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 r•-• .4 L.,. I-  Ni 

 

Lote-.1119 Qtd=500 Fab=01/01/2022 Val=31/01/2027  
 Cod  Barras  (cEan): 7898259490702  BO tVI  ANEXO  L E-r0 

23076  SERINGA  DESC 20ML S/AG SLIP UN SR 90183119 ç2pg  i  1511Gri" D 643.1-rW43p-\256,00 256,00 46,08t 18 1-  67,40  

CALCULO .66 
AiscRi ,,--- 1 A. a 4 7: C C I.  -', (N/4770r4( BASSOS audit° DbErSERVIGOS' "'''' I I-  -‘••••'- '-' "^-# VAL no IssoAr TOEW 

t-I-F,  i',/  ; :...-) ..) ,_. AÇO 
 .., ,... of-t ... tERW08  

V F _NI f-1_,NAINI Tn  - - ,- ,. r". - • r'• •-• 
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IDENTIFICAÇÁO DO EWTENTE  .. . ..., 

. Liz.lin k 

Documento 
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Auxillar d
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NOTA õ 

 

0 ENTRADA - 

111 11 1111 i 
¡ill 

1 
iii  11111  I'll I

I

I HI  iiiliiiiii i  ii III  

1,"*Ndcanentos e Produtos i-for.24tz..4xes ' 
1 - SAIDA 1  CHAVE DE ACESSO 

4122 0200 3392 4600 0192 5500 1000 3172 4416 0001 2850 
LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR  LTC% 

Av T Iradentes, 7100,  GIP  03 Modulo 06e 07 Jardim Rosicler 
CEP: 86072-000 Londrina-PR 

Fone: (43) 3373-3400 

NQ  000.317.244 

SÉRIE: 1 
FOLHA: 2/2 

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

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA oPERar,Ão 

VENDAS DENTRO DO ESTADO 
PROTOCOLO  OE  AUTORIZACAO  OE  USO 

141220030395607 08/02/2022 10:48:04 
—DUAL INSCROCAO ESTA 

601.28757-95 
1NSC EST .00 suasT mountRio CNPJ 

00.339.246/0001-92 
DADOS DO PRODUTO/SERVI 

COMO  
PRODUTO DESCRIÇÃO  DO PRODUTO/SERVIÇO NCALISH CDT CFO? liSO. WANT  

VALOR 
UNITÁRIO  

VALOR 
TOTAL 

EC 
!OAS 

VALOR  
ICUS 

ALIO  
rcus 

VLR APROX  
rwsuros 

23495  

cProdANVISA=0080026180029 PMC=5;00 
Lote=J46 Qtd=500 Fab=01/01/2022 Val=31/01/2027 
 Cod  Barras  (cE90): 7898259490900  
SONDA  FOLEY 2  VIAS  05CC NR 16 CX/C/10 UN SOLIDOR 
cProdANVISA=0010369460176 PMC=0,00 
Lote=08520071 Qtd=1 Fab=01/07/2020 Val=01/07/2025 
Cod  Barras  (cEan): 17898157725095 

90183921 700 5102 CX 1 33,50000 33,50 33,50 6,03 18 10,75 



I.  1,4
I 
:1 

RESERVADO AO FOCO 

moos  AricKyrA  
cdainialP/mitisi /  

P  ED:  599662 Verlded6r: Kb&  'MI UENO  
Sep:  G4BRIEMNICTUTC8n : E CARVALHO  
Val  aprox dos tributos R$ 28771 2860% Fonte:1BPT 
PIS COFINS AL1QUOTA ZERO CONFORME INCISO Ill ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
64262008: Produtos23070 23073 23076 23495 
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos18161 
24388 26379 

.........,, IDEN77FICA040 DO EMITENTE Lcirciric  10„,, 
irillit  

Madcarnertos a ProdUtos Hosortdares 
LONDRIOR COSA DE  MAT  HOSPITALAR LTDA 

Are 'V trade:tips, 7100, Gt.1) 09 Modulo 06 6 07 -Jardim itosicier 
CEP: 86072-000 Londrina-PR 

Fone: (43) 3373-3400 

DANFE 
NOTDMulnAFISeCntoAL ELETRAU"Or  

0 - ENTRADA 
1- SAiDA 

N9  000.317.244 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/2 

"MCA  

1 
111111111111 1111 111111111111 1 111111111 1 1 11 
CHAVE DE ACESSO 
4122 0200 3392 4600 0192 5500 1000 3172 4416 0001 2850 

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

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 
AMTUREZA a4 opEnArAo 

VENDAS DENTRO DO ESTADO 
Paomccto DE AUTORIZACAO  OE  USO 

14122003039560708/02/2022 10:48:04 
INSCISÇA0 ESTADUAL 

601.28757-95 
INSC.EST.D0 SUBST.TRIBUT CAEJ 

00.339.246/0001-92 
DESTINATARIO/REMEIENTE 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 75.984.195/0001-50 
DATA DE EAPSS10 

08/02/2022 
EACfREÇO 

R: RIO DE JANEIRO, 01 
SAIRROIDISTRWO 

CENTRO 
CEP 

85760-000 
DATA DE SABWENTIVIDA 

MLWK8 

CAPANEMA 
Y AX UP 

(46)3552-1441 PR 
INSCRICAO ESTADUM NORA DE SAIDA 

FATURA/DUPLICATA 
001 28/02/22 R$ 335,36 002 15/03/22 R$ 335,36 003 30/03/22 R$ 335,37  

CALCULO Do IMPOSTO 
BASE DE CALCILO DO KW' 

1.006,09 
VALOR DO  CBS  

181,09 
BASE D E CACULO DO ICUS SUBSTTTUIÇÃO  

0,00 
YAWN  DO  an  suesmvorAo 

0,00 
VALOR APROXIM.00 DOS TRIBUTOS 

287,71 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.006,09 
VALOR DO METE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESM AcEsserims 

0,00 
VALOR  DOW?  

0,00 
VALOR TOTAL DA PIOTA 

1.006,09 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

liaLESSO  SAO  MIGUEL LTDA  
PISTE  PORCONTA C60100 ANTT  

0-Rem (CIF) 
RAGA  DO VEICULO UF  CAIRYCPF 

00.428.307/0013-21 
ENDEREÇO  

RUA  JOSE  CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE 
LE  

PR 
INSCRIOAO ESTAIRIAL  
907.25478-00 

OUNNIDADE ESPÉCIE 

9 
ht4RG4 mAtERA0o PESO BRUTO Peso i  Avow  

35,000 
060160 

PRODUTO  DESORICAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCW3" Ca CFCS' UN°.  °Lugo'.  
VALOR 

INSTAR10 
VALOR 
TOTAL 

Esc 
OAS 

VALOR 
CAMS 

ALld 
ICMS  

VLR APROK  
TRIBUTOS  

24729 ALCOOL 70 1000ML (SANEANTES) 000-8342 (X)(S) 38089919 000 5102 CX 1 75,12000 75,12 75,12 13,52 18 24,11 
CX/C/12 FR VIC PHARMA cProdANVISA-4264880330010 
PMC=0,00 
Lote=85551 Qtd=1 Fab-18/11/2021 Val=17/11/2023 
 Cod  Barras  (cEan): 17897877706926 

18161 DEXAMETASONA 4 MG/ML  AMPOLA VIDRO  2,5ML (G) 30043290 000 5102 CX 1126,00000 126,00 126,00 22,68 18 40,43 
CX/C/50 HYPOFARMA cProdANVISA=1038700470029 
PMC=0,00 
Lote=21101429 Qtd=1 Fab=19/11/2021 Va1=31/10/2023 . 
 Cod  Barras  (cEan): 7898122911921  

24388 ESCOVA/ESPONJA C/CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 30039099 000 5102 UN 48 2,00125 96,06 96,06 17,29 18 30,82 
0-88197(M) UN VIC PHARMA 
Lote=M30149 Qtd=48 Fab=19/10/2021 Val=18/10/2024 
 Cod  Barras  (cEan): 7897877708770   .  .  

26379 GENTAMICINA (GENTAMICIN) 40MG 1ML (S) CX/C/50 30042061 500 5102 CX 1 65,61000 65,61 65,61 11,81 18 21,05 
AMP FRESENIUS cProdANVISA=1004102100053 
PMC=0,00 
Lote=780L4539 Qtd=1 Fab=10/11/2021 Val=10/11/2023 
 Cod  Barras  (cEan): 7899498608590 

0  SERINGA  DESC 05ML S/AG SLIP UN SR 
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 

90183119 200 5102 UN 1.000 0,18380 183,80 183,80 33,08 18 48,39 

Lote=11441 Qtd=1.000 Fab-01/12/2021 Val=31/12/2026 . - •  
23073  

Cod  Barras  (cEan): 7898259490504 
SERINGA  DESC 10ML S/AG SLIP UN SR  

i 

 cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 
90183119 200 1V   Ell\I COACp00  

 , __ 
-170,00 170,00 30,60 18 

 .  
44,76 

i

Lote=J119 Qtd=500 Fab=01/01/2022 Val=31/01/2027 • 
Cod  Barras  (cEitt)); 999999999999999   BOLETO  EM  ANEXO   

23076  SERINGA  DESC 20ML S/AG SLIP UN SR 90183119 flpil 1 oi fog rptsh D Arie%  , (1,5:120-1256,00 256,00 46,08 18 67,40 

coicali.obo tssom 
"sc'e-L°11"tr't n; A F\ 11 ,43 ç r ) )."*" S SO   qA14,(R.P.4:13  tER 'V"  

law DE  auff o Dbersegwei T..."-, s t ...f I., s...,  

1/ F rd r 1 I\Arkrrn 
mo  k ux ussom 

Recebemos de LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de 
emissão:08/02/2022,Valor Total: R$1.006,09, Destinatário: HOSPITAL SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRO, 01 - CENTRO - 
OAPANGPAA/PR 

IDENTIFICAÇÃO E ASSRATURA DO RECEBEDOR  

NF-e 

N2  000.317.244  
SÉRIE:  1 

DATA DE RECEBBIENTO  



II II III  
Medcamentos e Produtos f-0....gxtotares 

LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA 
Av Tiradentes„ 7100, GIP O3 Modulo 06e 07 -Jardim Rosicler 

CEP: 86072-000 Lond rina 
Fone: (43) 3373-3400 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

- ENTRADA 
1 - SAWA 

N9  000.317.244 
SÉFif: 1  

FOLHA: 212 

CHAVE DE ACESSO 
4122 0200 3392 4600 0192 5500 1000 3172 4416 0001 2850  

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

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DENTRO DO ESTADO 
PROTOCOLO DEAUTORLZIIÇAO DE USO 

141220030395607 08/02/2022 10:48:04 
iNSCRICAO ESIAIUAL 

601.28757-95 
iNSC.ESTOO SUBST.roiBurActso 

DADOS DO PRODUTO/SE 
ckno 

PRODUTO  

— 

23495 

DSCRIÇÂO DO PRODUTO/SERVCO NCAISH  CST  CR* WO  OUAMT r vIIR ,, , 0R BC  Vg APBOtu,, ,tA, , VALOR ALIO. 

cProciANVISA=0080026180029 PMC=t7t00 
Lote=J46 Qtd=500 Fab=01/01/2022 Val=31/01/2027  

 Cod  Barras (c40): 7898259490900  
SONDA FOLEY 2 VIAS 05CC  NR  16 CX/C/10  UN  SOL1DOR 
oProdANVISA=0010369460176 P MC=0,00 
Lote=08520071 Qtd=1 Fab=01/07/2020 Val=01/07/2025  
Cod  Barras (cEan): 17898157725095 

90183921 700 5102 CX 1 33,50000 33,50 33,50 6,03 18 10,75 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

CNPJ 

00.339.246/0001-92  



Documento Auxiliar da 
NOTA FISCAL ELETRONICA 1111111111111111111111111111111101M1Ill 

  

ENTRADA 

1 -  SMDA  
MetIcaneritor' e Proctulos Hospitais-c. 

LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA 
AvTlradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06e 07 - Jardim Rosicler 

CEP: 86072-000 Lond rina-P8 
Fone: (43) 3373-3400 

Fri CHAVE DE ACESSO 
4122 0200 3392 4600 0192 5500 1000 31.82 9817 3470 2694 

Consuita de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.briportal t t"; 

ou no  site  da Sefaz Autorizadorai,_y)  

N2  000.318.298 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 

RATUREZAOR orear,Ao 

VENDAS DENTRO DO ESTADO 
INSCITIa0 ESTADUAL 

601.28757-95 
• 

PROTOCOL', DE AUTORLBRÇA0 DE  USO  

141220036551241 15/02/2022 11:22:27 
CNPJ 

00.339.246/0001-92 
INSCEST.DO sussr.rovevrAnto 

DESTINATA 0/REMETENTE 
PICARATIRTA0 SOCIAL 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
LAPJCPFAIENrarealto 

75.984.195/0001-50 
DATA DE EMISSIO 

15/02/2022 
ENDEREÇO 

R: RIO DE JANEIRO, 01 
PAIRINYDISTAITO 

CENTRO 
COR  

85760-000 
ARTS OE  SAIONAIMLAA1 

uumcIpto 

CAPANEMA 
• s FONFJFAX  

(46)3552-1441 
LIP  

PR 
matic.Ao esnirtru NORA DE SAIDA 

FATURAiDIJPIJCATA 
001 15/03/22 R$ 544,98  

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE accur.c. Do  cods  

544,98 
VALOR DO  Pow  

98,10 
BASE DE aka/co DO ICUS suesmutrAo 

0,00 
vALort Do ICUS SUBSTITUCAO 

0,00 
VALOR APROXIMADO CFOS TRIBUTOS 

143,49 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

544,98 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO MAURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS AcEssewuts 

0,00 
VALOR DO MN 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

544,98 
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS  

RAN°  SOCIAL 

EXPRESSO  SAO  MIGUEL LTDA 
METE POR CONTA COMO ANTT 

0-Rem (CIF) 
PLACA DO VEICULO  UP  CNRICPP 

00.428.307/0013-21 
ENDEREÇO 

RUA  JOSE  CARLOS MUFATTO, 1924 
adisociPro 

CAMBE 
ur ' 

PR 
inecitiçÃo ESTADUAL 

907.25478-00 

m

E Evece nvidERAçÃO PESO  DRUM PESO UOU1DO 

60,000  
DAD ER VI CO 

CODIGO 
PROOUTO  DESCRIÇÃO  DO PRODUTOMERVIQO "C4V8H  GET cF°P  'ma  QUANT• 

VALOR 
Ut4ITARIO 

VALOR 
TOTAL 

BC 
/CMS 

VALOR 
IONS 

AUG. 
IGPAS  

VLR APRON. 
TRIBUTOS  

23771  SORO  GLICOFISIOLOGICO 1000ML  (FRASCO)  
COD-1510044 UN FRESENIUS 

Lote=740L4413 Qtd=96 Fab=03/11/2021 Val.03/10/2023 
Cod  Barras  (cEan): 7897947709614 

cProdANVISA=1004100110191 PMC=0,00  

30049099 500 5102 UN 96 5,676875 544,98 544,98 98,10 18 143,49 

ATENC",• 
BOLETO EM ANE 

SUJEITO A PROTE:- 
APÓS 3 (DIAS 
VENC.I!.. 

NTO • 

O  
• 

CALCULO DO ISSON 
VALOR TOTAL DOS SASE DE C.ALCULO DOE  SERVIÇOS  VALOR DO MON PISMO° MUNICIPAL  

DADOS ADICIONAIS 

  

PED: 602669 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO  
Sep:  VANILDA Cont: BRUNO LUKA DE CARVALHO  
Val  aprox dos tributos R$ 143492633% Fonte:IBPT 
PIS COF1NS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos23771 

Recebemos de LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Datado  
emlsstio:15/02/2022,Valor Total: R$544,98, Destinatário: HOSPITAL SUDOESTE LIDA R: RIO DE JANEIRO, 01 - CENTRO - 
CAPANEMA/PR 

NF-e 

N9  000.318.298 
StRIE: 1 

DATA DE RECEBAIENTO 

... 
IDOMFICAÇA0 E ASSWATURA DO REMBEDOR 



75.984.195/0001-50 
sAmexamiro 

CENTRO 
LF 

PR 

23/03/22 R$681,40 I 

FONE,FAX 

(46)3552-1441 

367,96 

0,00 

VALOR DO ICUS 

VALOR DO SECSURO 

VALOR TOTAL DOS PROW= 

2.044,20 
VALOR TOTAL DA ?IOTA 

2.044,20  

CALCULO DO IMPOSTO  

FA-SE DB TAO/WOO ICUS 
2.044,20 

VALOR 00 i70:7E 

l• 0,00 

BASE DE CAC= 00 ICUS suesirrutora 

0,00 

0,00  

VALOR 00 Jars susarruicAo 

0,00 
OUTRAS OESPESAS ACESSORIAS 

,00 

VALOR APRONMADO DOS MAIMS 

645,86  

0,00 
DESCONTO VALOR DO ;PI 

Recebemos de LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LIDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de 
emissão:01/02/2022,Valor Total: R$2.044,20, Destinatário: HOSPITAL SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRO, 01 - CENTRO - 
CAPANEMA/PR 
0A771 De 11011COMICIVIV NIPM.ItiAW41E .01.414.1/401 1111.61.1WVIi 

NF-e 

No 000.0i G.467  

SÉRIE:  1 

LO D  
INSCRI040 MUNICPAL VALOR TOTAL DOS sEnvipos RASE DE CALCULO DOS SERVIÇOS VALOR 00 *MON 

DADOS ADICIONAIS  
EFOPIAAÇÔESCDAWQUWaARSS 
PED: 597282 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO  
Sep:  EDUARDO Conf: LUCIANA DA SILVA CLAUDIO  
Val  aprox dos tributos R$ 64586 3159% Fonte:IBPT 
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO  III  ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
64262008: Produtos22834 23484 26587 
PIS COFINS AL1QUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos26330 

 

RESERVADO AO nsco 

  

toEfirriACAiodel .56  EX.-ratite _ 

, - 
. 

Mmicamontos e Produtos Haspitalze%, 
LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA 

Av T irod antes, 7100,  GIP  03 Modulo 06 e 07-Jardim Rosicler  
CEP: 86072-000.tortdrIria-PR 

Forte: (43) 3373-3400 

DANFE 
NDTA FISCAL°  ELAuETx111R10:Cr A  

0 - ENTRADA 
1 - SAiDA Ffi 

N2  000.316.457 
StAIE: 1. 

FOLHA; 1/1 

ill  1111 1 1111 il 11111 1191111 111111 I 11 

... T  

I

A , 

111 

p-.. I 

11 

..., 

11 1 11 

CRAVE DE ACESSO 
4122 0200 3392 4600 0192 5500 1003 3164 5715 5483 9984 

Consults  de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
vorww.nfe.tazenda.gov.briportal 

ou no  site  da Setaz Autorizadora 
IIATUREA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DENTRO DO ESTADO 
PROTOCOLO  OE  AuroFeuoAo DE USO 

141220024826172 01/02/2022 16:25:49 
risattp.To ESMIDUAL 

601.28757-95 
INSCEST.00 SUSST. mot/TARR, 

‘ 00.339.246/0001-92 
J)ES  

HOSPITAL  SUDOESTE  LTDA  
ENDERWO 

R: RIO DE JANEIRO, 01  
MONK** 11. 
CAPANEMA 

FATURA/DUPLICATA  
001 •. 21/02/22 R$681,40 

 
002 08/03/22 R$681,40 003 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

- PRESSO  SAO  MIGUEL LTDA 
FRETE POR CONTA 0Õ0100 5N77 PLACA DO VEICULO 

0-Rem (CIF) 
UF CHP.ICPF 

00.428.307/0013-21 

A JOSE  CARLOS MUFATTO, 1924 
MUNIC(PIO 

CAMBE PR 
ruscRiçÃo ESTADUAL 

907.25478-00  
otkuvroApE 

2 
r NUNERA040 PESO  BRUT° PESO Liam° 

12,000 
DADOS DO PRODUTO/SERV Ootao* 

PRODUTO  "CWSH 081  OPOR  LEAD "Nt  
VALOR 

UNITAS* 
VALOR 
TOTAL 

BC 
ICMS 

VALOR 
ICIAS 

Auo. 
IOUS  

VLR APROX.  
TRIBUTOS  DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIÇO 

26587  

23484  
• 

22834 . 

• 

26330 

11, 

AGULHA  RAQUI ANEST 27G 3 1/2 DESC 
C-408381-PONTA  QUIRICKE CX/C/25 UN 
cProdANVISA=0010033430144 PMC=0,00 
Lote=1119886 Otd=1 Fab=01/05/2021 Val=30/04/2026 
 Cod  Barras  (cEan): 37891463005664 
CATETER  1NTR  VENOSO  TEFLON NR 22G 
COMP:25MM  D.E.  0,90MM CX/C/50 UN SOLIDOR 
cProdANVISA-0010369460220 PMC=0,00 
Lote=282108F Qtd=2 Fab=01/08/2021 Val=31/07/2026 
 Cod  Barras  (cEan): 17898157729956 
EXTENSOR P/EQUIPO 2V1AS  ADULTO  C/CLAMP 
L.SLIP GC COD-265835 UN EMBRAMED 
cProdANVISA=0080245210221 PMC=0,00 
Lote=2100027542 Qtd=400 Fab=28/09/2021 
Val=14/08/2024 

 Cod  Barras  (cEan): 7898468475248  
LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML  (BOLSA)  
COD-40000313 UN HALEX ISTAR 
cProdANVISA=1031101290077 PMC=0,0 
Lote=0000149075 Qtd=60 Fab03/05/202 
Val=03/05/2023 
Cod  Barras  (cEan): 7896727869685 

BD 

(G) 

90183219 

90183929 

90189010 

30042099 

800 

200 

000 

000 

5102 

5102 

5102 

5102 

CX 

CX 

UN 

UN 

1 

2 

400 

60 

450,000000 450,00 

99,40 

411,60 

1.083,20 

450,00. 

99,40 

411,60 

1.083,20 

81,00 

17,89 

74,09 

194,98 

18 - 

.18 

18 

18 

134,28 

31,90 

, 

132,08 

347,60 

49,700000 

1,029000 

18,053333 

AT 
rt f..1 I ,- 

..... 

E N çAo 
-,-.. r• . a .. . -  

SUJEITO A PROTESTO 
APÓS 3 DIAS DO 
VENCIMENTO.  

RECLAMAÇÕES S6 SERÃO 
ACEITAS NO PRAZO DE 

24I-IR5. APÓS A ENTREGA 



VALOR DO !CMS 

367,96 

eAsE o E cALcuwoo cws suograufoko 

,00 

VALOR 001014$ SUBSTITWAO 

0,00 

VALOR APROXLMADO DOS mums 

645,86 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.044,20 
VALOR DO SEQUA° 

0,00 0,00 

OU1R4S DESPESAS ACESS0RIAS 

0,00 

VALOR 00 11,1 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOtA 

2.044,20 

CÁLCULO  DO  IMPOSTO  

FrA -SE DZ  (*COLO  DO CMS 

2.044,20 
I VALOR DC I-WM 

1 ,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES  TRANSPORTADOS  

ibtfillAcApAõ tsõ AiwitAtrk  

1 • 
Medearnentos e Produtos l'ttooPttdirer 

WIVORICR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA 
Av Tired entes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 -Jairdirn Rosicler 

CEP: 86072-000  Lend  rIna.PR 
For*: (43) 3373-3400 

DAN  FE 
ROTA FISCAL°  EAL°E1RaOr °NIC°  A 

0. ENTRADA 
1 - SAiDA 

1 

N2  000.316.457 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 

Ill 111111 11111111 11 II 111111 111 i Ill li 111 

CHAVE DE ACESSO 
4122 0200 3392 4600 0192 5500 1003 3164 6715 5483 9984 

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

ou no  site  da Setaz Autorizadora 
f IATUREZA DA OPERAÇÃOOPERAÇÃO  

VENDAS DENTRO DO ESTADO 

PROTOCOL°  oE AuroFuzAr,Ao DE USO 

141220024826172 01/02/2022 16:25:49 
eisomo.4o EsTriouiu. 

601.28757-95 

orscesroo SIAMT.TMOUT 

00.339.246/0001-92 

REVRNATARIO/REMETENTE 

HOSPITAL  SUDOESTE  LTDA 

CAPACPFAIIEstrat V*. 

75.984.195/0001-50 

NM DE 

01/02/2022 
avow° 

R: RIO DE JANEIRO, 01  

BIURROIDISTRITO 

CENTRO  

CEP 

• 85760-000 
--"fia  maxim  

CAPANEMA (46)3552-1441 

UP 

PR 

stisonsv.lo ESTALAY L • • 

FATURA/DUPLICATA 
001 21/02/22 R$681,40  002 08/03/22 R$ 681,40  003 23/03/22 R$681,40 j 

tro
SOCLAL PASTE 

RESSO  SAO  MIGUEL LTDA 

POR COMM ANTT PLACA DO VEICULO 

0-Rem (CIF) 
IF  CAIRR:PF 

00.428.307/0013-21 
.. 

