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

Nomeia Agente de Contratagdo, Pregoeiro e
equipe de apoio para conduzir os atos das
licitagdes e contratag¢des municipais derivadas da
Lei Federal n°14,133/2021,

O Prefeito do Municipio de Capanema/PR, no uso de suas atribuigdes legais.

RESOLVE

Art. 1° Nomeia-se a servidora Roselia Kriger Becker Pagani para exercer a fungio de AGENTE
DE CONTRATAGCAO e de PREGOEIRO(A) do Municipio de Capanema, a fim de conduzir os atos das
licitagdes e contratagdes municipais-derivadas da Lei Federal n°® 14,133/2021.

Pardgrafo tinico. Somente em licitagdes na modalidade pregfo, o(a) agente responsivel pela
condugdo do certame & designado(a) pregoeiro(a).

Art, 2° Nomeia-se os servidores Caroline Pilati, Jeandra Wilmsen e Luciana Zanon para
exercerem a fungflo de equipe de apoio das licitagdes ¢ contratagdes municipais derivadas da Lei Federal
n° 14,133/2021.

Pardgrafo unico. Os servidores mencionados no caput deste artigo auxiliarfo o(a) Agente de
Contratagédo e o(a) Pregoeiro(a) no desempenho de suas atribuigSes,

Art, 3° Integram o rol de atribuigdes do(a) Agente de Contratagfio e do(a) Pregoeiro(a) a tomada
de decisdes, 0 acompanhamento do trdmite da licitagdo, o impulsionamento do procedimento licitatério
e a execuglo de quaisquer outras atividades necessdrias ao bom andamento do certame até a
homologag@io ¢ das confratagles diretas, incluindo a solicitagio de emissfo de pareceres téenicos e
juridicos, para subsidiar as suas decisdes.

§ 1° O(A) Agente de Contratagio ou o(a) Pregoeiro(a) convocara os membros da equipe de apoic
quando necessério e delegard as atribuig@es para-o regular desenvolvimento das licitagdes e contratagtes -
municipais. . ‘ .

§ 2° O(A) Agente de Contratagfio ou o(a) Pregoeiro(a) convocard servidores piblicos efetivos,
que possuam conhecimento técnico acerca do objeto da licitagdo, para auxiliarem em atos dos certames.

Art, 4° A presente portaria entraréd em vigor na data de sua publicagfo.

abinete do Plefeito do Municipio de Capanema, Estado do Parand, em 23 de junho de 2021.
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Capanema, Cidade da Rodovia Ecolégica — Estrada Parque Caminho do Colono,
ao(s) 06 dia(s) do més de maio de 2022

DE: Jonas Welter
PARA: AMERICO BELLE

Senhor AMERICO BELLE

Pelo presente solicitamos a Vossa Senhoria a competente Autorizagcao para
‘CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA, PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES, LOTADA EM TERRITORIO MUNICIPAL, PARA ATENDIMENTO DOS
PACIENTES NA RETAGUARDA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE QUANTO AOS
SERVICOS DE URGENCIA/EMERGENCIA (24 HORAS), AFIM DE GARANTIR NA
INTEGRALIDADE A ASSISTENCIA AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS) NO MUNICIPIO DE CAPANEMA/PR.

O custo maximo global importa em R$ 3.157.079,64 (Trés Milhoes, Cento e cinquenta e sete
mil, setenta e nove reais e Sessenta e Quatro Centavos)

Cordialmente
e :../q‘i;- e —— :
e = -— —_— B
_— T—— e
C K J ona# Welter 7 i

= —— "‘"SéEfeféno.MuCT S/aade‘

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

1.SECRETARIA INTERESSADA.
1.1. Secretaria Municipal de Saude

2. OBJETO:

2.1. CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA, PRESTADORA DE SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES, LOTADA EM TERRITORIO MUNICIPAL, PARA
ATENDIMENTO DOS PACIENTES NA RETAGUARDA DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE QUANTO AOS SERVICOS DE URGENCIA/EMERGENCIA (24 HORAS),
AFIM DE GARANTIR NA INTEGRALIDADE A ASSISTENCIA AOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO MUNICiPIO DE CAPANEMA /PR

3.RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA
3.1. Jonas Welter - Secretario Municipal de Satude.

4. JUSTIFICATIVA

4.1. Verifica-se a necessidade da presente contratacdo baseada no dever emanado
da Constituicao de 1988, Art. 6° caput, Art, 196 e ss., em que o Poder Publico deve prover
a todos o direito a saude, com acesso universal e gratuito.

4.2. Considerando que a Secretaria Municipal de Saude néao possui Pronto Atendi-
mento 24 horas para assisténcia em salude para garantir a retaguarda da atencao basica,
o Municipio necessita realizar convenio com o hospital garantindo a retaguarda da aten-
¢ao basica, onde sdo atendidos os casos de urgéncias/emergéncias 24 horas sendo di-
urno, noturno, finais de semana e feriados, inclusive quando as Unidades de Saude estao
em atendimento a populagao.

4.3. Portanto, considerando a necessidade de assisténcia integral aos usuarios
do SUS, esta Secretaria propde a contratacao dos servigos pleiteados nesta oportunidade,
com o objetivo de garantir a qualidade no atendimento ora ofertado.

4.4.DA JUSTIFICATIVA PARA A INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

4.3.1. Considerada a justificativa acima apresentada, vislumbra-se que o
HOSPITAL SUDOESTE LTDA é a tinica Pessoa Juridica com sede em territério municipal,
credenciado pelo Sistema Unico de Satude, apta a prestar os servigos ora solicitados.

4.4.2. Ademais, verifica-se inviavel a contragdo de Pessoa Juridica locali-
zada fora do Municipio de Capanema para a prestacéo dos servigos ora solicitados, uma
vez que existe prestador localizado no Municipio, pois acarretaria custos adicionais para
o erario relacionado com transporte de pacientes, incluidos nestes, combustivel, desgaste
de veiculos e despesas com pessoal, bem como desconforto dos pacientes durante o trans-
porte para outra cidade.

4.4.3. A necessidade de contratagdo de empresa com sede no municipio de
Capanema/PR tem sua relevancia pela natureza dos servigos requeridos, nos quais o
tempo de deslocamento até o local da prestacao dos servigos € fundamental para a sua
eficacia.

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
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4.4.4. Desta forma, verificadas as razées para contratacao do objeto exclu-
sivamente com prestador localizado no Municipio, é justificavel que a mesma seja feita
por Processo Inexigibilidade de Licitacao, pois esta amparada na Lei 8.666/1993, art. 25
caput.

4.4.5. O valor mensal sera definido através de orgcamento fornecido pelo
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP, no qual a empresa fara sugestio do pre¢co mensal a
ser praticado, independentemente da quantidade de atendimentos realizados.
5.DEFINICAO E QUANTIDADE DO OBJETO:

Lote: 1 - Lote 001

Item |Codigo |Nome do produto/servigo |Quan |Unidad Preco Preco maximo total
do i tidad [e maximo [
produto/ ; e
SErvigo

1 50756 |CONTRATACAOQO DE 12,00 IMES  [263.089,97 |3.157.079,64

PESSOA JURIDICA,
PRESTADORA DE
SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES,
LOTADA EM
TERRITORIO
MUNICIPAL, PARA
ATENDIMENTO DOS
PACIENTES NA
RETAGUARDA DA
ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE QUANTO AOS
SERVICOS DE
URGENCIA/EMERGENCI
A (24 HORAS), AFIM DE
GARANTIR NA
INTEGRALIDADE A
ASSISTENCIA AOS
USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS)
NO MUNICIPIO DE
CAPANEMA /PR

TOTAL 3.157.079,64

6. CONDICOES DE AQUISICAO E ENTREGA DO OBJETO/SERVICO
6.1. Durante a prestacédo do servigo a CONTRATADA devera:

6.1.1. Realizar atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Saude, em
estrutura compativel com a demanda;
6.1.2. Prestar o servico de pronto atendimento 24 horas, a fim de atender

demanda de Urgéncia e Emergéncia, bem como prestar internamento aos casos que as-
sim necessitarem através das AlHs pactuadas com o hospital,
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6.1.8. 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,
néo poderdo assumir duplo vinculo empregaticio no turno correspondente ao de sua jor-
nada de trabalho na institui¢éo que prestara servigo ao municipio, bem como néo podera
ausentar-se do local sem justificativa plausivel. Em caso de eventual emergéncia na qual
o médico plantonista do hospital sudoeste tenha necessidade de solicitar reforco de algum
profissional da secretaria municipal de saude, em horario de expediente, sera realizada
liberacdo do mesmo mediante autorizacédo do responsavel imediato da Secretaria de Sa-
ude;

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

6.1.6. Nao esta autorizado o uso do Protocolo de Manchester para atendi-
mento e, em seu lugar, adocao de TRIAGEM COMPLETA: todo paciente devera ser avali-
ado pelo enfermeiro para posterior classificacdo de atendimento, na qual os casos de
urgéncia e emergéncia deverdo ser atendidos imediatamente e, os casos eletivos, em até
60 minutos, nao podendo dispensar o paciente sem atendimento médico;

6.1.7. Ofertar servigos ambulatoriais de curativo, administracéo de medica-
¢do e soroterapia conforme a necessidade do paciente diante de prescrigédo médica, sem
custo adicional ao paciente. Cabe a contratada ofertar o material necessario para reali-
zacao dos procedimentos ambulatoriais.

6.1.8. A manutencao, reposicac e aquisicao de materiais e equipamentos deve-
rao ser realizados e arcados por parte da empresa;

6.1.9. Em caso de auséncia ou ineficiéncia do SAMU, o transporte de pacientes
até servigos de referéncia devera ser realizado com acompanhamento de profissionais do
Hospital Sudoeste (se necessario), sendo responsabilidade do Hospital a substitui¢ao dos
mesmos para manter a assisténcia Médica e de Enfermagem no estabelecimento Hospi-
talar. Cabera ao municipio 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 ocorréncia para no-
tificar a nao funcionalidade do servigo de urgéncia;

6.1.10. Realizar notificacdes de carater epidemiolégico (bem como acidentes de
trabalho e Sindromes Respiratorias Agudas Graves - SRAG) e encaminha-las a Vigilancia
Epidemiolégica do Posto de Saude semanalmente (a menos em caso de meningites e ou-
tros agravos que sao de notificagcao IMEDIATA);

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

6.1.12. Nos casos de parturientes que necessitardo fazer uso de matergan (SUS),
comunicar a Secretaria de Saude dentro de, no maximo, 8 horas;

6.1.13. Comunicar acidentes com animais pegonhentos imediatamente. A notifi-
cagdo, juntamente com a prescri¢do da medicagao, devera ser encaminhada ao setor de
epidemiologia do municipio imediatamente;

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



Municipio de

Capanema - PR 2006

6.1.14. Comunicar obitos fetais, infantis e de gestantes/puérperas em 24 horas;

6.1.15. Realizar teste do pezinho em recém-nascidos apds as 48 horas de vida,
conforme preconizado em Linha Guia do Mae Paranaense, Ministério da Saude e FEPE;

6.1.16. Realizacao de exames de RX, laboratoriais, ultrassonografia, endoscopia
e eletrocardiograma aos pacientes que necessitarem nas situag¢des de urgéncia, emergén-
cia e internamento, excluindo-se os casos eletivos;

6.1.17. O exames de alta complexidade exemplo de tomografia e ressonancia
magnética que os pacientes necessitam na urgéncia e emergéncia o hospital devera en-
caminhar central de leitos ou através do SAMU, transferir para hospital de referéncia
avaliar com meédico especialista e prosseguir a conduta, assim sera garantido atendi-
mento qualificado na especialidade que o paciente necessita, com realizagcao do exame
e avalicdo pelo especialista.

6.1.18. Os profissionais contratados pelo Hospital Sudoeste que fardo o atendi-
mento pelo Sistema Unico de Satude deverdo exercer suas fung¢des devidamente unifor-
mizados com identificacao do nome e func¢ao de cada profissional;

6.1.19. Os profissionais contratados pelo Hospital Sudoeste deverao possuir
idade nao superior a 75 anos, sendo idade limite estabelecida por lei para permanecer no
servigo publico;

6.1.20. Em relacao as férias dos funcionarios, o municipio devera ter conheci-
mento e poder de decisao perante a escala, a fim de evitar que gestantes e recém-nascidos
precisem ser deslocados desnecessariamente a outros municipios por falta de varios pro-
fissionais ao mesmo tempo;

6.1.21. O municipio podera ter poder de intervencéo e decisdo perante medidas
e punic¢des administrativas ao funcionario que tiver condutas arbitrarias a ética, respeito
e humanizac¢édo da assisténcia ao paciente, podendo solicitar a empresa o desligamento
do mesmo apos registro de trés adverténcias por escrito;

6.1.22. Manter cameras de seguranc¢a 24 (vinte e quatro) horas na recepg¢ao do
Hospital sendo repassado ao Secretario Municipal de Satide senha para acesso as ima-
gens durante a vigéncia do Contrato;

6.1.23. A contratada devera apresentar a licenga sanitaria do estabeleci-
mento hospitalar, no prazo de 6 meses.
6.1.24. Aos pacientes que tem direito a acompanhante garantido por Lei, de-

vera ser disponibilizado refei¢bes e acomodagédo em cama ou poltrona reclinavel para
descanso aos mesmos;

6.1.25. Receber todos os usuarios do Sistema Unico de Saude, mesmo que
as Unidades de Saude do Municipio estejam em funcionamento, realizando inclusive
qualquer procedimento contemplado na respectiva assisténcia nos casos de urgéncia e
emergéncia, sem cobranca de honorarios ou taxas adicionais, sem prejuizo do atendi-
mento ordinario do objeto contratual estabelecido no item 6.1.1.;

6.1.26. Realizar curetagem nas pacientes que nao necessitem de alto risco;
em caso de encaminhamento a outros niveis, justificar o motivo da transferéncia.
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7. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO
7.1. O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses

8. GERENCIA E FISCALIZACAO DO CONTRATO

1.1. 8.1. O contrato sera gerenciado e fiscalizado por Ana Carolina de Souza
Bantle — Coordenadora da Atencédo Basica do Municipio, Jonas Welter — Secretario Mu-
nicipal de Satde, Conselho Municipal de Saude, Camara de Vereadores, Vice-Prefeito e
Prefeito Municipal.
9. AMPARO LEGAL

9.1. Art. 74. E inexigivel a licitacdo quando inviiavel a competicio, em especial
nos casos de:

I - aquisicdo de materiais, de equipamentos ou de géneros ou contratacido de
servicos que s6 possam ser fornecidos por produtor, empresa ou representante
comercial exclusivos;

10. OUTRAS INFORMACOES:

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

Capanema, Cidade da Rodovia Ecolagica — Estrada Parque Caminho do Colono,
ao(s) 06 dia(s) do més de maio de 2022 /
/]

f’“,‘_.__-—-—_

e HH) ‘‘‘‘‘ |
<_.-- / Jonas Welter p -_\:)\

-\ Secretario Municipal-de Saﬂdr:-“—'—"';'

S
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SECRETARIA DE

Secretaria da Saude SAUDE

CAPANEMA-PR

"_ ')\
77 CApaneMP A

ORCAMENTO

RAZAO SOCIAL: HOSPITAL SUDOESTE LTDA

CNPJ: 75.984.195/0001-50 E-MAIL: HOSPITALSUDOESTELTDA@HOTMAIL.COM
ENDERECO: RUA TUPINAMBAS, 191

BAIRRO: CENTRO

TELEFONE: (46) 3552-1441 CONTATO: LEIZE MIORIM

CIDADE: CAPANEMA UF: PR

ORCAMENTO PARA CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA, PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES, LOTADA EM TERRITORIO MUNICIPAL, PARA ATENDIMENTO DOS PACIENTES NA RETAGUARDA
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE QUANTO AOS  SERVICOS DE URGENCIA/EMERGENCIA (24 HORAS), AFIM
DE GARANTIR NA INTEGRALIDADE A ASSISTENCIA AQS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO
MUNICIPIO DE CAPANEMA/PR, PROCESSADA PELO SISTEMA DE PROCESSO INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO.

Item |Nome do produto/servigo Unidade | Quantidade | Valor unitério Valor total

1 CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA, MES 12 RS 263.089,97 | RS 3.157.079,60
PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES, LOTADA EM TERRITO|
RIO MUNICIPAL, PARA ATENDIMENTO
DOS PACIENTES NA RETAGUARDA DA
ATENCAO PRIMARIA A  SAUDE|
QUANTO AOS  SERVICOS DE URGEN-
CIA/JEMERGENCIA (24 HORAS), AFIM
DE GARANTIR NA INTEGRALIDADE A
ASSISTENCIA AOS USUARIOS DO SIS-
TEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO MU-
NICIPIO DE CAPANEMA/PR, PROCES-
SADA PELO SISTEMA DE PROCESSO
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

VALOR TOTAL: RS 3.157.079,60

DATA 18/04/2022

O ORCAMENTO DEVE SER DEVOLVIDO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA O MAIS BREVE

‘ POSSIVEL OU NO EMAIL: admsaude@capanema.pr.gov.br COM CABECALHO DEVIDAMENTE PREEENCHIDO,

CARIMBADO E ASSINADO EM TODAS AS FOLHAS.

1OSPITALSUDOESTE LTDA.
Oy 78,004, 108000188

RUA AIMORES, 1681 Centro — 85760-000 CNPJ: 09157.931/0001-72
Fone:(46)3552-1431 E-mail: saude@capanema.pr.gov.br
CAPANEMA - PR
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Tramitagdo do Processo Pégina 1 de 2
Processo: 1103/2022 Data: 27/04/2022 08:02 Situagao: Encaminhado
Requerente: JONAS WELTER Documento: 041.605.059-02
Contato: JONAS WELTER
Assunto: LICITAGAO - TERMO DE REFERENCIA - Versio: 3
Descrigdo: Hospital Sudoeste
Ocorréncia: 5 Data: 13/05/2022 15:06:00 Previsdo: 24/06/2022

De: ROMANTI EZER BARBOSA
Etapa: TERMO DE REFERENCIA
Descrigao:

Para: ROSELIA KRIGER BECKER PAGANI

Confirmagéo: ndo

Senhora Presidente da CPL,

01. A partir de analise preliminar do PA em formagéo, cujo objeto é a contratagdo do Hospital Sudoeste, por inexigibilidade, para
atendimento mensal dos pacientes na retaguarda da atengdo primaria a saude quanto aos servigos de urgéncia/emergéncia(24 horas),
solicito complementagdo de informagdes quanto a descrigdo do objeto contratado e justificativa da formacgao de precos.

02. Com o devido acatamento, mas o orgamento apresentado no PA, datado de 18/04/2022, sozinho ndo serve para o fim que se
destina. E necessario que o valor da contratagéo, sobretudo de um servico dessa complexidade, seja descrito em sua composigdo. Em
outros dizeres, para correta andlise que permita aferir se os servigos contratados estdo dentro do que é praticado no mercado,
necessario se faz que esteja individualizados os servigos, funcionarios, méo de obras e produtos que compde o custo total da prestagéo
de servigos.

A tltulo de comparagao, na fase de formagdo da inexigibilidade 01/2017 (Inexigibilidade anterior), foi encartado no PA inumeros
elementos que demonstraram que o valor da prestagdo de servigos atingia o montante pretendido pelo Hospital Sudoeste. Diversos
dados foram apresentados, tais como declaragdes de outros Municipios Vizinhos (Realeza, Santa Izabel do Oeste e Ampére), além de
um orgamento pormenaorizado pelo proprio Hospital Sudoeste, que permitia conhecer individualmente os elementos que formavam o
preco total da prestagdo de servigos que se pretendia contratar. Da mesma forma, as declaragbes requeridas nos Municipios Vizinhos
permitiram analisar o preco praticado pelo mercado regional na area de saude.

03. Na Inexigibilidade em exame, a PGM chama atengdo para vigéncia do contrato 179/2017 cujo termo final improrrogavel sera no dia
17/05/2022, portanto, a Secretaria de Salde precisara analisar com maxima urgéncia e prioridade a complementagéo da descricdo dos

servigos e formagao de pregos dessa contratagao diversa, a fim de evitar a interrupgao dos servigos publicos.

E o parecer.

Capanema, 13/05/2022.

W+ & 8

Romanti Barbosa
Procurador Jurldico

iccn&ﬂa” 7 -4
De: CLEOMAR WALTER

Etapa: TERMO DE REFERENCIA
Descrigdo: Sequem as Dotacdes Orgamentarias:
CONTAS:

2770E
2780 E

Natureza: 33.90.39.50.30

Ocorréncia: 3
De: ALECXANDRO NOLL
Elapa: SECRETARIAS
Descrigao: Encaminho para dotagao.