*RUA  JOSE  CARLOS MUFATTO, 1924 

,A.,mc4,0  

CAMBE 

IF  

PR 

INSCRWO  WAWA  

907.25478-00 
QUANTIOADE ESTE  

2 

ntimER4pAo PESO  LIQUID°  

12,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVI 
CODIGa 

PRODUTO DESCRIÇÃO  DO PROODTCVSERVIÇO "CWSH  CST  CF°P  MD. °UAW' 
VALOR 

UNITAIBO 
VALOR 
TOTAL ICUS 

VALOR 
ICUS 

AUQ. 
K1US  

VLR APROX  
TRIBUTOS  

26587  AGULHA  RAQUI ANEST 27G 3 1/2 DESC 90183219 800 5102 CX 1 450,000000 450,00 450,00. 81,00 18 134,26" 
C-408381-PONTA  QUINCKE CX/C/25 UN BD 
cProdANV1SA=0010033430144 PMC=0,00  
Lote-1119886 Otd-1 Fab-01/05/2021 Val=30/04/2026 
Cod  Barras  (cEan): 37891463005664 

23484  CATETER  1NTR  VENOSO  TEFLON NR 22G 90183929 200 5102 CX 2 49,700000 99,40 99,40 17,89 18 31,90 
" COMP:25MM  D.E.  0,90MM CX/C/50 UN SOL1DOR 

cProdANVISA=0010369460220 PMC-0,00 
.  Loto-282108F Qtd=2 Fab=01/08/2021 Val=31/07/2026 
 Cod  Barras  (cEan): 17898157729956  

, 

22834 • EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS  ADULTO  C/CLAMP ' 90189010 000 5102 UN 400 1,029000 411,60 411,60 74,09 18 132,08 
L.SL1P GC COD-265835 UN EMBRAMED 

_ cProdANVISA=0080245210221 PMC=0,00 
" Lote=2100027542 Qtd=400 Fab=28/09/2021 

Val...14/08/2024 
 Cod  Barras  (cEan): 7898468475248 . 

26330 LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML  (BOLSA)  (G) 30042099 000 5102 UN 60 18,053333 1.083,20 1.083,20 194,98 18 347,60 
COD-40000313 UN HALEX ISTAR 
cProdANVISA=1031101290077 PMC=0,0 

41) 
Lote=0000149075 Qtc1=60 Fab=03/05/202 
Val=03/05/2023 
Cod  Barras  (cEan): 7896727869685 

A 
nr-..1 e---,-.. 

TÉ N (; A'a 
r. • . . .. . 

0 
- 

t'Ai fill (*) nn emu;  

SUJEITO A PROTESTO 
APÓS 3 DIAS DO 
VENCIMENTO. 

RECLAMAÇÕES  SO  SERÃO 
ACEITAS NO PRAZO DE 

241-IRS.  APÓS A ENTREGA 

resaupio MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS  SASE  DE CALCULO DOS SERVIÇOS VALOR 00 1650$  

DADOS ADICIONAIS 

 

PEDA: 597282 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO  
Sop:  EDUARDO Conf: LUCIANA DA SILVA CLAUDIO  
Val  aprox dos tributos R$ 64586 3159% Fonte:IBPT 
PIS  CORNS  ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO  III  ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
64262008: Produtos22834 23484 26587 
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos26330 

RESERVADO AO FtSCO 

  

Recebemos de LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de 
emissao:01/02/2022,Valor Total: R$2.044,20, Destinatário: HOSPITAL_ SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRO, 01 - CENTRO - 
CAPANEMA/FR 

 

NF-e 

N2  000.316.457  

SÉRIE:  1  

01,411,1 newimmenvir NOIOPPNISM4111,0 AblOWIttR14 Mitt.SMICOCSIt 

 

     



NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DENTRO DO ESTADO 
CN J 

00.339.246/0001-92 

HOSPsIFAL SUDOESTE LTDA 

111 111111 1111111111111111111111  

INSCRIÇÃO  ES UAL 

601.28757-95 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

Aisaesroo sues,-  TROJT 

IDENTIFICAÇÁO DO EMITENTE 

e Produtos 1-4osvdatarez.. 
LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA 

Av T Irad antes, 7100, GLP CANIGdu  lo  06e 07 Jardim Rosider 
CEP: 8607 2,tpo.Lond rina -PR)  

Fone: (43) 3373-3400 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 

1 - SAIDA 

N2  000.315.456 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/2 

1 

ENDEREÇO 

R: RIO DE JANEIRO, 01 
MuNrchrlo 

CAPANEMA 

BAIRRODISTRITO 

CENTRO 
FON&FAX 

(46)3552-1441 

5760-000 
avscRic.40 ESTADUAL 

PR 

€3
nip 

CHAVE DE ACESSO 

4122 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3154 5613 5640 8000  

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

ou no  site  da Setaz Autorizadora  
PROTOCOL()  DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141220017775687 24/01/2022 17:38:14  

CNPYCPFAcIEestnEveIro DATA DE EMISSÃO 

75.984.195/0001-50 24/01/2022 
DATA DE SAIDAVENTRADA  

PIORA DE SAIDA 

Recebemos de LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de 
emissão:24/01/2022,Valor Total: R$1.732,61, Destinatário: HOSPITAL SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRO, 01 - CENTRO - 
CAPANEMA/PR  
OM TA 4C 4042.00.014.VII0 40.1n..0.14,1 d.S.471.1.4 RPcFBEDQR 

NF-e 

Ng 000.315.456  

SÉRIE:  1 

 

DADOS ADICIONAIS  
IINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PED: 593918 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO  
Sep: JEAN  VITOR  Con!:  WANDERLE1 CAVARSAN FERNANDES  
Val  aprox dos tributos R$ 55941 3229% Fonte:IBPT 
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO  III  ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
64262008: Produtos3673 7098 23082 24526 
PIS COF1NS AL1QUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos18124 
22499 23783 

  

 

RESERVADO AO FISCO 

 

   

 

RECLAMAÇÕES SC5 SERÃO 
ACETAS NO PRAZO DE 

24HR5. APÓS A ENTREGA 

    

          

          

          

FATURA/DUPLICATA 
001 13/02/22 R$ 577,54 002 28/02/22 R$ 577,54 003 15/03/22 R$ 577,53  

     

     

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO 00  CMS  

1.732,61 
VALOR DO  IONS  

311,87 
BASE DE CALCULO DO Icus  miasmic-in  

0,00 
VALOR DO  CMS  SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 

559,41 
VALOR TOTAL DOS PRonuros 

1.732,61 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR 00 SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR Tom DA NOTA 

1.732,61 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO socut. 

SAO  MIGUEL LTDA 
FRETE POR CONTA CODEGO ANTT 

0-Rem (CIF) 
PLACA DO VEICULO UF CNFLVCPf 

00.428.307/0013-21 # PRESSO  
.EÇO - 

A  JOSE  CARLOS MUFATTO, 1924 
MUNICÍPIO 

CAMBE 
ur 

PR 
mrscR7cAo ESTADUAI 

907.25478-00 
QUANTIDADE ESPÉCIE 

4 
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO  

30,000 
DADOS DO VIÇO  

100 
PRODUTO DESCRIÇÃO  DO PRODUTOeSERVIÇO NOWSH CST GFOP UN1D. (WANT. 

VALOR 
uNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

BC 
ICUS 

VALOR 
CMS 

ALM. 
C.MS  

VLR APROX.  
TRIBUTOS  

2857 ALGODAO HIDROFILO 500GR CREMER C-198164 RL 30059090 500 5102 RL 1 11,350000 11,35 11135 2,04 18 3,64 
CREMER cProdANVISA=0010071150056 PMC=0,00 
Lote=164182120 Qtd=1 Fab=17/05/2021 Val=16/05/2026 
Cod  Barras  (cEan): 7891800002034 

18124 DEXAMETASONA 4 MG/ML  AMPOLA VIDRO  2,5ML(G) 30039099 000 5102 CX 1 251,600000 251,60 251,60 45,29 18 80,74 
CX/C/100 FARMACE cProdANVISA-1108500320060 
PMC=0,00 
Lote=DX21J107 Qtd=1 Rab=01/10/2021 Val=31/10/2023 
 Cod  Barras  (cEan): 78981E60.40786  

22759  EMBALAGEM  TUBULAR P/ESTERIL. 15CMX100MT 60G 48115129r 000 5102 RL 2 70,750000 141,50 141,50 25,47 18 48,51 
PKB15100 RL PACK GC cPrcdANVISA=0080132080005 
PMC=0,00 
Lote=25931 Qtd=2 Fab=01/10/2021 Val=01/09/2023 
Cod  Barras  (cEan): 7898417743336 

22762  EMBALAGEM  TUBULAR P/ESTERIL. 30CMX100MT 60G 48115129 000 5102 RL 2 139,970000 279,94 279,94 50,39 18 95,96 
PKB30100 RL PACK GC cProdANVISA=0080132080005 
PMC=0,00  
Lote-25988 Qtd=2 Fab-01/10/2021 Val-30/09/2023 
Cod  Barras  (cEan): 7898417743374  

7098  FIO  CAT GUT  CROMADO  1 C/AG 1/2 C1R CIL 4,0CM 30061090 000 5102 CX 2 95,000000 192,00 192,00 34,56 18 61,61 

r.,...)  
COD-401MR40 CX/C/24 UN SHALON 
cProdANVISA=0010243410010 PMC=0,00 
Lote=0690621100 Qtd=2 Fab=01/06/2021 Val=30/06ik0214- 
 Cod  Barras  (cEan): 7898911795534 

, 
- 

., 1. 
- 

c.  N  _ AO  
3673  FIO  CAT GUT  CROMADO  2-0 C/AG 3/8 CIR CIL3,QC.K.. 3006i gm  bet)  CX 2 88,000000 176,00 176,00 31,68 1 56,48 

COD-420CR30 CX/C/24 UN SHALON 
cProdANVISA=0010243410010 PMC=0,00 

BO 1._ hT(...) hlvi 

L._  Lote=0920621057 Qtd=2 Fab.01/06/2021 Val-_,Sfiridag0 A P9OTESTO 

ck_cuL0 DO ISSON APÓS  3  DIAS  DO 
r INscatçÃo mumcdru. VALOR TOTAL DOS  SERMOS  DOS  SERVIÇOS  VALOR DO ISSQN  

VENCINAENertr° 



' • t)  
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

'.\"-ecicamentos e Proeutoel l-Sospdalares 
LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR 

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Wdulo 06e 07 -Jardlm 
cEP: 86072-000 Londrina-PR 

Foae: (43) 3373-3400 

,., 

....-1  
LTDA 

Rosicier 

DANFE 
d
N

a
ICA 

 Lo 
ELETRÔNICA NOTA 

O. ENTRADA 

111 I 111111111 1  t ill  Ili  1111110111  IN  111  
1 - SMDA 1  

N2  000.315.456 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 2/2 

CHAVE DE ACESSO 
4122 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3154 5613 5640 8000 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nte.fazenda.gov.briportal 

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERA 0 

VENDAS DENTRO DO ESTADO 
PROTOCOLO DE AlfrORIZAÇÃO DE USO 

141220017775687 24/01/2022 17:38:14 
INSCRIÇÃO ES AL 

601.28757-95 
OYSC  EST  DO SUBST TR/el/MAIO CNRI 

00.339.246/0001-92 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

GODIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO  DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST GFOP UNID. OUANT u TAL ‘TVZ VALOR  

/CMS 
ALIO  
tCMS  

VLR APROX.  
TRIBUTOS  

Cod  Barras  (cEan): 7898911795572 
24526  LUVA  C1RURGICA ESTERIL N5.7,5 - SENSITEX PAR 40151100 500 5102 PAR 60 1,747000 104,82 104,82 18,87 18 33,64 

MUCAMBO cPwdANVISA=0010092410023 PMC=0,00 
Lote=2140 atd=t0 Fab=30/10/2021 Val=30/10/2024 
 Cod  Barras  (cEan): 7896098801062 

23783 METOCLOPRAM1DA (NOPROSIL) 10MG IM/1V 30049041 000 5102 CX 2 130,200000 260,40260,40 46,87 18 83,56 
(PLAST1CA) 2ML (S) CX/C/240 AMP 1SOFARMA 
cProdANV1SA=1031101660011 PMC=0,00 
Lote=1090060 Otd=2 Fab=04/09/2021 Val=04/09/2023 
Cod  Barras  (cEan): 7898361700591 

24998 M1CROPORE 2,5CMX10MT  BRANCA  C/CAPA 30051090 500 5102 RL 12 2,700000 32,40 32,40 5,83 18 10,40 
COD-PA.0574 RL M1SSNER 
cProdANVISA=0080003300024 PMC=0,00 
Lote=PAM12302 Qtd=12 Fab=02/06/2021 Val=02/06/2023 

 Cod  Barras  (cEan): 7896544900127  
23082  SERINGA  DESC  INSULINA  01ML S/AG SLIP UN SR 90183111 200 5102 UN 1.000 0,181600 181,60 181,60 32,69 1 58,28 

frá cProdANVISA=0080026180028 PMC=0,00 
Lote=1566 Qtd=1.000 Fab=01/07/2021 Val=31/07/2026 
Cod  Barras  (cEan): 7898259490207 

22499  SORO  GLICOFISIOLOGICO 500ML  (FRASCO)  30049099 500 5102 UN 30 3,366667 101,00 101,00 18,18 18 26,59 
COD-1510043 UN FRESENIUS 
cProdANVISA=1004100110183 PMC=0,00 
Lote=74QK4384 Qtd=30 Fab=31/10/2021 Val=30/09/2023 ° 
Cod  Barras  (cEan): 7897947709607 



sn 18 I 10,11 S,R7 .F.O 1A,r.00UVIA  

VALOR 
TOTAL 
26,10 

OUANT. urn. 
PCT 

CST 
000 

CROP 

5102 

CX  5102 30049024 500 

1410..VSH 
44219900 

VALOR 
iCAAS 
4,70 18 

VLR APROX. 
TRISIJTOS 

7,83 

92,83 18 1165,49 

PrT 41412 

RFSF_RVADO AO FTSCO  
fp'ED: 589134 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO  
Sep:  VALDERLANIO Conf: JORGE LUIZ PEREIRA FLORIAN° DA SILVA  
Val  aprox dos tributos R$ 83218 2877% Fonte:IBPT 
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO  III  ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 
P,4,A201)€1. Preuit qnc778 11449 22/114 2307O 23484 
PIS  CORNS  AL1QUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos22024 
22608 23668 23771 23832 

RECLAMAÇÕES Só  SERA()  
ACEITAS ly,0 P W 24HRS. O DE 

APuS A ENTRrnA 

I
Recebemos do LONDRICIR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de 
emissdo:11/01/2022,Valor Total: R$2.892,15, Destinatário: HOSPITAL SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRO, 01 - CENTRO - 
OAPANGMA/PR 

, 
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

ill _. ............... it k--00.,..‘ il, ............11-.........240Pam  
DANFE  

HUM RSCALt°  ELETRAuxiliarONICda  

0. ENTRADA 
i - saloik 

N2  000.313.933  
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/2 

A 

1 

6.4 11114411.11 4 He is 
lotittuoillipiolitioill. 4f  UN  II I I Ilit II 

mil 
144411101 • 

1111111111 
MI  ON  uz,rici---rk. 

VAldCatItts)C05 e Produtos 1-asotatwes 
CHAVE DE ACESSO 

4122 0100 3392 4600 0192 6600 1000 3139 3316 8973 0903 
LONDRIaR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA 

Ay  Tiradentes, 7100, GLP 01 holodulo 06e 07 - Jardirn Rosicier  
CEP: 86072-0(13 Londrina-PA 

• Fone: (43) 3373-3400 

Consults  de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nte.fazenda.gov.br/portal  

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 
NA TUREZA a+ OPERACAO I moroomo DE Auroave,A0 DE uso 

VE-NBAS DENTRO DO ESTADO 14122000736015811/01/2022 17:45:17 
,..i.c..., ...ilsrAIXA4L 

601.28757-95 
BASCEST DO suasTrraeurkuo J 

I 

00.339.246/0001-92 

1 

DATA DE E5453540 

11/01/2022 
DESIINAMR10/REMETENTE  

zAoso 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
CHFU•CPEAdEstranoko 

75.984.195/0001-50 

R: RIO DE JANEtr, 01 
CAPANEMA 

Qoasmiro 

CENTRO 
CEP 

85760-000 
DATA DE SAIDNENTRADA 

FATURAIDUP  CATA 
001 31/01/22 AS 964,05 002 15/02/22 AS 964,05 003 02/03/22 AS 964,05  

CALCULO DO IMPOSTO  
'BASE  OE  CALCULO 00 1558 I VALOR DO  tads  

9 Rc19 IcI 
BASE DE  CALCULO  00 IOUS SUBSTITUVO 1 VALOR 00 ICIAB SUBSTUUSDA0 VALOR APROXIAADO DOS TRAMS I VALOR TOTAL DOS  PRODUTOS  

R9(1,rst) n an I n.110 I 832.18 I 2.892.15 
DO  FRETS  VALOR DO SEGO1+0 I ckscõnntS o1,rat9 DESPESAS Attatemis` VALOR DO JPI VALOR TOTAL DA NOTA !VALOR 

0,00 0,001 0,001 0,00 0,00 2.892,15 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

BOCAL 

PRESSO  SAO  MIGUEL LTDA 
PLACADO 

FOR-ErterricrC719 c"*"" D° 'WU")  UF  
 CPJCPF 

00 .428. g(57/6013'.21 

RUA  JOSE  CARLOS MUFATTO, 1924 

it  
ifuracIPro 

CAMBE PR 
IttSCRIGA0 ESTADUAL 

907.25478-00 
°.uraIDE I EsPÉciE I muitifsaao I PESO emir° 

I IS° "ci°  Mk  I _AI.  Aft  

I Gt./.+,VVl./ 

1(46)3552-1441 
CO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO  
OESCRICA0 00 PROMO/WAWA 

2846 ABAIXADOR DE LIN UA MADEIRA PCT/C/100 UN 
THEOTO cProdANVISA=0180002369003 PMC=0,00 
Lote=049 Qtd=6 Fab=18/05/2021 Val=18/05/2026 
Cod  Barras  (cEan): 7891334109018  

22608 ADENOSINA 3MG/ML 02ML (G) CX/C/50 AMP 
HIVULALSOI1 c1-'roaANviSA=1134;JUltS5UUZ1 PiviC=u,Ou 
Lote=BC-004/21 Qtd=1 Fab=26/09/2021 Val=31/08/2023 
Cod  Barras  (cEan): 7898470681804  
ATADURA CREPE 13ROS/1,20MT 10CM  REF-79119-21 
PCT/C/12 AL NEVE cProdANVISA=0010224000049 
PMC=0,00 
Lote=2110011102 Qtd=3 Fab=01/13/2021 Val=30/09/2026  
Cod  Barras (cEan): 7898172860132  

21731  ft-nA.ni  ARA  e•Rafa=  i  ,1911C /4 •InALAT  i  Ca-slid Q=C ,74:14 I OLOg 
PCT/C112Fa.  NEVE  cProcIANVISA=0000224000049 
PMC=0,00 
Lote=2110011103 Qtd=3 Fab=01/10/2021 Val=30/09/2026 
Cod  Barras  (cEan): 7898172860156  

23484  CATETER  INTR  VENOSO  TEFLON NR 22G COMP.25MM  
D.E.  0,90MM CX/C/50 UN SOLIDOR 
cProdANVISA=0010369460220 PMC=0,00 
Lote=232108F Qtd=2 Fab=30/08/2021 Val=31/07 
Cod  Barras  (cEan): 17898157729956  

23668 CLINDAM1C1NA  FOSFATO  (HYCL1N) 600MG AMP 04M 
EV/1M (S) CX/C/50 AMP HYPOFARMA 
cProdANVISA=1038700360029 PMC=0,00 
Lote=21050475 Qtd=1 Fab=28/06/2021 Val=31/ 243°  
Cod  Barras  (cEan): 7898122912775  S- 

CALCULO DO ISSON 
' 

DADOS ADICIONAIS 

21804  

CillAACMCIR Ann 

ostNig 261,680000 261,68 

[ 515,700000 515,70 515,70 

48,750000 

VALOR 
UNrrAfroo  
4,350000 

7,750000 

97,50 97,50 17,55 18 31,29 

23,25  

261,68 

23,25 

IC 
Imo  

26,10 

47,10 18 83,97 

APÓS ADLA 
fVf • KW./ 

VENC1 K/)1KI 7f6  

30059090 000 5102 PCT 3 4,19 18 7,46 

§0183929 200 5102 6X 2 

IDEAMECAO40 E ASSINATURA DO RECEBEDOR  DATA DE RECEBAWENTO 

NF-e 

Ng 000.313.933  

SÉRIE:  1 



11111111131111011111101111i I li i11 1111111111  
iii  1.1111111111a 1811111111ill ai mil um U i  minim  t MO MO 

CHAVE DE ACESSO 
4122 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3139 3316 8973 0903  

Consult*  de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.briportal 

ou no  site  da Sefaz Autorizadom 

VENDAS DENTRO DO ESTADO  
triscaVo ESTADUAL 

601.28757-95  
INSC.EST.00 StISST. nuaurAnio 

DADOS DO PRODUTO/SER 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

AL Aim° it_  

laseCDMCZLoar 
Medtarrkentos e Produtos kospitata-ec, 

LONDRIaR COM DE  MAT  HOSPITALAR LTDA 
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06.07. Jardim Rosicler 

P: 86072-003 Londrina-PR 
Fone: (43) 3373-3400  

DAN-FE 
Documento Auxiliar da 

laciTA FISCAL FI.FTROMCA 

O - ENTRADA 
1- SAIDA 

N2  000.313.933 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 2/2 

1 eaorocoto o€ AuroReAcRo DE USO 

i

141220007360158 11/01/2022 17:45:17 
CNPJ 

00.339.246/0001-92 

P ROM! 1'0 oEscRoGAo  ao  pRootrro/affro NCANSH CST CFOP. IJNID. (WANT . :f„ATLAR, tifoz ggi cm  vigt,o:  ,Agi  x,,,,T, ors  • 
65,041 22834 EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADUL70 C/CLAMP L.SLIP 90189010 000 5102 UN 200 1,029000 205,80 205,80 37,04 18 

GC COD-265835 UN EMBRAMED 
(.!PrrwrIANIVISA*Infill94521(1221 PMC1=0.00 

Lo1e=2100026089 Qtd=200 Fab=09/08/2021 
Val=31/07/2024 
 Cod  Barras  (cEan):  789840475248  

1192  FIO  NYLON  PRETO  2-0 C/AG 3/8 CIR TRG 3,0CM 30061090 000 5102 CX 1 36,200000 36,20 36,20 6,52 18 11,62 
COD-N520CTI30 CX/C/24 UN SHALON 
cProdANVISA=0010243410009 PMC=0,00 
Lote=1241121202 Qtd=1 Fab=01/11/2021 Va1=30/11/2026 
 Cod  Barras  (cEan): 7898911795824  

fib 
. 

1-10 N TWIN! YrIti V 0-U t:,/iic-.3 ,s/ti i..Iii TFIG ',1)C.,ivi 
COD-N550CTI20 CX/C/24 UN SHALON 
cProdANVISA=0010243410009 PMC=0,00 

5C,06  i  Ciiii 050 5 ;02 GX J 
I 

110,  
JO,VVVt/l.0./ 

ON I" I I % 01 ..,,va *Net INA 
4..0 ,,,,I 

-1, 00 
I 0,1. 

4 0 
1 ,.• 

4    2,52. 

Lote=1071221137 Qtd=1 Fab=01/12/2021 Val=31/12/2026 

4   Cod  Barras  (cEan): 7898911796012  
32 RINGER CI LACTAT01•000ML  (FRASCO)  COD-1510094 30049099 000 5102 UN 64 5,680625 363,56 363,56 65,44 18 95,72 

UN FRESEN1US cProdANVISA=1004101030043 
PMC=0,00 
1 "1......74(11 A.RE.19 nit4_64 1,-9/11 /9n91 Vat-M1 ni9n9n 

-
CO Barras.(cEan): 7897947706651 

23070  SERINGA  DESC 05ML S/AG SLIP UN SR 1 90183119 200 5102 UN 1.500 0,183420 275,13 275,13 49,52  ia  72,43 
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 
Lote=1905 Otd=1.500 Fab-01/09/2021 Val=30/09/2026 

122024  
 Cod  Barras  (cEan): 7898259490594 
[SORO  FISIOLOGICO 500ML  (FRASCO)  COD-1510013 30049099 500 5102 UN 150 3,145000 471,75 471,75 84,92 18- 124,21 
UN FRESEMUS cProdANVISA=1004100980102 
PMC=0,00 
Lote=740L4606 Qtd=150 Fab-lb/11/2021 val.-1b/10W= 
 Cod  Barras  (cEan): 7897947706491  

23771  SORO  GLICOFISIOLOGICO 1000ML  (FRASCO)  30049099 500 5102 UN 96 5,676875 544,98 544,98 98,10 18 143,49 
COD-1510044 UN FRESENIUS 
cProdANVISA=1004100110191 PMC=0,00 
Lote=74Q13440 Qtd=96 Fab-01/09/2021 Va1=01/08/2023 
Cod  Barras  (cEan): 7897947709614 
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Agêncla/C6digo do Beneficlirlo 

2755-3 / 121550-7 

( ) Valor do Documento 
964,05 

r.s.1 
7ct 

• R. 
"C".. 