Atenciosamente,
Ocorréncia: 2
De: JEANDRA WILMSEN

Etapa: TERMO DE REFERENCIA
Descrigao: ENCAMINHO PARA CONFERENCIA

STP 500.2068e

Data: 01/05/2022 14:31:00
Para: JEANDRA WILMSEN

Data: 28/04/2022 09:24:00
Para: CLEOMAR WALTER

Data: 28/04/2022 07:41:00
Para: ALECXANDRO NOLL

Previsdo: 10/06/2022

Confirmagéo: OK

Previsao: 05/05/2022

Confirmagédo: OK

Previs&o: 09/06/2022

Confirmagéao: OK

romanti, 13/06/2022 15:20:16



DESPESAS HOSPITALARES- DEZEMBRO 2021

Diversos (grafica, livraria, limpeza do lote,

utensilios, rouparia, consertos e reparos, e-social,

ponto eletrénico, dedetizagdo, limpeza de caixa
d"agua, limpeza coifa, seguro, sindicato, taxa de

banco, seguro dos funcionarios e do prédio, CRM)

Impostos (DARF’s, CONFINS's, FGTS, ISSQN,
Receita Federal, INSS, PIS, CSLL, IRPJ)
Bioquimico

Advogado

Manutengao preventiva equipamentos
Fonoaudidloga

Coleta de lixo hospitalar

Ar e oxigénio medicinal

Materiais e medicagéo

Produtos de limpeza/lavanderia e descartaveis
Alimentagéo

Contabilidade

Luz, agua e telefone

Folha de pagamento dos funcionarios

13° funcionarios

Plantdo médico

Produtividade e complemento equipe médica
Complemento sala de parto

TOTAL

R$ 9.5610.57

R$ 64.659,26

R$ 2.105,00
R$1.100,00
R$ 2.077,00
R$ 1.386,00
R$ 992,00
R$ 1.480,00
R$ 17.074,10
R$ 3.917,62
R$ 6.563,96
R$ 1.490,00
R$ 4.42537
R$ 52.162,71
R$ 25.208,25
R$ 60.000,00
R$ 41.186,00
R$ 5.750,00

R$ 301.087,84

T'f“gow



220011

DESPESAS HOSPITALARES- JANEIRO 2022

Diversos (grafica, livraria, limpeza do lote,

utensilios, rouparia, consertos e reparos, e-social,

ponto eletrénico, dedetizagao, limpeza de caixa R$ 17.115,32
d’agua, limpeza coifa, seguro, sindicato, taxa de

banco, seguro dos funcionarios e do prédio, CRM)

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

Receita Federal, INSS, PIS, CSLL, IRPJ) il
Bioquimico R$ 2.270,00
Advogado R$1.100,00

Manutengéo preventiva equipamentos R$ 2.077,00
Fonoaudidloga R$ 346,50

Coleta de lixo hospitalar R$ 686,00

Ar e oxigénio medicinal R$ 1.000,00
Materiais e medicacédo R$ 25.629,35
Produtos de limpeza/lavanderia e descartaveis R$ 3.345,87
Alimentagéo R$ 9.752,63
Contabilidade R$ 1.490,00
Luz, agua e telefone R$ 6.419,84
Folha de pagamento dos funcionarios R$ 51.157,14
Plantdo 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 (grafica, livraria, limpeza do lote,

utensilios, rouparia, consertos e reparos, e-social,

ponto eletrénico, dedetizacdo, limpeza de caixa
d’agua, limpeza coifa, seguro, sindicato, taxa de

banco, seguro dos funcionarios e do prédio, CRM)

Impostos (DARF’s, CONFINS’s, FGTS, ISSQN,
Receita Federal, INSS, PIS, CSLL, IRPJ)
Bioquimico

Advogado

Manutengao preventiva equipamentos
Fonoaudidloga

Coleta de lixo hospitalar

Ar e oxigénio medicinal

Materiais e medicagao

Produtos de limpeza/lavanderia e descartaveis
Alimentagao

Contabilidade

Luz, agua e telefone

Folha de pagamento dos funcionarios

Plantdo médico

Produtividade e complemento equipe médica
Complemento sala de parto equipe enfermagem
TOTAL

R$ 11.657,87

R$ 48.168,72

R$ 2.000,00
R$1.212,00
R$ 2.077,00
R$ 1.075,00
R$ 784,00
R$ 1.650,00
R$ 12.712,04
R$ 4.518,86
R$ 7.594,35
R$ 1.625,00
R$ 9.430,26
R$ 55.791,09
R$ 62.000,00
R$ 44.357,00
R$ 4.623,90

R$ 271.277,09

10012



DESPESAS HOSPITALARES- MARCO 2022

Diversos (grafica, livraria, limpeza do lote,

utensilios, rouparia, consertos e reparos, e-social,

ponto eletrénico, dedetizagéo, limpeza de caixa R$ 21.607,88
d"agua, limpeza coifa, seguro, sindicato, taxa de

banco, seguro dos funcionarios e do prédio, CRM)

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

Receita Federal, INSS, PIS, CSLL, IRPJ) RlEn
Bioquimico R$ 2.225,00
Advogado R$1.212,00

Manutencgao preventiva equipamentos R$ 2.077,00
Fonoaudiéloga R$ 645,00

Coleta de lixo hospitalar R$ 784,00

Ar e oxigénio medicinal R$ 3.190,00
Materiais e medicacao R$ 23.230,31
Produtos de limpeza/lavanderia e descartaveis R$ 6.647,21

Alimentagao R$ 6.632,20
Contabilidade R$ 1.625,00
Luz, agua e telefone R$ 8.574,25
Folha de pagamento dos funcionarios R$ 51.392,86
Plantdo médico R$ 62.000,00
Produtividade e complemento equipe médica R$ 30.725,00
Complemento sala de parto equipe enfermagem R$ 7.629,60
Material para reforma do telhado R$ 9.610,20

TOTAL R$ 293.224,12



DESPESAS HOSPITALARES- ABRIL 2022

Diversos (grafica, livraria, limpeza do lote,

utensilios, rouparia, consertos e reparos, e-social,

ponto eletrénico, dedetizacéo, limpeza de caixa R$ 22.298,88
d’agua, limpeza coifa, seguro, sindicato, taxa de

banco, seguro dos funcionarios, CRM)

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

Receita Federal, INSS, PIS, CSLL, IRPJ) RS
Biogquimico R$ 2.093,00
Advogado R$ 1.212,00
Manutengao preventiva equipamentos R$ 2.077,00
Fonoaudidloga R$ 817,00
Coleta de lixo hospitalar R$ 686,00
Ar e oxigénio medicinal R$ 2.720,00
Materiais e medicacao R$ 19.612,60
Produtos de limpezal/lavanderia e descartaveis R$ 7.082,86
Alimentagéo R$ 7.451,40
Contabilidade R$ 1.625,00
Luz, agua e telefone R$ 7.915,18
Folha de pagamento dos funcionarios R$ 54.166,35
Plantao 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 emergéncia (US, ECG, endoscopia) do

R$ 3.990,00

trimestre
TOTAL R$ 283.299,27
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DESPESAS HOSPITALARES

DEZEMBRO 2021 R$ 301.087,84
JANEIRO 2022 R$ 259.499,62
FEVEREIRO 2022 R$ 271.277,09
MARGO 2022 R$ 293.224,12
ABRIL 2022 R$ 283.299,27
TOTAL GERAL R$ 1.408.387,94

MEDIA MENSAL R$ 281.677,59
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SeqUNO Prnenio :

SANTANDER 11033-7{]

Vencimento AgéncialCod. Beneficiro Nosso Nomero |Parcela ; L s sy
10/04/2022 0001/1983686519 60 9000376598 7 3 s s e LS

|(-} Descontos {-) Outras Dedugles (+) Mora/Multa (+) Outros Acrésscimos (=) Valor Cobrado

RUA TUPINAMBA, 191

190 CEP: 04571-020 SAC PAULO-SP  CNPJ. CNPJ; 61.550.141/0001-72
Apéblice: 1360011543 Emisséo: 1 Produto: 11101 Parcela: 3 Proposta: 66188620 66188620
HOSPITAL SUDOESTE LTDA

85760000 CENTRO - CAPANEMA PR

Autenticagdo Mecéanica

SANTANDER

[1033-7]|

03399.83686 65160.900034 76598.701019 4 89510000104571

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Beneficidrio
0001/1983686519
Data do Documenlo No, do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Nimero
16/12/2021 60-11101-A-1880611543/1/3 REC N 16I12J'2021 60 9000376598 7
Uso do Banco Moeda Quantidade Valor N AL s
101 R_S 4 e SRR - 3 A
Instrucdes (-) Descontos/Abatimento
JApélice: 1860611543 Emissdo: 1 Produto: 11101 Parcela: 3 Proposta: 66188620 66188620
Prezado Segurado havendo aceitaglio, pela seguradora, pam r-amluéo do bol-ta com nova data para pagto, podor!n ser cobrados até RS FyOusrau Dudusbes
Mwamhadmuumdmlomnemnda P no rento da retroativo a data de
inl néo sendo g qualq mmw O ndo p doqmlquuumdndumispuum

ma‘l'podera

Nao receber apos 25/04/2022.

da apdlice. d:

O pagamento em atraso ndo obriga a cobertura em casos de sinistros ocorridos. Apés o dia 10/04/2022 cobrar multa de 2%, mais
0,044% ao dia a titulo de juros.

lmbmmmopruﬁodaﬂvanmhmo

Pagador

JRUA TUPINAMBA, 191

HOSPITAL SUDOESTE LTDA

85760000 CENTRO - CAPANEMA PR
RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 110 CEP: 04571.020 SA PAULO-SP_ CNP.J: CNPJ: 61.650.141/0001.72

RSO

Ficha de Compensagédo

Autenticagdo Mecénica

. Ay
<AV RO FURNCLONA 2AQS

SANTANDER 1033-77 LIBERTY SEGUROS S/A
b/ ancin ento géncia/Cod. Bnaficidrio Nosso Nomero Parceia

20/04/2022 0001/1983670434 80 9000395928 5 1 AT
|-! Descontos -) Qutras Deducbes +) Moru/Multa +) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

S—— — —— S—
LIBERTY SEGUROS S/A - RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 110 CEP 04571-020 - SAD PAULO/SP - CNPJ 61.550.141/0001-72

Autenticagdo Mecanica

Apélice: 9360481679 Emisséo: 29 Produto: 93028 Parcela: 1 Proposta: 65990822
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - cNPJ: 75.984.195/0001-50

RUA TUPINAMBA, 191

B5760000 CENTRO - CAPANEMA PR
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180017

BECKER & SOARES LTDA ME
RUA DAS SIRIEMAS, 561

INGmero da NFS-e

‘ CEP: 85509-020 - Bairro: PLANALTO 202200000001190
Muniqipio; Pato Branco - PR )
\f‘" E;T::":(r;)c;;rzis-;r;?sme@hotma"‘m Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 25/03/2022 edc0d1f67
02.858.678/0001-21 90300031-76 150816
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emiss&o E’“'B*ggd"de Tributado no Municipio

Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas

Fone: (46) 3220-1544 - nfse2.patobranco.pr.gov.br/NFSe.Portal 25/03/2022 Exigivel Pato Branco/PR
TOMADOR DO SERVIGO Municipio de Prestagéo do Servigo
ome [ Razao Social
t—iOSPITAL SUDOESTE LTDA Capanema/PR
nder
RIO DE JANEIRO,0
ICidade F one P
(Capanema IE’R 46) 3552-1441 5760-000
Bairmo
ICENTRO
[ICNPJ / CPF nscrigio Municipal 8o Estadual
5.984.195/0001-50 I l
-mail
0S italsudoesteltda@hotmaii.com
INTERMEQ!KR!O DO SERVICO e S s e s 7
s | Razéo Social Fﬁ&l I CPF Fﬁcﬁ;ﬁo Municipal
=~maif rone ;:ld‘a*d:
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
MANUTENGAQ CORRETIVA E PREVENTIVA DO GERADOR DE EMERGENCIA E 2.077,00 2,00 41,54 Nao

EQUIPAMENTOS MEDIDOS-HOSPITALARES CONFORME TERMO ADITIVO DE CONTRATO

DE 05/2021. Aliouota Efetiva: 2.0000000000%.

Cédigo do Servigo

14,01 - Lubrificagéo, limpeza, lustragéo, revisdo, carga e recarga, conserto,
restauragdo, blindagem, manutengéo e conservagdo de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto

Codigo NBS

T

| pecase partes emprega;ias. que ficam sujeitas ao ICMS).

ches Adicionais

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

A EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Lei 12741/2012: Mun: R$68,33; Est: R$0,00; Fed: R§279,36; Total Aprox: R$347 69. Fonte: IBPT,

[CIDE OFINS OFINS Importagao CMS F SIPAS JS/PASEP Imporiagao
0,00 00 00 I;oo E.uo Eno E 00 E,no

Fince CAlciiin ISSON Prantio ator 0o IS5QN Proprio Caiculo ISSCN Retido i 6o ISSGN Retido WValor Total do 1ISSQN alor DeducaoDescontos

2.077,00 u1,54 ; .00 41,54 B

\alor Total da NFS-e I2.077.00 [\laior Liguido da NFS-e I2.U77,00

| |
\
I

Consuita realizada em 25/03/2022 as 18:47:40.

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

202200000001190edc0d1f6702959678000121

i |
(L

Recebi(emos) de

I/

" "Data

202200000001190
BECKER & SOARES LTDA ME Nomero da NFE-e
Competéncia
X T & 25/03/2022
o oul Ul‘ru:l LA IED U@ 1YULa | 1DLdll LIGU uinncdg vilunauo au lauu,
NFS-e
Identificacd@o e assinatura do recebedoi edc0d 1167

Numero de Controle do Municipio

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

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

Pagina 1
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Numero da Nota:
MUNICIPIO DE CAPANEMA 746
Departamento de Tributagdo Municipal Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e O194/E0a2 09:31:38
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CARLOSR.T.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  03215877000198 LE:: I.M.: 20567 Telefone: (46) 3552 -
Nome/Razdo: CARLOS ROBERTO TEIXEIRA
Enderego: R RIO DE JANEIRO, 1848 - CENTRO - 85760000
Municipio: Capanema UF: PR e-Mail: pedroadones@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 75984195000150 ILE.: 33500001-34 I.M.: 1856
Nome/Razao: HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP
Endereco: R TUPINAMBAS, 191 - CENTRO - 85760000
Municipio: Capanema UF: PR e-Mail: hospitalsudoesteltda@hotmail.com
Cod. Discriminagio Val.Servigo Dedugio Base Célc. Aliq. ISS
4.03 2.000,00 0,00 2.000,00 3,00 60,00
Exames de laboratério
Total Servigos (R$)|2.000,00
. Total ISS (R$)|60,00
Retengdes (R$) | COFINS 1SS (0,00) PIS IRRF csLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|2.000,00
OUTRAS INFORMAGOES
Nota emitida em conformidade com a LEI N°® 1365/2011 e DECRETO N° 5395/2013
A tributagéo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
Prefeitura Municipal de Capanema
Autenticidade: A2564DED.EA4EDFCO.A0797D3B.B4BFOES8 (verificada em 01/04/2022 as 09:32:16) Equiplano - NFS-e 500.2005u

T
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MUNICIPIO DE CAPANEMA
Departamento de Tributagdo Municipal
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Numero da Nota:
1387

Data e Hora da Emisséao:
05/04/2022 10:31:09

Operador Emissor:
CARLOSA.A. S

PRESTADOR DE SERVICOS

Enderego: AV ESPIRITO SANTO, 915 - SALA - CENTRO - 85760000

CPF/CNPJ:  24477039000162 LE:; ILM.: 427086
Nome/Razdo: CARLOS AUGUSTO AZEVEDO SILVA - SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA EIRELI

Telefone: 46-3552-1344

Nome/Razdo: HOSPITAL SUDOESTE LTDA -EPP
Endereco: R TUPINAMBAS, 1981 - CENTRO - 85760000

Municipio: Capanema UF: PR e-Mail: brunetto@brunettocontadores.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 75984195000150 LE.: 33500001-34 ILM.: 1856

v

Municipio: Capanema UF: PR e-Mail: hospitalsudoesteltda@hotmail.com
Céd. Discriminacéo Val.Servigo Dedugio Base Calc. Aliq. IS
17.01 Honoriarios Advocaticios Referente dec més de Marco/2022 1.212,00 0,00 1.212,00 2,82 34,18

Total Servigos (R$)|1.212,00

Total ISS (R$)| 34,18

Retengbes (R$)| coFins 1SS (0,00) PIS IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00

CSLL
0,00

INSS
0,00

Total Liquido (R$)[1.212,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINAGCAO DE IMPOSTOS

Prefeitura Municipal de Capanema

Autenticidade: 13A94CD3.4F1C24BA.A16E123F.A0L1527E3 (verificada em 05/04/2022 as 10:31:10)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

R
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RECIBO

w VALOR R$ 11.000,00

RECceBide= HOSPITAL SUDOESTE LTDA

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

REF. REPASSE DO PLANTAO CFE CONTRATO COM A PREFEITURA MUNICIPAL REF.
AO MES DE 03/2022. .

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

NOME DO EMITENTE DATA= 10 /04/ 2022.
DR. GABRIEL A. MIORIM

ENDERECO: ASSINATURA:
CAPANEMA=PR &
CPF: £

£51 310 025 o0&




RECIBO

]

VALOR R$ 10.000,00

ReceBide= HOSPITAL SUDOESTE LTDA

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

A IMPORTANCIA DE (DEZ MIL REAIS) X-X-X—X-X-X-X-

REF. REPASSE DO PLANTAO CFE CONTRATO COM A PREFEITURA MUNICIPAL REF. |

AO MES DE 03/2022.

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

NOME DO EMITENTE
DR. JOSE CARLOS MAESTRELLI

DATA= 10/ 04/ 2022.

ENDERECO:
CAPANEMA=PR

ASSINATURA:
&
U

CPF:




RECIBO

VALOR R$ 18.000,00

ReceBlde= HOSPITAL SUDOESTE LTDA

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

A IMPORTANCIA DE (DEZOITO MIL REAIS) X-X-X—X-X-X-X-

REF. REPASSE DO PLANTAO CFE CONTRATO COM A PREFEITURA MUNICIPAL REF.:

AO MES DE 03/2022.

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

NOME DO EMITENTE
DR. ALBERTO J T MIORIM

DATA= 10/ 04/ 2022.

ENDERECO:
CAPANEMA=PR

ASSINATURA:
& A’fb

CPF:




140025

RECIBO

3

VALOR R$ 7.000,00

ReceBlde= HOSPITAL SUDOESTE LTDA

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

A IMPORTANCIA DE (SETE MIL REAIS) X-X—X—X-X-X

REF. REPASSE DO PLANTAO CFE CONTRATO COM A PREFEITURA MUNICIPAL REF.
AO MES DE 03/2022.

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

NOME DO EMITENTE DATA= 10/ 04 /2022.
DR MATHEUS
ENDERECO: ASSINATURA: \
CAPANEMA=PR iy ME |
CPF: <




RECIBO

VALOR R$ 2.000,00

ReceBlde= HOSPITAL SUDOESTE LTDA

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

A IMPORTANCIA DE (DOIS MIL REAIS)X-X—X—X-X-X

REF. REPASSE DO PLANTAO CFE CONTRATO COM A PREFEITURA MUNICIPAL REF.

AO MES DE 03/2022

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

NOME DO EMITENTE
DR: EMANOEL

DATA= 10/ 04 /2022

ENDERECO:
CAPANEMA=PR

CPF:

k P I




o

RECIBO

VALOR R$ 10.000,00

ReceBlde= HOSPITAL SUDOESTE LTDA

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

A IMPORTANCIA DE (DEZ MIL REAIS) X-Xx—X—X-X-X

REF. REPASSE DO PLANTAO CFE CONTRATO COM A PREFEITURA MUNICIPAL REF.’

AO MES DE 03/2022.

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

NOME DO EMITENTE DATA= 10/ 04/2022.
DR IBANES
[ /.
ENDERECO: ASSINATURA: .

CAPANEMA=PR

CPF:

N
~
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(INUmero da Nota:
MUNICIPIO DE CAPANEMA bty
Departamento de Tributagio Municipal Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 06/04/2022 08:22:12
Operador Emissor.
www.esnfs.com.br LARISSA C.
PRESTADOR DE SERVICOS
Larissa Caparal CPF/CNPJ:  06333837000139 ILE.: 0 LM.: 25810 Telefone:
& Nome/Razdio: LARISSA CAPORAL E CIA LTDA
(ia fids Ms  Enderego: RUA PADRE CIRILO, 1646 - 4 - apar - CENTRO - 85760000
Municipio: Capanema UF: PR e-Mail:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 785984198000150 LE.: 33500001-34 L.M.:
Nome/Razéio: HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP
Endereco: R TUPINAMBAS, 191 - CENTRO - 85760000
Municipio: Capanema UF: PR e-Mail: hospitalsudoesteitda@hotmail.com
Céd. Discriminagio Val.Servigo Dedugiio  Base Cidlc. Alig. 1SS
4.08 19 TESTES DA ORELHINHA + 19 TESTES DA LINGUINHA. 817,00 0,00 817,00 2,00 16,34
Total Servigos (R$)[817,00
. Total 1SS (R$)] 186,34
Retencdes (R$) | COFINS 188 (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
Total Liquido (R$)| 817,00
OUTRAS INFORMACOES
emitida em conformidade com a LEI N° 1365/2011 e DECRETO N° 5395/2013
tributag@o desta NFS-e estd definida como: Tributado no municipio.
de servigos optante pelo Simples Nacional.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
Prefeitura Municipal de Capanema

hutenticidade: 4B7920E9.AESEB6F8.9F4DDCC1.B8FB4EE3D (verificada em 06/04/2022 as 08:22:12)

Equiplano - NFS-e 500.2005u
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GOES AUTOMACAO RELOGIO PONTO LTDA
CNPJ: 32.522.929/0001-77

RUA BELEM, 329

CEP:85811020 - Bairro: CANCELLI

Municipio: Cascavel - 41

Email: financeiro@goesautomacao.com.br

& GOes

Insc. Municipal: 630014079 Insc. Estadual:

9085214982

Numero da NFS-e
2002
Situacao
Emitido
Tipo
Importado
Numero RPS: 2184
Série RPS: RPS

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série Nota Fiscal Eletronica Servigo

‘Hii'e Estado do Parand
(- 7 MUNICIPIO DE CASCAVEL

Identificador

7493 7382 5520 3252 2929 2023 0411 0420 2404 6242

Descrigédo do Servigo:

\
(.1._*.‘ Secretaria Municipal de Finangas ﬂl EIII I |I!II|I ”! | I| IIII I
' Data Emissdo Hora Emissao
11/04/2022 04:42:41
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPF/CNPJ
HOSPITAL SUDOESTE LTDA 75.984.195/0001-50
iereco Nimero Complemento
rUA TUPINAMBAS 191 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 85760-000 Capanema - 41
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigp ! LocalPrest :  Aliquota | Situagdo Trib. : Valor Servigo ' Desc.Incondic. | Valor Dedugdo | Valor ISS
1406 : 7493 : 2.74% : i : 14505 0,00 : 0,00 : 3,97

Competencia: 03/2022 Fatura: 2464 ASSINATURA SISTEMA PONTO ATE 30 FUNCIONARIOS R$ 145,05 Assinatura do sistema de ponto 100% Web.

Valor Total Desc. Incondicional Deducido Base de Calculo ISSQN
145,05 0,00 0,00 145,05 3,97
ISSRF IR INSS CSLL COFINS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retencgbes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 145,05

l Descrigao dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.

o]

76 - Instalacdo e montagem de aparelhos, maquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, prestados ao usuario final, exclusivamente com

—aterial par ele fornecid
Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
7493 - CASCAVEL - PR

Outras Informagoes

Tl - Tributada Integralmente.
(1408) .

Contribuinte e 7iadrado como Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 2691/2011 de 01/04/2011.

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

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

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




= GCORADINI ==
CONSERTOS DE ELETRODOMESTICOS
— oc nestor corapivi

DE NESTOR CORADINI
E-mail: coradini@pontocap.com.br
Assistencia Tecnica Autorizada:
Anodilar, Arno, Black & Decker, Britdnia, Cadence, Corona,
Faet, Famastil, Houston, Loren Sid, Mallory, Mondial, NKS,

Taiff, Tany, ThermoS) Tron, Zagonel e Zeex.

We=

Av. Pedro VT P. de Souza, 729 - Telefax (46) 3552-2250 - Cel. 99976-7659 / 98826-5161 - CAPANEMA - PR

Datald 1 OY 1 Nota de Controle

240031

— CORADINI
IWHSHIIW DE ELETRODOMIE

DE NESTOR CORADINI
“-mail: coradini@pontocap.com,

Assisténcia Téecnica Autorizada:
Anadilar, Arno, Black & Decker, Britdnia, Cadem
Faet, Famastil, Houston, Loren Sid, Mallory, Mo
Taiff, Tany, ThermoSystem, Tron, Zagonel &

. Pedra \LP. do Souza, 729 - Telefax (46) 3552-2250 - Cel. 99976-7659 / 98826-5161 - €

Data_>2 | 03 /2oy Notade Ge

~ 0L

ToTALRs | 35, (O

ASSINATURA

o171 Vi
=

Al

TOTALRS | /O, C

ASSINATURA




RECEBEMOS DE 1 MIORIM E DA ROSA ACABAMENTOS LTDA ME OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSAO: 31/0372022 NF-e

*VALOR TOTAL: 136,38 DESTINARIO: HOSPITAL SUDOESTE LTDA

'v:ﬁ»o

' " DATA OE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 4008
' ' SERIE: 1
Miorim e da Rosa DANFE ( conTROLE DO Fisco
Acabamentos Ltda ME Documento Auxiliar da
AV GOV PEDRC V PARIGOT DE )
Saida: 1
BouzA, B~ E,.;:d._z CHAVE DE ACESSO DA NF-e
CENTRO, 85780-000 N° 4008 4122 0326 5743 8500 0194 5500 1000 0040 0810 0024 1811
CONSTRUCENTER CARNEN-PE SERIE: 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
L FonefFax: 4630301034 ) Pagina 1 de 1 By
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAD DA NFE-e DATAMHORA AUTORIZAGAD
Venda de Mercadorias 141220075026160 31/03/2022 08:22:52
(INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO cNPJ
L9()7’8464:«!:3(‘.1 26574385000194
DESTINATARIO/REMETENTE
CNPJ/CPF DATA /HORAMITC DE EMISSAO
HOSPITAL SUDOESTE LTDA 75984195000150 31/03/2022 07:19:54 -03:00
ENDEREGO BAIRRODISTRITO DATAHORAMITC DE SAIDA
RUA TUPINAMBAS, 191 CENTRO 85760-000 31/03/2022 07:19:54 -03:00
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL
CAPANEMA 46999736152 PR ISENTO
FATURA
#1°. 136,38 30/04/2022 ]
DO IMPOSTO
'CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
,00 ,00 136,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
00 ,DOJ L ,00 136,38
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 1 [ PLACA DO VEICULO UF W ( cNPUCPF
(9)Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
72,00 \ 0 ,000 \ ,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | vaLor | ALIQUOTAS
PROD/SERVICO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID. QTD UNITARIO TOTAL DESC CALC ICMS ICMS P ICMS P
100003442 CANT. MAO FRANCESA 30CM REFORCADA 72162100 |1101| s102 | un | 10,000 10,500 106,00 0 0,000 00 00 18,000 | 00
100001638 PARAFUSO CHIP PHILIPS 5,0X85MM 73181200 [osoof 5405 | UN | 20000 800 18,00 0 0,000 00 00 ,000 00
100003004 PARAFUSO CHIP PHILIPS 4,0X20MM 73181200 [0101] 5102 | UN | 20,000 250 5,00 0 0,000 00 00 000 00
100000434 BUCHA SIMPLES 8MM 30259000 |o101| 5102 | uN | 20,000 100 2,00 0 0,000 .00 00 ,000 00
100001684 CONJ PLACA 1 POSTO 4X2 BR B3 39250000 |ofo1| s102 | uN 1,000 5,000 5,00 0 0,000 00 00 ,000 00
Qm TOMADA PADRAC BRASILEIRO 2P+T 20A-250V BR | 85388910 |o101] 5102 | uN 1,000 3,383 338 0 0,000 00 00 000 00
B3
CALCOLODOISS QN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
44130 ,000 ,000
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO h

SOUZA, 815 - CENTRO - CAPANEMA - PR CEP: BS'

- LOCAL RETIRADA: Miorim e da Rosa Acabamentos Ltda ME - Endereco.....
760-000

AV GOV PEDRO V PARIGOT DE

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 2,94 CORRESPONDENTE A
ALIQUOTA DE 2,44 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123 DE 2008. BASE DE CALCULO ICMS SIMPLES
NACIONAL RS 120,38. DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. BCR: 6,40 ICMSR: 0,00 Valor de ICMS Crédito: 0,00 Antonio
retirouS:|




[ RECEBEMOS DE 1 MIORIM E DA ROSA ACABAMENTOS LTDA ME OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO EMISSAO: 26/03/2022

)33

“VALOR TOTAL: 315,96 DESTINARIO: HOSPITAL SUDOESTE LTDA NF-e
‘ ° 3941 i
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAC‘D E ASSINATURA DO RECEBEDOR N O
. . SERIE: 1
Miorim e da Rosa DANFE CONTROLE DO FISCO )
Acabamentos Ltda ME Documento Auxiliar da
AV GOV PEDRO V PARIGOT DE =
ouERme Entrada: 2 CHAVE DE ACESSO DA NF-e
CENTRO, 85780-000 N° 3941 4122 0326 5743 8500 0194 5500 1000 0039 4110 0023 3290
CONSTRUCENTER CAPANEMA - PR SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
L Fone/Fax. 4630301034 ) Pagina 1 de 1 )
NATUREZA DA OPERA(;AO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTHJZAQAO DA NFE-e DATAHORA AUTORJZACAO
Venda de Mercadorias 141220071016254 26/03/2022 09:30:03
INSCRK:AO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO
9078464230 26574385000194
DESTINATARIO/REMETENTE
CNPJ/CPF DATA /HORA/ATC DE EMISSAO
HOSPITAL SUDOESTE LTDA 75984195000150 26/03/2022 08:27:27 -03:00
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATAHORAMUTC DE SAIDA
RUATUPINAMBAS, 191 CENTRO 85760-000 26/03r2022 08:27:27 -03:00
MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
l CAPANEMA 46999736152 PR IISE NTO

FATURA

[W: 315,96 25/04/2022

]

DO IMPOSTO
CULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o] )| o] o] e |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPI VALOR TOQTAL DA NOTA
OOI I ,CI(L L ,00 00 I 3 5.%J
| TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ) PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
(9)Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO urF INSCRICAQ ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Y | I o] o]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | vaLor | ALIQUOTAS
PRODISERVICO DESCRIGAO DO PRODUTOISERVICO NewsH |est|crop | unD | aTD UNITARIO TOTAL. DESC CALC ICMS ICMS 1 s 1w
100000128 ADESIVO PINCEL 175G TIGRE 35061000 [0S00] 5405 UN 1,000 22,750 275 o 0,000 00 00 .000 .00
100000613 ANEL BORRACHA ESGISERIE 100MM TIGRE 40060000 [0s00| 5405 | UN 3,000 2,409 7,23 0 0,000 00 000 00
100000814 ANEL BORRACHA ESGISERIE 75MM TIGRE 40168300 |osoo| s405 | un | 12000 1,050 23,40 0 0,000 00 00 ,000 00
100000598 JOELHO 45 ESGOTO 75MM TIGRE 20174000 |0s00| 5405 | UN 4,000 6,200 24,80 0 0,000 00 00 000 00
100000600 JOELHO 80 ESGOTO 75MM TIGRE 39174080 (0500} S405 UN 2,000 5,400 10,80 o 0,000 ,00 00 ,000 .00
1 LUVA SIMPLES ESGOTO 100MM TIGRE 39174080 |0500) 5405 UN 1,000 10,000 10,00 0 0,000 .00 00 000 00
_—i“: LUVA SIMPLES ESGOTO 75MM TIGRE 39174080 |0S00) 5405 UN 4,000 7,700 30,80 0 0,000 ,00 .00 000 ,00
100001350 PARAFUSO BROCANTE FLANG 4,2X19MM 73181500 |o101] s102 | un | 30,000 350 10,50 0 0,000 00 00 000 00
100003735 PREGO COM CABECA BELGO P17X27 ARCELOR 73170080 |0101) 5102 KG 1,000 27,288 27,29 0 0,000 ,00 .00 ,000 00
100000608 REDUCAQ EXC ESG 100X75MM TIGRE 30174000 |osco| 5405 | UN 1,000 8,000 8,00 * 0 0,000 00 00 000 00
100000591 TUBO ESGOTO 75MM TIGRE 39172300 |osoo| s405 |vETRC| 6,000 19,482 116,89 0 0,000 00 00 000 00
100002400 VEDA CALHA W-MAX 280ML WURTH 32141010 [0101] 5102 UN 1,000 23,500 23,50 0 0,000 00 .00 ,000 00
cALcuLODOISSQN
(INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
[ [ | o | o
DADOS ADICIONAIS

rL'»‘?-'OF!IM«QOE\'S COMPLEMENTARES

SOLIZA 815 - CENTRO - CAPANEMA - PR CEP: 857!

- LOCAL RETIRADA: Miorim e da Rosa Acabamentos Ltda ME - Endereco.....
60-000

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 1,50 CORRESPONDENTE A
ALIQUOTA DE 2,44 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123 DE 2006. BASE DE CALCULO ICMS SIMPLES

%

AV GOV PEDRO V PARIGOT DE

("RESERVADO AO FISCO

NACIONAL R$ BI 26 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO 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: 315,86 - Forma Pag: A PRAZO




RECEBEMOS DE 1 MIORIM E DA ROSA ACABAMENTOS LTDA ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO EMISSAC: 26/03/2022

+VALOR TOTAL: 30,80 DESTINARIO: HOSPITAL SUDOESTE LTDA NF-e
. o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 3948
. . SERIE: 1
— = -
Miorim e da Rosa DANFE [ conTROLE DO Fisco

N° 3948

CONSTRUCENTER CAPANEMA - PR SERIE: 1

Acabamentos Ltda ME Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
AV GOV PEDRO v f;wscrr OE Saida 1
Entrada: 2 CHAVE DE ACESSO DA NF-¢
CENTRO, 85760-000 [4122 0326 5743 8500 0194 5500 1000 0039 4810 0023 3770

LM

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

L Fone/Fax: 4630301034 ) Pagina 1 de 1 )
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-e DATA/HORA AUTORIZAGAO
Venda Subst. Tributaria (Substituido) 141220071066061 26/03/2022 10:36:04

[ INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ

L90'."8464230 26574385000194

DESTINATARIO/REMETENTE

CNPJ/CPF DATA HORANJTC DE EMISSAO

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 75984195000150 26/03/2022 09:33:25 -03:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA/HORAAJTC DE SAIDA
RUA TUPINAMBAS, 191 CENTRO 85760-000 26/03/2022 10:34:14 -03:00
MUNICIPIO FONEFAX Yur INSCRIGAO ESTADUAL

CAPANEMA 46999736152 PR ISENTO

FATURA

[w: 30,60 25/04/2022

CA 0 DO IMPOSTO

BA ALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
,00 00 30,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS VALOR TOTAL DA NOTA
00 ,00 00 30,60
“A
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL Y FRETE POR CONTA ) PLACA DO VEICULO UF 1 ("CNPUCPF )
(9)Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO Y UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE 1MARCA 1~uusm cAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ 300 ) A X
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | vaLor | AlQuatas
PRODISERVICO DESCRIGAO DO PRODUTQ/SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UNID. QTD. UNITARIO TOTAL DESC. CALC ICMS ICMS Pl IcMS =
100000810 TE CURTO ESG 75X75MM TIGRE 39174000 |0500] 5405 | LN 1,000 15,200 15,20 0 0,000 00 00 18,000 | 00
100001125 LUVA SIMPLES ESGOTO 75MM TIGRE 39174000 |0s0o0| 5405 | un 2,000 7,700 15,40 0 0,000 00 100 18,000 | 00
CALcuLODOISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
44130 ,000 ,000
D, ICIONAIS

S COMPLEMENTARES

- LOCAL RETIRADA: Miorim e da Rosa Acabamentos Ltda ME - Enderego...... AV GOV PEDRO V PARIGOT DE
SOUZA, 815 - CENTRO - CAPANEMA - PR CEP: 85760-000

Trib Aprox. RS: Fed: 0,00, Est: 0,00, Mun: 0,00 (FONTE IBPT 39A190) Ref. Pedido Vienda nro :3324 Valor Pedida:
30,60 - Forma Pag.: A PRAZO - ANTONIO RETIROU  NFe emitida no CISSFront, Caixa: 101, Planitha Venda:
196687834

-

[ RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE 1 MIORIM E DA ROSA ACABAMENTDS LTDA ME OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSAO: 18/03/2022 NF-e = A= ]
“VALOR TOTAL: 30,50 DESTINARIO: HOSPITAL SUDOESTE LTDA J U 0
X o \
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne 3805
4 R SERIE: 1

i
Miorim e da Rosa ] DANFE CONTROLE DO FISCO

I Nt o Eevoncs | I| ||| | Hl‘ ||||I I"l"”ll{ II"""l""“l“"”l"ll”l ||||||||III

Nota Fiscal Eletrénica
AV GOV PEDRO V PARIGOT DE
Saida: 1
SOUZA , 815 - Eﬂtr:da' 2 CHAVE DE ACESSO DA NF-e
CENTRO, 85760-000 Ne 3805 4122 0326 5743 8500 0194 5500 1000 0038 0510 0021 4633

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

| Fone/Fax 4830301034 ) Pégina 1de1 | )
NATUREZA DA OPERAGAQ NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-e DATAHORA AUTORIZAGAO |
Venda de Mercadorias 141220062236646 16/03/2022 16:19:15
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ ]
9078464230 26574385000194
DESTINATARIO/REMETENTE
CNPJ/CPF DATA HORANJTC DE EMISSAO
HOSPITAL SUDOESTE LTDA 75984195000150 16/03/2022 15:16:57 -03:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAHORAITC DE SAIDA
RUA TUPINAMBAS, 191 CENTRO 85760-000 16/03/2022 16:18:44 -03:00
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAC ESTADUAL
CAPANEMA 46999736152 PR ISENTO
#1°: 30,50 15/04/2022 ]
CA DO IMPOSTO
BA ALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.00 .00 ,00 30,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO YOUTRAS DESPESAS AcssséRfAs VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
00 00 30,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ) PLACA DO VEICULO UF CNPUCPF
(9)Sem frete
[ ENDEREGO MUNICIPIO i UF INSCRICAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
70,00 )
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | vaLor | ALIQUOTAS
PRODISERVICO DESCRICAC DO PRODUTOISERVICO NCM/SH |CST | CFOP | UNID. QTD. UNITARIO TOTAL DESC. CALC ICMS ICMS P ICMS »l
100001350 PARAFUSO BROCANTE FLANG 4,2X19MM 73181500 |o102] s102 | uN 30,000 ,350 10,50 o 0,000 00 00 18,000 | 00
100002888 vggggam JARDIM FLEX 1/2 - TRAMONTINA 39173000 |0102| 5102 |METRC| 4,000 5,000 20,00 (] 0,000 00 00 12,000 | 00
CALCULODOISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
000 000
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO

- LOCAL RETIRADA: Miorim e da Rosa Acabamentos Lida ME - Enderego. ... AV GOV PEDRQO 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 38A180) Ref. Pedido Venda nro :3083 Valor Pedido:

30,50 - Forma Pag.: A PRAZO - Antonio retirou  NFe emitida no CISSFront, Caixa: 102, Planilha Venda: 19684313

(o



RECEBEMOSDE 1 MIORIM E DA ROSA ACABAMENTOS LTDA ME OS PRODUTOSISERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO EMISSAO: 11/03/2022
* VALOR TOTAL: 71,80 DESTINARIO: HOSPITAL SUDOESTE LTDA
. . o W
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 3733 - O
' - SERIE: 1

MR | - 1 SEWIE

e T ;
Miorim e da Rosa DANFE CONTROLE DO FISCO }

Acabamentos Ltda ME

AV GOV PEDRO V PARIGOT DE

SOUZA , 815 - Swide: 1
Entrada: 2
CENTRO, 85760-000
N° 3733
CONSTRUCENTER CAPRHEMA- PR SERIE: 1

Fone/Fax 4630301034

\

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

[CHAVE DE ACESSO DA NF-e

4122 0326 5743 8500 0194 5500 1000 0037 3310 0020 6729

Pagina 1 de 1

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

\

S
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-e DATA/HORA AUTORZAGAO
Venda Subst. Tributaria (Substituido) 141220058117435 11/03/2022 15:43:08
[ INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
8078464230 26574385000194
DESTINATARIO/REMETENTE
CNPJ/CPF DATA /HORAAITC DE EMISSAO
HOSPITAL SUDOESTE LTDA 75984195000150 11/03/2022 14:41:00 -03:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA/HORAMTC DE SAIDA
RUATUPINAMBAS, 191 CENTRO 85760-000 11/03/2022 14:41:00 -03:00
MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
CAPANEMA 46999736152 PR ISENTO
FATURA
[w: 71,80 10/04/2022 J
CA O DO IMPOSTO
BA: ALGULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS suasmux;Ao VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
00 ,00 71,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AcesstrAs VALQR DO IPf VALOR TOTAL DA NOTA
00 00 71,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
(9)Sem frete
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 0 ,000
AN
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | vaLop | _ALIQUOTAS
PRODISERVICO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID. Qro. UNITARIO TOTAL DESC CALC ICMS Icms Pl ICMS Pl
100000927 CAIXA DESCARGA CIPLA BRANCA 39220000 [0500] 5405 | UN 1,000 71,800 71,80 [ 0,000 00 00 1000 00
CALCULODOISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
44130 ,000 ,000
DADOS ADICIONAIS
mozs COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FiSCO ]
- RETIRADA: Miorim e da Rosa Acabamentos Ltda ME - Endereco. ... : AV GOV PEDRO V PARIGOT DE
15 - CENTRO - CAPANEMA - PR CEP: B5760-000

FISCAL DE IP). BCR: 41,53 ICMSR: 0,00 Valor de ICMS Crédito: 0,00 Antonio retirouS:00000287,

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAQ GERA DIREITO A CREDITO




_RECEEEMOS'DE 1 MIORIM E DA ROSA ACABAMENTOS LTDA ME OS PRODUTOSISERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO EMISSAO: 0410372022 [ NF‘E
VALOR TOTAL: 84,07 DESTINARIO: HOSPITAL SUDOESTE LTDA ﬂl b
: Ne° 3630 W O
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFFCAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
. SER1E11

87

Miorim e da Rosa DANFE (conTROLE DO FiSCO
Acabamentos Ltda ME Documento Auxiliar da
/A AV GOV PEDRO V PARIGOT DE T
1 SR BN Entrada: 2 CHAVE DE ACESSO DA NF-e
CENTRO, 85780000 N° 3630 4122 0326 5743 8500 0194 5500 1000 0036 3010 0019 5355
CONSTRUCENTER GAPANEMA - PR SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
L Fone/Fax 4630301034 Pégina 1 de 1 )
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-e DATA/HORA AUTORIZACAC h
Venda de Mercadorias 141220051888994 04/03/2022 17:51:59
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO )
9078464230 26574385000194
DESTINATARIO/REMETENTE
CNPJ/CPF DATA /JHORAMUTC DE EMISSAO
HOSPITAL SUDOESTE LTDA 75984195000150 04/03/2022 16:50:08 -03:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAHORAAITC DE SAIDA
RUATUPINAMBAS, 191 CENTRO 85760-000 04/03/2022 16:50:08 -03:00
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
CAPANEMA 46999736152 PR JISENTO
FATURA
#1°: 84,07 03/04/2022 ]
CA O DO IMPOSTO
BA. 'CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS sussrmﬂq:ﬂo VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
,00 ,00 84,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASAcessdmAs VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 1
,00 l 00 84,07

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Y PLACcA DO VEICULO uF Y CNPUCPF h
(9)Sem frete
[ ENDEREGO MUNICIPIO Y uF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
25,00 0 ,000 % ,000
J
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | vaLor | ALIQUOTAS
PRODISERVICO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCMW/SH |CST| CFOP | UNID. QT UNITARIO TOTAL DESC CALC ICMS = cMS Pt
100000353 SIFAD SIMPLES 70CM BLUKIT 39174000 |0500] 5405 | UN 2,000 7,000 14,00 0 0,000 00 00 000 00
100000807 REDUCAQ EXC ESG 75XS0MM TIGRE 309174000 |0s00] 5405 | UN 1,000 9,400 9,40 0 0,000 00 00 ,000 .00
100002681 'VALVULA ESCOAMENTO COZINHA 3 1/2 CR 84818011 |0500] 5405 UN 1,000 45728 4573 0 0,000 ,00 ,00 000 .00
(1806-CR)
100001498 PARAFUSO CHIP PHILIPS 3,5X20MM 73181200 |o101] 5102 | un | 20000 052 1,04 0 0,000 00 00 000 00
100002685 COLA SUPERCIANO 20G 35081010 |0101] 5102 | UN 1,000 13,800 13,80 0 0,000 00 00 18000 | 00
C. oDOISSQN
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
44130 ,000 ,000
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )
- LOCAL RETIRADA: Miorim e da Rosa Acabamentos Ltda ME - Enderego.....: AV GOV PEDRO V PARIGOT DE
SOUZA, 815 - CENTRO - CAPANEMA - PR CEP: 85760-000
PERMITE O APROVEITAMENTQ DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 0,36 CORRESPONDENTE A
ALIQUOTA DE 2,44 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123 DE 2006. BASE DE CALCULO ICMS SIMPLES
NACIONAL RS 14,94. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPl. BCR: 38,23 ICMSR: 7,08 Vaior de ICMS Crédito: 0,00 Antonio
solicitousS: 00000256,