<1: 

CTI Ost CSD CS; 
(751  Ca, 

- 
CS) cr4 CO C:74 4:74 . 

cS4 C,4 CSD CS4 

CSD c\I c,4 
CSO CSD CSD 
4X: 
Cs.) 

CS, 
C74 
CSD 

Cr. 

CC 4-1  

Banco do Brasil 

AreCiberiefkiiiii-o - / —Sacador Avalista 
RICIFt`COMERCIO DE  MAT  HOSPITALAR LTDA  

AV  TIRADENTES, 7100, GLP 03 MODULO 06 E 07-LONDRINA-PR 
Nosso Número Carteira • ! Espécie Quantidade 

I 
Valor 

20902280000110340 1 17 R$ 

Data do Documento 
11/01/2022 313933/03 
Pagador: ---HOSPIT—Af..-S6D-Eigii[iD—A-

R: RIO DE JANEIRO 01 
85760000 CAPANEMA PR 

Sacador / Avalista: _  
Assinatura do Recebedor  

O 

Banco do Brasil 001-9 
Recibo do Pagador 

00190.00009 02090.228004 00110.340171 3 89120000096405 

CNPJ/CPF: 

00.339.246/0001-92 

: QUirilidade.  
R$ 

Espécie Documento I Aceite 
DM ! N 

----- • 
LONDRICIR COMERCIO DE  MAT  HOSPITALAR LIDA 

rcIcreço Beneficiário / Sacador Avalista  
AV  TIRADENTES, 7100, GLP 03 MODULO 06 E 07-WNW:INA-PR 

.Nosso-Número 
20902280000110340 i 17 

Data do Documento I Número Documei- ito 

• 11/01/2022 I 31.3933/03 
Pagador: HOSPITAL SUDOESTE LIDA  

i

Sacador Avalista: Vencimento 
02/03/2022 

1 Vala 

Data Processamento 

11/01/2022 

..75-.6-64T/666-1-4  
Autenticaçâo Mecânica 

-to  

• 

I 00' i-9 
CNPJ/CPF: Sacador Avalista: 

00.339.246/0001-92 

Recibo de Entrega 

00190.00009 02090.228004 00110.340171 3 89120000096405 

- Vencimento 

02/03/2022 

!  
If- I - 

. 
: 

Número Documento : Espécie Documento . Aceite 
I I 

I Data Processamento ; ( .. ) Valor do Documento - 
1 DM N 11/01/2022 I  

CNPJ: 75.984.195/0001-50 
awirad 

964,05  

Agência/Código do Beneficiário 
2755-3 / 121550-7 

Código de Baixa 

I

Data de Entrega 
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10,000j 10,000J 

L._ 
AMPUFM7r flE Parmi - cnsdenchsdo a emitir AfFo.  Consults  a valkiade no  site  da Secretarta da Fazenda. 

!dentHiceplo do emitente 

MCW PRODUTOS  MEDICOS  
HOSPITALARES LTDA  
ROD  RSC 287 

. N2: - KM 109+500, S/N 
INDUSTRIAL 
VEM-CRUZ 
CE 06850489 96880-000 

L

N ATURVA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

t  1-566009886  
DESTINATARIO/ REMETENTE 

I 

1 

DANFE 
rwbrisairwrrs Allyn oo• 

OA  NOTA  PASCAL 
, • ELETRONICA 

- ENTRADA 
- SAIDA 

N2:423833 
ceosc. 

761--  H-  11 2 

IAISC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

NOME/ RAZA0 SOCIAL 

I HOSPITAL  SUDOESTE LTDA - EPP 
ENDEREÇO 

I R TUPINA  MBA,  191 
hmuNic7isio 
ji  CA PANEMA  
INFORMAÇÕES DO LOCAL  of  efIREGIA 

NOME/ RAZAO SOCIAL 

HENDEREÇO 

R TUPINAMBA, N9:191 
MUNICÍPIO  

CO
A,
4501 - CAPANEMA 

DUPLICATA 

FONE/ FAX 

BAIRRO 

CENTRO 
urfft  

I CNPJ/CPF 

75.984.195/0001-50 
CEP 

85760-000 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA EMISSAO I  

04/03/2022 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

HORA DA ENTRADA/SA IDA 
I  

CAPJ/CPF 

75.984.195/0001-50 
BAIRRO 

CENTRO 
CEP 

85760-000 

INSCRIÇA0 ESTADUAL 

UF FONE/ FAX 

1̀2R 1  

CALCULO DO IMPOSTO 

( BASE  OE  CÁLCULO 00 10MS T VALOR DO ICMS T BASE DE CALCULO DO ICMS ST FVALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS  1 
1.377,651 165,32j 0,001 0,001  

VALOR DO FRETE T VALOR DO SEGURO I DESCONTO f OUTRAS DESPESAS I VALOR TOTAL DO IPI f VALOR rorm.. DA NOTA 

0,00 0,00  0,00 0,00 1 0,00 I 1.377,65  
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

[
-NOME/ RAZÃO SOCIAL 

1-  EXPRESSO  SAO  MIGUEL S/A 
FNQFRFCQ  

AV  PELOTAS, 309  
! QUANTIDADE T ESItClE 

d 
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT T PLACA DO VEICULO 

0-  Comm*  o  Frets  por coma  
do Remotonto (CIF); 1 1 

MUNICÍPIO  

[ SAO  LEOPOLDO 
NÚMERO 

UF CNPJ/ CPF 

00.428.307/0002-79 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RS 1240256016  
T PESO LIQU100 MARCA PESO BRUTO 

DADOSDOSPRODUTOS/SERVICOS 
-  ° 
CORPROD DEsCRIÇÃO COS  PRODUTOS/  SERVIÇOs NcM/SH CST CRP UNID  I 124.1ANT

000c 

 VALOR 
UNIT. 

91,

i 
VALOR VALOR 
TOTAL DEW. 

4

1 

ocl 

 
icms 

acALc

a

lVALORIvALOR

o

lacm.c 
icms ST sr 

%/Awn 
'4, 

AUOVOTAS 
icon wi 

4144 

1- 

CAMPO  OPERATOR  IO  45CM X 50CM PCT/50UN 
aStOR AMCIAC.124101 -x.  
15,39 Fed e 0,00 Est Font: IBPTIempiesoinetm.com.  
br  D1107F   

05411;'-'027 FABRIrA CÃO:0'  7/0' .1:2-0.2.2 

30059090  SOO  MOO PCT 4, 366,00, 366, 43,9 0, 0,00 0,00 

i  

12,00 

1 

0,00 

5939 

SIMETICONA 75MG/ML GM 15ML GENERICO 
PRA TI DONADUZZI - Trill emu.  neste  Item RS: 
2,62  Pede  0,00 Est Fonts: IBPT/empresometro.com.br  
01107F cProdANVISA: 1256801370047 
tr.:3 7T 224363 QTD. mono VALID: 

30049099  soo  moo FR 10,0000 1,9600 19,50 0,00 19,50 2,34 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

77276 

.26.1.2r124 FA8RIC4440,25/01 '
es
e&

ow 
 

1;EFTR ' rptAVA tiA iGRW-SiDIL • - • • 
CX/50 FRS AMPLOSPEC -  Tifo  apipx. nests Item 
R$:61,33 Fed e 31,92 Est Fonts: IBPT/ernpresometro. 
COMO,  U I I  LI  1 l-  CY/WAN MA: I (IUDJUULI4U030 
L ..J.."!:‘ OOK'63 OW £.000 VALID.  
31.,:,i2024 FABAICACAO 15,04/2021 

361142059 sac ems ox 

i  

2,7 :123;110111T 4W ifri:71 01 OW - ;4-  4-,:a  

,  

DADOS ADICIONAIS 

E

.

INFORMAÇÕESDOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Pedido:041115 Representante:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de al?otas para 
o Estado conforme  EC  87/2015 Recolhimento de Diferencial de al?otas por Apure? conforme  EC  87/ 

12015 Trib aproa. nesta venda RI: 136,29  Fed  e 77,49  Est Fonts:  IBPT/empresometro.com.br  0111778 

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS  MEDICOS  E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES  OA  ROTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO 
LADO 

DATA DE RECEBIMENTO J IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP  

NF-e 
Nt: 423833  
SÉRIE:  1 

CHAVE BE ACESSO 

4322 0394 3894 0000 0184 5500 1000 4238 3310 0025 0661 

Consults do asdonticklide nO tifielond  da  NF-o www. 
nto.nasnaa.gov.oriportai  ou  no  me da  SOW Autortzadora  

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

143220048865718 04/03/202217:42:47 
I CNPJ 

j 94.389:406/6061-84 

I FORMA DE PAGAMENTO 

I  Pagamento a prazo 

t_ 

NUMERO ORDEM 
001 

IVALUM U Uk.-SULAN I U 

1.377,65  
OALOR 

469,17  

IVALUN LAJUILILI 

VENCIMENTO 
28/04/2022 

NUMERO ORDEM 
003 

VENCIMENTO 
203/200' 

1.377,65 
VALOR 
459,17  

NUMERO DA FATURA 

1423833  
VALOR 1 NUMEWICRDiM 

459,31 I 002 

WALOR ORIGINAL 

vENCIMENT0 
15X14/2022 



1111 11111111111111111111111111111111111 ti  
CHAVE DE ACESSO 

0 -  ENTRADA  f---1 
S -  SWAM 4322 0394 3894 0000 0184 5500 1000 4238 3310 0025 08,61 

Mg: 4 9Vit2/ 

ISÉME: 
Consults autemicidade no purini neuigniii; 

FOLHA:2/ 2 
niefazenda.gov.br/portal  ou  no site  da  Seitz Auterizadora 

de    

DANFE 
DOCUMENT° AWULIAR 

DA  NOTA  FISCAL 
ELETRafecA 

4.2 

" ---NATUREZA DA OPERA-03- 
yrNnA nF mERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 

ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 
gannocmg 

PROTOCOLO  DE AUTORIZACAO DE USO 

143220048865718 04/03/2022 17:42:47 

94.389.400/0001-84 

`.5 • 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CFOP CST DUANE DESCRICAO DOS PROOUTOS/ SERVIÇOS COOPROD Nat,  SH 
VALOR 
TOTAL 

82.50 6100 500 CX  

VALOR 
UNIT. 

82,5000 30049069 1,0000 

VALOR 
DESC. 

0,00 

mooefl. 44041 

000 PCT 8108 39209090 0,00\  379,750d 379 75 1,0000 

ALA:1407A" ECALC 
CMS 

VALOR 
!CMS 

VALOR 
ST 

B.cALC 
ST 

VALOR 

82,50 

73, 5IJI 

9,90 

e,ØJ 

0,00 

O,OJ 

0,00 

O,OLj 

0,00 'ZOO 0,00 

0, 12,OJ 0,00 

379,75 46,57 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

DIP/RONA 500MG CX/5000PR GENERIC° PRA TI 
DONADUZZI - Trib wax.  neste  Item R$: 11,10 Fed 
e 0,00 Est  Fonte:  IBPTIemptesornetm.com.br  D11D7F 
vPMC: 241,64 atodANVI$Ar: TemBettPi10019  
LOTE:  21,3458 OTD: 1,000 VALID: 

FABRICAOÃO:i2,87/2021 
LEVOt•LtvcAuttry Ntuisiti C.7.7.17,7:CO 
EMS - Trib aprox.  neste  item RI: 9,89 Fed e 0,00 Est 
Falb: /EPTIempresometracom.br  D11D7F 
oProdANVISA: 1023607670167  
LOTE:  L5094 QTD: 10,000 VALID: 
02196,2023 FASRIOAC40:0:1•86/21:021  
COBERTURA  08/TO  CINZA  O PCT/25UN RAVA 
Tr aorox.  neste  Item RI: 35,96 Fed e 45,57 Est  
Fonte:  IBPTIemplesometro.com.or Untrtr  
LOTE:  6042120 QTD 1.000 VALID: 
30,01/2QT.& EAMCLVD:(11.104021  

34.14 

9391 

O 

e: 

tts --gap 

saantrtorsiato op smarm 

MCW PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LIDA  
ROD  RSC 287  
Ng:  - KM 109+500, S/N 
INDUSTRIAL 
VERA CRUZ- RS 
CEP: 96880-000 



O - ENTRADA 
1 - SAIDA 1 

Ala- 414417D 

SÉRIE: 1 
FOLHA:1/ 2 

11111111110111111  11111111111111 liii 
..CHAVE DE ACESSO 

4322 0194 3894 0000 0184 5500 1000 4143 70100015 8746.  

Consults de autanticidade no portat ',scions!  da  NP-s www 
nfe.fazenda.gov.br/po,taJou  no site  da  &ha Autorizadors  

FORMA DE PAGAMENTO 

Pagamento a prazo 
NÚMERO ORDEM 

001  
CALctico Do tuposro 

NUMERO DA FATURA 

414370 
IVALOR DE DESCONTO 

1.172,90 
VALOR ORIGINAL 

VENCIMENTO 
O&M/2022 

VALOR T NUMERO ORDEM 
586,45 "1 002 

VENCIMENTO 
08/B1+2022  

VALOR 
888,45  

NUMERO ORDEM 

UP ' FONE/  FAX 

PR 

VALOR LIQUIDO 

VENCIMENTO 
1.172,90 
VALOR 

VALOR TOTAL DA NOTA 
1.172,90  

PLACA DO VEICUL-EiTt7F-1 CNAIICPF 
I 100.428.307/0002-79 
T  UP  4, INSCRIÇÃO ESTADUAL  
RP  194n9FRO1R 

PESO LIDUIDO 

65.000 .  
FrE-50 Mum 

65 000_; 

T A A ASCIE' 
,I41.4111 V 

DOCUMENMAUXRUAR 
DAPJOTAFISCAL 

ELETRCANCA 

01 8 2  

  

NATUREZA DA 0 

1 

 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1560029886  
DeSTINATARIO, REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL '4  

HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 
ENDEREÇO 
R TUPINAMBA, 191 
MUNICÍPIO 

CAPANEMA  
irfrOMMAspOES DO LOCAL DE ENTREOA 

NOME/ 0 SOCIAL  

MUW PRODUTOS  MEDICOS°  
HOSPITALARES LTDA  
ROD  RSC 287 

- KM 109+500, S/N 
INDUSTRIAL 
VERA CRUZ- RS 

nemeits" owsrs, 
%/Om • • 100 VW*/ -WV 

Idiatilicaoio do emitente 

14- 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
143220008901839 11/01/2022 17:1554 

CNPJ/CPF 

75.984.195/0001-50 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO f CNPJ 

I 94.389.400/0001-84 

   

CNPJ/CPF 

75.984.195/0001-50 

 

DATA DA EMISSÃO 1 

    

11/01/2022 

 

         

 

BAIRRO 
CENTRO 

UF 
PR 

       

 

CEP 
85760-000 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA ENTRADA/SA IDA 

 

    

FONEJ FAX  HORA DA ENTRADA/SA IDA 

 

         

         

ENDEREÇO 

• TUPINAMBA, N9:191 
BAIRRO 
CENTRO 

CEP 

85760-000 
N/C IO 

104501 - CAPANEMA 
FATURNOUPLICATA 

0,C 

BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS f BASE DE 
1 .1 72 14fl76  

VALOR FRETE 1 VALOR DO SEGURO DESCOMO 
0,00! 0,001 

TRANSPORTADO W VOLIRIEES TRANSPORTAVOS 

CULO DO ICUS ST VALOR DO /CMS ST 
o,no n nn 

-  
TOUTRAS  DESPESAS 7  VALOR TOTAL DO ON 

0,001 0,00  i 0,00 

VALOR TOTAL DOS  PRODUTOS  
1 1 79 on , 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 
1- EXPRESSO  SAO  MIGUEL S/A 
ENDEREÇO  
AV  PF1 ÕTAS  my;  

QUANtlÓ ' E EfrÊõiÊ  

6 

1 

 FRETE POR CONTA  
0 - Oontrategio do Rate pot met 
do Rem** (CIO:  

MUNICÍPIO  

g An I PIN)! nn A 
T  NUMERO MA'RCA 

°ADO. DOS PRODUTOSISERVIÇOS 

CODPROD  DESCRIÇÃO  DOS PRODUTOS/SER  VIÇOS  NCM/SH CST CF OP (AVID 

cx 

CAIANT. 

10,0001 

VALOR 
UNIT 

'0°"1 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DOC. 

ac.ALc 
/CMS 

VALOR 
ICUS 

VALOR 
ST 

acAtx 
ST 

mop ALIQUOIA. ' 
FtIC11111  i Pf I 

• 

OMEPRAZOL 20MG CX/28CPS GENERICO EMS 
Trlb aprox.  neste  Item R$: 9,42 Fed e 0,00 Est Fonts: 
113PTÁsmonesoinetro.combr D11D7F vPMC: 109.64  
oProdANVISA: 10.13506160054 
LOTE:  2N3731  OTO:  70.000 VALID: 
'T.7784:112:3 .PABR !CACAO:2E084'021 

30049069 500 008 70,00 0,00 70,00 8,40 0,00 0,00 0,00 1201 0,001 

, 

376 

PROPRANOLOL 40MG CX/130  CP  GENERICO 
GERMED -  Trlb *fox. nests item RI: 0,48  Pede  0,25 
Est  Fonte:  IBPT/einpresometto.osin.bt  D11D7F 
oPiodANI/ISA: 1058308780059 
LOTE:  2G7615 OW: 1,000 VAL/D. 
25'04.2023 EAEIRICACAO-25t04112W1 

30049038 000 6108 CX 1,0000 3,6000 3,60 0,00 3,60 0,43 0,00 

• 

0,00 

' 

0,00 12, 

12,061 

I 

0,00 

I  

S 
0,00 

I 
1 , 
1  

' 

65277 

DEX4METASONA 4MG ADULRED CX/10  CP  
nrAirctirn FAIS - Trih artrew newt* Rom Rt. 1 oo 
Fed e 0,67 Est  Fonte:  IBPT/emptosometro.com.br  
01107F vPMC: 12,40 cProdANVISA: 
1023507020434 

3000999 500 gus cx 4,0000 2,4000 9,66 0,00 9,60 1,15 0,00 1 0,0( 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Podido:025477 Roprescntantc:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de al?otas por Al 
pura? conforme  EC  87/2015 Recolhimento de Diferencial de al?otas para o Estado conforme  EC  87/ 
2015 Recolhimento de Diferencial de aliquotas por Apuracao conforme  EC  87/2015 P/ I.E.: 099055  

?or  Apure": conrorme ¡rip  aprox. nesta, 
venda R$: 133,03  Fed  e 31,24  Est  Fonte: IBPT/empresometro.com.br  D11D7F  

fl  

AMBIENTE DE PRODUÇÃO - Ctedendado a  smith.  NFe.  Consuls  a  valid.*  no  site  da Secretarb da Fazenda. 

RECEBEWIS DE  MOW  PRODUTOS  MEDICOS  E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES bA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO 
LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIGAÇ O E ASSINATURA DO RECEBEDOR  

NF-e 
Ng: 414370 

HOSPITAL  SUDOESTE  LTDA - Eppj  SÉRIE:  1  



1 0-ENTRADA 
1 - SAIDA 

1560029886 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I CNPJ 

I 94.389.400/0001-84 
!MSC.  ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

Identlficagio do  emitente  

liffUlgUTOS MEDICO d E  
HOSPITALARES  LTDA 
ROD RSC 287 
N2: - KM 109+500, SIN 

0.4;,•!C., • r ',V, INDUSTRIAL  
VERA CRUZ- AS 
0.1=r1. neeen noon 

• 

1111.1". 
11 /4,' *10111 VI 
pocumsg4roAUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETPONCA 

AP: 4? 4°70 
SÉRIE:1 
FOLHA:2/ 2 

11111111111 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

143220006901839 11/01/2022 17:16:54 

CHAVE DE ACESSO 

4322 0194 3894 0000 0184 5500 1000 4143 7010 0015 6746 

Consulta d autenticidade no portal nacional da NP .-e www. 
nfe.Aszenda.gov.briportal ou no  site  da Seta: Autodzadora 

o 83 

uwax..n. uLa emouutoSISERVI906 

CODPROO 
.---  

P. 
DESCRICAO 00SPRODUTOS/SEFIVIÇOS NCAVSH CST CROP UN10. WANT. VALOR 

UNIT. 
VALOR 
TOTAL 

VALOR B.CALC 
ICAO 

VALOR 
CMS 

VALOR 
ST 

RCALC 
ST 

VALOR 
pi 

Auduor" 
WM PI 

..___ 
LOTE  212870 CITD: 4.000 VALID: 

----- 0;00 

78930 

L*71.130171ta%R+8=77,47":125%E317ERIL 2ML 
CRISTALIA 0)050AMP XYLESTESIN  PESADA  - 
Tub aprox neste item R$:32,21  Fede  16,77 Est 
Fnnhr IRPTAsnywrownotr,, ,....... mr  1144 n7F 
cProcIANVISA:.  1029803350027  
LOTE:  21020177 CITD: 1,000 VALID: 
OLII&2Q22 FABRI CA0.01:042021 

30049043 000 OM CX 1,0000 239,5000 239,50 0,00 239,50 28,74 0,00 0,00 0,00 12,06' 

if  
CA OPERATf4IO45CM54PCTAUN 
30GR CI  RAIO  X NIDIA CREMER - Tnb aprox. 
neste  item Fitt: 11,23 Fed e 0,00 Est  Fonte:  
IBPT/emplesometm.com.br  01107F  
LOTE:  256502138 QTD: 3.000 VALID: 
21/09.v028 IC CÃO•22/03,2321  

30059090  soo  ewe PCT 3,0000 89,1000 267,30 0,00 267,30 32,08 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

9519 

SORO  FIS1OLOi3ICO 0,9% 1000ML HALEX ISTAR 
Cw  f r r'n..1  ,_,''.....,.. . ."-:t• -.in.. ,...;o ..;s..*4 r..i.,  :;,Z,Z7 
Iii16-0,-00-E,s1FOrde: I irTlempnrsomettv.com.br  
D11D7F oPtodANVISA: 1031100111705  
LOTE  0000157720 OTD: 4.000 VALID: 

30049099 coo siOS cx 4.0000 Q7 WW) •QR0 ill 1100 •ur AA ., .. -•• - -, lc  ,. .-. 

AWROMICINA 500 CX/15WPR GENERIC° 
GE-OLAB - Trib eprox.  neste  Item RS: 26,03 Fed e 
13,55 Est Fonts: IBPT/empresometro.com.br  D11D7F 
cPro9ANVISA: 1542301670091  
LOTE:  2.71-3077 WTI f.000 VALID: 
Nlit)9'2022 FABRICACA0.01:09.2020 

30042099 000 6100 CX 1,0000 
221_2_,FABRICA

A
0:22:12i2_0?)  

193,5000 193,50 Am 193,50 23,22 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

• 



VALOR ORIGNAL VALOR DE DESCONTO 

o,: 1.514,81 
VENCIMENTO 

21/02/2022 
MAIER° ORDEM 

002 
MAIER° °ROM 

003 
VENCIMENTO 
07/0302022 

VALoR 
304,89 

1.514,81  
ALOA 

504,89 

FORMA DE PAGAMENTO 

Pagamento a prazo  
~Roamed  

001 

NUMERO DA FATURA 

416621 
VALOR -

505,03 _ 

VALOR LIQUIDO 

vENctmENTo 
21/03,2022 

DESCONTO 

0,00  

Q 
, kientificeçao do emitente 

mcwpPRA 
LARES A

s
L

mEDicas E 
H 

 

ROD  RSC 2841;,  M
,. 

 PP: - KIA 1094500, SM 
....,,,, ..... INDUSTRIAL . 

VERA CRUZ- RS 
CEP: 96880-000 

. 

L
D

zzomA

A., N
A:ree 

 

0 - ENTRADA 
1  . sAIDA  

N2:416621  
SÉRIE:1 
FOLHA: 1/ 

.FE 

1  

2 

111111111111110111111111111311 

i 

'1.11111  

CHAVE DE ACESSO 

4322 0194 3894 0000 0184 5500 1000 4166 2110 00179097 

Consults  de autenticidade no portal nacional da  NF-e www. 
nfe.faanda.gov.br/portaiou  no  site  de Sefaz Autorizidora 

NATUREZA DA OPERAÇÁO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

143220016428275 24/01/2022 17:13:55 
ESTADUAL. INSCRIÇÃO EsTA  

14 
- iNsc. ESTADUAL Do sues?: TRIBUTAR/o CNN  

94.389.400/0001-84 
DerrwiATARso/ RamenalrE 

NOME/RAZÃOSOCIAL vh 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 
CMPPOPF 

75.984.195/0001-50 
DATADAEMISS.40 

24/01/2022 
ENDEREÇO 

R TUPINA  MBA,  191 
muNicIpto _ 

BAIRRO 

CENTRO 
CEP 

85760-000 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

CAPANEMA 
FONE' FAX T  uF 

PR 
' iniscRIÇÃo ESTADUAL HORA D,4 EN7R40.4sAID4 ' 

. 
INFORMAÇÕES  DO LOCAL DE WORM* 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

     

 

ONAMPF 
75.984.195/0001-50 

  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CEP 

85760-000  
FcwE/FAx 

    

ENDEREÇO  

R TUPINA MBA, A19:191 
AllAWCÍMO 1.04501 - CAPANEMA  

    

MIRRO 

CENTRO 

   

  

uF 

PR  

 

      

FATUR4/OURUCA7A 

cALcuwooshiPorry 
BASE DE LCULO DO ICMS 

1.514,81 
VALOR DO ICUS 

165,79 
BASE DE LCULO DO ICMS ST 

0,00 

VALOR DO ICMS ST 

0,00 

0,00  
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO !PI 

0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.514,81 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS • 

1.514,81 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

1- EXPRESSO  SAO  MIGUEL S/A 
POR CONTA 

O - Contra** do Fditet porconta 
do Remo*  ICI&  

armo ANrr PLACA DO VEICULO  UF CNRV CPF 

00.428.307/0002-79 
UF tracRicAo ESTADUAL 

RS 1240256016 
T PESO LIQUIDO 

90,000i 90,0001 

MUNICÍPIO  
SAO  LEOPOLDO 

NÚMERO 

 

PESO BRUTO 

  

ENDEREÇO  

AV  PELOTAS, 309 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

9 
DADOSDOSPRODUTOS/SERVIÇOS 

CODPROD  DESCRIÇÃO  DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCAVSH CST CROP ONO CIIMAff. 
VALOR 
UNIT. 

moo 
TOTAL 

VALOR 
DESC. 