VALOR TOTAL: 71,40 DESTINARIO: HOSPITAL SUDOESTE LTDA

RECEBEMOS®E 1 MIORIM E DA ROSA ACABAMENTOS LTDA ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSAO: 23/02/2022 NF-e ~
4
% 0 P 8

DATA DE RECEBIMENTO IDEN'ITF!CAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 3526
‘ £ SERIE: 1
'd \
Miorim e da Rosa DANFE [ conTROLE DO Fisco
Acabamentos Ltda ME Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica | | l I III n |||
/A AV GOV PEDRO V PARIGOT DE L.
f SOUZN, 18- Enbruda: B CHAVE DE ACESSO DA NF-e
CENTRO, 85780-000 N° 3526 4122 0226 5743 8500 0194 5500 1000 0035 2610 0018 1018
CONSTRUCENTER CAPANEMA - PR SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

| Fone/Fax 4630301034 ) Pagina 1 de 1

NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAC DA NFE-e DATAHORA AUTORIZAGAO
Venda de Mercadorias 141220044243912 23/02/2022 17:09:21
?NSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ

9078464230 26574385000194

DESTINATARIO/REMETENTE

CNPJ/CPF DATA /HORAUTC DE EMISSAQ

HOSPITAL SUDOESTE LTDA 75984195000150 23/02/2022 16:07:46 -03:00
ENDEREGO BAIRRODISTRITO ceP DATAHORAAITC DE SAIDA

RUA TUPINAMBAS, 191 CENTRO 85760-000 23/02/2022 17:07:40 -03:00
MUNICIPIO FONE/FAX Y oF INSCRIGAC ESTADUAL

CAPANEMA 46999736152 PR ISENTO

FATURA

#1°: 71,40 25/03/2022

CA O DO IMPOSTO

BA 'CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
,00 ,00 [ ,00 I 71,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
{ o] | o o] o] o
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
(" RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ) PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
I(Q)Sam frete I I

ENDEREGO MUNICIPIO Y uF stcmo ESTADUAL ]
QUANTIDADE Y ESPECE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00
o N

DADOS DO PRODUTO/SERVIGO

CODIGO DO VALOR VALOR VALOR BASE valor | varor | ALIQUOTAS
PRODISERVICO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | CST| CFOP | UNID. QTD. UNITARIO TOTAL DESC. CALC ICMS IcMs 2] ICMS =
100000927 CAIXA DESCARGA CIPLA BRANCA 38228000 |0102] 5102 UN 1,000 62,000 82,00 0 0,000 .00 00 ,000 00
1000006807 REDUCAO EXC ESG 75X50MM TIGRE 39174080 le 5405 UN 1,000 8,400 9,40 0 0,000 00 00 18,000 .00
CALCULODOISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN h
44130 000 ,000
D, ADICIONAIS
COES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO b

- LOCAL RETIRADA: Miorim e da Rosa Acabamentos Ltda ME - Endereco.. .. 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 38A19D) Ref. Pedido Venda nro :2600 Valor Pedido:
71,40 - Forma Pag.: A PRAZO - ANTONIO RETIROU NFe emitida no CISSFront, Caixa: 101, Planilha Venda:
184007280




[ ECEBEMOS DE 1 MIORIM E DA ROSA ACABAMENTOS LTDA ME OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO EMISSAO: 22/0272022 NF-e
VALOR TOTAL: 43,00 DESTINARIO: HOSPITAL SUDOESTE LTDA
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 3506 -~ ‘l 0
¢ - SER[E: 1 3
Miorim e da Rosa 1 DANFE [ conTROLE DO Fisco
Acabamentos Ltda ME Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
AV GOV PEDRO V PARIGOT DE
Saida: 1
BOLIZA 815~ E,m.:d_, 2 CHAVE DE ACESSO DA NFe
CENTRO, 85760-000 N° 3506 4122 0226 5743 8500 0194 5500 1000 0035 0610 0017 8480
CONSTRUCENTER i i SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

Trib Aprox. R$: Fed: 0,00, Est. 0,00, Mun: 0,00 (FONTE IBPT 38A180) Ref. Pedido Venda nro :2584 Valor Pedido:
43,00 - Forma Pag.. A PRAZC - Eduardo retirou  NFe emitida no CISSFront, Caixa: 101, Planilha Venda: 183820879

§ FonelFax: 4630301034 Pagina 1del | )
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-e DATA/HORA AUTORIZAGAC
Venda Subst. Tributaria (Substituido) 141220042910449 22/02/2022 15:12:36
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
9078464230 26574385000194

DESTINATARIO/REMETENTE
CNPJ/CPF DATA HORA/UTC DE EMISSAO
HOSPITAL SUDOESTE LTDA 75984195000150 22/02/2022 14:11:08 -03:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAHORAAJTC DE SAIDA
RUA TUPINAMBAS, 191 CENTRO 85760-000 22/02/2022 15:11:00 -03:00
MUNICIPIO FONEFAX UF Y INSCRICAC ESTADUAL
[CAPANEMA 46999736152 PR ISENTO
FATURA
#1°: 43,00 24/03/2022 ]
C, O DO IMPOSTO
BA CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
00 .00 ,00 43,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA )
00 .OOJ L .00 00 43,00 )
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Y PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF E
(9)Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO T3 INSCRICAO ESTADUAL
[OUANTrDADE ESPECIE IMARCA Iwuem cAO PESO BRUTO 1%% LIQUIDO
el § J
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | vaLom | ALIQUOTAS
PRODISERVICO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH |CST| CFOP | UNID. [o1) 0] UNITARIO TOTAL. DESC. CALC ICMS ICMS Pl ICMS =
100003330 ASSENTO SOPRADO UNIVERSAL BRANCO 39222000 |os00| s405 | uN 1,000 43,000 43,00 0 0.000 00 00 18000 | .00
CALCULODOISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
44130 ,000 ,000
DADOS ADICIONAIS
wozs COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO h
RETIRADA: Miorim e da Rosa Acabamentos Ltda ME - Endereco....: AV GOV PEDRO V PARIGOT DE
815 - CENTRO - CAPANEMA - PR CEP: 85760-000




1@0040

NUmero da Nota:
MUNICIPIO DE CAPANEMA 379
Departamento de Tributagdo Municipal Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 18/04/2022 13:30:01
Operador Emissor.
www.esnfs.com.br JAIR K. M,
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 08713149000120 LE. LM.: 28495 Telefone: (46) 99913 -
Nome/Razdo: JAIR KRAMPE - ME
Endereco: R PARAIBA, 1737 - SALA - CENTRO - 85760000
Municipio: Capanema UF: PR e-Mail: trevisan73@brturbo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 75984195000150 LE.. 33500001-34 ILM.: 1856
Nome/Razao: HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP
Enderego: R TUPINAMBAS, 191 - CENTRO - 85760000
Municipio: Capanema UF: PR e-Mail: hospitalsudoesteltda@hotmail.com
Céd. Discriminagao Val.Servigo Dedugio Base Calc. Aliq. ISS
/.09 2 (MUAS) CACAMBAS DF COLZTA L REMOCAD DE ENT.IEDS. 360,00 0,00 360,00 2,00 7,20
Total Servigos (R$)| 360,00
Total ISS (R$)| 7,20
. Retengdes (R$)|corins 1SS (0,00) PIS IRRF cSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Total Liquido (R$)|360,00
OUTRAS INFORMAGOES
Nota emitida em conformidade com a LEI N® 1365/2011 e DECRETO N° 5395/2013
A tributacdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS
Prefeitura Municipal de Capanema
Auzenticidace: CS8B68D73.1D19658..1C8BTA71.92502ED4 (verificada em 18/04/2022 as _.3:30:17) Egquin_ano - NFS-e 500.2005u

A TR




-~ A
v IDENTIFICACAQ DO EMITENTE ‘J 0 4 1
' DANFE |
DOCUMENTO AUXILIAR |
JAIR KRAMPE DE NOTA FISCAL ‘
ELETRONICA
RUA PARAIBA, 1737 - SANTA CRUZ 85760000 Capanema - PR 0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO "
Fone: (46)9913-6658 1- SAIDA 4122 0408 7131 4900 0120 5500 1000 0009 9210 8736 1632 |
N" 000000992
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.
I FOLHA 1 del br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO - S [PrROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS ! 141220089272263 18/04/2022 13:43:51
'INSCRICAOESTADUAL  INSCRICAO EST DE SUBST DATA EMISSAC [ DATA ENTRADA / SAIDA | HORA ENTRADA / SAIDA |('M’J o .
9039897501 | 18/04/2022 E 18/04/2022 | 13:43:49 | 08.713.149/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPI/CPF
HOSPITAL SUDOESTE LTDA | 75.984.195/0001-50
ENDERECO o ia.qm}m ‘DISTRITO. COMPLEMENTO ————
RUA TUPINAMBAS, 191 |CENTRO
MUNICIPIO S D G i(';}i T [ronE Fax [INSCRICAO ESTADUAL
CAPANEMA % PR [|85760-000 (46) 3555-1441 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | vaLor Do1CMS | BASE DE CALCULGDO ICMS SUBST. | vALOR DO 1cMs SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 560,00
“VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO C[OUTRAS DESPESASACESSORIAS | VALORTOTALDOIPL VALORTOTALDANOTA
' 0,00 0,00 ‘ 0,00 i 0,00 ‘ 0,00 560,00
TRARSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS TIPO DO FRETE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF | covico antr [:-LA(-,.\ DO VEICULO | v |
[ ‘ ! l Sem Ocorréncia de Transporte
. N Lm - | i — S
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE T [Marca " TNUMERACAD ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| | | |
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS ) ) :
= " , . | R o VALOR valoR __ BC |  VAIOR | ALIQ
CODIGO . DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS i NCM | CSOSN ‘ CF OP‘ UND ‘ QTD ‘ UNITARIO TOTAL 1CMS ‘} ICMS I I T[CMS IPI

0001 AREIA 25051000 103 5102 UN 4.00 140.00 560.00 0.00 0.00 0.00 0 0

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL E VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR DO ISSQN
|
|

PADOS ADICTONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES ‘ RESERVADO AO FISCO

Valor aproximado dos impostos pagos: R$ 194,60 (34,75%). Formas de pagamentos: Dinheiro RS 560.00. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU
EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI E ICMS, NOS TERMOS DO ARTIGO 23
DALC 123

i
|
i
|
|
!

Documento fiscal emitido com software licenciado de German Tech Tecnologia LTDA




40042

NU da Nota:
MUNICIPIO DE CAPANEMA e
Departamento de Tributacdo Municipal Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 13/04/2022 09:39:58
Operador Emissor:
www.esnfs.com br GARDAP. M.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  23167771000173 ILE.: 9070304071 I.M.: 41645 Telefone: (46) 99915 -
Nome/Razédo: GARDA E PARADZINSKI LTDA - ME

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

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

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 75984195000150 ILE.: 33500001-34 I.M.: 1856
Nome/Razao: HOSPITAL SUDOESTE LTDA -EPP
Endereco: R TUPINAMBAS, 191 - CENTRO - 85760000

Municipio: Capanema UF: PR e-Mail: hospitalsudoesteltda@hotmail.com
Céd. Discriminagdo Val.Servigo Dedugdo Base Célc. Aliq. ISS
14.01 Higienizacio de Aparelhos de Ar Condicionados. 3.600,00 0,00 3.600,00 3,00 108,00

v

Total Servigos (R$)|3.600,00

Total ISS (R$)| 108,00
. Retengdes (R$)|COFINS ISS (0,00) PIS IRRF cslLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|3.600,00

OUTRAS INFORMAGOES

Nota emitida em conformidade com a LEI N® 1365/2011 e DECRETO N° 5385/2013
A tributagdo desta NFS-e estd definida como: Tributado no municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Prefeitura Municipal de Capanema

Autenticidade: F62EF118.ADAFAT1A.9FC38C28.92BA1773 (verificada em 24/05/2022 as 09:45:00) Equiplano - NFS-e 500.2005u

T
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@ Banco ltai S.A.™ | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 21/04/2022
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficiario
CERTISIGN CERT DIGITAL 8§ CNPJ 01.554.285/0001-75 2801/04814-6

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
RUABELACINTRA 904 16/17 CERQUEIRA CESAR SAOPAULO  SP 01415-000

Data do documento  |No. Do documento |Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
18/04/22 13873389 DM N 18/04/22 176/13873389-7
Uso do Banco Carteira JEspécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 409,80

InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. | (-) Descontos/Abatimento

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

(=) Valor Cobrado

| CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS _

Pagador: HOSPITAL SUDOESTE LTDA CNPJ/ICPF - 75984195000150
Enderego: RUA TUPINAMBA, 191 85760-000 CENTRO CAPANEMA PR
Sacador/Avalista:

Autenticagdo mecanica



RECEBEMOS DE CAPANEMA LIVRARIA E PAPELARIA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NFZ s
INDICADA AO LADO, NO VALOR DE R$ 225,95 E DESTINATARIO HOSPITAL SUDOESTE LTDA.: Ay O 4 4[

L]
DATA DE RECEBIM 5] IDENTIFICACAO E ASSINATURA CEBEDOR &
Série 1

CAPANEMA

CAPANEMA LIVRARIA E PAPELARIA LTDA DAN FE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA

LIVRARIA CAPANEMA FISCAL ELETRONICA

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

RUA PADRE CIRILO - 1380 2-ENTRADA 4122 0413 9710 5300 0100 5500 1000 0013 8511 3462 9605
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - C -PR .
Apcrm N*1388 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FONE: 04635521248 Série 1
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
CEP: 85 760-000 Folha 171
NATUREZA OA OPERAGAG 141220094555684 2022-04-25T13:47:26
VENDA DE MERCADORIAS AGRUPADO
INSCRII;AO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
9056525839 13.971.053/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
HOSPITAL SUDOESTE LTDA. 75.984.195/0001-50 25/04/2022
ENDEREGO Nro BAIRRO/DISTRI CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA TUPINAMBAS 191 CENTRO 85 760-000 25/04/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF |NSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/JENTRADA
Capanema 04635521441 PR 13:47:18
_F“RAIDUPLICATA [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS (RS) VALOR DO ICMS (RS) BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST (RS$) VALOR DO ICMS SUBlTlTUICAO (R$) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 225,95
VALOR DO FRETE (RS$) VALOR DO SEGURO (RS) DESCONTO (RS OUTRAS DESP. ACESSORIAS (R$) | VALOR DO IPI (RS) 'VALOR TOTAL DA NOTA (R$) )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ; 225,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIlCULO | UF CNPJICPF
0-Emitente
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA;‘D PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | csT |cFop|unip| auanTiDaDE | vALoRUNITARIO| DEsc | valorTotaL | Bcioms| v.icms v. el ;;:LQSUOTASI‘::”
51485 ANOTE FIX 48114110 102 | 5102 | UN 1,0000 7,1000| 7.10
50779 CANETA BIC CRISTAL AZUL 98081000 | 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 | X 1,0000) 17,1000 17,10
3. CLIPS JOCAR OFFICE 6/0 50 90189095 | 102 | 5102 | €X 2,0000] 3,5000 7,00
UNIDADES
51931 EV.AGLITTER 84062000 [ 102 | 5102 [ UN 6,0000 9,9000) 50,40
520415 | ECASTICO PARA DINHEIRO 40169900 | 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 21 DIV DAC 42021210 | 102 | 5102 | UN 1,0000] 76,9000 76,80
CRISTAL

CALCULO DO ISSQN

| INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN

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

COMPLEMENTO RESERVADO AO FISCO

PAGINA 1 /1 Desenvolvimento PARSEINT - parseint.com.br
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MUNICIPIO DE CAPANEMA
Departamento de Tributagdo Municipal
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www .esnfs.com.br

Numero da Nota:
076
Data e Hora da Emisséo:
07/04/2022 13:38:48

Operador Emissor:
ROGERIO 8. 0.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  24451728000106 LE: I.M.. 42366
Nome/Razdo: ROGERIO SCHANTZ 03769219945
Endereco: R LORENO LAGEMANN, 970 - SAO JOSE OPERARIO - 85760000

Telefone: 46-9917-5241

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

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 75984195000150 LE.: 33500001-34 I.M.: 1856
Nome/Razdo: HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP
Endereco: R TUPINAMBAS, 191 - CENTRO - 85760000

Municipio: Capanema UF: PR e-Mail: hospitalsudoesteltda@hotmail.com
Céd. Diseriminagéo Val.Servigo Dedugdo Base Calc. Aliq. ISS
7.02 REF. A FRETE E BUSCA DE CADEIRAS EM PLANALTO. 75,00 0,00 75,00 0,00 0,00

Total Servigos (R$)| 75,00

Total ISS (R$)[0,00
. Retengbes (R$)| COFINS 1SS (0,00) PIS IRRF CSLL

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

INSS
0,00

Total Liquido (R$)| 75,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINAGCAO DE IMPOSTOS

Prefeitura Municipal de Capanema

Autenticidade: 82850841.8D84A902.0306EE03.A0BALEES (verificada em 07/04/2022 as 13:39:13)

El Ll
jﬁ}.

Equiplano - NFS-e 500.2005u

MR
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MUNICIPIO DE CAPANEMA
Departamento de Tributagéo Municipal
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Numero da Nota:
075
Data e Hora da Emissao:
07/04/2022 13:37:07

Operador Emissor:
ROGERIO S. 0.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  24451728000106 LE: ILM.: 42366
Nome/Razdo: ROGERIO SCHANTZ 03769219945
Enderegco: R LORENO LAGEMANN, 970 - SAO JOSE OPERARIO - 85760000

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

Telefone: 46-9917-5241

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 75984195000150 LE.: 33500001-34 I.M.: 1856
Nome/Razdo: HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP
Endereco: R TUPINAMBAS, 191 - CENTRO - 85760000

O

Municipio: Capanema UF: PR e-Mail: hospitalsudoesteltda@hotmail.com
Céd. Discriminagédo Val.Servigo Dedugéo Base Calc. Alig. ISS
7.02 REFERENTE LIMPEZA DO MES DE MARCO/2022. 850,00 0,00 850,00 0,00 0,00

Total Servigos (R$)| 850,00

. Total ISS (R$)]0,00
Retengdes (R$)| COFINS 1SS (0,00) PIS IRRF CSLL

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

INSS
0,00

Total Liquido (R$)|850,00

OUTRAS INFORMAGOES

INota emitida em conformidade com a LEI N® 1365/2011 e DECRETO N° 5395/2013
|A tributacdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional - Micro Empreendedor Individual (MEI).

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

Prefeitura Municipal de Capanema

Autenticidade: 3FABBES1.B0C9F584.DD5997FE.EE00D27C (verificada em 07/04/2022 as 13:38:56)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

(0 T




. .y .’_ti?\]()tl'?
NF-e [

Recebemas de JK ASSISTENCIA TECNICA HOSPITALAR LTDA.-ME os produtos constantes da nola fiscal indicada abaixo, no valor de !
K3 £.3 1UMUU
o
DATA DE RECEBIMENTO | CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.001.236
HOSPITAL SUDOESTE LTDA SERIE1
JK ASSISTENCIA TECNICA DANFE CONTROLE DO FISCO
HOSPITALAR LTDA.-ME Documento Auxiliar da f |
RUA FORTALEZA, 664 - CENTRO Nota Fiscal Eletebnica
0 - ENTRADA
CASCAVEL PR EMSAREA
45 3223-4243 ) CEP: 85810050 P 800,081,238
B . SERIE: l CHAVE DE ACESSO DA NFc P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
e e FOLHA 1 DE ! 4122 9207 £072 1700 2182 ££80 1000 0012 3615 202¢ 4522
I FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
WEMDADREMERSADODA-MORLIRIRA- DL DERC BB, DE- TERGTIDRE | 141 020BMMNIAEALOANN.00 ANTA LI O0-00-00
e Lo ADUAL SURST (RO T ARG T
9035242357 I 07.607.217/0001-03
DESTINATARIO REMETENTE
NOMETRAZAD SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAD
[ HOSPITAL SUDOESTE LTDA I 75.984.195/0001-50 | 28/02/2022
ENDEREGO BAIRRO/ISTRITO TP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA TUPINAMBA 191 CENTRO 85760000 | 28/02/2022
MUNICIPIO A o FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CAPANEMA 4635521441 PR 17:57
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
y 0,00 0,00 0,00 2.310,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.310,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
o — T e P T T I o 1
| 1 - Conl. Frete Desll I ! PR |
ENDERECO | MUNICIFIO | UF ‘ INSCRIGAQ ESTADUAL |‘
| |
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD CUBAGEM PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 CAIXA 0 0
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
| COD.PROD | DESCRIGAG DO PRODUTO / SERVIGOS ]NCM.'SH |(;5,05NICFQP IJNID. IGUANHDAUEIV UNITARIO | Desconto V. TOTAL I BC ICMS I VLICMS I v.ipi JALIQ. JALIO |
- i 3 3 3 " 4 -"-M<_n_ L) —d
[ 5105 ]comumo DE FRENAGEM INTORO/W22 N10 16NM C 90 206 |gg,ugouqo I 0102 [5 102 I PC | 1_00' 2.310,00| 0.00 2.3101)0' I I n_ocl | I

DADOS ADICIONAIS

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

Nocimentn emitidn nor ME i FPP antante nein simnle< Nacinnal Nan aera direitn 5 crédito de 1IP1 NAn oera créditn
de ICMS.

I Procon-PR www.pr.gov.briproconpr 0800-411612 Rua Alameda Cabral 184-Curitiba/PR-CEP 180410-210 -Fone:(41)3219-7400 I I
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MUNICIPIO DE CAPANEMA
Departamento de Tributagao Municipal
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

INGimero da Nota:
526
Data e Hora da Emissao:
23/04/2022 06:25:45

Operador Emissor:
LUIZC. K. K.

PRESTADOR DE SERVICOS
'—M' CPF/CNPJ:  26053085000160 LE.: I.M.: 43737
e s Nome/Razdo: LUIZ CARLOS KLEIN - KM CONSULTORIA

Endereco: RUA MINAS GERAIS-3 PARTE, 271 - 0 - SAO JOSE OPERARIO - 85760000

Municipio: Capanema UF: PR e-Mail: luizkmi@gmail.com

Telefone: 46-99914-0610

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 75984195000150 LLE.: 33500001-34 I.IM.: 1856
Nome/Razdo: HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP
Enderego: R TUPINAMBAS, 181 - CENTRO - 85760000

S38T.
Referente ao més 04/2022.

Municipio: Capanema UF: PR e-Mail: hospitaisudoesteitda@hotmail.com
Céd. Discriminagédo Val.Servigo Dedugio Base Calc. Aliqg. IS§
8.02 Prestagdo de servicos em gestd3o de consultoria administrativa em 350,00 0,00 350,00 2,00 7,00

Total Servigos (R$)[ 350,00

Total ISS (R$)| 7,00

Retengdes (R$)| corins ISS (0.00) PIS IRRF csLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

INSS
0,00

Total Liquido (R$)| 350,00

OUTRAS INFORMAGCOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Prefaitura Municipal da Capanema

Autenticidade: EOAD8F07.1088A059.51909658,.26A45C3 (verificada em 23/04/2022 as 06:49:32)

Equiplano - NFS5-e 500.2005u

AR




m Banco ltau S.A.

u049

34181.08407 23600.003722 91082 520007 1 9710000088600

Vancarmin

30lo4/2022

aler iy Doeummites
GBG,00

Aqercis | Codlge Cadiinis
3728-110825-2

Mg Mumenn

108/10236590-9

Numero do Documenla

274334

Benelficiano

TUDE AMBIENTAL LTOA - 07.075.504/0001-10 - AVENIDA MEXICO, 832 SALA 02 - CENTRO - Dais Vizinhos / PR - 85 660-000

Tl
Pl S02= AL SU = J

CNPUERF 75084 185/0004-6

RLUARIO DE JANEIRD, 011 - CENTHO - BETP}U-UH'I Capanama ( PR

Altenticagao Mecanica - RECIBO DO SACADO




ATI'UDE AMBIENTAL LTDA - PR

14050

19/04/2022 09:04:25

LINHA SAC ROQUE - ESTRADA PRINCIPAL Extrato de Coleta
Dois Vizinhos-PR : P
Telefone: 4635365078 Periodo: 01/03/2022 a 01/04/2022

Cliente: 352 HOSPITAL SUDOESTE LTDA

Cidade: 4104501 Capanema - PR

Atividade: 33 HOSPITAL
Ponto: §32 - HOSPITAL SUDOESTE
Data Coleta Cod. ltem Item Quantidade Und. Quantidade. Coletor Und. Coletor
08/03/2022 07:43:36 27 QUIMICO SOLIDOD 0,00 KG 0,00
08/03/2022 07:43:36 56 PERFUROCORTANTE (E) 1,00 BB200 1,00
08/03/2022 07:43:36 81 INFECTANTE (A) 3,00 BB200 3,00
22/03/2022 07:14.44 21 QUIMICO SOLIDO 0,00 KG 0.00
22/03/2022 07:14:44 56 PERFUROCORTANTE (E) 0,00 BB200 0.00
22/03/2022 07:14:44 81 INFECTANTE {A) 3.00 BB200 3.00
Total do Ponto: 7.00 7,00

Total do Cliente: 7,00 7,00




AL

CHPJZ04. 768, mmzsas Itelo Supersercados Ltda
fw Rio Grande Do Su), Cemtro, Capances. PR
Fm (5)3524-1515

-*-Superﬂum

DB"&HB"ITG fuss ‘w 33 hate Fl&l.ﬂ de ionsumdur hnal

1‘104122 |§ 55 41 MIII.E 007055

s = é

Cadma DesLiican tde UN U‘I Umt Ul.Tota!
0000005067249 Tera Entrege Un 2 Un 8,99 17,98
7896353300254 Sal kg Ref t n 1.4% 1,49
7896252700557 Oregano Beija Fier 1 in 9,49 9.49

279600536 Oieo Sois Loano300 1 Un 8,99 .99
7891000300602 Nescafe Hestle 2004 ! un 16,99 16,99
7896327514127 Ged Anti d5er 1 Un 1,28 1.29
7896327514114 Gei.Apti 43gr | bn 1.28 1,29
7096327514183 Galating Apti 495 1 Un 1.9 1.23
7896327514145 Geiatina Apti 459 | un 1,29 1,29
7896327514136 Gal.Apti 459r 1 Un 1,28 1,28
7896994439615 Fubs Monte Clara 1k 1 un 3.99 3,99
0000000090766 F1ie Peite Fea lonse 5,558 un 18,98 105.41
7656859300063 Feijan Hutripar 1kg 2 n 5,59 11,18
0000000079716 Carne Noide X3 2,050 Un 2699 55,3
1896001045637 Esponia Erbalasen Ec | Un 8.49 8.43
7891055605806 Espenia Londor Lvd P 1 Un 3,99 3,9
1096107500493  Ervilha Quern 170sr 2 Un 3,99 7.98
7836252206065 Ervas Finas Bis Flor 1 un G . 3,75
7896202810515 Gose Oliveire 1.915 in 25,79 B9
7846752200649 Curry Beijs Fior 359 2 Un .18 4,38
7896915414899 (r.ite T.Uiva 2000 3 Un 1,99 5.97
4000600098489 Coxa § Coxa k9 Espec 3,214 U 8,89 28,54
7896252200526 Colorifico Bia Flor 1 Un 8.33 8,39

(000000085868 Peleta Sete Precoce 4,454 Un 79,98 133,53
0000000079254 Bife Coxag De Fore P 5,972 Un 35,99 142,95
0606000043960  Aicatra fou.Precoce 6,046 Un 39,98 161,76
7896038321032 Arrez Tio Urbeno S%s 1 Un 20,99 20,99
1896735115332 Arroz #enininhe Sko 1 n 1555 15,58
7696508200010 Acuc.Alto Alegrac 3 1 Un 16.45 16,49

SUBWTAL RS 825 85
ﬂtde tntal !e itens 29
Valor Total Rs 425.85
FORMA DE PAGANERTO UALOR PAGD
Deliwrv 825,85

mm yela l:hm de lussn €8 htto /v fum pr.gov.br
4122 0404 7684 7700 2388 08502 5000 0043 5615 2007 0557

CONSUMIDOR - CPF sus wxx 471-87
Cliente Atacareio, Rus Clevelandis 1, F
rancisco Beltrso/PR

WFC-2 n 000004356 Serie 25

Dota Emis.: 14/04/2022 15:57:18
protocaln Puto.: 141220495800075

Data Ruto.: 14704/2022 15:57:18

Infornacan dos Tributos Totais incidentes
{Lei Federa?! i2.741 /2012) 31,00
PUDGO025206
Vendedor. 0U04
Trib aprox Rs; 23,40 Fed, 2.60 Est, 0,00 Mun
Fonte: IBPT/FECOMERCIO PR 6oilal
swvxlbrigadn pels Preferencia=xazs
THOCAS DE PRODUTOS SOMENTE COM CPF.
% E CUPOM FISCAL

¢ni atendido por: 3671 - 0Z3 - Diuliana

URPDY / Versan: 1.64.85 yJ: 025

10051

(HPJ:04.758.477/0025-88 Italo Suersercades Ltd
fiw Rio Grandz Do Su), Centro, Capanesa, PR
an {46)3524-1515

"*Suparmam

rlucunenm f»buha! da Huts F scal de L‘unsumdnr F

zomm us sr :n CONTRO
Cndiin Lssm-.an ﬁtde [T Br;;t
7896339300240 vinagre Koller 500n] b 4,29
B000000057245  Taxa Entrega lin ; o 8,99
1896653300254 Sl Tkg Ret I
1696252200557 Oreganc Beile Flor 1 Un 949
7896279600538 Olec Soja Coaws900 2  Un 8.9
7891000300602 Nescafe Nestle 7003 1 Un  16.9¢
1896408432610 Macar. Casaredo tka 1 Un 7.3
1898915414011 Leite Terra Viva 11t 12 Un 3.9

1896327514121 Gel.Rpti d5gr ! Un 1.2
1896327514113 Hel.fptl 45 I Un
1696327514163 Gelatina Apti 45g 1 Un
1896327514138 Gei.Reti 45qr 1 Un
0000000090766 File Peite Fao Conge 5,430 lin
7096859300063 Feijan Nutripar 1kg 7 Un
0000000079716  Carne Moida Kg 2,540 Un
7696102500493 Ervilha Quera 170gr 2 Un
7896202810515 Doce Niiveira 1.915 1
7898915414899 Cr.ite T.viva 2009 3 Un

4

1

4,

l‘

4,

1

1

1

R

-
P

"~
A

g
~N
W|REAEY

O W = AW T D -t e
WL HWwene N v

0000000098485 Coxa S Coxa Kg Espec 4,544
U
1896252200526 Calorifica Bia Hurh u:

-

0000000086666 Paleta Sete Precoce 44 U

n s
0000000076740 Bife Do Coxao Hele P 5,372 Un gg;’
0000000043980 Alcatra Bov.Precoce 150 Un 38 95
7896038321032 Arrez Tio Urbano Sk " on 20'9‘
7896735115392 Arroz Nenininns <. Un 15.5
78%50&000!(1 fcic. ﬂ]m ﬁ!egra 5 . i l?.i;
SHBTﬂTaL R$ F o
Qtde. total de !tans o g
Ualor Taotal Rs
FORMA DE PRGAMENTO |

Delivery

Consulte uh Clnoe de neessa 7] lmp ku f
azenda.
4122 0404 7584 7700 2388 6502 5000 0045 0618 4007'

CONSUMIDOR - NAO IDENTIFICADO
NFC-g n 000004506 Serie 25
Data Esis.: 28/04/2022 15:57:'
Protacolo Auto.: 1412205614661
Data Auto.: 28/04/2022 15:57:

Infornacan dos Tributos Totais Inci

(Lot Foderal 12781 sy
PUOD0YO26641

Vengedor: 0004

Trib aprox Rs: 32,68 Fed, 7,72 Est, 0,

Fonte: IBPT/FECOMERCIO PR SA1EFB o
snas0brigado pela Preferencigesass

TROCAS DE PRODUTOS SUMENTE COM CHF,
RG E CUPON FISCAL v
Voce foi atendido por: 9671 - 023 - Djuiie~
Sistena: WRPDU / Uersao: 1.64.55 pOU—~



mw.z-.ea.?sa.mfms-aa Ttalo Superaercados Ltda
fw Rio Grande Do Sul. Centro, Capanesa, PR
Fona: (46)3524-1515

wexSuperhiaen

Docunente Auai

iar da Hots Fiscal de Consunider Final

todigo Desctican
7898960133043 Ouas D2 Real Aago 1 Un
7896279600538 Dleo $oia CoanodG0

7306408432610  Hecar. tasaredu 1k
7806327514114  Gel.hetd 45qr
7896327514145  Gelating fpti 459
7696327514237 gel.hpti 35¢r
7806327514138 Gel.Apti 45gr 1

7896859300063 Feiian Nutripar Ik9
0000200079716 Carne Hoida Ka

20/04/27 15:30:26 CONTROLE:007270
gtz Un U1.Unit 1.Total
0000018433708 yerduras Unidade Can 5 in 3,65 18,85
4,98 9,94
1 Un 8,99 8.99
7836000300602 Nescafe hestle 2009 1 tn 16,98 16,99
1 Un 7.3 1.39
i in 1.29 1,29
1 tn 1,29 1.29
1 Un 1.29 1,29
Un 1,29 1,29
0000000090766  File peito Fgo Cange 5520 Un 18,98 104,77
2 Un 5.4 11,18
92,224 Un 25,99 50,03
3,99 3,99

7691055605806 Esponia Condor Lud Pt Un
un 3,29 6.58

7806292340541 Erviiha predilecta 1 2
7896202810515 Doce Oliveira 1.915 1 Un

25,79 25709
2,29 6,87

7895434921058 Crene Culinaric 200g 3 Un
0000000008594 Coxe 5 Coxs Ke Dorsa 2,882 Un 6,49 18,70
5,096 Un 26,99 131,54

0000000086668 Paletd Sete Precace
0000000029254  Bife Coxao De Fora P 4,108 Un
0000000043960 Rlcatrd Bov.Pracoce

35,99 147,85
4,35 Un 39,98 173.91
20,99 20.99

7836038321032 Rrroz Tio Urbano 5ka 1 Un
gn 15,55 15,95

7896735115392 Arroz Henininhe Ska 1

SUBTOTAL RS 800,71
Qtde.total de itens n
vaior Totel RS 800,71
FORMA DE PAGAKENTO UALOR PAGO
Delivery §00.71

Consulte pela Chave de ficesso 28 hetps// Fazenda.pr.gov.br

4122 0404 7684 7700 7388 6502 5

CONSUMIDOR - CPF s wix AT1-87

rancisco Beltrao/PR

NFC-e n 000004472 Serie 5

Data Emis.: 20/04/2022 15:30:55
protocolo futo.: 141220523629533
Date Auto.: 20/04/2022 15:30:35

Infornacen dos Tritutos Totais Incidentes
(Lei Federal 12741 12012)
PUG09025602

yYendedor: 0004
Trib aprok RS: 48,67 red, 3.5 Est, 0,00 #un

Fonte: 16PT/FECOHERCIO PR SR16FB
wsxdbrigado pela Preferenciasrsss
TROCAS DE PROGUTOS SOMENTE COM CPF,

RG E CUPOH FISCAL
Ugce foi atendido por: 9571 - 023 - Djuliana
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RECEBEMOS DE Irmaos De Menech e Cla Ltda O5 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ] Transagio: 002&#%0 3

§
[ﬂlﬂ DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e / N© 1
SERIE: 1
( CONTROLE DO FISCO
- Irmaos De Menech e Cia Ltda DANFE
Rua Pernambuco, 1196 DI AR
Centro, Capanema - PR ELETRONICA

CEP; 85.760-000
am‘ FONE: (46) 3552-1588 b gziTg:DA[II CHAVE DE ACESSO

41220409282010000212550010000142991114447580

N9 14299
SERIE 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L | PAGINA 1 DE 7 www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Vendas De Mercadorias Adquiridas 141220080672139 06/04/2022 15:42:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. ey
9046554300 09.282.010/0002-12 =
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA EMISSAO
Hospital Sudoeste Ltda 75.984.195/0001-50 06/04/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENT/SAIDA L
Rua Tupinambas Nr 191 Centro 85.760-000 06/04/2022
MUNICIPIO FONE / FaxX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENT/SAIDA
Capanema (46) 3552-1441 PR 15:41:44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
502,09 81,06 0,00 0,00 3265,99
[VALDﬂ DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3265,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA UF CNP) / CPF
SEM FRETE
END MUNICIPIO Iur INSCRIGAO ESTADUAL ]
ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PesO LiquiDo
488 20,565 20,565
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CEST COD. BARRAS |CST|CFOP| UNID QUANT. V. UNIT. V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS | ICMS
7629 Pao De Forma Kg Padaria KG 19059010 SEM GTIN|020|5929| KG 18,130 14,657 265,74 155,01 18,60| 12,00
Quantidade Tributada: 18,130
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
20932 Pao Frances Kg Padaria KG 19059090 SEM GTIN[040| 5929 KG 14,392 9,054 130,30 0,00 0,00 0,00
Quantidade Tributada: 14,392
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - 5T: 0,00
6971 Fruta Maca Gala K¢ Flv KG 08081000 SEM GTIN |r.40| 5929 -KG 12,305 6,589 81,08 0.00 0,00f 0,00
Quantidade Tributada: 12,305
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
59991 Agua Mineral 310mi Copo Crystal UN 22011000 7894900530049 |000| 5929| UN 96,000 1,290 123,84 123,84 22,29 18,00
Quantidade Tributada: 96,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00
19691 Fruta Banana Caturra Kg Flv KG 08039000 SEM GTIN|040| 5929| KG 10,300 4,584 47,22 0,00 0,00| 0,00
Quantidade Tributada: 10,300
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00
173 Erva Mate 1kg Nativa Terra Mate UN 09030090 7896186288867 |040| 5929| UN 2,000 11,940 23,88 0,00 0,00| 0,00
Quantidade Tributada: 2,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
6427 Isotonico S00mI Uva Gatorade UN 22029900 | 0301500 | 7892840808051 |060] 5929| UN 4,000 4,390 17,56 0,00 0,00| 0,00
Quantidade Tributada: 4,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00
BCST Ret: 17,44 - Alig: 18,00 - ST Ret: 1,45 - IcmsSub: 1,34
10912 Isotonico S500ml Morango e Maracuja Gatorade UN 22029900 | 0301500 | 7892840808174 |060| 5929| UN 2,000 4,390 8,78 0,00 0,00 0,00
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 - IemsSub: 0,67
6970 Fruta Maca Fuji Kg Fiv KG 08081000 SEM GTIN|0D40| 5929| KG 6,695 9,751 65,28 0,00 0,00 0,00
Quantidade Tributada: 6,695
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
12016 Agua Mineral 20Its S/ Gas Fontana Oro UN 22011000 7898289870086|000| 5929 UN 2,000 12,900 25,80 25,80 4,64| 18,00
Quantidade Tributada: 2,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
- ~ N
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Transagdo: 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 |
30/03/22 - Ref 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 E : 14/03/22 - R e a nota fiscal n
47962 Serie: 12 Emissao: 15/03/22 - Referente a nota fiscal n 39951 Serie: 18 Emissao: L J
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DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Transagdo: 0025%
l NF-e / N@.

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

SERIE: 1
Y CONTROLE DO FISCO 1
DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
:.J 1"':2‘;’; 41220409282010000212550010000142991114447580
SERIE 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PAGINA 2 DE 7 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAGAD
Vendas De Mercadorias Adquiridas

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
141220080672139 06/04/2022 15:42:00

IS

ICAC ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. NP
[9046554300 I 09.282.010/0002-12 . ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL |omu | CPF [oaTa EMISSAD
Hospital Sudoeste Ltda 75.984.195/0001-50 JOEIN}'ZOZZ ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENT/SAIDA s
[Rua Tupinambas Nr 191 Centro 85.760-000 06/04/2022 ]
MUNICIPIO FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENT/SAIDA
[Capanema 1(45) 3552-1441 I [1 5:41:44 J
CALCULO DO IMPOSTO
E DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 502,09 81 061 0,00 0,00 3265,99]
r\’ALOH DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 I 0,00 I 0,00 0,00 I 3265,99

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQS

[nomE / rRaZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA
SEM FRETE

CNP) / CPF

| i s

MuNICiPIO

Iur
(3

INSCRIGAD ESTADUAL

‘QUANTIDADE

ESPECTE
488

Imm

quunncio

A

Ip:su BRUTD

PESO LIQUIDO
20,565 20,565

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO

DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCM/SH CEST COD. BARRAS

CSl‘l 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 - Alig: 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 280mi Neston Nestle UN
Quantidade Tributada: 12,000
Mod: - MVA: 0,00

BC ST: 0,00 - Alig: 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 350mi Originai Antarctica UN
Quantidade Tributada: 6,000
Mod: - MVA: 0,00

BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,0

BCST Ret: 19,74 - Alig: 18,00 - Sl'llet 1,72 - IcmsSub:

1,44

22021000 | 0300700 | 7891991000540

060]5929| UN 6,000 2,990 17,94 0,00 0,00| 0,00

6385 Agua De Coco 200ml Kero Coco UN
Quantidade Tributada: 16,000
Mod: - MVA: 0,00

BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST:

0,00
BCST Ret: 37,99 - Alig: 18,00 - ST Ret: 3,93 - IcmsSub:

2,91

20098919 | 1701100 | 7896828000017

060|5929| UN 16,000 2,790 0,00 0,00f{ 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

Saco P/ Lixo 100its C/25 Orieplast 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 -'Fl’ Ret: 8,80 - IcmsSub:

4,75

39232190 | 1101200 | 7897257101375

060] 5929 UN 4,000 20,990 83,96 0,00 0,00f 0,00

4700 Saco P/ Lixo 30its C/50 Orieplast 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 - Alig: 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 - Alig: 0,00 - ST: 0,00

12119090 7891098010575

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

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

IVALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

o,oo}

DADOS ADICIONAIS

VALOR DO 1SSQN
0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Transagdo: 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 Emissac: 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




RECEBEMOS DE Irmaos De Menech e Ca Ltdz OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

[DATA DE RECEBIMENTO

]IDEM‘IF!CAC‘O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

Transagdo: 0021144
NF-e / N© r%

”on5

=

o) demenech

Rua Pernambuco, 1196
Centro, Capanema - PR
CEP: 85,760-000

FONE: (46) 3552-1588

< Irmaos De Menech e Cia Ltda

N

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

0 - ENTRADA
1 - saipa

NO© 14299
SERIE 1

PAGINA 3 DE 7

N

[ CONTROLE DO FISCO

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 OPERAGAD
Vendas De Mercadorias Adquiridas

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141220080672139 06/04/2022 15:42:00