SOALC 
ICMS 

VALOR 
/CMS 

VALOR 
ST 

aCALC 
ST 

VALOR 
' PI 

ALWOM 1 
Ida IN 

' 

eg  

NIMODIPINO 30MG AouLro CX/30CPR 
VITA MEDIC MIOCARDIL - TIN) 'Fox note Mom 
11$: 2,38 Fed. 0,00 Eat  Fonte:  IBPT/empresornetro. 
combr D11D7F vPMC: 51,36 cProdANVISA: 
1039201040027  
LOTE:  065709 OTD: 2.000 VALID: 

FABRICAOAC40449/2021 

30049099 000 IIM  CJC Zood 5,8500 17,7o 0,00 17,70 Z12 0.0d 0,00 0,00 12,00 0,00 

10468 

, 

Pg9PLEXINA -XM.,MI5ML SUSP 100ML 
GENERICO  ABL  CX C/1 - Tr*, *fox. nest. item fi$: 
2,86 Fed. 1,39 Est  Fonte:  IBPT/empresornetrocom.br  
01107F vPMC: 71,46 cPtodANVISA: 
1558200220066  
LOTE:  1091250 OTD: 2.000 VALID: 

/tom% VAirafitER - Trib 

90042052 Soo woo cx 2,0000 9,90013 19,813 0,00 19,80 2,38 0,00 0,00 

• 

0,00 12,00 0,00 

1791 aprox.  neste  item RI: 0,91 Fed e 0,00 Est  Fonte:  
IBPTIempresometrucom.br  D11D7F 

30059090 600 0108 AL 2,0000 10,7900 21,58 0,00 21,58 gss 0,00 0,00 (too 12,0 0,00
1  

DADOSADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Ped1do:029265 Repreaentente:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de aliquotas por 
Apura? conforme  EC  87/2015P/ I.E. 0990555685 Recolhimento de Diferencial de al?otas por Apur 

a? conforme  EC  87/2015 Recolhimento de Diferencial de al?otas para o Estado conforme  EC  87/201 
5 Recolhimento de Diferencial de aliquotas por Apura? conforme  EC  87/2015 P/ IE: 09905558-85 E 
ecolhimento de Diferencial de aliquotas por Apura? conforme  EC  87/2015 Recolhimento de Diferen 
cial de al?otaa para o Estado conforme  EC  87/2015 Declaramos que os produtos citados nesta NE 
est ao adequadamente acondicionados p/ suportar os riscos normais das etapas  necessaries  a uma 
operacao de transporte, tais como carregamento, descarregamento, transbordo e transporte e qu 

e atendem a regulamentacao em vigor, sendo estas resoluc oca  ANT? NR  420/4 alterada p/ resoluc 
oes  ANT? NR  701/04 e 1644/06. Trib aprox. nesta venda R$: 139,29  Fed  e 56,50  Est  Fonte: IBPT/e 
mpresometro.com.br  D11D7F 

RESERVADO AO FISCO 

AMBIENTE  DE PRODUÇA0 - Credencledo a smirk NFe. Consult(' a vaildade no site it. Secretes darazenda 

FISCAL L 
LADO  NF-e 

g 
_SERIE: 1 

DATA DE RECEBIMENTO N: 41 6 6 21  IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 



PANFE  
DOCUMENT  0 AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETTAVICA 

O- ENTRADA 
- SAIDA 

N9:416621 
SÉRIE: 1 
FOLHA:2/ 2 

111111111111111111111111111111 
 

11111111 IIIII 
CHAVE DE ACESSO 

4322 0194 3894 0000 0184 5500 1000 4166 2110 0017 9097 

Consults  de autenticidade no portal nacional da  NF-e www, 
nfe.farenda.gov-br/portal ou no  site  da Sefaz Autorlzadora 

1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1560029886 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

143220016428275 24.4)1,202217:13:55 
CNPJ 

94.389.400/0001-84 
INSC ESTADUAL DO St/BET. TIVEIUTARIO 

IdeafficaçãO do eITVIente 

MCW  PRODUTOS  MEDICOS E  
HOSPITALARES  LTDA 
ROD RSC 287 - 
Ng: - KM 109+500, SW 
INDUSTRIAL  
VERA  CRUZ- RS 
CEP: 96880-000 

4 

YPOL,108 

41. 

DADOS DOS PRODUTOW SERVIÇOS 

, COOPROO OESCRIÇA0 DODRODUTOS 1 SERVVOS RCM/SN CST CPOP tAVIO. OuANT. VALOR
IT 

 V
T0

ALOR
TAL 

 -- VALOR ac.Aw VAR VALOR
sT 

 DCAL
sr 

 C VALOR ALIQUOT:  

LOTE:  367182148 QTD: 2,000 VALID' 
2811 e, , _, . FAapticacilozemo 

3169 

&tic - • - • RE 26A4M X 10M CICAPA CIEX - Trib 
aprox.  neste  Item R$: 2,31  Pede  0,00 Est  Fonte:  
113PTIenpresometto.com.br  D11D7F  
LOTE:  FP530721-GC QTD: 24,000 VALID: 
10113202* • :: -MCIA0:01,1 2021 

30051090 500 ow RI. 

A 

24» 2...:,, 54,98 0,H 54, • .‘ 6,;» 0,H 0," 0,H 12,00 0,00 

4144 

- CAAspo • • -1 TORIO 45CM X 50CM PCT/SOUN 
300R N/DIA CREMER - Tr* aprox.  neste  Item a$: 
15,61  Fed e  0,00 Est  Fonte:  IBPTibinpresometro.com. 
Ix 1211D7F  
LOTE:  990502202 QTD: 4,000 VALID: 

30059090 500 6100 per ,u,4 , 92, H s ,  371,60 0,» 371,;' 44,; 0," 

. 

0," 0,H 12,00 0,00 ' 

PRINTOELENTSSTMESCARPACX 
- Trill oProx. nests In R$: 43,84  Pede  ASS at 
Fonts: IBPT/empresometro.com.br  01 I D7F  
LOTE:  SLTCAA631S QTD: 10,000 VALID: 
30'; s .,:FABRICAC.40:01/1 '2021 

40151900  200  0,00  cx 10,H H 19, • . H 199,80i 0, H 1 • •-• , . 7, •., 0, H 0,H 0," 4,00 0,00 

77313 

; • • 'N-BUTILE- e • • INA+DIPIRONA 
5ML HYPOFARMA =SO AMP HYPOCINA 

6,48 Est Font,: ff3PT/empresometro.corn.br  D11D7F 
cProdANVISA: 1038700230028  
LOTE:  21101473 QTD: 1000 VALID: 

30044990 050 w oo cx 1, ,,,, 

COMPOSTA  - Trib eprox note Item AS: 12.44 Fed.  

,, 92, , 02,50 0," se, , 11,1, 0," 0," 0," 12,004 
.  

• 

4 
0,00 ' 

, 

80330 

StM FAMICACA0:11•11-2W1 
ICOSE 5% 0500.4L EUROFARMA 

CX/26FRS - Trib eprox. nests Item AS: 34,80 Fed. 
0,00 Est  Fonte:  113PT/empresornetro.com.br  D1107F  
LOTE:  752883 QM: 3,000 VALID: 
1010912023 FAS8ICAC,;0:10109/2021 

30049099 000 6108 OX 3,» , • • -• , s 258,75 0,» 258, , 31,'; 0, , , 0,H 0," 12,00 0.00 

-- 

8717 

CETOPROFENO 1 e IV GENERIC° 
CRISTALIA C/60FRS - Tilb *nu. nest* item R$: 
24,34  Pede  12,67 Est Fonts: 113P77etryisornebo.com.  
br  DI1D7F cProcIANVISA: 1029803200033  
LOTE:  21100580  OTO:  1,000 VALID: 
07/10,2023 F A 0:07110' 'I 

30049039 000 ewe cx I,  si  H 181,H H 181,'' 0,H 181.» 21, . 0,» 0,'' 0,'' 12,0 0,00 

1 

0,001  
, 

' 

9453 

ALCOOL 70% ETIL1CO 1000M SUPEAFICIE 
FIXA  ffAJA C: /170 D: 3 E: ETANOL (ALCOOL 
ETILICO) - Trib aprox  neste  Item AS: 0,00  Pede  0,00 
Est  Fonte:  113PT/emptesometro.combr 011D7F  
LOTE:  21.351-70 QTD: 48.000 VALID: 
17112,2024 FABRICACA0 .17/12/2021 

380E9429  000  5108  FR 40. ,  , , , 6.1 • H 297,1 -, 0," 297,1. 36,8 • 0,H 0,H 0,H 12,00 

• 



VENCIMENTO 
memee 

NUMERO DA FATURA 

416621 
VALOR 

505,03 

1.514,81  
VALOR 

504,88 

VALOR LIQUIDO 

0,C 1,514,81 
NokfER0 ORDEM VENCIMENTO 

003 21/032022  

FORMA DE PAGAMENTO 

Pagamento a prazo 
NÚMERO ORDEM 

001 
NÚMERO ORDEM VENCIMENTO 

002 07/032022 

VALOR ORIGINAL  VALOR DE DESCONTO 

VALOR 
504,89 

VALOR DO ICMS ST 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.514,81 

   

VALOR TOTAL DO /PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00    0,00 1.514,81  

n 

klentlflcapio do emftente 

H
M

O
CZPR

A
ODU

R
T
E
O
S

S
L
M
TD

E
A
DICOS E 

ILL ROD RSC 287, 

CW N2: - KM109+500, S4d 
INDUSTRIAL .. 

VERA CRUZ- RS 
CEP: 96880..000 

. 

DANFE Dociiirm
,...;:
.  

O - ENTRADA 
1 -  SA  IDA • 

N9:416621 
SÉRIE: 1  
FOLHA: 1/ 

1 

2 

Till  1  1  log  li  11111  1111  III  Eil  
flit 

 
 ' CHAVE DE ACESSO 

4322 0194 3894 0000 0184 5500 1000 4166 2110 0017 9097 
, 

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

i 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 
PROTOCOLO DE AUTORZAÇÃO DE USO 

143220016428275 24,1)1,202217:13:55 , 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1560029886 
- -- INSQ ESTADUAL D6SUBST. TRIBUTÁRIO - CNPJ 

_ 94.389.400/0001-84 
DESTINATARIG,  REMETENTE 

I NOME/ RAZÃO SOCIAL 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 

  

CNRI/CPF 

75.984.195/0001-50 
DATA DA EMISSÃO 

24/01/2022 

   

ENDEREÇO 

R TUPINA  MBA,  191 
BAIRRO 

CENTRO 
- CEP 

85760-000 
DATA DA ENTRADAISAIDA 

MUNICÍPIO 

CAPANEMA  
FONE/ FAX UF 

PR  
INSCRI0k)ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA 

INFoftaa40085 Vo LOCAL DE ENTREGA  

RAZÃO  SOCIAL  CNRUCPF 

75.984.195/0001-50 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

lit

NOME/  

ENDEREÇO 

TUPINAMBA, N9:191 
BAIRRO 

CENTRO 
CEP 

85760-000 

1 

Nitolo 
4104501 - CAPANEMA  

UF FONE/ FAX 

PR 
FATURA/ DUPLICATA 

CALCULODOIMPOSTO 

BASEDECLCULODOICMS VALORDOICMS 

1.514,81 165,79 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

- - -- - --- - -- 
0,00 0,00t 0,00  1  

T OUTRAS DESPESAS 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

BASE DE LCULO DO ICMS ST 

0,00 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA õôDIGO  MITT  PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF 

1- EXPRESSO  SAO  MIGUEL-S/A• O • Contradição do  Fists  por  coots  
do Romotoodr(CIF); 

o 
00.428.307/0002-79 

ENDEREÇO  MUNICÍPIO  UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV  PELOTAS, 309  
QUANTIDADE ESPÉCIE 

9  

 

SAO  LEOPOLDO 

 

RS 1240256016 

     

MARCA 

 

NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

90,000 90,000 

     

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
, 
COMM° DESCRIOODOSPROMITOSISERVIÇOS ACM/SN CST CROP UNID, OUANT 

- 
VALOR 
IIMT 

VALOR 
mmit-___DESC-__ 

VALOR - acALc 
ICMS_ 

VALOR 
KASS_  

VALOR 
,SI  

aCALc 
JEL______AM  

VALOR nairouorna 
KAM  XV  

1111  
Iona 

, 

NAKWIPIN03000GADULTOCX/30CPR 
UNEDICOCARDIL-TIW b atoroxAmOthem 

W2,38Fede0,00E0Fonte:IBPTtnpmsommtro. 
axMbrD111107PANC:51,36010,011AVV&U 
1039201040027 
LCIE:00709070:2,000VALID: 
3»ME2023FABR1I4CAOMMA021 

30049099 000 OM CX 2,0300 
VITA 

 8,8500 17,70 OA 17,70 2,12 0,00 OA OA 12,00 OA 

, 

10468 

CEFALEXINA250M015ML5U5P100ML 
GENERIC°, AlSi CXCI1 - TM Apnox. imsike Mom 54: 
2,66Fed e 1,39 Eel FOND: IBPT/eirpmummMvxmlaw 
011D7FivINWC: 71,46 emolANVISA: 
/5560140220066  
LOTE  109125C  OTO:  2,000 VALID: 
301011,2022 FABRICACA024(71812820 

30042052 500 6108 CX 2,0000 9,9000 19,80 OA 19,80 2,48 0,00 0,00 
. 

OA 12,00 OW 

, ' 

1791 

ALGODAO 500  GR  DELICATO CREMER - Tit 
aonax.  neste  Item 54: 0,91 Fade am at  Fonte:  
HIPTArrimmomerimaxmbr 101107F  

30059090  soo  MOO RL 2000 la ARV 21,58 OA 21,58 2,59 OA OA OA 12,00 OA 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Pedido:024765 RepresentantelFERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de- Diforencini- dwaltquotas porl  
Apura? conforme  EC  87/2015P/ I.E.: 0990555885 Recolhimento de Diferencial de al?otas por Apur 

a? conforme  EC  87/2015 Recolhimento de Diferencial de al?otas para o Estado conforme  EC  87/201 
5 Recolhimento de Diferencial de aliquotas por Apure? conforme  EC  87/2015 P/ IR: 09905558-85 R 
ecolhimento de Diferencial de aliquotas por Apura? conforme  EC  87/2015 Recolhimento de Diferen 
cial de al?otas para o Estado conforme  EC  87/2015 Declaramos que os produtos citados nesta  NF  
est ao adequadamente acondicionados p/ suportar os riscos normais das etapas  necessaries  a uma 
operacao de transporte, tais como carregamento, descarregamento, transbordo e transporte e qu 

e atendem a regulamentacao em vigor, sendo estas resoluc oca ANTT  NR  420/4 alterada p/ resoluc 
oes  MITT NR  701/04 e 1644/06. Trib aprox. nesta venda R$: 139,29  Fed  e 56,50  Est  Fonte: IBPT/e 
mpresometro.com.br  D11D7F 

AMBIENTE DE PRODUÇÃO - Credenclado a emftlr NFe. Como& a valldade no  site  da Sec:Wade da Fazenda. 

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS  MEDICOS  E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO 
LADO 

  

 

NF-e 
Ng: 416621  
SÉRIE:  1 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

._-1,10SPITAL-SUDOESTE-LTD4-E  

 

  



Itertifka* do emitente 

MCW PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LTDA  
ROD  RSC 287 

KM 109+500, S/N 
mit.cos tio.,ALnpre• INDUSTRIAL 

VERA CRUZ- RS 
CEP: 96880-000 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

143220016428275 24/01/2022 17:13:55 
CNPJ 

94.389.400/0001-84 

3169 

4144 

15219  

DANFE 
DOC:UMENTO MIXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA  
1 - SAIDA 

Ng:416621 
SÉRIE: 1 
FOLHA:2/ 2 

CHAVE DE ACESSO 

4322 0194 3894 0000 0184 5500 1000 4166 2110 0017 9097  

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

    

III 

  

III 

  

1111 III 

 

III  

         

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE  
INSCRIÇÃO ESTADUAL RISC.  ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO  

1560029886 
DADOS DOS moourow normal 

CODPROD 

LOTE:  367182148  OTO:  2,000 VALID' 
_28)11,426,  afitcAcila 11,o2_1 
MICROPORE 25MM X 10M CICAPA CIEX TrIb 
aprox.  neste  item RE: 2,31  Pede  0,00 Est Fonts: 
N3PT/empresometro.com.br  D11D7F  
LOTE:  FP530/2 I-GC OTD: 24,000 VALID: 
10112/2023 FABRICACAO:01:7' 1  
CAMPO  OPERATOR  /0 45CM X500M PC7'I5OUN 
30GR NIDIA CREMER - Tnb aprox. neste Item FIE: 
15,61 Fede 0,00  Est  Fonte: IBPT/empresometracoin. 
br D11D7F 
LOTE: 990502202 OTD: 4,000  VALID:  

UVA EDIMENTO  LATEX ARPAC 
- Trt. 8prOX. neste item RI: 43,84 Pede 35,96  Est  
Fonte: IBPT/empresometro.contbr D1107F 
LOTE: SLTCAA6315  OM:  10.000  VALID:  

DESCRIÇÃO DODR0DUTOS1 SER VIÇOS 

30051090 

30059090 

40151900 MO roe ex 

RCM/ SH CST 

500 

500 

CFOP 

6108 

6108 PCT 

AL 

OUANT.  VALOR 
UNIT. 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DOC. 

ELCALC 
ICMS 

VALOR 
ICAOS 

VALOR 
ST 

B.CALC 
Sr 

VALOR 
IP/ 

 41-KaliOTA. 
ICON PI 

24,0000 2,2900 54,96 0,00 54,96 6,60 0,00 0,00 0,00 12,00 0,0L 

4,0000 92,900d 371,60 400 371,60 44,59 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

10,0000 19,9800 199,80 0,00 199,80 7,9d 0,60 0,00 0,00 4,00 0,00 

77313 

BROM. N-BUTILESCOPOLAMINA+DIFIRONA 
5ML HYPOFARMA 0X/50 AMP HYPOCINA  
COMPOSTA-  Trib aprox.  neste  item P4:12,44 Fed. 
6,48 Est  Fonte:  ISPTIempresometro.com.br  D11D7F 
cProdANVISA: 1038700230028  
LOTE:  2170147307V: 1,000 VALID: 

30044990 000  6108 cx 

VI142023 FABRICAO?1,10 1212  

1,0000 92,5000 92,50 0,00 92,5 11,10 0,06 0,00 0,0d 12,00 0,001  

80330 

SORO GLICOSE  5% ML EUROFARMA 
C)025FRS - Tit six=  neste  item RE: 34,80 Fed e 
0,00 Est  Fonte:  IBPTIempresometro.com.br  D11D7F  
LOTE:  752883 OTD: 3.000 VALID: 
10¡09/202.3 FABRICAM0:10/09/2021 

30049000 000 MOB CX 3,0000 842500 258,75 0,00 258,75 31,05 0,00 0,00 
0.011 12, 0,00 

8717 

CETOPROFENO 100...,..IV GENERICO 
CRISTALIA C/50FRS - Trib sprox.  neste  item Fa: 
24,34  Fede  12,67 Est Fonts: IBPT/empresometro.com  
br  D11D7F cProdANVISA: 1029803200033  
LOTE  • 21100580 OTD: 1.000 VALID: 
07:1912023 FABRICAgO30Z•10,2LVI 

30049039 ow ewe CX 181,0000 181,00 0,00 181,00 21,74 0,06 0,00 0,00 12,00 1 0,00 

0,0-01  AL=L 70% ETILI 1000ML SUPERFICIE 
FIXA  ITAJA C: 1170 0: 3 E: ETANOL (ALCOOL 
ETILICO) - Trlb aprex.  neste  Item P4:0,00  Pede  0,00 
Est  Fonte:  IBPT/empresometry.catn.ly  D11D7F  
LOTE:  21.351-70 OM: 48.000 VALID: 
17112,2024 FABRICACA0•17.112,2 021 

38089429 000 6108 FR 48,000J 6,1900 297,12 0,06 297,12 35,65 0,00 , 0,00 12,00 

• 



torentincar,ao  ao  mutants 

MCW  PRODUTOS  MEDICOS E  
HOSPITALARES  LTDA 

, ROD RSC 287 
- KM 109.500, S/N  

VERA CRUZ- RS 
CEP: 96880-000 

-a 

• 
• 

M 
"vs? A.Ierter.•5 INDUSTRIAL 

ESPÉCIE MARCA 

TRANSPORTADORI VOLUSINV TRANSPORTADOS 

NOME/ 0 SOCIAL 

1- EXPRESSO  SAO  MIGUEL S/A 
FRETE POR CONTA 
- Coneitapie do Frio  percent,  

do  Mimed*  (C/F); 

PLACA  DO YE ULO UF 

UF 

RS 
- PESO BRUTO 

CNRI/OPF 

00.428.307/0002-79 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1240256016  
PESO LIQUIDO 

87,000. 
QUANTIDADE 

87,0001 

ENDEREÇO  

AV PELOTAS, 309  

9 -,  

MUNICÍPIO  
SAO  LEOPOLDO 

NCIMERO 

VALOR 
746,89 

NLIMEROORDEM 
002 

'2.239,34 C 
VENOMIENTo 

29/0302022 
VALOR 
746,37 

NUMERO DA FATURA 

418173 
VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR L • UIDO 

2.239,34 
NUMERO  °maw VENCowENTO 

001 01439/2022 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE LCULO DO ICMS VALOR DO  !CMS  
2.239,34 _ 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO  
arm J, 0,00 

vsNoimENTO 
15/032022 

BASE DE C CULO DO ICMS ST 

0,00 

0,00 

746,37 

VALOR DO !CMS ST  

VALOR TOTAL DO 1121 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 2.239,34 
OUTRAS DESPESAS 

0,00 

223,92  
DESCONTO 

FORMA DE PAGAMENTO 

Pagamento a prazo 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.239,34 0,00 

DANFE 
DOCUMSNIOAUMLIAR 

DANOTAFNCAL 
ELETRCWICA 

O - ENTRADA 
1 -SAIDA 

W:418173 
SÉRIE:1 
FOLHA:11 2  

CHAVE  DE  ACESSO  

an ow 3894 WOO 01841600 WO 40f Mil aisi 47-06 

Consults  de autenticidade no portal nacional da  NF-e www. 
nfe.fazendagov.briportsi ou no  site  da Sefaz Autorlzadora 

111111111111111111111111 
     

II 
  

       

NATUREZA DA OPERAplo 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTIARIO 
1560029886 

PROTOCOLO  OE  AUTORIZAÇÃO DE USO 
143220022960319 01/02/202216:48:21 

CAP.1 

94.389.400/0001-84 
DESTAVATÃRIO/ REM577DITE 

NOME/MZÃOSOCIAL --I 
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 

CAVU/CPF 

75.984.195/0001-50 
DATADAEML9SA0 

01/02/2022 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DA EIV7RADAISAIDA 
R TUPINA  MBA,  191 _ CENTRO 85760-000 01/02/2022 
mumalo FONE/ FAX UF - INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA I  
CAPANEMA PR 16:48 

INFORSIAÇÕES DO LOCAL DE ennEcut 
NOME/ RADIO SOCIAL  CIORPCPF 

75.984.195/0001-50 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 

ENDEREÇO 

TUPINA  MBA,  N9:191 
mono 

4104501 - CAPA NEMA 
FATURAIDUPIJCATA  

BAIRRO 

CENTRO 
UF 

_ PR _  

CEP 

85760-000 
FONE/ FAX 

DADOS DOS PROOUTOS/ SERVIÇOS 

CODPROD  DESCRIÇÃO  DOS PRODUTOS/S6FIVIÇOS NCIA ISM CST CFOP UAW. QUANT. VALOR 
UNIT. 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC 

B.CALC 
VMS 

VALOR 
ICAO 

VALOR 
sr 

ACALC 
sr 

VALOR 
RI 

NJaP"M  
:CAR ' • •  

,- 
FITA  AUTOCLAVE 19MM X 30M CREMER - Tnb 48114110 500 woe RI_ 5,0000 5,4900 27,45 0,00 27,46 3,29 0,00 0,00 0,061 12,06 000 

111 
aprox. nest* item R$: Z78 Fed e 1,92 Est  Fonte:  
lEIPTIempresornetro.com.br  D11D7F  
LOTE.  248670149L OTD: 5:000 VALID: 

1Z0ti 0,00 
Ot

i,
24024 FABRICAC0:072,202 t 

C IR 10..IAXONA 1 I SO
/1
IL PMSENIUS  30042059 roc woe cx zoom 223,0000 446,00 0,00 446,00 53,52 0,00 0,00 0,00 

CX/50FRS CEFIRIONA - TrIb t=  neste  Item R$: ap i 
437 59,99 Fed e 31,22 Est  Fonte:  II3PT/empiesometro.corn. 

br  Dl1D7F cProdANVISA: 1004101890042 •  
. 