A

INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. ey
9046554300 09.282.010/0002-12
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP) / CPF DATA EMISSAO
Hospital Sudoeste Ltda 75.984.195/0001-50 06/04/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENT/SAIDA ‘.
Rua Tupinambas Nr 191 Centro 85.760-000 06/04/2022
mMuNICiPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENT/SAIDA
Capanema (46) 3552-1441 PR 15:41:44
CALCULO DO IMPOSTO
[BasE DE CALCULD DO ICMS. VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 502,09 81,06 0,00 0,00 3265,99
;(vu.on DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3265,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Icomsomrr PLACA UF Iaeucps
SEM FRETE
W MUNICIPIO Iur Imscnzdo ESTADUAL l
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PeESO Liguino
488 20,565 20,565
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS 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 96039000 7891055003589 |000| 5929| UN 3,000 13,990 41,97 41,97 7,55] 18,00
Quantidade Tributada: 3,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
8855 Filtro De Papel 102 C/ 30 Melitta UN 48232099 | 1401100 | 7891021001885(060( 5929| UN 1,000 4,790 4,79 0,00 0,00 0,00
Quantidade Tributada: 1,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
31371 Fruta Laranja Bahia Importada Kg Flv KG 08051000 SEM GTIN|040( 5929| KG 0,625 11,984 7.49 0,00 0,00 0,00
Quantidade Tributada: 0,625
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
10910 Isotonico 500mi Tangerina Gatorade UN 22029900 | 0301500 | 7892840808044 |060( 5929| UN 3,000 4,390 13,17 0.00 0,00| 0,00
Quantidade Tributada: 3,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
BCST Ret: 13,08 - Aliq: 18,00 - ST Ret: 1,09 - IcmsSub: 1,01
6940 Fruta Ameixa Nacional Kg Fiv KG 08094000 SEM GTIN|040| 5929| KG 0,230 6,609 1,52 0,00 0,00| 0,00
Quantidade Tributada: 0,230
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
8 Fruta Uva Thompson 500g Flv UN 08061000 7898060740591 [040| 5929| UN 1,000 15,990 15,99 0,00 0,00| 0,00
Quantidade Tributada: 1,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
22902 Embalagem P/ Freezer 5kg C/100 Forti Festa UN 39232190 7898307991304 |000( 5929| UN 1,000 11,990 11,99 11,99 2,16| 18,00
Quantidade Tributada: 1,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
17193 Doce De Frutas 900g Goiaba Oliveira UN 20071000 | 1709400 | 7896202810614 |000| 5929| UN 1,000 11,990 11,99 11,99 2,16| 18,00
Quantidade Tributada: 1,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
7062 Verdura Rucula Maco Flv UN 07099990 SEM GTIN|[040| 5929| UN 13,000 4,490 58,37 0,00 0,00| 0,00
Quantidade Tributada: 13,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
7014 Legume Cebola Nacional Kg Flv KG 07031019 SEM GTIN|040]|5929| KG 8,875 4,247 37,69 0,00 0,00| 0,00
Quantidade Tributada: 8,875
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS N
N
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCD
Transacdo: 00211444758
- - Referente a nota fiscal n 48714 Serle: 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 Serle: 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 Serle: 18 Emissao: 10/03/22 - Referente a nota fiscal n 39121 Serle: 18
Emissao: 04/03/22 - Referente a nota fiscal n 39955 Serle: 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:




IVREE!ENDS DE Irmaos De Menech e Cia Ltda 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

—

o’ demenech

Transagdo: 00211444758
- el
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e / No\l 0 D
SERIE: 1 )
T Y CONTROLE DO FISCO 3
Irmaos De Menech e Cia Ltda DANFE
Rua Pernambuco, 1196 B S PRI
Centro, Capanema - PR ELETRONICA
CEP: 85.760-000
FONE: (46) 3552-1588 0- ENiTI;‘ADA CHAVE DE ACESSO
:‘u’ 1:;9; 41220409282010000212550010000142991114447580
SERIE 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PAGINA 4 DE 7 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAGAD
Vendas De Mercadorias Adquiridas

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141220080672139 06/04/2022 15:42:00

09.282.010/0002-12 -

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNP)
9046554300
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP) / CPF [DaTA EMISSAO
Hospital Sudoeste Ltda 75.984.195/0001-50 06/04/2022
ENDEREGD BAIRRD / DISTRITO ceP DATA ENT/SAIDA
Rua Tupinambas Nr 191 Centro 85.760-000 06/04/2022
[municieio FONE / FAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENT/SAIDA
|Capanema (46) 3552-1441 PR |15:41:44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
502,09 81,06 0,00 0,00 3265,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3265,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[mrmsm FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA uF CNP) | CPF
SEM FRETE
mMuniciPio uF INSCRIGAD ESTADUAL J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO Peso LiQuibo
488 20,565 20,565
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CEST COD. BARRAS CST[CFOP UNID QUANT. V. UNIT. V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS | ICMS
7011 Legume Beterraba Kg Fiv KG 07069000 SEM GTIN|040] 5929| KG 3,035 6,603 20,04 0,00 0,00 0,00
Quantidade Tributada: 3,035
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00
7027 Legume Pepino Kg Fiv KG 07070000 SEM GTIN|040] 5929| KG 5,930 4,553 27,00 0,00 0,00f 0,00
Quantidade Tributada: 5,930
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
7037 Legume Alho Kg Flv KG 07032090 SEM GTIN|G40{ 5929 KG 1,375 27,905 38,37 0,00 0,00] 0,00
Quantidade Tributada: 1,375
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00
5204 Brilha Aluminio 500ml Tradicional Super Clean UN 34029039 | 1100500 | 7896665700040 |060( 5929| UN 11,000 3,490 38,39 0,00 0,00{ 0,00
Quantidade Tributada: 11,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
BCST Ret: 26,61 - Aliq: 18,00 - ST Ret: 2,59 - IcmsSub: 2,20
10470 Legume Batata Doce Roxa Kg Fiv KG 07142000 SEM GTIN|040| 5929| KG 6,240 3,268 20,39 0,00 0,00/ 0,00
Quantidade Tributada: 6,240
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
70, Legume Moranga Cabotia Kg Flv KG 07099300 SEM GTIN(040|5929| KG 2,015 5,990 12,07 0,00 0,00| 0,00
Quantidade Tributada: 2,015
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00
7016 Legume Cenoura Kg Fiv KG 07061000 SEM GTIN 040/ 5929| KG 20,565 9,373 192,75 0,00 0,00| 0,00
Quantidade Tributada: 20,565
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
10466 Fruta Tomate Longa Vida Kg Fiv KG 07020000 SEM GTIN|040| 5929| KG 21,250 7,797 165,68 0,00 0,00| 0,00
Quantidade Tributada: 21,250
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
31201 Legume Batata Monalisa Kg Flv UN 07019000 SEM GTIN|040|5929| UN 31,865 5,053 161,02 0,00 0,00| 0,00
Quantidade Tributada: 31,865
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
7042 Verdura Alface Hidroponica Unidade Flv UN 07051900 SEM GTIN|040| 5929 UN 23,000 4,490 103,27 0,00 0,00( 0,00
Quantidade Tributada: 23,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
CALCULO DO ISSQN
|’msuuun MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGDS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
- ~ N
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Transacdio: 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 Serle: 12 Emissao: 15/03/22 - Referente a nota fiscal n 39951 Serie: 18 Emissao: J
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FECEBEHOS DE Irmaos De Menech e Cia Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO B8

Transagdo: 002114 jj 7

L
DATA OF RECERIMENTO IDENTIFICAGAO € ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e / No-1
—L SERIE: 1

T Y CONTROLE DO FISCO 3

B Irmaos De Menech e Cia Ltda DANFE
Rua Pernambuco, 1196 T A I
Centro, Capanema - PR ELETRONICA

CEP: 85.760-000
s 0 - ENTRADA| 1
am FONE: (46) 3552-1588 il Koy CHAVE DE AcESSO

41220409282010000212550010000142991114447580

NC 14299
SERIE 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L PAGINA 5 DE 7 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
Vendas De Mercadorias Adquiridas 141220080672139 06/04/2022 15:42:00
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPI
9046554300 09.282.010/0002-12 .
DESTINATARIO / REMETENTE
[uone / RAZAD SOCIAL CNP) f CPF DATA EMISSAO
Hospital Sudoeste Ltda 75.984.195/0001-50 06/04/2022 .
[mxm BAIRRO / DISTRITO cep DATA ENT/SAIDA
Rua Tupinambas Nr 191 Centro 85.760-000 06/04/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENT/SafDA
Capanema (46) 3552-1441 PR ]15:41:44
CALCULO DO IMPOSTO
(Base pe CALCLLO 0O 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 502,09 81,06 0,00 0,00 3265,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO 'OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3265,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNP) / CPF
SEM FRETE
EN MUNICIPIO (" INSCRIGAD ESTADUAL ]
ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQuiDo
488 20,565 20,565
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CEST COD. BARRAS CSTICFOP UNID QUANT. V. UNIT. V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS | ICMS
7064 Verdura Tempero Verde Maco Flv UN 07099930 SEM GTIN [040| 5929| UN 25,000 4,490 112,25 0,00 0,00/ 0,00
Quantidade Tributada: 25,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
7001 Legume Abobrinha Italia Kg Flv KG 08071900 SEM GTIN|040{ 5929| KG 2,550 2,988 7.62 0,00 0,00 0,00
Quantidade Tributada: 2,550
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00
7009 Legume Batata Salsa Kg Fiv KG 07019000 SEM GTIN|D40| 5929| KG 2,190 24,982 54,71 0,00 0,00| 0,00
Quantidade Tributada: 2,190
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00
62444 Cha Fuze 15g Capim Cidreira Leao UN 12119090 7891098010421 |040{ 5929| UN 4,000 6,790 27,16 0,00 0,00 0,00
Quantidade Tributada: 4,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
81596 Agua Sanitaria 2its Cloro Ativo 20% Gratis Ype UN 28289011 | 1100100 | 7896098904732 |060] 5929| UN 1,000 5,490 5,49 0,00 0,00( 0,00
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
64 Isotonico S00mI Laranja Gatorade UN 22029900 | 0301500 | 7892840808020)|060f 5929| UN 6,000 4,390 26,34 0,00 0,00| 0,00
Quantidade Tributada: 6,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
BCST Ret: 26,16 - Aliq: 18,00 - ST Ret: 2,17 - IcmsSub: 2,02
6429 Isotonico 500mi Limao Gatorade UN 22029900 | 0301500 | 7892840808037 |060| 5929 UN 2,000 4,390 8,78 0,00 0,00 0,00
Quantidade Tributada: 2,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
BCST Ret: 8,72 - Aliq: 18,00 - ST Ret: 0,72 - lcmsSub: 0,67
13932 Isotonico S00mI Frutas Citricas Gatorade UN 22029900 | 0301500 | 7892840808013|060( 5929| UN 3,000 4,390 13,17 0,00 0,00 0,00
Quantidade Tributada: 3,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
BCST Ret: 13,08 - Aliq: 18,00 - ST Ret: 1,09 - IcmsSub: 1,01
6527 Margarina 500g S/ Sal Qualy UN 15171000 7893000383005 |040] 5929| UN 9,000 8,457 76,11 0,00 0,00 0,00
Quantidade Tributada: 9,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
59627 Doce De Frutas 1915kg Morango Oliveira UN 20071000 7896202800318|000(5929| UN 1,000 25,990 25,99 25,99 4,68 18,00
Quantidade Tributada: 1,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS <
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Transacdo: 00211444758
- - Referente a nota fiscal n 48714 Serie: 12 : 30/03/22 - Ref e 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 Emissac: 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 Serle: 18 Emissao: 14/03/22 - Referente a nota fiscal n
\47962 Serie: 12 15/03/22 - Reft a nota fiscal n 39951 Serie: 18 Emissao: X




RECEBEMOS DE Irmaos De Menech & Cia Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

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

FONE: (46) 3552-1588

o) demenech

- Irmaos De Menech e Cia Ltda

DOCUMENTD AUXILIAR

DE NOTA FISCAL

ELETRONICA

0- ENTRADAIII CHAVE DE ACESS0

;P' 15:2':'; 41220409282010000212550010000142991114447580
SERIE 1

PAGINA 6 DE 7

™
Transagdo: 0021,!‘4‘;:% 8
NF-e / NO 1479

CONTROLE DO FISCO

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

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Vendas De Mercadorias Adquiridas 141220080672139 06/04/2022 15:42:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAOQ ESTADUAL DE SUBST. CNPY
9046554300 09.282.010/0002-12 -
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF h DATA EMISSAD
Hospital Sudoeste Ltda 75.984.195/0001-50 06/04/2022
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO cer DATA ENT/SAIDA
Rua Tupinambas Nr 191 Centro 85.760-000 06/04/2022
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENT/SAIDA
Cap (46) 3552-1441 PR J15:41:44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO 1ICMS. BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
502,09 81,06 0,00 0,00 3265,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3265,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA IUF Ic:m 1 cPe
SEM FRETE
municirio Iur Imscnudo ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTOD PESO LiQuIDD
488 20,565 20,565
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CEST COD. BARRAS CSTI CFOP| UNID QUANT, V. UNIT. V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS | ICMS
10950 Oleo De Soja 900mI Pet Coamo UN 15079011 7896279600538 (040| 5929| UN 1,000 9,590 9,59 0,00 0,00| 0,00
Quantidade Tributada: 1,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
201170 Verdura Brocolis 250g Ceasa Fiv UN 07041000 7898994655114 040/ 5929 UN 7,000 9,990 69,93 0,00 0,00 0,00
Quantidade Tributada: 7,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
4556 Pilha Ailcalina A.A.A. C/2 Duracell UN 85061020 0041333001074 |000| 5929| UN 3,000 13,990 41,97 41,97 7,55| 18,00
Quantidade Tributada: 3,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
84427 Legume Batata Salsa 500g Fiv UN 07149000 7898902650033 (040 5929 UN 4,000 15,900 63,60 0,00 0,00| 0,00
Quantidade Tributada: 4,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
7036 Legume Vagem Kg Fiv KG 07089000 SEM GTIN |040| 5529| KG 1,205 19,900 23,98 0,00 0,00| 0,00
Quantidade Tributada: 1,205
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00
7017 Legume Chuchu Kg Flv KG 07099990 SEM GTIN[040]|5929| KG 5,590 5,639 31,52 0,00 0,00( 0,00
Quantidade Tributada: 5,590
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
7925 Legume Mandioca Kg Fiv KG 07141000 SEM GTIN|040]| 5929| KG 2,120 5,693 12,07 0,00 0,00( 0,00
Quantidade Tributada: 2,120
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
10911 1sotonico 500ml Maracuja Gatorade UN 22029900 | 0301500 | 7892840808068 |060| 5929| UN 2,000 4,390 8,78 0,00 0,00 0,00
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 - lemsSub: 0,67
6066 Balas 300g Banana Oliveira UN 17049020 7896202820200|000| 5929| UN 1,000 10,790 10,79 10,79 1,94| 18,00
Quantidade Tributada: 1,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00
6939 Fruta Ameixa Importada Kg Flv KG 08094000 SEM GTIN|040]| 5929| KG 0,415 17,904 7.43 0,00 0,00( 0,00
Quantidade Tributada: 0,415
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO 155QN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS "
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Transacio: 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 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 Serle: 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 Serle: 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 Emi 15/03/22 - R e a nota fiscal n 39951 Serie: 18 Emissao: A
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NATUREZA DA OPERAGAO
Vendas De Mercadorias Adquiridas

PROTDCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141220080672139 06/04/2022 15:42:00

oY

INSCRIGAO ESTADUAL

9046554300

Imscmc.lo ESTADUAL DE SUBST.

CNP)

09.282.010/0002-12

DESTINATARIO / REMETENTE

——

NOME / RAZAD SOCIAL

CNP) / CPF
75.984.195/0001-50

DATA EMISSAO

J_; A

Hospital Sudoeste Ltda 06/04/2022

[mw BAIRRO / DISTRITO cer 'DATA ENT/SAIDA
Rua Tupinambas Nr 191 Centro 85.760-000 06/04/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENT/SAlDA
[Capanerna 1(46) 3552-1441 IPR T [15:41:44

CALCULO DO IMPOSTO

(masE DE CALCULO DO 1CMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO

DO ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

)
3255,99]
)

L 502,09 81,06 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 3265,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNP) / CPF
SEM FRETE
fi MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuino
488 20,565 20,565
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS ncw/sH | cesT | cop. Barras [cstcrop| uni | quant. | v.unm. | v.ToTAL BC.ICMS | v.IcMs | IcMs
75393 Arroz 5kg Branco Rampinelli UN 10062010 7896546112252|040/ 5929| UN 2,000 21,990 43,98 0,00 0,00{ 0,00
Quantidade Tributada: 2,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00
26233 Verdura Couve Flor Unidade Flv UN 07041000 SEM GTIN|040| 5929 UN 7,000 10,951 76,66 0,00 0,00{ 0,00
Quantidade Tributada: 7,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Aliq: 0,00 - ST: 0,00
62446 Cha 15g Hortala Leao UN 12119090 7891098010483 |040(5929| UN 1,000 6,790 6,79 0,00 0,00{ 0,00
Quantidade Tributada: 1,000
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
33865 Leite Nan Comfor 1 800g De 0 a 6 Meses Nestle UN 19011010 | 1701400 | 7891000071625|060| 5929| UN 2,000 57,990 115,98 0,00 0,00f 0,00
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
7340 Aparelho Ultra Grip C/ 2 Azul Prestobarba UN 82121020 | 2006400 | 7500435154420|060( 5929| UN 2,000 7,500 15,00 0,00 0,00/ o000
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 - IemsSub: 0,76
Aparelho Ultra Grip 2 C/ 2 Cabeca Movel Verde 82121020 | 2006400 | 7500435154437 [060| 5929| UN 10,000 6,990 69,90 0,00 0,00 0,00
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
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN J
0,00 0,00 0,00
DADQS ADICIONAIS L —

[[NFGRHAOOES COMPLEMENTARES
Transacdo: 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 E

15/03/22 - R

2 nota fiscal n 39951 Serie: 18 Emissao:

RESERVADO AO FISCO

“




PARATIHIND. U ‘_}_\l. DE Al !'I! \

S @ MR EER

.“lh.'\i‘\!!‘.ul m. Oleate - 50 Ay W1 1 M LSS0 ‘F |
S e parat. o i [0] 4222 0382 9459 3200 0171 5501 1005 5685 7015 2470 3742 i
i N 5568570 FL L] Consuia de autenticidade ne porta! nacional da NF-¢ I
VECREZA DA OPER A AD SERIE: 1] www e basenda gov. briportal :
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO cu 1 st do Sctar Autorzaors |
SCRICAGTESTADLAL INSC_EST sLBST TRIBL FARIO UNEL PROTOCOLEY DF ALTORIZAC AO BE LSO
25“()5!877 82.945.932/0001-71 342220053878715  18/03/2022  01:35:23
DESTINATARIO/RENMENTENTE
VOATR A A SOCTAL CNPYCP) DATA D EMISSAQ
HOSPITAL SUDOESTE LTDA 75.984.195/0001-50 18/03/2022
ENDERICO HALRRODISTRITO CFE DATA DESAIDVENTRAD A
RUA RIO DE JANEIRO | CENTRO 85760000 18/03/2022
MUNICIPIO FOXNE ' FAX ul INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAPANEMA 4635521441 PR 02:21:01
I!\-.I}l'i:.kﬂ WA VENCIMEN O ) VALOK PATURVDUPLIUATA VENCIMENTO VALOR FATLRA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATLRA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
3568570/1 02/04/2022 396.07
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALUULO DO ICMS VALOR DO ICMS o BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIC AU VALOR DOICMS SUBSTITUICAOQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
396.07 47.54 ; 0,00 396.07
ﬁf\\. OR DO FRETI VAILOR DO SEGLRO DESCONTO OLUTRAS DESPESAS AUESSORIAS VALOR DO IP] VALOR NOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 - 396,07

ENDERECO

RUA TIRADENTES. 475

SAO LOURENCO DO OESTE

SC

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOR
NOME/RAZAD SOCIAL gR}!\I: F\(rJIR CONTA 0 CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI
1
PARATI IND. COM. ALIM. LTDA. | DESTIRATARIO MBP571 1 82.945.932/00()1-71\
MUNICIPIO UF INSCRICAO d

250051877

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7.00 CX/DY/ PARATI 34,272 30.450

CFOFP |[UNIDY QUANTIDADE VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL [BC1cMS

VL ICMS VL SUBST VL IFI

\LEQ ICMS

DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS VL TOT ITEM+ST+IPI NCM / SH

"3L§§,§e"

A Bisc.parati Maria 20x370g

X anr Rosca Parati Nata .

‘....‘l—urn Cheez it . P-r-u-,-s,—,:) ,i".xﬁ'-x;
#{Mac.c/ovos Parati Cabelo de Anio Z0x500g
Refr.Trink rarnja 15x25g

- refs. Trink Maracuia 152255

P;aa 8,1

1,0000

= 5 K‘L‘LL‘

TR 0000]

i0

T 5,66

MERCAZORIA

DI RDEM COMPRA 1
DERIVADOS DE PAIMA:

DESTINADA PARE TUNSUMIDOR FINAD

DADOS ADICIONAIS
INF UK.\IA“{II“S OMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
ce VALOR 1CMS PARTILHA SEC : 477609 NOME FANTAS T )
F REFERENCTA: PROX COLEGIC ROCHA PTACA L& PELA TRANSPCI &




DIDI GAS - COW.