LOTE:  780E1731 07D: 2,000 VALID: •  
. 08/715/ s FAI9nICACA003105,202';  

, • - • F IOLOGICO 0,9% 1000ML JP  (BOLSA)  30049099 No ewe CX 6.0000 69,0000 414,00 0,00 414,00 49,68 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 
CX/10EILS - Trib aprox.  neste  Item RI: 55,68 Fed e 

498 0,00 Est Fonts: IBPTIettpresometto.com.br  D11D7F 
cProdANVISA: 1049100700045  

1 
i 

LOTE:  012122 OTD: 6,000 VALID: 1 
13,0144024 FABRICACA0:13/01:"022 I 

DADCbS ADICIONAN 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Pedido:031832 Representante:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de al?otas para 
o Estado conforme  EC  87/2015 Recolhimento de Diferencial de aliquotas por Apuracao conforme  EC  
87/2015 P/ I.E.: 0990555885 Recolhimento de Diferencial de aliquotas por Apura? conforme  EC  8 
7/2015 Recolhimento de Diferencial de al?otas por Apura?  conform EC  87/2015 Declaramos que os 
produtos citados nesta  NF  estao adequadamente acondicionados p/ suportar os riscos normais da 

s etapas necessarias a uma operacao de transporte, tais  co  mo carregamento, descarregamento, t 
ransbordo e transporte e que atendem a regulamentacao  am  vigor, sendo estas resolucoe a ANTT N 
R 420/4 alterada p/ resolucoes ANTT  NR  701/04 e 1644/06. Recolhimento de Diferencial de al?ota 
e, por Apure? conforme  EC  87/2015 Trib aprox. nesta venda R$: 287,45  Fed  e 113,36  Est  Fonte: IS 
PT/empresometro.com.br  D1107F 

 

RESERVADO AO FISCO 

AMBIENTE DE PRODUÇÃO - Credenclacto a emitIr  NF..  Consulte a validade no  site  da Secretaria da Fazenda. 

v44 



1111 II 

ON) 2 8 9 
Identifkaigto do emitente 

MCW PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LTDA  
ROD  RSC 287 
N2: - KM 109+500, S/N 
INDUSTRIAL 
VERA CRUZ- RS 
CEP: 96880-000 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA  PTA  FiscAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
1 - SAIDA 

Ng:418173 
SERIE: 1 
FOLHA:2/ 2 

    

1111 II 

     

         

         

GNAW' DE  ACESSO  

4322 0294 3894 0000 0184 5500 1000 4181 7310 0019 4705 

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

INSCR ESTADUAL 

1560029886 
DADOS DOS PRODUTIOSi SEFIVIÇA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

143220022960319 01/02./2022 16:48:21 
• INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT RIO , CNPJ 

1 __j 94.389.40%001-84  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 

CODPROD  DESCRIÇÃO  DOS PRODUTOSISERVIÇOS NCM/SH CST CF<»'UNE)QUA/IFUNIT. VALOR VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DEW 

a cA Lc 
?CMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
ST 

a CALC I 
ST 

VALOR 
Hal  

Auw,orAs 
ICAO 1 11,1 

530 

0A4EPRAZOL 20MG CX/490 CPS Gave-Rico 
GEOLAB - Tub aprox.  neste  Item R$: 7,91 Fed • 0,00 
Est  Fonte:  IBPT/empresometro.corn.br  D11D7F 
cProdANVISA: 1542303130116  
LOTE:  2116375 OTD: 1.000 VALID: 
01/12P023 FABRICACÃO:01/12r,021 

30049069 000 6106 CX 1,0000 58,8000 58,80 0,00 58,80 7,06 0,00 0, 0,00 
t 

12,08 0.0 

s‘si  

ALCOOL  IODADO  0,1% 1000ML RIOQUIMICA C: 
D: E: ETANOL  (ÁLCOOL  ETILICO) - Trib Rpm. 
neste  item R$:22,56 Fed e 0,00 Est  Fonte:  
IBPT/emon3sornetro.com.br  D11D7F 
1.0TE: 2102707 OTD• 12,000 VALID:  
25/08/2023 FABRICACÃO1M38•^0.21 

30049099 pop 6108 FR 120000 13,9800 167,76 0,00 167,76 20,13 0,00 0,00 12.00, 0,01 

i  , 

54149 

SALBUTAMOL XPE 0,48MG/ML 120ML 
GENERIC° PRAT/ DONADUZZI  FRASCO  - Tr*  
apvox.   neste  Item R$: 0,87 Fed e 0,45 Est  Fonte:  
lEIPT/ompresometro.00m.br  D11D7F cProdANVISA: 
1256800300193 
I OTE: 2214488  OTO:  5,000 VALID .  

30049039  soo  6108 FR 5,0000 1,2904 6,45 0,00 6,45 0,77 0,00 0,00 12,00 0,01 
i  

8717 

ROFENO 100 IV GENERIC° 
CRISTALIA CASOFRS - Trib eprox.  neste  item R$: 
24,14 Fed e 12,57 Est  Fonte:  IBPT/empresometro.com. 
br  D11D7F cProdANVISA: 1029803200033  
LOTE:  21710312  OTO:  1,000 VALID: 
(11111,2023 PARR/CACAO f) 011,021 

30049039 000 6106 Ox 1,0000 3ceic
ip FABRICAue;30:12/2021  

179,5000 179,50 0,00 179.50 21,541 0,00 0,00 0,00 
.  

12,0o, 
. 

12,0J 

1  
1 

0.0, 

0,00 

-.  

920 

FENOBARSITAL 40A4G/ML 20ML (81)03960 
GENERIC° 081IA0 OU/MICA CX/1FRS - Trib 
aprox.  neste  item P4: 1,15 Fed 00.00 Est  Fonte:  
IBPT/enAoresometne.com.br  D11D7F vPMC: 6,54 
cProdANVISA: 1049713300017 
LOTE:  2137164 OW .  2000. VALID: 

,,10-02!'2023 FABRICACAQ:29/09,2021 

30049069 000 

200 

-  

MOO 

sloe 

CX 

UN 

20000 4,2900 8,58 0,00 8,59 1,03 0,00 

32J am) 

0,00 0.00 

9064 

EQUIPO  IMIETOR LAT.MACRO GTS CISUSP, LS 
1,5M A4EDIX - Tr/13 eprox.  neste  item Ft$: 62,50 Fed, 
67,20 Est Font.: IBPTlempresometracombr D11D7F  
LOTE:  2021090201V: 500,000 VALID: 
01/04,20.96 FABRICACAO-01.03/2021 

90189010 

-- 

500,0000 1,1200 560,00 0,00 56o,00 coo, 0,00 4,0 0,00 

9906  

LOSARTANA POTASSICA 50MG CX/90GPR 
BIOLAB ARAD= - Trib aprox.  neste  item R$: 
49,87 Fed 80,00 Est  Fonte:  IBPT/empresometro.com. 
br  D11D7F vPMC: 200,79 cProdANVISA: 
1097401210268  
LOTE'  1054390 OTD: .1.000 VALID: 
31:07;2021F' ABRICACÃO:23A97/2020 

900490.9 ot» woe ox 4,0000 92,7000 370,80 0,00 370,8d 44,50 0,00 0,00 0,00 12, 



BASE DE CALCULO DO ICMS 

2.239,34 
VALOR DO !CMS 

223,92 
VALOR DO ICMS ST 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.239,34 
BASE DE  CALCULO  DO /CMS ST 

0,00 

87,000,, 9 87,000 

VALOR ORIGINAL  VALOR DE DESCONTO VALOR L • UIDO 

0,C  
VENCIMENTO 

29/03/2022 
NÚMERO ORDEM 

003 

ESPECIE MARCA - PESO BRUTO  NÚMERO 

DADOS AD/00MAX 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Pedido:031832 Representante:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de al?otas para 
o Estado conforme  EC  87/2015 Recolhimento de Diferencial de aliquotas por Apuracao conforme  EC  
87/2015 P/ I.E.: 0990555885 Recolhimento de Diferencial de aliquotas por Apura? conforme  EC  8 
7/2015 Recolhimento de Diferencial de al?otas por Apura? conforme  EC  87/2015 Declaramos que os 
produtos citados nesta  NF  estao adequadamente acondicionados p/ suportar os riscos normais da 

s etapas  necessaries  a uma operacao de transporte, tais  co  mo carregamento, descarregamento, t 
ransbordo e transporte e que atendem a regulamentacao em vigor, sendo estas resolucoe s  MITT  N 
R 420/4 alterada p/ resolucoes ANTT  NR  701/04 e 1644/06. Recolhimento de Diferencial de al?ota 
s por Apura? conforme  EC  87/2015 Trib aprox. nesta venda RS: 287,45  Fed  e 113,36  Est  Fonte:  Ili  
PT/empresometro.com.br  01107F 

DANFE  
mailmen.° AUXJLIAR 

DA  NOTA  FISCAL 
ELETEORMCA 

0 - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

Ng:418173 
SÉRIE: 1 
FOLHA:1/ 2 

Consults de autenticidade no portal  nacional da  NF-e www. 
nte.fazenda.gov.briportal  ou  no site  da  Sofas Autorlzadora  

1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

• VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

143220022980319 01/02/2022 18:48:21 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1560029886 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBLITÃRIO T  CNRI 

94.389.400/0001-84 
DESTRIATARID/ REMETENTE th, 

NOME/ RAZÃO SOCIAL .,.  

HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 
CAPPOPF 

75.984.195/0001-50 
_ 

DATA DA EMISSÃO 1 

01/02/2022 
ENDEREÇO BAIRRO CEP - DATA DA ENTRADA/SA IDA ' 
R TUPINA  MBA,  191 CENTRO 85760-000 01/02/2022 . MUNICÍPIO r  FONE/ FAX - UF INSCRIÇÃO ESTADUAL MORA DA ENTRADA/SAIDA 
CAPANEMA _ PR 16:48 

AVFORMA DO LOCAL J76 211171E0A 

CATINCPF 

75.984.195/0001-50 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CEP 

85760-000  
FONE/ FAX 

ill

NOME/  RAZÃO  SOCIAL 

NDEREÇO 

TUPINAMBA, N2:191 
MUNICÍPIO 

4104501 - CAPANEMA PR  
FATURAIDUPLICATA 

FORMA DE PAGAMENTO 

Pagamento a prazo 
MACRO ORDEM VISWIMENTO 

001 01/03/2022 

NUMERO DA FATURA 
418173 

VALOR 
746,60 

2.239,34  
VENCIMENTO VALOR 
/61024662 76637 

NÚMERO ORDEM 
002 

cALcuLovoimPottro 

VALOR DO FRETE 

0,00 
OUTRAS DESPESAS 

0,00 
VALOR TOTAL DO Pi 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

2.239,34 
TRANSPORTADOW VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ 0 SOCIAL 

1- EXPRESSO  SAO  MIGUEL S/A 
ENDEREÇO  

AV PELOTAS, 309  
QUANTIDADE - 

FRETE POR CONTA 
0. Coma* cb FR* por  corm  
do  Roman*  (CIF); 

MUNICÍPIO  

SAO  LEOPOLDO 

PLACA  DO VS ULO UF 

OF 

AS 

CNRY CPF 

00.428.307/0002-79 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1240256016  
PESO LIQUIDO 

IGO AIVTT 

DADOODOSPRODUTIMVSERVIMS 

CODPROD DEWRICAODCWPRODUMVSERVIXE NC*VSH CST CFOP UNA1 QUANT - VALOR 
UNff. 

- VALOR 
TOTAL 

VALOR 
eEsa 

acAlLc 
ma 

VALOR 
lcus 

VALOR 
ST 

sactalc 
ST 

J  VALOR 
RI 

autoponw 
me , 
12,03, am 

•  . S 

o 

FITAALITOCLAVEIVWX30A4CREM514-7hIt 
aprox nests item R$: 2,78  Fede  1,92 Est  Fonte:  
113PT/emptesotnetnacontbr D11D7F 
LOTE.  2486701491. OW: 500 VALID: 

48114110 500 sue RL 5,0000 5,4900 27,45 040 27,45 30 00 a a001 

437 

, 

CW1 A )41BAR; SAACIti E LIMP I U S 
prox.nesteltemn$: CX/50FRSCEFTRIONA-Trib a  

59,99Fede31,22EstFonhrWr4ffromwm&Momm 
brD1tD7FcPtodANVISA:1004101890042 
LOTE:78QE17,310TD:2,000VALID: 
0840 FABRAOLI8T,6/209i 

3004Z06 000 ewe ex ZOOM 223,0000 448,00 040 446,00 68,52 040 0,00 

, 

00 12,001 0,00 

498 

,  

SO FMMOLOGMC00,9141000MLJPOSOLSAV 
CM0BLS-TittlapmatmelabonAl:55,88FWe 
040artRanarIBPTAttrammettmown.brE11D7F 
oftdANWSA:1049100700045 
1.OTE:0121220TD:8,000VAta 
13,131/2024FA8RICAÇA0:13.1)120?2 

30049099 OW 8108 CX 46000 09,0000 41400 040 414,00 49,88 040 040 00 MOM 0,00 

NF-e 
Ng: 418173  
SÉRIE:  1 

AMBIENTE DE PRODUÇÃO - Credenciado a  end&  NFe.  Consult*  a vettede no  site  da  Secreted&  de Fazenda  

BAIRRO 

CENTRO 

‘2.239,34 
VALOR 
746,37 

RESERVADO AO FISCO 

klentlffcaçkdE etnitente 

MCW PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LTDA  
ROD  RSC 287 
Ni: - KM 109#500,  SIN  
INDUSTRIAL 
VERA CRUZ- RS 
CEP: 96880-000 

CHAVE DE ACESSO 

4322 0294 3894 0000 0184 5500 1000 4181 7310 0019 4705  

VALOR DO SEGURO 

0,00  
DESCONTO 

0,00  

1111111111311111 II IIHI III II In  



identificaplo do &Monte 

MCW PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LTDA  
ROD  RSC 287 

- KM 109+500, S/14 
INDUSTRIAL 
VERA CRUZ- R$ 
CEP: 96880-000 

() '1j) ',"••• 9 1 

DAIVFE 
DOCUMENTO AUXIMAR 

DA NOTA FECAL 
ELt7RONSCA 

- ENTRADA 
1 - SA(DA 

AP:418173 
SÉRIE: 1 
FOLHA:2/ 2 

IM111111111111011  
.CHAVE DE ACESSO 

4322 0294 3894 0000 0184 5500 1000 4181 7310 0019 4705  

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

1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

• VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso 

143220022960319 01,02/202216:48:21  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1560029886 
DADOS DOS PRODUTOW SERVIOX 

LMSC.  ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNN 

94.389.400/0001-84 

COOPROD 
, 

DEsCRic.140 Dos  PRODUTOS/ SERVIÇOS  ?M/&1 CST CFOP iota cuiuvr VALOR 
UNIT. 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC 

D.CALC 
ICES 

VALOR 
ICAO 

VALOR 
ST 

D.C.ALC 
ST 

VALOR 
pi 

ALIQUOrA. 1 
ICAO Nil j  

530 

, 

OMEPRAZOL 20MG CX/490 CPS GENERIC° 
GEOLAB - Tnb sprox.  neste  Rem RS: 7,01 Fed • 0.00 
Est  Fonte:  IBPTIenaxesometro.com.br  D11D7F 
cPidd4NVISA: 1542303130116  
LOTE:  2116375  OTO:  1.000 VALID: 
01112/2023 FABRICAC,40.01112/1021 

30049089 ono 810e CX 1,0000 58,8000 58,80 0,00 58,80 7,06 0,00 0,00 0,00 12,00 0.00 )  

541 

ALCOOL  IODADO  0,1% 1000ML RIOQUIMICA G: 
D: E: ETANOL (ALCOOL ETILICO) - Trlb sprox. 
nest* item R$: 2Z56 Fed • 0,00 Est  Fonte:  
IBPTIempresometro.com.br  D11D7F 
COTE: 21027074WD: 12.000 VALID: 

I al2B
L

RICACAO:30/08/202 

30049099 ,  000  6100  al  12,0IX4 13,9* 167,7EI 0,00 167,79 20,13 o,od aod 6,00 12,0ci ,00 

12,001 0,00 ; 

1 

-4- 

,P49 

A XPE 0,48MG/ML 120ML 
GEAERICO PRAT/ DONADUZZI  FRASCO  - nib 
aprox.  neste  Item R$.: 0,87 Fed e 0,45 Est Fonts: 
IBPT/empnisometm.00m.br  D11D7F cPnxiANVISA: 
1256800300193  
LOTE:  22A488 OTD: 5.000 VALID: 

30049039  soo mos  FR 5,0000 1,2900 6,45 0,00 6,45 0,77 0,00 

• 

0,00 0,00 

8717 

Cdaag NiMeNgliC  liC0 
CRISTALIA C/50FRS - Trib eprox  neste  Item RI: 
24,14 Fed. 12,57 Est  Fonte:  IBPTfeinpresometracom-
br  D11D7F cProdANVISA: 1029803200033  
LOTE:  21110312 OTD: 1,000 VALID: 
01/1112023 FARRICACAO 01%1112021 

30049030 000 ewe CX 1,00(4 179,500() 179,50 0,00 179,50 21,54 0,00 0,00 0,00 12,00 

•  

1i,00 

0.0u 

0,00 

920 

FENOBARBffAL 40MG/ML 20ML (81)03980 
GENERIC° UNIA0 QUIMICA CX/1FR5 - Tnb 
smut. note Item P4:1,15  Pede  0,00 Est Font,: 
IBPTAvnpreSornetro.corn.br  D11D7F vPMC: 6,54 
cProdANVISA: 1049713300017  
LOTE:  2/37764 OTD: 2.000 VALID: 

30049069 000 woe CX z000d 4,2900 8,58 0,00 8,58 1,09 0,00 Asoo aoa 

, 

9984 

dagilWMAC54)419CM  Grl "UV* LS 
1,5M MEDIX - Tdb *sox. nesat Item RS: 82,50  Pede  
67,20 Est  Fonte:  IBPT/empresornetraoom.br  Di1D7F  
LOTE:  20210902  OTO:  500,000 VALID: 

J1101;2026 FABRIC
A

k4n:01164/2021 

90189010 200 pos uti 590,0006 1,1200 580,00 0,00 MOO 22,40 0.00 0,00 0,00 4,00 0,00 

--, ), 

9906  

LMARTANA F'OT ICA 50MG C)CPOCPR 
BIOLAB ARADOIS - Trib aprox. nests Item RI: 
49,87 Fed. 0,00 Est  Fonte:  IBPT/empiesometro.com. 
br  D1107F vPMC: 200,79 cProdANVISA: 
1097401210268  
LOTE.  1054390 OTD: 4.000 VALID: 
2110712022 FA2R1CAC.40:22/117;2020 

30049069 000 sloe cx 4,0000 92,7000 370,80 0,00 370,80 44,50 0,00 0,00 0, 12,001 0,00 

Nil II III II rniiu 

• 

,• .•, j , !A 

2 



VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO 

0,C  2.239,34  
74437 

NOMAD  ORDEM  
003 

NOPAEROORDEM 
002 

VSVOIMPRI7 
15103/2022 

tiivRawdes DO LOCAL DE INTREGA 

10? 

 NOME/ RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

TUPINA  MBA,  N9:191 

MERO ORDEM 
001 

CA.CuLo Do worm)  

muNicolo 
4104501 - CAPANEMA 

FATURA/ DUPLICATA 

FORMA DE PAGAMENTO 

Pagamento a prazo 

BAIRRO 

CENTRO 

CNRYCPF 

75.984.195/0001-50 
CEP 

85760-000 
FONE/ FAX 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERO DA FATURA 

418173 
VALOR 

74%80_  

VALOR LIQUIDO 

261034I022 

.2.239,34 
VALOR 
74437 (Telfgh_  . 

UF 

PR 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1240256016 
UF 

RS  
MUNICÍPIO  

SAO LEOPOLDO 
ENDEREÇO  

AV PELOTAS, 309  
I PESO LIQUID° 

87,0001 871000j 
NÚMERO - PESO BRUTO MARCA 

TRANSPORTADORI VOLUMES TRAMIPORTADOS 

NOMEJRAFAO SOCIAL 

1- EXPRESSO  SAO  MIGUEL S/A 
FRETE POR CONTA 

0- Contra:ago& FR440/ conta 
do  Rambo*  (Cla 

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF 

00.428.307/0002-79 
0601$90 ANTT  

ESPECIE QUANTIDADE 

9 _ 
DADOCDOSPROOtrAMMMINÇOS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Pedido:031832 Representante:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de al?otas para 
o Estado conforme  EC  87/2015 Recolhimento de Diferencial de aliquotas por Apuracao conforme  EC  
87/2015 P/ I.E.: 0990555885 Recolhimento de Diferencial de aliquotas por Apura? conforme  EC  8 
7/2015 Recolhimento de Diferencial de al?otas por Apura? conforme  EC  87/2015 Declaramos que os 
produtos citados nesta  NF  estao adequadamente acondicionados p/ suportar os riscos normais da 
s etapas  necessaries  a uma operacao de transporte, tais  co  no carregamento, descarregamento, t 
ransbordo e transporte e que atendem a regulamentacao em vigor, sendo estas resolucoe s  MITT  N 
R 420/4 alterada p/ resolucoes  ANTI NR  701/04 e 1644/06. Recolhimento de Diferencial de al?ota 
s por Apura? conforme  EC  87/2015 Trib aprox. nesta venda R$: 287,45  Fed  e 113,36  Est  Fonte: IN 
PT/empresometro.com.br  D11D7F 

RESERVADO AO FISCO 

%WOO  

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS  MEDICOS  E HOSPITALARES LIDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO 
LADO 

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP  

NF-e 
Ng: 418173  
SÉRIE:  1 

DATA DE RECEBIMENTO 

DADOSADICIONAN 

AMBIENTE DE PRODUÇÃO. Credenciado a emitir NFe. Consulte a validede no  site  de Sectetarla da Fazenda.  

DANFE 
DOCUMENTOALWRJAR 

DAMOTAFISCAL EurnoucA 

0-- ENTRADA  
1 - SAMA 

AP:418173 
SÉRIE: 1 
FOLHA:1/ 2 

11111111111 111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

4322 0294 3894 0000 0184 5500 1000 4181 7310 0019 4705  

Consults  de autenticidade no portal nacional da  NF-e www. 
nfe.fazenda.gov.brIportal ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

Identifieeçãodoemilente 

MCW PRODUTOS mgoicos E 
HOSPITALARES LTDA  
ROD  RSC 287  
Ns:  - KM 109+500, S/N 
INDUSTRIAL 
VERA CRUZ- RS 
CEP: 96880-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

• VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 
INsouglo  ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

1560029886 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÁO  OE  USO 

143220022960319 01/02/2022 16:48:21  
CAN 

94.389.400/0001-84 
DEITRIATARIO/ REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 
CNRI/CPF 

75.984.195/0001-50 
DATA DA EMISSÃO 

01/02/2022 
[

ENDEREÇO 

R TUPINAMBA, 191 
BAIRRO 

CENTRO 
CEP 

85760-000 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

01/02/2022 
MUNICÍPIO 

CAPANEMA 
FONE/ FAX UF 

PR 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA 

16:48 _. 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

2.239,34 
VALOR DO ICMS 

223,92 
BASE DE CÁLCULO DO  !CMS  ST 

0,00 
VALOR DO ICMS ST 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.239,34 
VALOR DO FRETE 

l 0,00 
VALOR DO SEGURO 

_ 0,00 
DESCONTO 

_ 0,00 
OUTRAS DESPESAS 

0,00 
VALOR TOTAL DO /P/ -- 

0,00 _ 
VALOR TOTAL DA NOTA 

2.239,34 

COCPROD DESCRVODOSPRODUTOSISERVIÇOS NCMISN CST  OPOR  
, 
OVID auAter . VALOR 

UNIT. 
VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC. 

PICALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
ST 

ACALC 
ST 

VALOR 
MI 

APporm 
'CM  

12,d,  0,00  

it  

FITA  AUTOCLAVE 19MM X 30M CREMER - Tub 
Aorox. mate item RI: 2,78 Fed. 1,92 Est  Fonte:  
IBPTIompresometro.com.br  D11D7F 
LOTE.  248670149L QTD: 5,000 VALID' 
06:12/202g FASRICACÃO177/i2j2QgI 

48114110 500 WOO AL 5,0099 5,4900 27,45 0,00 27,45 3,29 0,00 0,00 0,00 

437 

CEFTR1AXONA 1GR IV S/DIL FR SENIUS 
CX/50FRS CEFTRIONA - Trib neste  Item R$: eprox.  
59,99  Pede  31,22 Est Font*: IBPT/empreeometto.corn.  
br  D11D7F cProdAIVVISA: 1004101890042 
LOTE:  780E1731 OW. 2,000 VALID: 

 30042059 000 6100 CX 40000 223,0000 
' 

446,00 0,00 446.00 53,52 0,00 0,00 

•  
• 

0,00 19,00 0,00 

CÃO
0,911010A7LPJP  (BOLSA)  

CX/10BLS -  Tifo  eprox. nests hem RI: 55,68 Fed e 
0,00 Est Fonts: l&PTIempnisometm.com.br  D1107F 
cProdANVISA: 1049100700045 
LOTE:  012122 OTD: 6,000 VALID. 
13101/2024 FABRIDACA(1134)1,2022 

WO 8108 CX 6,0000 69,0000 414,00 0,00 414,00 49,68 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

I 
1  
I 



In uni II II  III I  1111 111111 
CHAVE DE ACESSO 

4322 0294 3894 0000 0184 5500 1000 4181 7310 0019 4705  

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e www. 
nfe.fazenda.gov.briportal ou no  site  da Sefaz Autorlzadora 

N°: - KM 109+500, SIN 
INDUSTRIAL  
VERA  CRUZ - RS 
CEP: 96880-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 

f INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1560029886  

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

143220022960319 01/022022 16:48:21 
CNPJ 

94.389.400/0001-84 

Identificação do emitente 

DOCUMENTO AUXILIAR 
HOSPITALARES LTDA DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA  
ROD  RSC 287 

MCW  PRODUTOS  MEDICOS E DANFE  

- ENTRADA -711 
1 -  SA  IDA 

Al2:418173 

SÉRIE: 1 

FOLHA:2/ 2 

INS°  ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

293  

DADOS DOS PRODUTVS/ SERVIÇie  

CODPROD  DESCRIÇÃO  DOS  PRODUTOS/ SEM VIÇOS  RCM / Ski CST CFOP UNIV. OUANT. VALOR 
UNIT. 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC. 

ELCALC 
ICMS 

VALOR 
CMS 

VALOR 
ST 

acouc 
ST 

VALOR 
ip, 

ALIOuOTAS 
Nam 1 PI 1  

530 

OMEPRAZOL 20MG CX/490 CPS GENERIC° 
GEOLAB - Trtb aprox.  neste  item R$: 7,91 Fade 0,00 
Est  Fonte:  IBPT/empresoinetro.com.br  011137F 
cPradANVISA: 1542303130116  
LOTE:  2116375 QTD: 1.000 VALID: 
01/12/2023 FABRICACAO:01/12,1021 

30049069 000 sloe Cx 1,0000 58,8000 58,80 0,00 58,80 7,06 0,00 0,00 0,00 12,0g 

1 

0.001 

541  

ALCOOL  IODADO  0,1% 1000ML RIO0U1M1CA C: 
D: E: ETANOL (ALCOOL ETILICO) - Trlb aprox. 
neste  Item R$: 22,56 Fade 0,00 Est  Fonte:  
I8PT/env3resornetro.com.br  D11D7F  
LOTE.  210270?  OTO.  12,000 VALID' 
26108.202.1FABRICACAO:30408,2021 

=nogg coo gios FR  12,0000 13,9800 167,76 0,00 167,76 20,13 0,00 0,00 400 12. 0,00 
. 

r 

111 
64149 

SALBUTAMOL XPE 0,48MG/ML 120ML 
GENERIC° PRA TI DONADUZZI  FRASCO-  Tot, 

neste item R$: 0,87 Fed e 0,45 Est  Fonte:  
IBPT/empresometno.combr D11D7F cProcIAN VISA: 
1256800300193  
LOTE:  22.4488 QTD: 5.0.pa VALID. 
30.12,20MFABRICACA0:30:12=` ,  

30049039  soo SIM  FR 5,0000 6,45 0,00 6,4.5 0,77 0,00 

• 

0,0L 0,00 12,00 
...., 

0,00 

4 

8717 

CETOPROFENO 100MG IV GENERIC° 
ORISTALIA C/SOFFIS - Trib aprox.  neste  item R$: 
24,14 Fed e 12,57 Est  Fonte:  IBPT/empresometro.com  
br  D11D7F cProdANVISA: 1029803200033  
LOTE:  21110312  OTO:  1,000  VAI  10: 
01/11/7023 EARRICACAC) 21-'11-w-',  

30049039 000 6108 CX 1,0000 179,5000 179,50 (zoo 179,50 21,54 0,00 0,00 cod • 12.1 am 

920 

FENOBARBITAL 40MG/ML 20ML (81)03960 
GENERIC° UN/AO OU/MICA CX/1FRS - Tnb 
aptux.  neste  item R$: 1,15 Fed e 0,00 Est  Fonte:  
IBPT/empresometro.com.br  DI1D7F vPMC: 6,54 
cProdANVISA: 1049713300017  
LOTE:  2137164 QTD: 2.000 VALID: 
30'O 912023 FABRICACAO:29/W7)021  

30049069 too sloe cx 2,0000 4,2900 8,59 0,00 8,58 1,03 0,04 0,00 0,00 12,00 0,00 

9364 

EQUIPO  INJEMR LArMACI40  GTS C/SUSA LS 
1,5M MED1X - Tab eprox.  neste  item R$: 62,50 Fed et 
67,20 Est  Fonte:  IBPT/empresornetracom.br  D11D7P  
LOTE:  20210902  OTO:  500,000 VALID: 
0149026 FABRICACAO-01:0W0.21 

90189010 200 BIM UN soo,000a 1,1200 500,04 0,00 560.00 22,40 0, 0,00 0,00 4,00 0,00 

- 

9906  

LOSAORTAALA POTASSICA 50MG CX/90CPR 
BIOLAB ARADOIS - Trib aprox.  neste  item R$: 
49,87 Fed e 0,00 Est  Fonte:  IBPT/enpresometracom. 
br  D11D7F vPMC: 200,79 cProdANVISA: 
1097401210268  
LOTE.  1054390 OTD: 4.000 VALID: 

30049069 000 6108 CX 

31,-07:2022 FARRIOACA02302Z2020  

4,0000 92,7000 370,80 0,00 370,80 44,50 0,00 0,00 0,00 12, 0,00 

• 



FORMA DE PAGAMENTO 

Pagamento a prazo 
NUMERO ORDEM VINCRIENTp  

001 15/03/2022 

NUMERO DA FATURA 

422039 
VALOR 

516,08 

IDO 

0,G 
VENCIMENTO 

19/04/2022 

1.547,92  
PALOR 

515,92 
NOMEROORD‘f 

002 

TVALOR ORIGINAL 

VBICIOAENTO 
05/042022 

TVALOR DE DESCONTO 

1.547,92 
VALOR 

515,92  
NÚMERO ORDEM 

003  

VALOR DO /CMS ST 

0,00 • 
VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.547,92 

1.547,92 

BASED! CULO DO /CMS ST 

14406j 0,00  
DESCONTO  

0,00 0,00 

CALCULODOIMPOSTO 

BASE DE LCULO DO ICAO VALOR DO CMS 

1.547,92 
VALOR DO  FRETE VALOR DO  SEGURO  

0,00 0,00 l_
OUTRAS DESPESAS 

() r,  J c) ,) -11 

DANFE 
DOCUMENIOAUXUAR 

DANMARISCAL 
nummWmom 

O - ENTRADA 
1 - SAIDA 1 

AP:422039 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/ 3 

111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

4322 0294 3894 0000 0184 4500 1000 4220 3910 0023 2762  

Consults  de autenticidade no portal nacional da  NF-e www. 
nte.tazenda.gov.br/portal  ou no  site  da  Wu  Autorizadora 

Went/flaw& do smItenta 

MCvif PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LTDA  
ROD  RSC 287 

- KM 1094400, S/N 
fe, INDUSTRIAL 

VERA CRUZ- RS 
CEP: 96880-000 

• 

lii  III  

NATUREZA DA OPERAÇÃO  

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE  
INSCRIÇÂO ESTADUAL .1.. RC.  ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO T CNPJ 

1560029886    I  94.389.400/0001-84 
DESTIMATARICV REAIETENTE 

NOME/ RAZÃO sociAL 
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 

CNPJ/CPF 

75.984.195/0001-50 
DATA DA EMISSÃO 

22/02/2022 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SA IDA 
R TUPINA  MBA,  191 CENTRO 85760-000 
MUNICÍPIO FONFJ FAX T  UF INSCRIC,40 ESTADUAL NORA DA ENTRADA/SAID 
CAPANEMA PR 

INFORAIA0E9 DP LOCAL be  ENTREGA  

NOME/RAMO SOCIAL CNPJ/CPF 

75.984.195/0001-50 
mscalgÃo ESTADUAL 

ENDEREÇO --- 
R TUPINA  MBA,  N9:191 

rn,  104501 - CAPANEMA 

BAIRRO 

_ CENTRO 
CEP 

85760-000 
VW  fP  SO  I UF 

PR 
FONE/ FAX 

A  
FATURA/ DUPLICATA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

143=039060689 22/02/2022 16:34:02 

TRANIPORTADORI VOLUAIBS TOANSPORTADOS  

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

1- EXPRESSO  SAO  MIGUEL S/A 
FRETEPOR CONTA 

0 . Conbutapão  du  Fr*  pot cants  
do  Ran**  (CIF); 

cerneo ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNRI I CPF 

00.428.307/0002-79 
ENDEREÇO 

AV  PELOTAS, 309  
MUNICÍPIO 

SAO  LEOPOLDO 
L 

AS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL  

1240256016 
QUANTIDADE 

7 
- ESPÉCIE MARCA -- NÚMERO PESO BRUTO I 

76,00k 
PESO  LIQUID()  

76 000 
DADOS DOS PRODUTDS/ SER VIÇOS 

COOPROO  DESCRIÇÃO  DOS PROOUTOS/  SERVIÇOS  NCIA/ SH CST CROP WO OUIVIT. 
VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
ma 

94ALC 
AWS 

VALOR 
ICIAS 

VALOR 
ST 

9CALC 
ST 

VALOR 
gs, 

ALMOOTAN 
ICUS IN 

r-- 

00  

SULFA + TRIMETOPRIMA 400M0+130840 
CX/200PR GENERIC° VITAMEDIC - TrIb sprox. 
nests Rem RS: 4,20 Fed e 2,18 Eat Foote: 
IBPTIeroptssometro.corn.br  D11D7F vPMC: 17,72 
cProdANVISA: 1039201690021  
LOTE:  0609131 Q7D: 4.000 VALID: 

lAyeatosasm,= 

30049072 000 sloe cx 4,0000 7,9000 31,20 0,00 31,20 3,74 400 0,00 0,0( 12,X 0,00 

10671 

al 
REPOUSO) RIA NEVE  - WI) aprox nests Item R$: 
0,8.2  Fede  0,00 Est Foote: IEIPTIempresometro.combr 
D1107F  
LOTE.  2201010029 QTD: 06.000 VALID: 
.21/1.Mop_FA0E1IgApig01/12,2021 

30059090 300 VW ot. 36,0000 

. 

0,5400 19,44 0,00 19,44 0,76 0,00 0,00 

' 

0,00 4,00 0,00  

189 

ESTETIOSCOPIO  ADULTO  SIMPLES GLICOMED 
PREMIUM - TrIb sprox. nests hem R$: 4,40 Fed. 
3,58 Est Foote: IEFT/empresometro.cornbr D11D7F  
LOTE:  272101 QTD: 2000 VALID: 
OZ110,2031 FABRICACA0:14/10/2021  

9000099 2o2 etoe utv 2,0000 14,4000 29,9C1 0,1 29,80-  09 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Pedido:037933 Representante:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de al?otas por A  
pure?  conforme  EC  87/2015 Recolhimento de Diferencial de al?otas para o Estado  conform*  Ec 87/ 
2015 Recolhimento de Diferencial de aliquotas por Apura? conforme  EC  87/2015 P/  IC:  09905558-8 
5 Recolhimento de Diferencial de aliquotas para o Estado conforme  EC  87/2015P/ IE: 09905558-85 
Trib aprox. nesta venda RS: 181,82  Fed  e 97,66  Est  Fonte: IBPT/empresometro.com.br  D11D7F 

niwwwy  ir  VC P7KAAJWIL, - Lamina= a °mar ivre. 1,0INUMS 8 MOWS IV NW ON MOM" 1/8 LONION.  

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS  MEDICOS  E HOSPITALARES LIDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETWINICAJNOICADA AO 
LADO  NF-e 

No: 422039 
SÉRIE: 1 

C 4TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 

I. 



1 O - ENTRADA 
1 - SAIDA 

111 Ill III El 1111 11 11111 Till  [Ili 
klentificar,So do emitente 

MC.IY  PRODUTOS  MEDICOS E  
HOSPITALARES  LTDA 
ROD RSC 287 
NR: - KM 109+5K S/N 
INDUSTRIAL  
VERA  CRUZ- RS 
CEP: 96880-000 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1560029886 
DADOS DOS PRODUTOSISERVAXA.  

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 

CODPROD  
-- 

DESCRIÇÃO  DOS  PRODUTOS/ SERVIÇOS  NCAVSII CST OPOR UNID. VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

01/ANT ¡p  
VALOR 
DEW 

B.CALC 
CMS 

VALOR 
CMS 

VALOR 
ST 

B.CALC 
ST  

VALOR 
i  

ALW:ITAS 
ICIII IPI 

4144 

CAMPO  OPERA TORIO 45CM X 50CM PCT/50UN 
30GR NIDIA CREMER - Trib aprox.  neste  item R$: 
7,69  Pede  0,00 Est  Fonte:  IBPT/empresometro.00m.br  
D11D7F  
LOTE:  990502202 QTD: 2,000 VALID: 
05471/2027 FABRICACÃO:07/0112022  

30059090 000  me  KT 2,0002 91,6000 183,20 0,00 183,20 21,98 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

4826 

AGULHA  DESC. 25X7 DESCARPACK - Trib eprox. 
neste  item R$: 19,93 Fed e 16,20 Est  Fonte:  
113PT/emptesornetro.com.br  D11D7F  
LOTE:  SAGAAA138D OW: 1500,000 
VALID:31/07.2026  FABRICAÇÃO:  
01108/2021 

90183219  200  ewe utv 1.500,0000 0,090C 135,00 0,00( 135,00 5,40 0,00 1  0,00 0,00 4,00 0,00  

ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100UN  ESTILO-  
Tab aprox.  neste  item P4:0,00 F-ed it 0,00 Est  Fonte:  
IBPT/empresomebo.corn.br  D11D7F  
LOTE:  33521A771 OTD: 3,000 VALID: 
31/12,2024FABRICACAO:Q1Z12/2821 

44219900 000 6108 PCT 3,0000 4,1000 12,30 0,00 12,30 1,48 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

5939 

SIMETCONA 75MG/ML GTS 15ML GENERIC° 
PRA TI DONADUZZI - Trlb aprox.  neste  Item R$: 
5,22 Fed e 0,00 Est  Fonte:  IBPTIempresometro.com.br  
D11D7F cProdANVISA: 1256801370047  
LOTE:  22A36S QTD: 20,000 VALID: 
2510112024 FA BRICACA0:25191,2022 

36049099 sop 0100  FR  200O0I, 1,9400 38,8d-  0,00 38,80 4,86 0,06 am 0,00 12,0 0,00 

65889 

QUATERNAR 10 DE AMONIO GL/5L 
RIOQUIMICA GERM! RIO PRONTO  USO  - Tub 
aprox.  neste  item P4:0,00 Fed 00,00 Est  Fonte:  
IBPT/errkoresometro.com.br  D11D7F  
LOTE:  2004024 QTD: 4.000 VALID: 
15/10/20412aRn6CAp '1g/1 0,,020  

38089429 000 ewe GL 4,0000 34,9900 139,96 0,00 139,96 16,80 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

68489 

LUVA  PHOCEDIMENTO LATEX M MEDIX rop 
QUALITY - Trib aprox.  neste  item R$: 43,68  Fone  
35,82 Est Fonts: II3PT/empresometro.com.br  D11D7F 
LOTE:SR1130,2iMM OLD' 10.000 VALID: 

rsaniFjRA 

40151900 200 6108 CX 10,000d 19,9001 199, 0,00 199,00 7,96 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 

r 
78611 

r- 

BRICAZO:01/10/2021 
L  IML  

CRISTALIA CX/50AMP NEPRESOL - Tub aprox. 
neste  item R$: 31,34 Fed e 16,31 Est  Fonte:  
IBPT/emprosometro.com.br  01107F cProdANVISA: 
1029800890037  
LOTE.  21100581 (:).,TD: 1,000 VALID: 
02/04/203 fiAA:RICACÃO-02/10/202_1  

30049039 500 6106 CX 1,0000 233,0000 233,00 0, 233,00 96 0,00 0,00 0, 12,00 0,00  

83151 

CATETER  11...' 4M410S0 20G  na  - Trib tvmx. 
neste  item R$: 8,12 Fed e 8,28 Est  Fonte:  
IBPT/empresomstro.corn.br  D11D7F  
LOTE:  10172/072 070: 100,000 VALID: 
30(0412026 FABRICACÃO:30/0512021  

90183929 200  6108  uN 100,0000 associ 69,00 0,00 69,00 76 0,00 0,00 4,00 0,00  

SULFATO FERROSO  40MG CX/500 CPR 
VITAMED - Trib aprox.  neste  item RS: 0,88 Fed e 
3,78 Est  Fonte:  IBPT/empresometro.cormbr D11D7F 
cPmdANVISA:  ISENTO 
LOTE.  A215013 07D: 1,000 VALID. 
02,12,2023 EAf3RICACÃO:01/12,2021  

21069030 500 6106 CX 1,0000 21,0000 21,00 0,00 21,00 2,521 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

9

.

1_79 

SORO GLICOSE  5% 1000ML EQUIPLEX 
CX/12FR8 - Trlb aprox.  neste  item P4:45,77 Fed e 
0,00 Est  Fonte:  IBPTIempresornetro.com.br  D1107F  
LOTE:  2115592 QTD: 4,000 VALID: 
08109,2023 FABRIC • CA009109/2021  

30049099 500 6108 CX 4,0000 85,0800 340,32 0,00 340,32 40,84 0,00 0. 0,00 12,00 0,00 

9552 

,--  

CATETER  INTRA NOSO 22G MEDIX -  Tifo  
aprox.  neste  Item AS: 8.12 Fed e 8.28 Est  Fonte:  
I8PT/empresometro.com.br  01107F  
LOTE:  10611/350 QTD: 100,000 VALID: 
_0IMZ2026 

90183929 2e0 woe UN 100,000d 0,6900 69,00 0,00 69,00 Z76 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 

, 

9555  
- . __ 

FABRICACt0:01/08/2021 
SONDA  FOLEY 2 WA N. 16 MEDIX - Tub aprox. 
neste  item R$: 1,67  Fede  3,23 Est  Fonte:  
IBPT/empresometro.com.br  D11D7F 

90183921 700 6108 UN 10,0000 2,6900 26,90 0,00 26,90 3,23 0,00 0,00 0,0d 12,00 
' 

0,00 

OPERAÇÃO  

DANFE 
DOCUMENTO AUXILJAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

t4:422039
SÉRIE: 1 
FOLHA:2/ 3  

CHAVE DE ACESSO 

4322 0294 3894 0000 0184 5500 1000 4220 3910 0023 2762  

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE LISO 

143220039060689 22/02/2022 16:34:02 
CNPJ 

94.389.400/0001-84  
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 



identltrcaotto do emitente 

W PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LTDA 

CW
ROD  RSC 287  
Ns:  — KM 109+500, S/N 

`.001( .44:PITALAWS INDUSTRIAL 
VERA CRUZ- RS 
CEP: 96880-000 

• 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
1 - SAIDA 

Ng:422039 
SÉRIE:1 
FOLHA: 3/ 3 

MN I 

   

11 

    

II uIIII II        

       

CHAVE DE ACESSO 

4322 0294 3894 0000 0184 5500 1000 4220 3910 0023 2762 

Consults  de autenticidade no portal nacional da  NF-e www. 
nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  da Sefaz Autorizado, 

1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1560029886 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

143220039060689 22/M022 16:34:02  
CAIN 

94.389.400/0001-84 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 14,  

DADOS DOS PRODUTOSI SERNOS 

CODPROD DESCRIÇA0 aos PRODUTOS/ SERVIÇOS NCM/ SH  CST  CFOP UNID. OUANT. 
VALOR 
UNIT.  

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC. 

13.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
ST 

FLCALC 
ST 

VALOR 
RI 

AL/QUOTAS  
ICAIS [PI 

LOTE: 2122816 OTD: 10 
A 
2000  VALID:  

00105121126 0103/0612021 — 

• 



111111111111  111111111110 H 111111111111111111111 
IdentIramOoddentOnte 

MCW PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LTDA 

,  ROD  RSC 287 
- KM 109+500, S/N 

.4,PrWASN'S IKDUSTRIAL 
VEIA CRUZ-RS 
CEP: 96880-000 

.t„ 

DANFE 
DOCUMENTOAMLIAR 

DANOTAFWAL 
SUMONICA 

O - ENTRADA 
1- SAÍDA 

N2:423033 
SÉRIE:1 
FOLHA:1/ 2 

rn CHAVE DE ACESSO 

4322 0294 3894 0000 0184 5500 1000 4230 3310 0024 2696 

Consults  de autenticidade no portal nacional da  NF-e www. 
nfe.fazenda.gov.briportal ou no  site  da Setaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 
' MSC.  ESTADUAL  DO SUBST. TRIBUTARIO  

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
143220043261369 28/02/2022 1527:52 
T CNPJ 

I 94.389.400/0001-84  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1560029886  
DesIsetATAR40/ REPAETENTE 

NOME/ RAzÁo SOCIAL 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA -  EPP 
ENDEREÇO 

R TUPINA  MBA,  191 
MUNICÍPIO 

LCAPANEMA  
INFORUAVOES DO LOCAL DE ENTREaA 

CNPICPF 

75.984.195/0001-50 
CEP 

85760-000 

DATA DA EMISSÃO 

28/02/2022 
DATA DA ENTRADA/SAIDA  

FONE/ FAX uF T INSCRIO0ESTADUAL 

PR   

HORA DA ENTRADA/SA IDA 

BAIRRO 

CENTRO 

r-FORMA DE PAGAMENTO 

I  Pagamento a prazo 
vacimpgq. 
ma'am   

NUMERO DA FATURA 

423033 
VALOR 

520,40 
NUMERO ORDEM 

001 

VALOR ORIGINAL 

1.560,88 
.waiNemtavro_ 
11/04/2022 

NumERooRDEA4 

MEMOS  DE MCW PRODUTOS MEDICÕS E HOSPITALARES LIDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETROIWCA INDICADA AO 
O 

A DE RECEBIMENTO J IDENTIFICAOÃo AsIDDA4rumi 00 MEMBED0111 

1 

NF-e 
N2: 423033  
SÉRIE:  1 HOSPITAL SUDOESTE LTDA- EPP  

9'ORMAÇA5ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
ido:039724 Reiiresentante:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de aliquotas por 

=cnformn r,7 RIVZ015 Recc,lhim‹,tc. 3irk.....1,141 de eiroLas para o nat.:10W vonLurme C.L; a 
)15 Recolhimento de Diferencial de al?otas por Apura? conforme  EC  87/2015 Recolhimento de 
rencial de aliquotas por Apura? conforme  EC  87/2015 P/ IS: 09905558-85 Recolhimento de Dite 
:ial de aliquotas por Apuracao conforme  EC  87/2015 P/ I.E.: 0990555885 Recolhimento de Dite  
:Jail  de al?otas para o Estado conforme  EC  87/2015 Declaramos que os produtos citados nesta 
ist ao adequadamente acondicionados p/ suportar os riscos normais das etapas  necessaries  a 
operacao de transporte, tais como carregamento, descarregamento, transbordo e transporte e 
.atendem a regulamentacao em vigor, sendo estas resoluc oca AN-UT NR  420/4 alterada p/ reso 
es  ANTI NR  701/04 e 1644/06. Trib aprox. nesta venda R$: 182,58  Fed  e 75,87  Est  Fonte: TBP 
presometro.Com.br D11D7F 

BASE DE LCULO DO ICA41i 61 I VALOH DO /CMS ST 

0,001  169,17 

0,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

 0,00 

- MARCA QUANTIDADE ESPECIE 

13 

WDOSOOSPROOUTOW SERVIÇOS 

CALCULO  too 'worry 

BASE DE  CALCULO  DO ICMS TVALCR DC /CMS 

1.560,88 
VALOR I OTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1 1.560,88 
IOUTRAS DESPESAS 

0,00  0,00 
VALOR TOTAL DO IPI 

0,00  

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.560,88 

rRANsPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOs 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

1- EXPRESSO  SAO  MIGUEL S/A 
ENDEREÇO  

AV  PELOTAS, 309 

FRETEPORCONTA 
0 -Conasasito 44 FA* porcorm 
do Romans, (CIF); 

muNictpro 
SAO  LEOPOLDO 

NÚMERO 

PLACA DO VE 

PESO BRUTO 

CNPJ/CPF 

00.428.307/0002-79 
UF 

116,0001  

UF 9  INSCR 10'0 ESTADUAL 

RS 1240256016  
PESO LIQUIDO 

116.000 

DOPROO DESCRÇAODOSPROOUTOS/SERVIÇOS ACAWSN CST CF OP UNIO, OUANT. VALOR 
uNIT 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
OEM 

acAtc 
X5MS 

VALOR 
CMS 

VALOR 
ST 

ELCALC 
sr 

VALORI Amofflaw-7 
pq KAM AV  

048 ill 
SORO GLICOSE  5% 1000ML HALEX ISTAR CX/1 
BOLSAS  - Tnb aprox.  neste  Item R$: 58,33  Fede  0,00 
Est  Fonte:  IBPT/empresometro.com.br  D11D7F  

LOTE:  0000156047 070:4.000 VALID: 
10111,2023 • 011112021 

innaantal am Aftn CY 4,0000 100,7000 410,00 000 418,90 50,29 0,00 0, o,0.1  12,20 0,00  

171 

86 

MASCARA OXIGENIO C/ RESERV.  ALTA  
CONCENTRACAO  ADULTO  WELL LEAD - Tnb 
spmx.  neste  Item P4:3,22 Fed e 3,23 Est  Fonte:  
H3PTANnixesometto.com.br  D11D7F  
LOTE:  2104010682 OW. 3.000 VALID 
•-.)4.1.14.-pnpi; A APFun A 5,i4t,no, 

90192010 200 6100 UN 3,0000 8,9800 26,94 0,00 26,94 1,08 0,00 0,0 

• 

0,00 4, 0 ' 

- -,  
0,00 LUVA  CIRURGICA ESTER IL N. 7,5 SANRO 

MEDFEEL - Tnb eptox.  neste  Item RS:3,91 Fed e 
16,74 Est  Fonte:  IBPT/emplosomelm.combr D11D7F  
LOTE:  185211  OTO.'  60o00 VALID: 
041772024 FABRiCACA0:20/07/2021 

40151100 000 610e PR 60,0000 1,5600 93,00 0,00 93,00 11,16 0,00 0,00 0,00 I2.O 

OSADICKWAIS 

Ambiem tr DE rHyougAo - Credenciado a einaIrNFe.  Consults  a valldade no  site  da  Secretes*  da Fazenda  

NOME/ RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF 

75.984.195/0001-50 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO  mum  CEP  

_lit  IUPINAMBA, A19:191 CENTRO 85760-000 
(Pb 

47C4501 - CAPANEMA 

FATURAVOUPLICATA 

UF FONE/ FAX 

PR  

VALCRDEDESCONTO VALOR LIQUIDO 

C  
NOMERO ORDEM 1 . *E4401Mar& 

52024 003 1 2510412022  

1.560,88  
vac OR 
520,24  



4 
: • 8  

li  III 11  1111 111111111  

1 O - ENTRADA 
1 - SAIDA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇA0 DE USO 

143220043261369 28/02/2022 15:27:52 
RIO CNPJ 

94.389.400/0001-84 

NATUREZA DA OPERA ÇAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA  DE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TA/BUT 

1560029886  
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

Identificação do emitente 

MCW PRODUTOS  MEDICOS  E 
HOSPITALARES LTDA  
ROD  RSC 287 
N9: -- KM 109+500, S/N 
INDUSTRIAL 
VERA CRUZ - RS 
CEP: 96880-000 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

N2:423033 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 2/ 2  

CHAVE DE ACESSO 

4322 0294 3894 0000 0184 5500 1000 4230 3310 0024 2696 

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

CODPROD 
--- 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SER VIÇOS NCM/ SH  CST  CFOP UNID. OUANT.  
VALOR 
UNIT  

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC. 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICIWS 

VALOR 
ST 

aCALC 
ST 

VALOR 
pi 

ALIOU-57AS 
Mel IPI 

1978 

CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS 
EMBRAMED - Trib aprox. neste item R$: 1,11  Fed.  
3,17  Est  Fonte: IBPT/empresometro.com.br  DlID7F 
LO7E: 2100033743 OTD: 20,000  VALID:  
'4  *  02.41ABBICAC/10•3011.1e2021 

90183929 000 6108  UN  

' 

20,0000 1,3200 26,40 0,00 26,40 3,17 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

68497 

LUVA PROCEDIMENTO  LATEX  P MEDIX  TOP  
QUALITY  - Trib aprox. neste item R$: 43,84 Fede 
35,96  Est  Fonte: IBPT/empresometro.com.br  D11D7F 
LOTE: 2110102 OTD: 10.000  VALID:  

,.,•  

40151900 200 81 08 CX 10,0000 19,9800 199,80 0,00 199,80 7,99 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00  

,- 

78930 

1--- 

n • , . • 
- 
 : : 

LID AINA5%+GLICOSE 7,5% ESTERIL 2ML 
CRISTALIA CX/50AMP XYLESTESIN PESADA - 
Trib aprox. neste item R$: 32,21 Fede 16,77  Est  
Fonte: 1BPT/empresometro.com.br  D11D7F 
cProdANVISA: 1029803850021 
LOTE .210201770T0 r.nor)  VALID:  

,o„... ,,i _. : : ..• 4 e, • a'''2021 

30049043 000 6108 CX 1,0000 239,5000 239,50 0,00 239,50 28,74 0,00 61,00 0,00 12,00 
i  

0,00 

9186 

> 

ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SAFRA C: 1170 
D: 3 E: ETANOL (ALCOOL ETILICO) - Trib aprox. 
neste item R$: 0,00  Fed  e 0,00  Est  Fonte: 
IBPT/empresometro.com.br  D11D7F 
1..07E . 7749  on):  36,000  VALID'  
31:12,2023 FARR/CACAO:002,202J 

38089429 000 6108 FR 38,0000 6,7900 244,44 0,00 244,44 29,33 0,00 0,00 0,00 

. 

12,00 

. 

I 
0,00 

9678 

- 

AGUA P/IIVJECAO 10ML PLT FARMAR IN 
CX/200AMP -  Trib aprox. neste item R$: 41,96  Fed  e 
0,00  Est  Fonte: 1BPT/empresometro.com.br  011D7F 
cProdANVISA: 1168800320183 
LOTE P832.22 OTD: 4,000  VALID:  
31'01'2024 FABRICAVIO ..i1 '012022 

30049099 000 6108 CX 4,0000 78,0000 312,00 0,00 312,00 37,44 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

• 

III 



DAN  FE 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

1-Saida  
2-Entrada 
No. 223944 
Série 1 

EM1.1ENTE 
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS 110 
Rua  Joao  Amaral de Almeida 100 

Cic 
81.170-520 ..r.JRMBA PR 
Fone/P.= (41)3165-79C0 1(41)3165-7900 
CNPJ 81.706.251/0001-98 
Inscriçao Estadual 101.76046-40  
Luse.  Estadual Sub.Tributario 9047600640  

1  

Empadto• 'Vendedor: 
61 

TIATW1C 1-10 PFIIITIA 

I

-N.-ZmsTom-''''  
233968 

n•rseve l,n.na Aluniolew uge  
6601CtO tiancario 
BRADESCO Ag: 09261 C/C: 144795-5 

I
AT1 RA / DIM( 1CATA  

I Re% Oat/  

Código  ANTI'  I  Placa do Veiculo 

OF: 
PR 

Numerado Peso  Bruto  (Ka) 
6.000 

Peso Liquido (Kg) 
6.000 

Cubagem Total 
###############  

Bairro Distrito 
CENTRO 

CFP 
85.760-000  

1111111011111111111111111111111111MIMIN 
Chave de Acesso 

4122.0181.7062.5100.0198.5500.1000.2239.4410.02942 

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

;) 9  

 

Natureza Operacio: Protocolo de autodando de uso 
Venda a Prazo 141220014854793 

tasaido Ftrsflitar 
101.76046-40  

Estadual do subst. Tribut.: I CNN: 
81.706.251/0001-98 

Rado Social' 
HOSPITAL SUDOESTE LIDA 

CNPJ I CPF 
75.984.195/0001-50 

Data Emiulo 
20/01/2022 

FA  RM RIO DE JANEIRO, 1 
Bairro Distrito 
CENTRO 

CEP 
85.760-000 

Data Entrada/SaIda 

muZIDANEMA 
1, Fone/Fax  

46 - 3552 - 1441 
UP  

PR 
Inlaid°  Estadual 

ISENTO 
Hora de Entrada/Saida 

Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituido Valor do ICMS Substituido Valor Total dos Produtos 
1.352,40 , 243 43 0,00 0,00 1.412.40 

Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessórias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 444,20 1.412,40 

ilrIVHSP(31tTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
cill Ra8o  So  

L 0 GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME  

Rod. BR 116, 27363  
Quantidade / Volumes 

2 

FisITIFILFC0 1W F.NTRRCiA 
&Warm° 

R TUPINAMBA 

Frete por  Coats  
0-Remetente (CIF) 

mtd&TIBA 

CNPJ / CPF 
15.488.297/0012-06 

Estadual 
b-9t17053028-08 27363  

191 
Murucipio 

CAPANEMA UF: PR  
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

C6d.  Descrido  dos  Produtos  / SerViCOS NCM-SH CST CFOP Un Qtdade VInUnitario 
: go 

Mr. Unitario 
I '.uido 

Mr. Total BC.ICMS Mr. ICMS  Vir.  IPI IPI ICMS 

118311 CEFALEXINA (G) 500MG CPR U. QUIMICA (CX C/ 10 CPS) 
Low 2137139 30/09/2023 EON.: 
Cod.Fabr.: 1000041 Rest MS: 1049713540042 
Cod.EAN13: 7896006216544 Dear: 20 LPos 
Trib.  Aproa  RS: 1.40 Federal e 1.87  Estadual  Foote:IBPT 
Resoiudo do  Senado  Federal nr 13/1 2,  Número da  FC1:4F54E874-318A8-43DB-116AD-F136276D27937 

30042052 500 5102 CPS 20 0,52000 0,52000 10,40 10,40 1,87 0,00 0 18,00 

127773 DEXANCETASONA (G)2.1AG/IML IM/IV INJ FARMACE (CX C/ 
100 AMP)  
Lota  DE21L021 30/11/2023 Fabr.. • 
Cod.Fabr.: 7040019 Reg MS: 1108500320036 
Coci.E.AN13: 7898166040755 Decr: 20 LPos 
Trib. Antos RS: 53.53 Federal e 71.64  Estadual  Fonte:IRPT 

30039099 000 5102 AMP 200 1,99000 1,99000 398,00 398,00 71,64 0,00 0 18,0u• 

5532 DIPIRONADIPIFARMA 500MG/ML AMP 2ML FARMACE (CX 
C/I00 AMP)  
Lota  DP21/236 31/10/2023 Fabr.: 
Cod.Fabr.: 7040015 Rest MS: 1108500180042 
Cod.HAN13: 7898166041004 Deer 20 LNe5 
Trib. Acarn[RS: 95_23 Federal e 127.44  Estadual  Fonte:IBPT 

30049069 000 5102 AMP 600 1,18000 1,18000 708,00 708,00 127,44 0,00 0 18,00 

Ill DIPIRONA DIPIFARMA 500MOML AMP 2ML FARMACE (CX 
C/100 AMP) 
Leta DP21M.2110 31/12/2023 Fabr.: 
Cod.Fabr.: 7040015 Reg. MS: 1108500180048 
Cod_EAN13: 7898166041004 Deer: 20 LNe5  
Trai.  AorokRS: 31.74 Federal e 42.48  Estadual  FontaIBPT 

30049069 000 5102 AMP 200 1,18000 1,18000 236,00 236,00 42,48 0,00 0 18,00 

3817 PARACETAMOL (G) 500MG CPR PRATI (CX C/ 500CPR) 30049045 560 5405 CPR 500 0,12000 0,12000 60,00 0,00 .000 0,00 0 0  

DADOS ADICIONAIS 

Infonnac2les complementares 
OC PEDIDO FEITO POR WHATS COM 1SADORA-ANEXAR BOLETOS 
Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituido Tributária  dine. an  100 § 1* Seca° XXII  Dec  6080/2012 
Obs.Fiscal: ICMS recolhido anteriormente por substituido tributiris 

Reservado ao Fisco  

Site  alENTE, FAVOR CONFERIR TODA A 
MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO. 

• EM CASO DE DIVERGENCIAS OU AVARIAS, 
EFETUAR RESSALVA NO CANHOTO DE 

TRANSPORTE. 
P17.0 !..1-7:1'i) 



Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

1-Saida  
2-Entrada 
No. 228859 
Série 1 

Natureza Operado: 
Venda a Prazo 

hiscrirvio Estadual 
101.76046-40 81.706.251/0001-98 

Protocolo de autotizaçao_de uso 
141220043676635 

Inscr. Estadual do subst. Tribut.: 

Bairro Distrito CEP 
85.760-000  191 

LIP ' PR  

Endereço  
R TUPINAMBA 

Municipto 
CAPANEMA 

111111111111111111111111111111111111111111111  
Chave de  memo  

4122.0281.7062.5100.0198.5500.1000.2288.5910.0302:8,54
.,_ 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e r4..) L 
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no  site  da Set'az Autorizadora 

1V

endedor 
61  

nAnns nn P.ninn  
Número rEmpenho: 
239844 

mu-tog  ri•kirinIfIC 

Boletohancano 
BRADESCO Ag: 09261 C/C: 144795-5 

13F STIN ATitRIO I RFMFTFNTF 
Raul° Social.* 

HOSPITAL SUDOESTE LIDA 
Endereço 

RIO DE JANEIRO, 
Município 

CAPANEMA 

Bairro Distrito 
CENTRO  

UP Insaição Estadual 

PR 1 ISENTO  

CNPJ / CPF 
75.984.195/0001-50  

CEP 
I 85.760-000  

Data Emissão 
23/02/2022 

Data Entrada/Saida 

Hora de Entrada/Saida 

t F°41- F"  3 552 - 1441 

FATURA/ DUPLICATA 

24 oelal 

CALCULO DO IMPOSTO 
TBase de Cálculo do ICMS Substituição 

 243,63 0,00 
Valor do Desconto Outras Despesas Acesakias 

01i°° 0,00 

Valor do ICMS Substitukio 
000 

Valor aprox de Tributos 

425,68 
Valor do Frete -1-Valor do Seguro 

0,00 

Base de Cálculo do ICMS , Valor do ICMS 
1 353 50 ! _ • 

0,00 
Valor do IPI 

0,00 

ENDEREÇO DE ENTREGA 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS  

OA.  Descrição dos Produtos/ Serviços I NCM-SH  CST  CFOP Un Qtdade I VIr.Unitario 
Broto 

VIr. Unitario Vir. Total, 
____Liguido.4._ 

BC.ICMSLVIr. ICMS i Vir. IPI , IPI ICMS 

4- 
10480 AMBROXOL BRONQTRAT3MGIML XPE PEDIOOML 30049039 5 00 5102 FR 50 1,69000 1,69000 84,50 84,50 15.211 0,00 0 18,00 

NATULAB (CX 50 FR) 
Lote: 19920 30/04/2023 Fabr.: 
Cod.Fabr.: 34432 Reg. MS: 1384100230291 . 
Cod.EAN13: 7899470806600 Decr: 20 LPos  
Lib, Argos  RS;_ii.7_FirshoraLe_11.21 asticlualFsHitcPIPT 

12050 CARVEDILOL ICTUS 3,125MG  CPR  BIOLAB (CX Cl 30CPR) 30049069 5 00 5102 CPR  90 0,10000 0,10000 9,00 9,00 1,621 0,00 0 18,00 
Lote 1064310 31/08/2023 Fabr.: 
Cod.Fabr.: 2606 Reg. MS: 1097401460027 
Cod.EAN13: 7896112426066 Decr: 20 LPos 

'Trib. Aprox RS: 1,21 Federal e 1,62 Estadual Fonte:1BPT 
Resolução do Senado Federal nr 13/12. Número da FCLOCB144C1-0B0A-4COBtB41B-1517B7D0A9A5 

-i 
127744 CEFTRIAXONA (G) 1G IV BLAU (CX C/ 100 FR/A) 30042059 500 5102 FR/A 300 4,20000 4,20000 1.260,00 1.260,00 226,80 0,00 0 18,00 

.Lote: 22010522 31/01/2024 Fabr.: 1 
Cod.Fabr.: PA8792 Reg. MS: 1163701360062 , 
I Cod.EAN 13: 7896014687923 Deer:  20 1 

I Trib. Aprox R$: 169,47 Federal e 226,80 Estadual Fonte:133PT 1 
_iResolução do Senado Federal nr 13/12. Número da FC1:266230D5-ErFC-4F51-q045-771367DE9C1637 

1 

DADOS ADIC1ONAIS 

Reservado ao fisco 

Valor Total dos Produtos 

Valor Total da Nota 
1.353_50 

1.353,50 

Informações complementares 
OC VIA WTHAS ISADORA----ANEXAR BOLETOS 
Decretos. 16: 1CMS recolhido por Substituição Tributária cfme.  an  100 § 1° Seção XXII Dec6080/2012 

TRANSPORTE. NÃO  SERA-0 I: 
• 6 , 1D•ry 

rti ORES , 

1ENTF, FAVOR " • 
MERCADORIA 

NO ATO DO RECEBIMENTO. 
EM CASO DE DIVERGÊNCIAS OtJAVARIAS EFETUAR 

RESSALV NU CANHOTO DE • 

SOO a 

TO SAMPORTAIVIR VIII I RUPC TO A AICDCIRT !VIC 

27363 
I Marca 

' Frete por Conta 

0.-RFMCIengICIF) 

MZubirMBA  
Numeração Peso Bruto(Ka) 

16.000 

ícip 

Social 

cro 
AQ GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME  

Rod.  BR 116, 27363 
I Ouantich.de  / Volumes 1 Espécie 

2  

Código ANTT I_ Placa do Veiculo j UF: CNPJ / CPF 

I 15.488.297/0012-06 
UF: Inscrição Estadual 

I PR 90753028-08 
Peso Liquido (Kg) Cubagem Total 

16.000 ############### 

L.IVRI 5 LAI 1 

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO 
Rua  Joao  Amaral de Almeida 100 

Cic 
81.170-520 CURITIBA PR 
Fone/Fax: (41)3165-7900 / (41)3165-7900 
CNPJ 81.706.251/0001-98 
Inscriçao Estadual 101.76046-40 
Insc. Estadual Sub.Tributario 9047600640 



Chave de Acesso 
4122.0281.7062.5100.0198.5500.1000.2278.5310.0301.6005 

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

,AD9s BgreARips 
Boleto Bancano 
BRADESCO Ag: 09261 C/C: 144795-5 

Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS -Base de Calculo do ICMS Substituido Valor do ICMS Substituiçio Valor Total dos Produtos 
706,30 127 13 0,00 0,00 706,30 

Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessórias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota 
0,00 0500 0,00,  0,00 0,00 222,13 706,30 

  

ED  

  

   

Empenho: Vended 
238579 

  

61 

nscricio E.arlssal 
90753028-08  

Cubagem Total 

1  

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

1-Saida  
2-Entrada 
No. 227853 
Série 1 

IIIII111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E i )S HO 
Rua  Joao  Amaral de Almeida 100 

Cic 
81.170-52ff CURITIBA PR 

one/Fax: (41)3165-7900 1(41)3165-7900 
CNPJ 81.706.251/0001-98 
Inscri9ito Estadual 101.76046-40 
12sc. Estadual Sub.Tributario 9047660640  

1 

Natureza Operado: 
Venda a Prazo  

'maid°  Estadual: 
101.76046-40 

• ti.  
Inscr. Estadual do subst. Tribut.: 

Protocolo de autorizado de uso 
141220036887544 

CNPJ: 
81.706.251/0001-98 

     

ÁR In / RFMF 
Rub:,  Social 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
CNPJ / CPF 

75.984 195/0001-50 
Data Erfli  SAO  

15/02/2022 

End  Ra RIO DE JANEIRO, 1 
Bairro Distrito 
CENTRO 

CEP 
85.766-000 

Data Entrada/Salda 

Munici
f
cio 

C PANEMA 
Fone/Fax 

46 - 3552 - 1441 
UF Inscridio Estadual 

PR ISENTO 
Hora de Entrada/Saida  

14E38//(t1 0 RPM li/26148/38/ 
.35,44 3 ,4 235,4 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
Frete por Conta 

0-Remetente (CIF) 
municipio 

CURITIBA 
Numerado  

Código  ANTI 

Peso Bruto (Kg) 
3.000 

Placa do Veiculo  

UP. 
PR  

'Peso Liquido (Kg) 

3.000 

CNP/ / CPF 
15.488.297/0012-06 

Razio Social  
SAO  GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 

Endereço  
Rod.  BR 116, 27363 

Quantidade I Volumes Espécie 
27363 

ENDEREÇO DE ENTREGA 

[Endero 
R TUPINAMBA 191  I Bairro Distrito 

I CENTRO 
CEP 
85.760-000  

Munidp o 
CAPANEMA  PR  

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

Cod.  
-  

Descriçio dos Produtos / Serviços 

- 

NCM-SH  CST  CFOP Un Qtdade V1r.Unitario 
Brut°  

Vir. Unitario 
Liauido 

Vir. Total BC.ICMS V1r. ICMS Vir. IPI MI ICMS  

5532 DEPIRONA DIPIFARMA 500MG/ML  AMP  2ML FARMACE (CX 
C/100  AMP)  
Lote DP22A007 31/01/2024 Fabr.: 
Cod.Fabr.: 7040015 Reg. MS: 110850018004.8 
Cod.EAN13: 7898166041004 Decr: 20 LNe5 

ADM  KS 48.42 Federal e 64.80 Estadual Foate:LEFT 

30049069 000 5102  AMP  300 1,20000 1,20000 360,00 360,00 64,80 0,00 0 18,00 

lio
Trib.  
METRON1DAZOL (G) 250MG  CPR  NEOQUTMICA HYPERA 
(CX C/20  CPR)  
Lote: B21H1063 31/08/2023 Fabr: 
Cod.Fabr.: 12432-0 Reg. MS: 1558403080028 
Cod.EAN13: 7896714205809 Decr: 20 LPos 
Trib. Aprox RS: 2.26 Federal e 3.02 Estadual Fontell3PT 
Resoludo do Senado Federal ar 13/12. Número da FCIBEEIBC38-6592-4B29-A7A5-E25C41A0 

30049066 5 00 5102  CPR  

7D88 

120 

- 

0,14000 0,14000 16,80 16,80 3,02 0,00 0 18,00 

12456 ONDANSEIRONA (G)4MG/2ML  AMP  2ML HYPOFARMA (CX 
C/ 50  AMP)  
Lote: 21111595 30/11/2023 Fabr.: 
Cod.Fabr.: 41010216 Reg. MS: 1038700580045  
Cod.  EAN13: 7898122913086 Decr: 20 LPos 
Trib. Aorox RS: 28.92 Federal e 38.70 Estadual Fonte:IBPT 

30039079 000 5102  AMP  50 4,30000 4,30000 215,00 215,00 38,70 0,00 0 18,00 

11905 PET1DINA(G) 50MG/ML Al  AMP  2ML U. QUIMICA (CX Cl 25 
AMP)  
Lote: 2148702 31/12/2023 Fabr.: 
Cod.Fabr.-  1000302 Reg. MS: 1049713390016 
CocLEAN13: 7896006264811 Decr: 20 LPos 
Trib. Aproa RS: 15.40 Federal e 20,61 Estadual Fonte:IBPT 

30049064 5 00 5102  AMP  50 2,29000 2,29000 114,50 114,50 20,61 0,00 0 18,00  

DADOS ADICIONAIS 

 

Reservado ao Fisco Informações complementares 
OC VIA WHATS ---ANEXAR BOLETOS 
Decretos 16: ICMS recolhido por Substituido TributAria cfnse.  art  100 § 1° Sedo )001  Dec  6080/2012 

SR*  CLIENTS',  FAVOft cotwertnit TOM A 
MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO. 

EM CASO DE DIVERGÊNCIAS OU AVARIAS, 

EFEIUAR RESSALVA NO CANHOTO DE 

TRANSPORTE. 
NÃO  SERA()  ACEITAS RECLAMA( 



SOP APR 
HOS"1) '1 ALA. R 

Rua Arita  Ribas,  410 — Satablasri 
82.5204520 C — PR FoneiFax (41) 3028-2375 
CNPJ:-03.6.55.408/0001-39 1050. Est: 100.0503020  

Endereço 
RUA RIO DE JANEIRO, 

 

Bairro Distrito 
CENTRO  Cr5.760-000 

MuniiPA C NEMA 
Fone/Fax 

46 - 3552 - 1441  
UF Inscrido Estadual 

PR I ISENTO  

 

FATURA DUPLICATA 

Data Entrada/Saida  

Hora de Entrada/Saida 

DADOS BANCÁRIOS  
Boleto Bancario 
Itau Ag: 3702 C/C: 05796-3 

'Base de Cálculo do ICMS Substituido [Valor do ICMS Substituido 
270.43 1 0,00 1 

I Valor do Seguro 1 Valor do Desconto lOutras Despesas Acessórias [Valor do !PI 
0,00 I 0,00 1 0,00 1 0,00 I - 0,00  

DADOS DO PEDIDO 
f Número I  Empenho: 
[ 452476 

cALcut 0130 IMPOSTO  
Base de Cálculo do  !CMS  

1 

Vendedor 
9 

0,00  
Valor aproa de Tributos 

491,47 

Valor do ICMS 
1.502,40 

Valor do Frete 

DANFE 
Documento Auxiliar de 

Nota Fiscal Eletrônica 

1 -Saida  
2-Entrada 
No. 334576 
Serie 1 

111j1110111111111111111 311 1111111111111111111111111111111111 1111  
Chavecesso 

4122.0100.6564.6800.0139.5500.1000.3345.7610.0641.6900 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
• ' (-1 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  da Sefaz Autorizastouj 0 4 
Protocolo de autorizado de uso 
141220017741283  

I CNPI: 
1  00.656.468/0001-39  

lnscr. Estadual do subst. Tribut.: 

Natureza Operado: 
Venda  de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

Inserido Estadual: 
100.0693020  

MSTINATARTA/ IlFMFTFNTF  
Data Emisaio 

24/01/2022  
Rail° Social 
• HOSPITAL  SUDOESTE  LTDA 

'CNP1 / CPF 
75.984.195/0001-50 

334576-A 334576-B 334576-C 1 
1 23/022022 5o ,ao 

I  0/0W 2590.696 
1 

Valor Total dos Produtos 

Valor Total da Nota 
1.502.40  

1.502,40 

SPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
411161 Social  

I  All  VALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E D1S1 
Endereço 

RUA MARIALVA 441  

Frete por Conta 
0-Remetente (CIF) 

municipio 
PINHAIS 

Código ANTT f  Placa do Veiculo 
1  

UF: 

UF 
I PR 

I CNRI / CPF 
82.467.531/0001-53 

nsc611 
Estadual 

90382097-76  
Marca Quantidade/ Volumes Espécie 

6 I 
Numerado Peso Bruto (Kal 

, 15,880  
Peso Liquido (KR) 

15,880  
Cubagem Total 
0,040 

• 
ENDERECO DE ENTREGA 
Endereço 

RIO DE JANEIRO. 
Municipio 

CAPANEMA  
DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS  

Bairro Distrito 
CENTRO 

UF: 
PR  

1 CEP 
I 85.760-000 

Cod.  Descrido  dos  Produtos  /  Serviços  NCM-SH CST CFOP Un Qtdade  Vir.  Unitario VIr. Total BC.ICMS  Vir.  ICMS Vic IPI IPI ICMS 

147930  AGUA  P/INJ IOML AMP BI-DESTILADA  ISOFARMA/ HALEX 30049099 000 5102 UNID 800 0,45000 360,00 360,00 64,80 0,00 0 18,00 
1STAR 
Love 1100338 22/10/2023 Fabr.: 22/1 0/2021 
Cod.Fabr.: 147930 Rea, MS: 1031101580024 
Cod.EANI3: 7898361700137 Li48 

 1..   Icib, Artrox.RIAII..42.PcdcrAl 0.64.149. EautcliakE.onte: (BPI  
10363  AGULHA  DESC SPINAL 27G3 1/2 C)U25 (408381) BD 90183219 3)0 5102 1 CX 1 435.50000 435,50 435,50 78,39 0,00 0 18,00 

Low. 1263747 31/08/2026 Fabr: 15/10/2021 
Cod.Fabr. • 408381 Rea. MS: 10033430144 
Cod.EAN 11  SEM  GT1N 1.5 I 

 :Rib, Iwo_ RS.; .7 L47.Facknil r_711.39.Egadual YAMS; le PT  i  I 
14140 DICLOFENACO SODICO DICLOFARMA 75MG/3ML 30039047 200 5102 UNID 200 0.94000 188,00 188,00 33,84 0,001 0 18,00 

FARMACE •  
Lote  DC211049 30/09/2023 Fabr.: 30/10/2021 
Cod.Fabr.: 9142 Rea. MS: 1108500160030 
Cod.EAN13: 7898166040830 Li48 

0. 

Ttib. Amos RS 31.75 Federal e 33.84  Estadual  FooterBPT 
 JtaQiuc5o_dQ.Sinuls).Fsclecill_nr.130.7..N11me00 da.E.C1:999AQQQQ-90211-0990., _  .  .,  

543  LUVA  C1RURGICA  LIS  ESTERIL INT. 7,5 SANRO 40151100 000 5102 PAR 60 1,69000 101,40 101,40 18,25 0,00 0 18,00 
Late: 174212 30/06/2024 Fabr.: 30/06/2021 
Cod.Fabr.: SR-80 Rea MS: 10170480014 VIGEN* 
Cod.EANI3: 7896243101177 

 Ilib.Aprolc_RS; J3.44.F.alentl .  -I  J 
142581 OXITOCINA OX1TON SUI/ML AMP U.QUIMICA 30043922 500 5102 UNID 250 1,67000 417.50 417,50 75,15 0,00 0 18,00  

DADOS ADICIONAIS 

Informaçóes complementares 
Boletos Bancários  'tau  Anexo, caso Mo observarem ou Mo recebam, entrar em contato com o nosso setor de Credito e Cobrança - 
41-3028-2375; 
Obs.Fiscal: 

1  Aliquot&  0% de PIS e COF1NS cfe. artigo 1° - anexo  III  - Decreto 6 426 de 07 de abril 2008 

Reservado ao Fisco 

  



Numero 
432476  

Empenho: Vendedor- 
9 

DADOS DO PEDIDO 

rAtrui ODD  IMPOSTO  
I Base de Cilculo do ICMS 

1,502 40 
Valor do ICMS 

Valor do Seguro 

I Base de Calculo do ICMS Substituido 
270.43 0,00 

Outras Despesas Acessórias Valor do 1P1 
0,00 0,00 

0,00  
Valor aproa de Tributos 

491,47 

Valor Total dos Produtos 
1.502.40 ' 

Valor Total da Nota 
1.502,40 

Valor do ICMS Substituido  

1. Valor dn Frete 
0,00 

iValor do Desconto 
0,00 0,00 

C6digo ANTI j Nam do  Veiculo  

I
Pss

s
o
l

iii
6

o (Ka) 

CNPIJ CPF 
1 82.467.531/0001-53 

Insericio Estadual 
90382097-76  

Cubagem Total 
0,040, 

Up. 

UP 
I PR 

Peso Liquido (Kg) 
15,880 

SOMAPR 
HOSÍALAR, 

Rita Arita Ribs,. 4tO — Baioacheri 
f2.520-810 Curitiba— PR Fone:Fax: (41) 3028-2375 
CNPJ:00.005.408/000I-39 Misc. Est: 100.0003020 

DANFE 
Documento Auxiliar de 

Nota Fiscal Eletrônica 

1 -Saida  
2-Entrada 
No. 334576 
Série 1 

1 
11111111111M 11 111111111 1111111111111111 111 111111111111 I  

Chave de Acesso 
4122.0100.6564.6800.0139.5500.1000.3345.7610.06449A0,„ 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 

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

Protocolo de autorizado de uso 
141220017741283 

Natureza Operado 
Venda de  mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

Inscridio  Estadual: lnscr.  Estadual  do subs. Tribut : CNN: 
100.0693020 00.656.468/0001-39 

Redo  Social 
• HOSPITAL SUDOESTE LIDA 

7  CNN  / CPF 
75.984.195/0001-50 

Data Emissio 
24/01/2022 

Endereço 
RUA RIO DE JANEIRO,  'it  1 

Bairro Distrito 
CENTRO 

‘ CEP 
85.760-000 

Data Entrada/Saida 
-- 

Muni  CliPANEMA 
Fone/Fax 1

46 - 3552 - 1441 
UF Inscrido Estadual 

PR 1 ISENTO 
Flora de Entrada/Saida 

FATURA/ DUPLICATA 
334576-A 

23/0
o  

2/2022 so,so 
334576-B 

I o/owg 334576-C 
25/906 

, 

L , 
i 

Boleto Bancario  
!tau  Ag: 3702 C/C: 05796-3 

DADOS BANCÁRIOS 

4111161LO
a
R
I
TADOR VOLUMES TRANSPORTADOS  

I Fretepor Conte 
ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DIS1 0-Remetente (CIF) 

441 
I Municipio 

PINHA1S 
Quantidade / Volumes Esoicie Marca Numerado 

6 

Endereço 
RUA MARIALVA 

ENT:WRFC° DE ENTREDA 
E odereco 

  RIO DE JANEIRO, 
Bairro Distrito 

CENTRO 
1 CEP 
I 85.760-000  

Municipio 
CAPANEMA  

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

OF: 
PR  

Cód. Descricio dos  Produtos/ Serviços  NCM-SH CST CFOP tin Qtdade Vb. Unitario VIr. Total BC.ICMS  Vir.  ICMS V1r. IPI !PI ICMS 

147930  AGUA  P/IN3 IOML AMP BI-DESTILADA  ISOFARMN HALEX 30049099 000 5102 UNID 800 0,45000 360,00 360,00 64,80 0,00 0 18,00 
1STAR 
Lola 1100338 22/10/2023 Fabr.: 22/10/2021 
Coa.Fabr.: 147930 Reg_ MS: 1031101580024 
Coci.EAN13: 7898361700137 Li411 

 II:ib.. Anrpx.85; A&42 Federal skill/ Esuritialf_one.:IIRT  
10303  AGULHA  DESC SPINAL 27G 3 112 CX/25 (408381) BD 90183219 200 5102 CX 1 435,50000 435.50 435,50 78;39 0,00 0 18,00  

Lote  1263747 31/08/2026 Fabr 15/1012021 
Cod.Fabr.• 408381 Reg. MS: 10033430144 
Cod.EAN13:  SEM  GTIN L51 

 Xrib. ARTPX.85; 7.1.47.F.ecler8l s.7.4.39_Exactual.F.Qnte.;teP7  .1 
14140 DICLOFENACO SODICO DICLOFARMA 75MG/3ML 30039047  i  I 5102 1 UNID 200 0,94000 188,00 188,00 33,84 0,00 0 I 18,00 

FARMACE  
Lote:  DC211049 30/09/2023 Fabr.: 30/10/2021 
cod.F.br,, 9142 Reg MS. 1108500160039 

 . 

Cod.EAN13: 7898166040830 Li48 
Trib. Amex RS: 31.75 Federal e 33.84  Estadual  Fonte:IIIPT - i 

43 
It ___ _ Reviticao_do amnia Flidentl_nr. 1 3 roerst  da  EC! 99SROSIWISISKI-0099,0000..  

LUVACIRURGICA  LIS  ESTERIL INT 7,5 SANRO 40151100 000 5102 
-I- 

PAR 60 1,69000 101,40 101,40 18.25 0,00 0 18,00 
Late 174212 30/06/2024 Fabr.: 30/06/2021 
Cod.Fabr.: SR-80 Reg. MS: 10170480014 VIGEW 
Cod.EAN11 7896243101177 

 'Crib. 
142581 

ASVPICKS: 1144F.e44rAl s.14.23.Esughat.F.Qat WM'  
[ OXITOCINA OX1TON 5UI/ML AMP U QUIM1CA 30043922 500 5102 UNID , 250 1,67000 417.501 417,50 .75,15 0,00 0 18.00 

k  .. 

DADOS ADICIONAIS 

informações  co-  mplementares 
Boletos Bancários Itau Anexo, caso do observarem ou silo recebam, entrarem contato com o  non*  setor de Credito e Cobrança - 
41-3028-2375; 
Obs.Fiscal 

Aliquota 0% de PIS e  CORNS  cfe. artigo 1° - anexo Ill - Decreto 6.426de 07 de abril 2008 



111111111111111 1111111111 

DADOS DO PEDIDO 
Número Empenho. Vendedor. 
453405 I 15 

Base de Calcr Valor do ICMS I 

760,00 
Valor do Frete 

Base de Calculo do ICMS Substituição Valor do ICMS Substituição 

136,80 0,00 .1  
I Valor do Seguro I Valor do Desconto I Outras Despesas Acessórias ' Valor do IPI 

0,00 I 0,00 1 0,00 0,00 I 0,00 

0,00 
Valor aprox de Tributos !Valor Total da Nota • 

239,02 I 

'Valor Total dos Produtos 

SCIMAHR 
FiO -PÍTALAR 

Rua kit:,-  Ribas,  410 — Bacackeri 
62.520-610 Curitiba— PR Fore/Fax: (43) 3028-2375 
C NPJ: C0.6W .468)0531-39 1 rise. at: /00.0603020  

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

1 -Saida  
2-Entrada 
No. 335454 
Série 1 

111111111111111101 MI  
Chave de Acesso 

4122 .0200.6564.6800.0139.5500.1000.3354.5410.0643.0193 

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

Natureza Operação. I FIrotocolo de autorização de uso 
1,,• 1  Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros I 41220030693942  

Inscrigio Estadual. I  liner  Estadual do subst Tribut.• I CNE1 

100.0603020 1 j00.656.468/000I-39 

Razão Social  
HOSPITAL SUDOESTE LIDA 

CNN/  CPF 

75.984.195/0001-50 
Data Emissão 

08/02/2022 .-  

End  reZ °  A RIO DE JANEIRO, 1 
I Bairro Distrito 

I CENTRO 
' CEP 

85.760-000 
Data Entrada/Saida 

Município 
CAPANEMA 

Fone/Fax 
46 - 3552 - 1441 

I UF _ Inscrição Estadual 
I PR ISENTO 

Hora de Entrada/Saida 

FATURA/ DUPLICATA 

335454-A 
10/04M 

DADOS BANCARIOS  

Boleto Bancario 
k  [tau  Ag: 3702 C/C: 05796-3 

("AI fi r‘ 151'S IAAINICTA 

760.00 
1 

760,00  

e 
T 'A.

—
C.‘2rAnr" vOLLMES TRANSPORTADOS 

§ a.WoicciTl 
 

I  

ndereço 

RUA MARIALVA 
Ouantidade / Volumes 

ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DIS1 

Espécie Marca 
441  

Placa do Veiculo Frete por Conta Código ANTT 

0-Remetente (CIF) I  

Peso  Bruto  (Ka) 
2,200  

CNN / CPF 

82.467.531/0001-53 
UF Inscrição Estadual 

PR 90382097-76  
Peso Liquido (Kg) I Cubagem Total 

2,200 0,010  

Município 

PINHAIS 
Numeracão 

UF:  

ENDERECO DE ENTREGA 
Endereço 

RUA RIO DE JANEIRO, 
Bairro Distrito 

CENTRO 
CEP 
85.760-000  

Município 
CAPANEMA 

UF 
PR  

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS  

Cod. Descricdo dos Produtos/Serviços NCM-SH CST ('FOP (in Otdade  Vir.  Unitario VIr Total BC.1CMS  Vir  1CMS  Vir.  IPI IPI ICMS 

144762 DIE1RONA DIPIFARMA 500MG/ML 2ML AMP FARMACE 
Lote  DP2IM310 30/12/2023 Fabr.: 30/01/2022 
Cod Fabr.. 9673 Rem. MS 1108500180048 
Cod EAN 13: 7898166041004 142 
 id, MrPX_RS.; 102.22_Feclual e.116.80 Exacliiiii F.QuiktaPT 

- 

- 

30039099 (I)0 5102 UNID 400 1,90000 760,00 760,00 136,80 0,00 0 18,00  

.  

• 

DADOS ADICIONAIS 

Informacties complementares 
Boletos Bancários Itaii Anexo, caso não observarem ou não recebam, entrar em contato com o nosso setor de Credito e Cobrança — 
41-3028-2375: 
Obs.Fiscal: 

1  Aliquot&  0% de PIS e COF1NS cfe. artigo I'. anexo  III-  Decreto 6.426 de 07 de abril 2008 

Reservado ao Fisco 

043» 

  



• 

FILL 
HOSPITAL SUDOESTE LTDA. 

CNPJ: 75.984.195/0001-50 

Rua Tupinambás, 191 — Capanema/ PR -CEP 85.760 — 000 

?") 1.'s • 
••• 

Fone/Fax (46) 3552-1441 E-mail: hospitalsudoesteltda@hotmail.com  

OXIGÊNIO 

MARÇO 2022 

• 



DATA DO RECEBINENTO 

Recebemos s  OX-AR GASES LTDA os produtos e/ou serviços constaides da Nota Fiscal Eletrônica Indicada ao lado. 
Destinatério: HOSPITAL SUDOESTE LTDA -  AV.  TUPINAMBA, 191 - Centro - CAPANEMA - PR. 
ErnIsslio: 31/0112022 VA,' Totat R$ 140,00  

IDENTFICACAO E ASSINATURA DO RECOEIEDOR  

NF-e 

N° 000.013.624  

Série  001 

NATUREZA  OA oPERAÇA0 

Venda  
ICAO  ESTADOS.  uo suesTruro 'Rowan o orscaicAoESTADUAL 

9027705690 

CNFIJ 

03.051.739/0001-10 

UI II II 11 III 1111  111 01111 111111 
OX-AIR GASES LTDA  

RUA FRANCISCO BARTINIK, 1021 - COQUEIRAL - 

CASCAVEL - PR - CEP: 85807-550 
Fone: (45)3035-5953 

oxxiar@gmall.com  

DANFE 
Docilmsies AuxIllar da 
Note Fiscal Elstrionlco 

O - ENTRADA 
1 -SAIDA 

N° 000.013.624 
Série 001 
Folha 1/1 

1 

Consulta de autenticidade no portal da  NF-e 
wvivcrie.lazenda.ruov.br/Porlal  ou no  site  da SEFAZ AutantitAdora 

PROTOCOLO DE MITORLZACAO DE USO 

141220026005894 02/02/2022 17:13:35 

:113XXitel 
•  

GRAVE OE  ACESSO  

4122 0103 0517 3900 0110 5500 1000 0136 2419 8275 7063  

t  

NOME , RAZÃO  SWAM  

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
CASPJ / CPF 

75.984.195/0001-50 

DATA DA BAISSA0 

31/01/2022 
ENDEREÇO SAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA SAIDA  

AV.  TUPINAMBÂ, 191 Centro 85760-000 
MUNICOI0 UF TELEFONE , FAX INSCIUÇA0 ESTADUAL 140RA DA SAIDA 

CAPANEMA PR (46)3552-1441 
DUPLICATAS 

: 001 
encimento : 02/03/2022 

Valor R$ 140,00  

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICALS 

0,00 

VALOR DO  ORS 

0,00 

BARE  DE CALCULO DO IMS &MT. 

0,00 

VALOR DO ICUS SUBSTITUICAO 

0,00 

V1PROX. TRIBUTOS 

0,00 (0,00 %) 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

140,00 
VALoR DO FREW 

0,00 

VALOR DO SEDURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIA.s 

0,00 

VALOR DO PI 

0,00 _ 

VALOR TOTAL DA NOTA 

140,00  
* 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME /RAZÃO  SOON.  FRETE POR CONTA 

9 - SEM FRETE 
CO0100 ANTT PLACA oo utfctko  or  adki i CPF 

stooERECo  *AMOCO%)  UF oNSCRIÇA,0 ESTADUAL 

oUANTOADE ESPÉCIE MARCA NUMERACAO PESO  BRUT°  PESO LIOUSIO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS  
cameo 

PRODUTO  DESC11100 DO PRaouTo  i  sow° Now GSM CFOP LIMO. MANMADE 
VALOR 

UNITAIVO 
VALOR 

inseam 
VALOR 
TOTAL  

SAW OE 
CALO.  CM 

VALOR 
ICUS 

VALOR 

P,  

AUCIUOTA IL  

10111 vs 

000000139  OXIGÊNIO  GAS MEDICINAL 401 - CAP. 07M' -  ONU  1072 28044000 0102 5102 UN 1,00 140,00 0,00 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0  

DADOS ADICIONAIS 
INFORAIAÇOES COMPLEMENTARES  

NF REF.  AO  PEDIDO 40904. LOTE E VALIDADE: 58017368,27/0112025. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 
SIMPLES NACIONALNAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS. 
Venda: 7177 

30 DIAS RS: 140,00 
02/03/2022 140,00 () 

DATA E  HORA  DA h1RRESSÃO: 02/02/2022 17.13:22 - 2 - Genii  

RESERVADO AO FISCO 

Limber Software Imberoottvare.com.br  



DATA DO RECEENSEN. TO  IDENTIFICAÇÃO E ASSALATURA 00 RECIESEDOR 

Recs.. .os de  OX-AR GASES LTDA as produtos e/ou servIcos  =rattraps  da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado. 
Oast/rat:46o: HOSPITAL SUDOESTE LTDA -  AV.  TUPINAMBA, 191 - Centro - CAPANEMA - PR. 
Ernissrla. 07/02/2022 Valor Totet RS 890,00 

- NF-e 

N° 000.013.671  

Série  001 

OX-AIR GASES LTDA  

RUA FRANCISCO  SARTRE,  1021 - COQUEIRAL - 

CASCAVEL - PR - CEP: 85807-550 
Fone: (45)3035-5953 
oxxiaragmail.com  

vi II 
DANFE 

Deearnanto Auxiliar da  
Nets  Fiscal EistrOulea 

O -ENTRADA 
1 -SAIDA 

N° 000.013.671 
Série 001 
Folha 1/1  

irnu 111111 In III II 
CHAVE DE ACESSO 

4122 0203 0517 3900 0110 5500 1000 0136 7116 7794 7567  

Consulta de autenticidade no portal da  NF-e 
vnws.rie.fazende.gov.briportal ou no  site  da SEFAZ Autenticadore 

ITO 

El UXXIICiff 

PLATUREZA DA OPERAÇAD 

Venda  
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141220031447577 09/02/2022 09:53:59 
INSCRIÇAI ESTADUAL 

9027705690 
erscrerAo ESTADUAL DO SUBSTVUTO TRIBUTAIDO COPJ 

03.051.739/0001-10  

DESTINATÁRIO! REMETENTE 
NOME,  RAZES)  SOCIAL 

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 
CNPJ / CPF 

75.984.195/0001-50 

DATA  OA  EMISCÃO 

07/02/2022 
ENDEREÇO BAPRO / DISTRITO CEP DATA DA (RUDA  

AV.  TUPINAMBA, 191 Centro 85760-000 
MUTSCIP10 UF TELEFONE L FAX INSCR1ÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

CAPANEMA PR (46)3552-1441 

DUPUCATAS 

: 001 
encimento : 

!alor
R$

CIMINO 

V : 
07/03/2022 

890,00  

CALCULO DO IMPOSTO 
BALE DE CALalL0 00  ENS  

0,00 

VALOR DO ICUS  

0,00 

SASE  DE CALCAAD DO  SPAS  SUBST. 

0,00 
VALOR DO ICUS SUBSTITIAÇÃO 

0,00 

V.APROX. TR  BUTOS 

0,00 (0,00 %) 
VALOR TOTAL DOS PROOOTOS 

890,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO blEOUTIO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS AC:ESP:4MS 

0,00 

VALOR DO P1 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

890,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME /RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA 

9 - SEM FRETE 
CDDIGO Artrr PLACA DO VEICULO  UP  CNPJ / CPF 

ENDDLIECO ilUtteP10  LW  PSCRICÃO ESTADUAL 

OLIAMIDADE 63MM MARCA NUATERAÇÃO P550 05010 PESO LTOUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS! SERVICOS  
cameo 

PROOUTO OESSTUSÃO 00  PRODUTO  / :wawa "C."3"  CICS"  crop  UN(' QUA"DA°6  
VALOR 

UNITAR10  
VALOR 

DESCONTO  
VALOR 
TOTAL 

BASE RE 
CALC. ICUS 

VALOR 
ICES 

vAwp, 

WI 

ALIOUOTA 'X 

tots Pi 

000000139  OXIGÊNIO  GAS MEDICINAL 401- CAP. 07M'-  ONU  1072 28044000 0102 5102 UN 4,00 140,00 0,00 560,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

000000019  OXIGÊNIO  GAS MEDICINAL 501 - CAP. 10M. 28044000 0102 5102 UN 1,00 170,00 0,00 170,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

000000036  OXIGÊNIO  GAS MEDICINAL 071- CAP. 01M' -  ONU  1072 28044000 0102 5102 UN 2,00 80,00 0,00 160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0  

DADOS ADICIONAIS 
INFORIPLCOES COUPLESEN'ARES RESERVADO AC FISCO 

NF REF.  AOS PEDIDOS 40938 E 40942. LOTES E VALIDADES: 58017416, 03/02/2025. DOCUMENTO eartoo POR ME OU EPP OPTANTE 
PELO SIMPLES NACIONALNAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS. 
Venda: 7223 

30 DIAS R$: 890,00 
07/03/2022 890,00 () 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 09/02/2022 09.53:39 - 2 -  Geral  Umber Software - Imbersoftware.conar 



FECHAMENTO DE PASTA 

O 

A PASTA 01 DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE 04/2022, 
OBJETO:CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA, PRESTADORA DE SERVIÇOS 
MÉDICOS E HOSPITALARES, LOTADA EM TERRITÓRIO MUNICIPAL, PARA 
ATE,NDIMENTO DOS PACIENTES NA RETAGUARDA DA ATENÇÃO PRIMÁRIA A 
SAÚDE QUANTO AOS SERVIÇOS DE URGÊNCIA/EMERGÊNCIA (24 HORAS), 
AFIM DE GARANTIR NA INTEGRALIDADE A ASSISTÊNCIA AOS USUÁRIOS DO 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) NO MUNICIPIO DE CAPANEMA/PR 
ENCERRA-SE NA PAGINA 307. 

Capanema, Cidade da Rodovia Ecológica - Estrada Parque Caminho do 

Colono, ao(s) 13 dia(s) do  Inds  de março de 2022 

Chefe 

oselia riger Becke gani 

Departamento de Contratações Públicas 

• 