06 076.643/0
prom CRISTOVAQ - Capanema - PR

Rua PIAUI, 456 - SAD
Telefone:

Documamo Auxiliar da N

GAS E TRANS.LTDA
001-03 - iE: 9031343051

(46) - 3652 1245

ota Fiscal de Consumidor Eletrdnica

B " S
figho i Und. V. D, e
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ SADOEM BOTWAQ 3 "
2 N 0 UN 110,000 ..‘....9_‘0?.., ] 1 10 :
Qtﬂ Total de \tens_,. \ i
valor Total RS ORPHEEHS
FORMA PAGAMENT B
D‘nheﬂo e  ——— e . ——— -‘.----:u - B
S ..._...-...6_0.,.;6&. pela Chave de Acesso em:

ntlp:#www‘fazenda pr.gov.bi

4122 0406 0766 4300 0

103 6500 1020 0031 5118 1425 7367

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

NFC-en®: 000.003.151

Protocolo autorizag
Data autorizagao: 2

Trib Aprox RS 14, 76 Fed, RS 19 80 Este

Fonte: IBP T/empresom
\endedor. SUPERVISOR

“miido por ClippPro -

. §érie: 1 25/04i2022 10:30:21 - Via
Consurnidor

a0’ 141220544514363
2510472022 10-27 46

R$ 0,00 Mun
e 115CT6

Cumquour Software

UPERGASBRAS /
S RN | TSR

ll, 061

DID| GAS - COM. GAS E TRANS. LTDA
CNPJ. 08.076 843/0001-03 - 1E 9031343051
Rua PIAUI, 468 - SAD CRISTOVAQD - Capanema - PR
Telefone: (48) - 3552 1245

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Cédlgo Des: gao  Ofd. Llnd Vi Umt. Duc i Tota!
000007 GLP ENVASADO EM BOTWAG P 13KG

1.00 UN 110,000 0.00 110,00
T T 1
Valor Total RS 11000
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGORS
Dinheiro 110,00
T  Canaulte pela Chave de Acesso am: T

hittp. My fazenda pr. gov. br
4122 0406 0796 4300 0103 5500 1000 0031 4615 0940 5802
CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO
NFC-en®: 000.003.148 - Série: 1 16/04/2022 10:33:08 - Via
Consumidor

Protocolo autorizagéo: 141220503464552
Data autorizagao: 16/04/2022 103019

Trib Aprox RS 14,70 Fed RS 16,80 Est e RS 0,00 Mun
Fonte. IBET/empresome  115C76
Vendedor: SUPERVISOR

\E‘f\mﬁdo por ClippPro - CompuFour Software

> 2
Data_&7) o) 22 CONTROLE ) )
Nome:__ /7. . o
End.:

ﬂade; )

(QUANT. DISCRIMINACAO P.UNIT. | TOTALRS )

| Bot. GLP P. 13 Kg SE, e,
Bot. GLP P. 20 Kg \
Bot. GLP P. 45 Kg \
Bot. GLP P. 05 Kg
Bot. GLP P, 08 Kg




MUNICIPIO DE CAPANEMA
ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA - DECLARAbO

DAM - Documento de Arrecadagao Municipal

31 0062

DAM Exercicio Inscrigda Municipal Compeléncia Vencimenlo
"’| 1000004349 2022 1856 0372022 15/04/2022
oM Razds Socis A= 2w 0]
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 75984195000150
Telefone

Enderego

R TUPINAMBAS, 191 - CENTRO - Capanema/PR

(46)3552-1441

[ Chearescdn ] | Valnr i parcels (73}
Acréscimos a partir do Vencimento 8.086,27
[ Correcan (R%) o
Juros de 1% ac més devidos a partir do més subseqiiente ao do vencimentc
Multa de 0,33% ao dia de atraso até o Maximo de 10%
Juros (RS)
Multa (RE)

Desconle (R$)

Valor a pagar (R$)

31770000080-2 86270935202-8 204154 H1700-2

AR

Via Bance



MUNICIPIO DE CAPANEMA 19063

ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA - DECLARADO

DAM - Documenio de Arrecadacéo Municipal

(1Y) Exproicin i ngior Mumamal Coampatdnoin \enciinmtile
1000004349 2022 1856 03/2022 15/04/2022
Merms/Rasss Sogiel CPREICHNP
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 75984195000150
Endereco Telelone

R TUPINAMBAS, 191 - CENTRO - Capanema/PR (46)3552-1441
Ohseragio Valir ila porcsls (R3)

Acréscimos a partir do Vencimento 8.0ea8,27

Corpgia [(F3)
Juros de 1% ao més devidos a partir do més subseqgiente ac do vencimento
Multa de 0,33% ao dia de atraso até o Maximo de 10%

Jweitia (RS )

Magita [RE]|

Desconts [RE)

Valar & pagee [HE)

Y T R A TS R - e eSS S S SslSfSiSEESSs AT TS e ———— L



S e 3{%0 64
" Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

Y] Razao Sodial
[ 75.984.195/0001-50/ | HOSPITAL SUDOESTE LTDA ]

Pagar este documento até

20/04/2022

Valor Total do Documento

18.378,01

Periodo de Apuracio Data de Vencimento Numero do Documento
( Margofzozz] ( zomuzozz] [ 07.16.221 01.4769904-6]

(OBservacr')es

N° Recibo Declaragao: 50000044575407

Composicao do Documento de Arrecadacgdo
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1e82 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.680,51 2.680,51

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:83/2022 Vencimento:206/04/2022
. 1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 133,32 133,32
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:03/2022 Vencimento:20/04/2022
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 9.342,57 9.342,57
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:083/2022 Vencimento:20/084/2022
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 242, 48 242,48
@4 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:03/2022 Vencimento:20/84/2022
1141  CP PATRONAL - ADICIONAL GILRAT 2.802,77 2.802,77
@1 CP PATRONAL - ADICIONAL GILRAT
PA:03/2022 Vencimento:20/04/2022
1170 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO

©1 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGCAOD
PA:83/2022 Vencimento:20/04/2022

[

.167,82 1.167,82

1176 CP TERCEIROS - INCRA 93,42
@1 CP TERCEIROS - INCRA
PA:03/20822 Vencimento:20/04/2022

1191 CP TERCEIROS - SENAC 467,12 487,12

. 91 CP TERCEIROS - SENAC
PA:03/2022 Vencimento:20/04/2022

93,42

1196 CP TERCEIROS - SESC 700, 69 700,69
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:03/2822 Vencimento:20/84/2822

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 288, 27

280,27
01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:83/2022 Vencimento:206/64/2022
\_ SENDA (Versdo:5.0.9) Péagina: 1/2 11/04/2022 14:20:10)
858800001837 780103852215 100716221019 47699046650 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 858800001837 | | 78010385221 5 ] | 10071622101 9 I | 47699046650 2 i CNPJ: 75.984.195/0001-50

Numero: 07.16.22101.4769904-6
Pagar até: 20/04/2022
Valor: 18.378,01




| g {-4‘20.65

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Composicao do Documento de Arrecadacédo

Cédigo Denominagédo Principal Mulita Juros Total

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 467,12 467,12
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:03/2022 Vencimento:20/04/2022

Totais 18,378, 01 18,378, 01

\\ SENDA (Versdo:5.0.9) Pagina: 2/2 11/04/2022 14:20:10 >,




' 2 G066

"
) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

| CNPJ Razdo Social
| 75.984.195/0001-50/ |HOSPITAL SUDOESTE LTDA
‘ [F'anodn de Apuragao J [Dala de Vencimento J [Nmnem do Documento Pagar este documanto até
31/03/2022 25/04/2022 07.01.22098.2375219-5| gammmnin ; :
‘ rﬂbsr:l\"u;r’io-; 25’04’2022
PIS 03!2022 Valor Total do Documento
\Sicalc Contribuinte - 7487 - PR
Composigao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominacédo Principal Multa Juros Total
8109 PIS - FATURAMENTO 1.752,04 1.752,04
02 PIS - FATURAMENTO - PJ EM GERAL
PA 03/2022 Vencimento 25/04/2022
. Totais 1.752,04 0,00 0,00 1.752,04
N SENDA (Vers&do:5.0.9) Pagina: 1/1 08/04/2022 15:54:36)
85820000017 1 520403852214 150701220980 23752195008 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[ 85820000017 1 | [ 520403852214 | [ 15070122098 0 | [ 237521950084 |  CNPJ: 75.984.195/0001-50
NGmero: 07.01.22098.2375219-5
[T LT
Valor: 1.752,04




209067
. Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal

de Receitas Federais -

"CNPY Razao Social
. 75.984.195/0001 -SOJ [HOSPITAL SUDOESTE LTDA ]
Pariodo de ARLIBGEG ! Dala de Venciimanta smess do Bacimenty it s ot ibania ik
31!03!2022J 25/04/2022 07.01.22098.2387745-1 e
— : | 25/04/2022
COFINS 03i2022 ikl Tetul o Bennpmneemin
| Sicalc Contribuinte - 7487 - PR
Compasigéie do Documento de Arrecadagdo
Codigo Denaminagéo Principal Beluilns Juros Total
2172 CGFINS - CONTRIB P/ FIN. SEG. SOCIAL §.086, 28 6.086, 28
01 COFINS - FATURAMENTO/PJ EM GERAL
PA 03/2022 VYencimento 25/04/2022
Totais B.0B6, 28 0,00 0,00 a.e86, 28
LS SEMNDA (Versdo:5.0 9) Pagina: 1/1 08/04/2022 15:59:49

85880000080 6 862503852216 150701220980 23877451684 4 AUTENTICACAO MECANICA



g;bOGB

'MNBTERK)DAFAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadac8o de Receitas Federais

DARF

01 NOME | TELEFONE

HOSPITAL SUDOESTE LTDA
(45) 3562-1441

02 FERIDDO DE APURAGAD

31/03/2022

03 NUMERO DO CPF OU CGC

75.984.195/0001-50

04 cODIGO DA RECEITA

0561

05 NUMERD DE REFERENGCIA

ATENGAD

£ vedado o recolhiments de tributos & contriblicoes
administrades pela Secretaria da Receita Federal cujo valor iofal
seja inferior a RS 10,00, Ocorrendo tal situagao, adicione £5s58
valor ao tributalcontribuizao de mesmo codigo de periodos
subseqguentes, até gue o total sefa igual ou superior a R§ 10,00

06 pATA DO VENCIMENTO

20/04/2022

07 vALOR DO PRINCIPAL

384,91

08 VALDOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALOR TOTAL

384,01

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)




"
r 3
Aurovado poia IN/RFB nr 736/2007 EJ 'L &0 6 9

MINISTERIO DA FAZENDA 02 Periodo de apuragio 31/03/2022
\ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASII
4 Documento de Arrecadacéo de 03 Numero do CPF ou CNPJ 75.984.195/0001-50
Receitas Federais
04 Codigo da Receita 2089
DARF
IRPJ - PJ QUE APURA O IMPOSTO PELO LU 05 Numero de Referéncia
01 N HOSPITAL SUDOESTE LTDA
Tefg?fne (46) 3552-1441 06 Data de Vencimento 29/04/2022
07 Valor do Principal 3.234,50
08 Valor da Multa 0,00
) 09 Vator dos Juros efou 0.00
Valor da Receita: 269.542 08 Encargos DL - 1.025/69
Domicilio Tributério do Contribuinte 10 Valor Total 3.234 50
CAPANEMA
NAO RECEBER COM RASURAS 11 Autenticaco Bancéria (1% e 2% vias)




08/04/2322 16:55 EMISSAO DE DARF - IMPRESSAC At
J{UO(O

1a via
- 2 Perodo de A il 31/03/2022
MINISTERIO DA FAZENDA 02ketiododei purieio
Secretaria da Receila Federal do Brasil 03 Niimero do CPFaw CNPJ 75.984.195/0001-50
Documento de Arrecadagac de Receitas Federals
DARF 04 Codigo da Receita 2372

01 Nome / Telefone

05 Niumero de Referéncia
HOSPITAL SUDQESTE LTDA
06 Data de Vencimento 30/04/2022
CAPANEMA PR . CEP 85760.000 L
(¥7 Valor do Principal 2.911,10

UELL 03/2022
08 Valor da Multa

09 Valor dos Juros e/ou
Fncargos DL-1.025/69

10} Valor Total

2.911,10

ATENGAO 11 Autenticagdo
£ vedado o recalhimento de tributos Contribuigbes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor tolal seja inferior a R§
10,00 Ocorrendo tal situagao adicione tal valor ao tributo/contribuigéo
de mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja
igual ou superior a R$ 10,00.

gerado por www controlenanet.combr




o1

Bi% )
r"E T 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/04/2022 - 13:45:31
FUNDO OE QARANTIA DO TEMPO DE SEAVED
GFIP - SEFIP  8.40
S~ I 01-RAZAC SOCIALINOME |02-DDD-'TELEFONE |
| HOSPITAL SUDOESTE LTDA | (o046)35521441 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ |0B-QTDE TRABALHADORES |DT—AL|QUOTA FGTS _| N
i 515 { 1 { 47.937,01 1 21 l 8 i_
| 08-COD RECOLHIMENTG | 09-ID RECOL HIMENTO | 10-INSCRIGADITIPO (8) |11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE |
I 115 } 017980-9 I 75.984.195/0001-50 } 03/2022 '} 07/04/2022 I_
| {ADERGEITO = CONTRIB SOCIAL , 14-ENCARGDE { 16-TOTAL A RECOLHER I
3.834,96 : 0,00 | 3.834,96 !i_

o e |
*"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2022**

| 858800000385 349601792205 407663050874 598419500017 | AUTENTICAGAQ MECANICA




FOTS

FUNDO DE OARANTIA 0O TEMPO DE SERWCO
GFIP - SEFIP 840

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/04/2022 - 13:45:31

| 01-RAZAO SOCIALINOME

| HOSPITAL SUDOESTE LTDA

IDZ—DDDH’ELEFONE |

| (oose)as521441 |

| pe-FRPAsg | pa-BineLES | 5-REMUNERACED | 0B-QTOE TRABALMADDRES  |O7-ALIGUGTA FETS
I 515 : 1 } 47.837,01 I 21 I g |
| 08-COD RECOLHMENTO IEIEI-ID RECOLHIMENTO | 1-INSCRIGAQITIPD | 8) |11-L"!DMF‘ETENC[|I". | 12-DATA DE VALIDADE |_
I 118 E 017980-8 I 75.984.195/000150 | 03/2022 | 07022 I
| 13-BEFOSITO ¢+ CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS I 15-TOTAL A RECOLHER |
I 3.834 98 [ 0,00 ' 3.&34.95’
| | I |

*WVALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA

B58800000385 3496017922056 407663050874 598419500017

T

LRI

]

07/04/2022**

AUTENTICAGAC MECANICA



“7SICO0B

19073

Heveficuann
"MARISA KRUGER
~ARANA 1489
CENTRO
PLANALTO - PR

14.453.950/0001-88

B5T50-000

Yenoimentn ] Valor e Pocumentn
05/04/2022 1.625.00
{4 Oitros acrdscimos ) Mo ¥ Wl

=3 Desconte / Abatimento

(=5 Chitras dedughics

Instrisgtes {textn de responsabilidade do heneficmrio)
Nio cobrar encargos por atraso

Nao conceder desconto.

HONORARIO REF 03/2022

ity de Emiszio

=} Valor cobrade

04/03/2022
Coop Contr/Cdd, Behellciarm
4342/508314
Mossn M
2811-7

Dadcs do Panador

Nome do pagador
HOSPITAL SUDQESTE LTDA

Namero do Documento
01

linderego

RUA RIO DE JANEIRO S N

Rairro / Distrito
CENTRO

Municiplo
CAPANEMA

PR

UF CEP

85760-000

Tensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticag@o mecénica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
do banco Esta quitacho so tera
validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.

através do cheque n.

[_- Aulenticagdc mecinica

- Recibo do pagador —_




= 'SANEPAR c

CONTA FI]NE SANEPAR: 0800-200-0115
NOME DO CLIENTE ———— _ MATRICULA —————
JOUSE CARLOS MAESTRELLT I 17370014
ENMERESE RIL A PN LARE - WY EREWTE

R TUPINAMBAS S/N | 183

Q1L |

GEP LOCAL ——

95.788-280 | CAPANEMA

ROTEIRO DE LEITURA —— FEDROMETRAD —— CAT - RES - COM - IND - UTP - POP -
213-16-88-013-15248 | y19AAE@4E8E6-4-1 @il @Bl - =~ - =

17 17 =1 | 1IF

N° Minima de Amostras Exigidas 17 K
v v Pttt W1 | ¥
N°Amos!”  ~ue Alenderarn 4 Laglslacda | 18 | 18 18| ' 18

i ODRS R ANEOSTAAS ATENGERAM § LECSLACAD

| b Wi Ago Sel | Qut Now |
EBZI PAEU 'F'ﬁL'l'D PAEU PRGU PHGU 'FHEU F'AEU PAGT | FRGU PAGU | P'RGU Fi'ﬂu

o Rl i i i i i

FAIXAS DE ( CONSUMO ————— VOLUME---—  VALDR MI/AS ------ TOTAIS - - -~

AGUA AGUA ESGOTO
RES Minime ] 43,11 34,49
HISTORICO DE CONSUMO/M3 —— ———

Bas2]1 B5/21 BES2L H'Ffp"ﬂ BEs21 BE/A21 18,21 L1521 12/21 B'.I..f'i? a2see
g |'e e | @ g |8 | & | @ ] 1 2

ENig ol -_-_.'.'||| RTALIE :.||.| T “.'I; e = Lt TS =
3] |24za~3#2a22' 15 15 |

= TEL PN LTI L 11 CE T
25/Ra/2822 | 43,11 34,44 |

EM TEMPD DE ESTI1AGEN CUIDE DA AGUA. NAFO DESPERDICE

ATENDIMENTO: FRANCISCOBELTRACESANEPAR.COM.BR

TRIBUTQS FEDERAIS - LEI 12.741 - VALOR APROXIMADO RS 6,42
AUTENTICAGAO NO VERSO OBSERVAGOES NO VERSO COMPROVANTE CLIENTE

#2650000000-3 77600109202-7 204081737007 140320227196

LT T

CTRL1737.0014.0322. 7196 ROTEIRO:Q@13-16-BB-@813-1524@
AR CEBHZISHN0RBESESEF OTEET42F sBEFBOCE] BISEF ADUADNEREF 1B TealI TETAL
s

=y~ SANEPAR wpigus, sgeation, | W}B’&F%%z VAL%T%\L

AUTENTICAGAD NO VERSO

-



== SANEPAR
Companhia d<~aneamento do Parand ey T
CONTA FONE SANEPAR: 0800-200-0115

NOME DG CLIENTE i MATRICULA ———————
LUIZ HENRIQUE MUSSI MAESTRELLI [ 0358.2639
ENDEREGO —— HINERD MY LATHD = W FREMTE

R TUPINAMBAS 163

Q1 L4

CEP LOCAL ——

85.762-000 | CAPANEMA

ROTEIRO DE LEITURA ~HIDROMETRO T CAT-RES-COM - IND-UTP - POP —
@13-16-808-013-15258 ALEN232445-5-1 B3 - o8l - - -

e T : Sy s
e — _'-“i-“_“ .i.a_... '19 -i_:n- - iﬂ :"
: , g |t | e |
oA A5 NAGITHA '—u"ﬁu‘fnm'mmam'——'
A e I.:avl | l\IAar. Ahrr .:!;Aa;l .IJun [ooadul \ Ago : Sel Qul | Nov | iy
EBEI PRGU|PM‘U PAGD  PAGD | PAGU | PAGD | PAGUD  PAGU PAGU | PAGU | FAGU FRGO

EB:EI PAOO | | B I e e e e e Bt |_

FAIAS DE CONSUMO - - - - - VOLUME———- VALOR WOJRS-————,  TOTAIS-—-
AGUA AGUA ESGOTO

COM Minimo S 77,60

De 6 a 10m3 5 1,88 9,9%

De 11 & 15m3 5 2,88 48,45

De 16 a 2@m3 5 8,86 49,80

De 21 & 3@m3 10 12,02 100,20

Acima de 38m3 10 12,10 101,00

HISTORICO DE CONSUMO/m3

@a/21 BE/21 BE/2L B7/21 @O/21 @EJE1 1821 11721 12421 B1/22 @2,22
g6 | 28°| =8 | a2 38 | 48 BB 47 g6 | 45 33

T Co] CrimLwd=0A h LE 71 T0a LTI ANTE S - LEL TS0 A FLINL + D0 PV = FERESEN I
- 24 ##SJHEE | 2328 Eﬂ-ﬂﬂ aB Bi/2022
SOTE = simCin D BTN —_ - -'-.'-|:-:|.'\.-| — _ﬂ?_ T -Tﬁﬂzﬂzz
A B o (2 ] i | _|‘?|1A|
‘28/vareaze | 308,00 | 388,00

EM TEMPD DE ESTIAGEN CULDE DA AGUA. NAFD DESPERDICE
ATENDIMENTO: FRANC]SCOBELTRAOBSANEPAR.COM.BR

TRIBUTOS FEDERRIS ~ LEI 12.741 - VALOR APROXIMADO R$ 32,09
AUTENTICAGAQ NO VERSD OBSERVAGOES 8O VERSD COMPROVANTE CLIENTE

826500000037 880001092027 204080358268 390320226199

CTRL:0350.2639,0322 6165 ROTEIRD:@13-16-968-813-15250
EEGER7OC721961FB857CE2483160141297B97BSCSERBF14157F27853407R504DR
o~

=~ SANEPAR juasious, REsniory | WSWHER,  ARETH

AUTENTICACAO NO VERSC COMPROVANTE SANEPAR _I



-/L ¥ '
— SANEPAR

Companhia de Saneamento do Parand : it |.-.....| g ¥ ‘ ?*“Lig'
CONTA FONE SANEPAR' 0800-200-0115
NOME DO GUENTE i MATRICULA
HOSPITAL SUDOESTE | 0358 2620
ENDEREQO ——— I T==Ti] r WY LADO - iR EEEENTE

R TUPINAMBAS 2e3
@11La

— + LA it _

85.766-800 @ CAPANEMA
ROTEIRQ DE LEITURA HIDROMETRO — CAT-RES -COM-IND - UTP - POP —
B13-16-88-013-15230@ Y1lgAAgaSSET4-4-1 | 7386 -~ @8l ~ -~ -

LICIATIE T ASICA DRGTHRESLEDA, - | Tarkis ) - [ al

Ne Minimo de Amastras Exigidas | 17 17 17 | -1 ] 17 .ﬁ 2

N® Amoslras Realizadas | 1E 1H -'I'a | 2E 14 % g
b I | | s =2

N® Amoslras que Atenderam a Leplslagia | g 8 1B | 8 i@

Conclus. RS A5 ATROSTANS ATENDERRM N LEGIELACAC-
HISTGRICSTE PAGAMENTOS - CONDICIONADO AS OBSERVAGOES CONSTANTES NO W]

L= i Fyu _ |l Bini [ Rl Jun LTe Bl | | Mew | Diew
2821 | PAGO imu | PAGY PAGU PAGO | PAGO | PAGD | PAGU PAGU | PAGD | PAGD  PAG
e R R i i A i i s P

Bl T | e [ i
FAIXAS DE CONSUMO-—— - VOLUME- - VALOR M3/RS - ——-—— TOTAIS -~ -
[ AGUA ESGOTO
COM Minimo 2 77,60 g2,es8
De B8 a 18m3 S 1.89 8,85 7,88
De 11 a 15m3 5 8,69 48,45 39,56
De 16 a 2@m3 5 9,96 49,82 39,84
De 21 a 3em3 10 10,02 1ee,22 82,16
Acima de 3@ma 108 10,10 lese,8 872,64
HISTORICO DE CONSUMO/m3 —

Bd/s2] ¥5/21 @6/21 BT/E1 BEB/21 BE/21 13421 11/21 12421 Blse2 B2seR
113| 138| 144 | 128 | 175| 188 | isé| 151 188 | 176 | 171

TN D S he) o QAT AL ETT IR LETTI O AT = LB TR RATUNE v GORALNCIT =+ = FERRHE

al 24/93/2822 | Jaag 2806 134 paszez2

! |
:'1:. ..--|:|:_.'I‘._":_:‘: l_'-'-.a— 1E1 |-r- 'w:!l.mﬂqjmu
¥ 2 480,04

NICITIV Tid

ST Fr e Ly |, L | LT |
ebrad/z2azg | 337,08 118224 |
ErM TERFO DE ESTIAGEM CUIDE R AGUA. NAFD DESPERDICE
ATENDIMENTO: FRANCISCOBELTRAO@SANEPAR.COM.BR

TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 -~ VALOR APROXIMADO R$ 205,18
AUTENTICAGAO NO VERSO OBSERVACOES NO VERSO COMPROVANTE GLIENTE

826600000242 800401052021 204080358268 200320221191

AT AL

CTRL:0358 2620.0322 1155 ROTEIRQ:@13-16-@8-813-15230
BHERSREAOTEERTESANGdBACAIEAEIANEE TOERLEGREIEBBF 4R GE D1 BEDACEREESR

A
5~ SANEPAR wasious Sesciich | Waisina

AUTENTIGAGAD NO VERSO

VBT,

-



VOINY 23N GVIVILLNALAY

pagiﬁt%&}()"? 7
RS 69,90
VENCIMENTO

20/04/2022

EMISSAO: 02/04/2022
POSTAGEM: 12/04/2022

TIMS A

Rua Lourengo Mourdn, 26

Semindrio - Curitiba - PR

CNPJ: 02 421 421/0017-89 - |.E : 301598819-40
CNPJ do Matriz. 02 421 421/0001-11

FATURA DE PAGAMENTOQ: 4692822100

HOSPITAL SUDOESTE LTDA !
RUA RIO DE JANEIRO, 01 REF: ABR/22 PERIODO 01/03/22 a 31/03/22
CENTRO CPF/CNPJ; 75984195000150
85760-000 - CAPANEMA - PR CLIENTE: 6.361739.10.00.100009
DEB. AUTOMATICO: 60000000958940236019
o0
amnn IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o digito 9 & frente dos numeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51,
33, 54 ¢ 55 passando ao formato: (DDD)Ixxxx-xxxx. Mais informagdes em www.tim.com.br/nonodigito.

Mosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone.

W ; EP
Lt pEBITO AUTOMATICO CONTA DIGITAL TIM (WWW.MEUTIM.COM.BR}

Cadastre sua conta no débito automdtico * Baixar e imprimir 2° Via de Conta - Realizar pagamentos online
de seu banco utilizando o ndmero de
identificagdo neste boleto

OBSERVAGAO

As faturgs, com vencimento em 2021, estdo quitadas. Esta declaregac substitui as quitagdes mensais do ano estabelecido e néo
abrange servicos prestados por terceiros, cuje cobrangu seja efetuada pela TIM/TIM 5.A , nem faturas em discussdo judicial.

- Alterar data de vencimento + Visuolizar contas dos ultimos meses

- Acessar graficas avangados




YOINY D3N OYIVILLNALNY

Pdginalde2
TIM S A
Rua Lourengo Maurdo.26 Rs 49 90
Semindrio - Curitiba - PR
CNPJ: 02 421 421/0017-89 - |.E : 30198819-60 ’
CNPJ da Matriz: D2 421 421/0001-11
VENCIMENTO
20/04/2022

EMISSAQ: 02/04/2022
POSTAGEM: 12/04/2022

FATURA DE PAG :
JOSE CARLOS MAESTRELL! AGAMENTO: /4¢o2822101

RUA TUPINAMBA. 191 REF: ABR/22 PERIODO 01/03/22 a 31/03/22
CENTRO CPF/CNPJ: 75984195000150
85760-000 - CAPANEMA - PR CLIENTE: 6.361739.10.10.100007

DEB. AUTOMATICO: 00000009132085506011

28 IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o digito 9 ¢ frente dos numeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51,
53, 54 & 55 passando oo formato: (DDD)Ixxxx-xxxx. Mais informagdes em www.tim.com.br/noncdigito.

Nosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone.

N .
MW pEsTO AUTOMATICO 8 contaDIGITAL TIM (WWW.MEUTIM.COM.BR)

Cadastre sua conta no débito automadtico * Baixar e imprimir 2° Via de Conta = Realizar pagementos online
de seu banco utilizando o nimero de
identificacdo neste boleto

OBSERVAGAO

As faturas, com vencimento em 2021, estdo quitadas. Esta decloragdo substitui as quitagdes mensais do ano estabelecido e néo
dbrange servicos prestados por terceiros, cuja cobranga sejo efetuada pela TIM/TIM S A, nem faturas em discussao judicial.

= Alterar data de vencimento » Visualizar contas dos Gitimos meses

« Acessar groficos avangados

240078



() amperrict

0079

Recibo do Sacado

Cedente

AMPERNET TELECOMUNICAGOES LTDA ME - CNPJ: e pgoaeente ||[EACIER)
04.596.419/0001-09

Sacado Nimero do Documento Nosso Ndimero
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 0422152764 30493900000212627
Espécie Quantidade (x) Valor {=) Valor do Documento (-) Desconto

R$ 433,57

Demonstrativo:
SERVICOS DE INTERNET

{3) STFC - LINHA ADICIONAL-

(3) SECRETARIA ELETRONICA-

(7) COMBO AMPER CORP 250MB-
Chamadas para Celular DDD 4x (5 minutos)

Chamadas para Celular Laocal {38 minutos)
(7) HOSPEDAGEM DE SITES/E-MAILS-

{  ELEFONIA FIXA-

(7) ASSISTENCIA CORPORATIVA-

(7) AMPERDRIVE E BACKUP-

Perfodo:{01/03/2022 até 31/03/2022) (R$ 13.00)

(+) Outros Acréscimes

{=) Valor Cobrado

Perfodo:{01/03/2022 até 31/03/2022} (R$ 6.90)

Perfodo:(01/03/2022 até 31/03/2022) (R$ 58.30)

Chamadas para Celular Longa Distancia (0 minutos)

(R$ 49.90)

(R$ 4.21})
(R$ 0.41})

{R$ 13.05)




HOSPITAL SUDOESTE LTDA
R TUPINAMBA, 191 HOSP SUDOESTE LTDA
| CENTRO
CAPANEMA - PR - 85760-000

CNPJ: 75.984.195/0001-50

Responsavel pela manutencao da ITuminacao Publica:
Municipio 4635521321

DENUNCIE O FURTO DE FIOS! LIGUE 181.

Informacgoes Técnicas N° Medidor: 0031604559 / TRIFASICO
COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS AﬂVlDADES nmv DE ATEND HOSP, Exc PRONTO-SOC HOSP

ULeitura Atual  Medl To t ~ Consumo s é Préxima Leitura
i 5 ‘ . Médio Disrio ¥ Prevista
| 14/03/2022 ; :
PERRFSE N 2873 e | 4040KWh  168,75kWh ; 110472022
"Historico de Consumo e Pagamento Valores Faturados
Més kWh Dt. Pgto. Valor NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA N°. 243.021.506 SERIE - B
02/2022 5360 02/03/2022 4.546.,00 Emitida em: 15/03/2022
01/24 5960 02/02/2022 5.304.43 Produto Valor Valor Base Alig.
12/20 4120 05/01/2022 2.646,02 Descrigdo Unid. Consumo Unitério Total Cialc. ICMS
11/2021 2840 02/12/2021 680,72
1072021 2960 01/11/2021 1.515.88 Energia Elet Consumo kiwh 4040 0,429351 1.734,58 1.734,58 29,00%
09/2021 2200 04/10/2021 '390'21 Energia Elet Uso Sistema kWh 4040 0,401129 1.620,56 1.620,56 29,00%
08;"2021 1760 02/09/202 " Energia Tribut Diferenciada Te kWh 1360 0.288897 392,90 0,00 ,00%
/ 2 il Energ Tribut Diferenciada Tusd kuh 1360 0,380147 517,00 517,00 29,00%
07/2021 2280 02/08/2021 398,33 Energia Con B Escassez Hid Kkih 852.58 852,58 29,00%
06/20z1 1960 02/67/2021 331.38 Energia Eqiv. Inj. Band. Esc.H kWh 193,12 0,00 ,00%
05/2021 1800 02/06/2021 311.45 Total - Preco (1) 5.310,74
04/2021 3680 03/05/2021 1.486.29 Cont Ilumin Publica Municipio 56,52
03/2021 3720 01/04/2021 1.577.96 Pastoral Crianca-0800410084 2.00
Comp Cons Micro/Mini Geracao -953,09
Total - Qutros (2) -894,57
J
|
|
Informacdes Suplementares |
J
Tarifas
ENERGIA ELET CONSUMO 0.558810
Base de Calculo do ICMS Valor ICMS Valor Total da Nota Fiscal |
. 4.724,72 1.370.17 R$ 4.416,17 :
\
Reservado ao Fisco
Tensao Contratada: 127/220 volts.
Limite Adequadc de Tensdo: 117 a 133/202 a 231 volts. 244D.0E0B.46DF.F72A.F5B6.637C.40DB.D22E
|
Reaviso de Vencimento |
|
|
Unidade consumidora cadastrada como Micro/MiniGeradora - ReN Aneel 482/12
Energia Injetada no més, na RD Copel, pela Mini/MicroGeragao.Geral: 1360 kWh.
L 20554/21, aliq.ICMS compasta por 27% ICMS e 2% FECOP. Autorizagdo RE 7139/22
Demonstrativo de saldos desta unidade consumidora, em kWh - REN 482/2012. Saldo
Més no (TP) Todos os Periodos 0, Saldo Acumulado no (TP) Todos os Periodos 0,
Saldo a Expirar Proximo Més no (TP) Todos os Periodes 0. Obs.: o saldo de cada
beneficidria sera apresentado em suas respectivas faturas.
INCLUSO NA FATURA PIS R$27,80 E COFINS R$128,42 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores ndo relacionados
a prestacdo do servico de energia elétrica, como convénios e doagdes.
A PARTIR DE 01/03/2022 - PIS/PASEP 0,97% e COFINS 4,49%.
Periodos Band.Tar Escas Hiart11/02-14/03
Unidade Consumidora Més E
Al ti Meca
8815852 03/2022 PR
Vencimento Valor a Pagar
02/04/2022 R$ 4.416,17

83670000044 8 16170111000 9

coper— (IMMARINMIRTRAT M



AAVAS & Bwd ¥V 4 A

MEDICAMENTOS E Pnonums Hg | Documento Auxiliar de
mm iEDicy e
Cic

4122 0281.7062.5100.0198.5500.1000.2288.5910.0302. &540

1-Saida
81.170-520 ' CURITIBA PR
Fone/Fax: (41)3165-7900 / (41)3165-7900 2-Entrada II]
CNPJ 81.706.251/0001-98 7
Inscrigdio Estadual  101.76046-40 No. 228859
Insc. Estadual Sub.Tributario 9047600640 Série 1

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

Natureza Operagiio:

[ Venda a Prazo

Protocolo de autorizagio de
” 141220043676635

I Inscr. Estadual do subst. Tribut.:

)
I 81.706.251/0001-98

Inscrigio Estadual
[ 101.76046-40
_DESTINATARIO / REMETENTE
: res

Emissio
23/02/2022

Sociakes
| HOSPITAL SUDOESTE LTDA
End
“RUA RIO DE JANEIRO, SRES— T

CEP
| _85.760-000

lcmwcw
75.9s4i195mo|-so ]

Data Entrada/Saida

| CAPANEMA o | P52 - 1441

Hora de Entrada/Saida

E K ]

i
EDIDO
Numero | Empenho: ‘endedor.
239844 i J‘él

oleto o
” BRADESCO Ag: 09261 C/C: 144795-5

Base de Cilculo do ICMS VllotdolCMS |Bu=dﬂ(§lﬂindnmw

1.353,50 | 243,63 |

0,00

Valor do ICMS Substituigio
0,00

Valor Total dos Produtos
1.353,50

Valor do Frete WﬂordoSmm doo Valor do Desconto

£)

Valor do IP1 de Tributos

425,68

IVlIorlpmx

Valor Total da Nota

1.353,50

TADOS

Social | Frete por Conta
 GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI-ME ____|__O-Remetente (CIF)

| Codigo ANTT | Placa do Vdculo | F:
I

Razo 3
«BRIIG. 27363 27363 |  CURITIBA

rcnm /CPF
1 |5 488.297/0012-06

T [

% 753028-08

'Quantidnde / Volumes I‘E.m

Peso Bruto (Kz)
16,000

E’M(Ka)

EN'DE:RB‘D DE ENTREGA

Cubagem Total
HitH#H #HA )

R TUPINAMBA

| CENTRO

| cEP
| 85.760-000

Munmplo

CAPANEMA

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

Cod. |Descriglio dos Produtos/ Servigos NCM-SH \ CsT

Vir.Unitario | Vir. UMlno Vir. Total

10480 | AMBROXOL BRONQTRAT IMG/ML XPE PED 100ML 30049039 | 5 00
[NATULAB (CX 50 FR) | |
Lote: 19920 30/04/2023  Fabr.:
Cod.Fabr.; 34432 Reg. MS: 1384100230291 l
Cod EAN13: 7899470806600 Decr: 20
Trik. Aprox R$:11.37 Federale 15,21 Estadual Fonte:JBPT _ _ _ |
CARVEDILOL ICTUS 3,125MG CPR BIOLAB (CX C/ 30CPR)
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:[B| i
|Resolucdo do Senado Federal nr 13/12, Numero da FCI OCB144C1-
ICEFTRIAXONA (G) 1G IV BLAU (CX C/ 100 FR/A)
|Loce 22010522 31/012024 Fabr
Cod Fabr.. PA8T92 Rey. MS uss?oumz
|Co|lEAN1J 7896014687923 Decr: 2

J . Aprox RS: I694TquﬂameuMFomemPT

127744

Rﬂnhelodu Senado Federal nr 13/12, Numero da FC1:266230D5-

L

BC.ICMS

Vir. ICMS | Vir. IPI| [P ||cms

84,50

SERSECINETY (-

t——
15,21 0 | Ilm

0,00

DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares
OC VIA WTHAS ISADORA—ANEXAR BOLETOS
Decretos. 16: ICMS thido por Substituigio Tributhri

h

SRE ClienTE
MERcApo
- EM CASO DEp
EFETUAR REcc

cfime. art 100 § 1° Seglo XXII Dec 6080/2012

po—
.

FAVOR
RIA NO AT

oD
IVERG Enc

lll

- -
Y e

-m......,,?

TODA
RECEB]ME-';
CIAs oy gy,

ANHO
_ T TO
NAo SERK RANSPORTE DE

Dﬂ"TnﬂORL‘s

wore..



EMiiwo... —l
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E . )8 1y | ‘Doviinantn Asxilier
Rua Joao Amaral de Almeida 100 Nota Fiscal Eletronica
Clc
81.170-52C CURITIB, PR 1-Saida
“one/Fax: (41)3 ‘55879_?:6 - /0{;]4 1;2165-7900 2-Entrada [ 4122.02817062.5100.0198.5500.1000.2278.5310.0301.6005 ]
CNPJ 1.706. 1-
Inscrigio Estadual 1017604640 No. 227853 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Insc. Estadual Sub. Tributario 9047600640 1 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

40082

Natureza

Venda a Prazﬂ T

Protocolo de autorizaglio de
J [ 141220036887544

Inscrigio Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut.:
101.76{)46-40 I

CNET:
[ 81.706.251/0001-98

Razio Social
HOSPITAL SUDOESTE LTDA

CNPJ / CP

Emissio
75.984, 19510001-50 15/02/2022

RaA RIO DE JANEIRO, 1

Data Entrada/Saida

CENTBO 85 760-000

Municipio Fone/F
CLPANEMA | 8552 - 141

Hora de Entrada/Saida

Inscrigo Estadual
PR ISENTO

_EATURA /DUPLICAT,

KRR

Ni
23

Empenho:

edor:
et

9

I goﬁ %o
J BRADESCO Ag: 09261 C/C: 144795-5

Base de Célculo do ICMS l\'alordolCMS

706,30 127.13 l

Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos

0,00

Valor do Frete I_WnrdoSawm d Valor do Desconto

Valor aprox de Tributos
222,13

Valor do IPI
0,00

Valor Total da Nota

706,30

~TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Raziio Social
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME

Frete por Conta
O-Renwtente (CIF)

CNPJI/ CPF

’ Codigo ANTT | Placa do Veiculo
15. 488.297’0012-06

IUF:

Endereco
Rod. BR 116, 27363 27363 C

UF:

PR

Estadual
A 28-08

530

Quantidade / Volumes Numeraciio

es0 Liquido (Kg)

|Pelnnruﬁuﬂ(lﬂ
3.000 3.000

Cubagem Total R
USSR |

ENDERECO DE ENTREGA

R iUPINAMBA

Bairro Distrito

CEP
CENTRO 85.760-000

M EAPANEMA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Céd. |Descrigio dos Produtos / Servicos CsT

Vir, Unitario | Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS | Vir. ICMS | Vir. IPL

5532 DIPIRONA DIPIFARMA S00MG/ML AMP 2ML FARMACE (CX
C/100 AMP)

Lote: DP22A007
Cod.Fabr.: 7040015
CodEANIZ ‘monssauocu

000

31/01/2024 Fabr.:

Reg. MS: 1108500180048
Docrw LNeS

1,20000 1,20000 360,00 360,00 64,80 0,00 18,00

30049066 500| 5102

31/08/2023 Fabr.:
Cod Fabr.: 12432-0 Reg. MS: 1558403080028
Cod. EAN13: 7896714205809 Decr:20  LPos
Trib. Aprox RS: 2,26 Federal ¢ 302 Estadual Fonte:IBPT
Resoluclio do Senado Federal nr 13/12, Numero da FCI:BEE1BC384

6592-4B29-A7AS-]

CPR

41A0D88

0,14000 0,14000 16,80 16,80 3,02 0,00 18,00

12456 |ONDANSETRONA (G) 4MG/2ML AMP 2ML HYPOFARMA (CX
C/ 50 AMP)

Lote: 21111595

Cod Fabr.: 41010216

Cod. EAN13: 7!9“22913086

30039079 | 000| 5102

30/11/2023  Fabr.:

Reg. MS: 1038700580045
nwzo LPos

4,30000 4,30000 215,000 215,00 370 000 18,00

11905  |PETIDINA(G) 50MG/ML Al AMP 2ML U. QUIMICA (CX €/ 25 | 30049064 | 500| 5102
AMP)

Lote: 2148702

31/12/2023  Fabr.:
Cod Fabr.: 1000302 Reg. MS: 1049713390016
CodBA.N!J 78! Decr: 20

96006264811
Aprox RS: ISJDFMGZDSIEWFMIBPT

2,29000 114,50 114,50 0,00 18,00

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares
OC VIA WHATS —ANEXAR BOLETOS

Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituigiio Tributéria cfme. art 100 § 1° Seglo XXII Dec 6080/2012

EM CASO DE DIVERGENCIAS OU AVAR

“"ER® CLIENTE, FAVOR CONFERIN TOBA A
MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO.

Reservado ao Fisco

)
1AS,

EFETUAR RESSALVA NO CANHOTO DE

TRANSPORTE.
NAO SERAO ACEITAS RECLAMAY
POISTI

LR I



. Fes. wastripuidora de ¢rodutos Farmacéuticos
[,,,—, 77 Ltda
i
’_,f. ALD BOM PASTOR (GALPAOL), 1816
I

CONJ 7 E 8 - OIRO FINO
SAD JOSE DOS PINHAIS - PR - CEP:

Fone: (41) 3382-1330

A

83015140

DANFE
DOCUMENTO AUMTTIAR
DA HOTA F13CAL
ELETRONICA
0 - EMTRADA

1 - SAIDA

N°® 225196
SERIE 1

FOLHA b Y ¢

LN S

BN A

083

CHAVE DE ACESSO
4122 0210 B541 6500 0770 5500 1000 2251 9611 2213 7563

Consulta de autenticidade no portal nacional da MF-e www.nie.
fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadsra

MATUREZA DA OPERACAD
Venda merc.adg.receb.de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO OF AUTORTZACAG DE USO
141220042077392 21/02/2022 18:59:00

9073703560

DESTINATARIO / REMETENTE

[ INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB'ITARID

Jmpa

10.854.165/0007-70

[1OME/FAZEG SOCIAL CNPJ/CPF DATA UA EMI

HOSP SUDOESTE LTDA 75.984.195/0001-50 2170212022
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP TATA DA SAITA/ENTEADA
R TUPINAMBA 191 » CENTRO 85760-000 21/02/2022
HUNTCLPIC e FONE/FRX UF INSCRICAD ESTADUAL HOFA DF SAIDA/ENTRALA
CAPANEMA 55465551441 PR 18:58:51 -03:00
FATURA / DUPLICATAS Y

FATURA

Numero: ND0A34266069,

Valor original: 983,00, Valor do Des

conto:

0,00, Valor Liquido: 983,00

. B o ) . Wras TOETL a arbason -
o001 21/03/2022 491,50 onz 1B/04/2022 491.5ﬂ| l ]
DO_IMPOSTO
PASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST |VALGR DO ICMS ST VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS |VALOF TOTAL 103 PRODUTOS
983,00 176,94 0,00 0,00 0,00 483,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTFAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL LA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 983,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO FRODUTO
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO YEfTULO uF cupRY / CPE
SA0 GABRIEL TRANSPORTES EIRELI 0 - Remetente 15.488.207/0012-06
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRTCAO ESTADUAL
ROD CENTO E DEZESSEIS 27363 CURITIBA PR 9n75302808
Q J E3PECTE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO . PESO LIQUIDO
2 |VOLUME 2,894 4,894
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
DESCRICAG 1O PR v 3 VL. W e - ] ALIQ. [ALID.
FRODUTO / SERVICO| HCM/SH |csT |crop| unip 2TDE V1. UNITARIO VL. TOTAL s BC.IOMS VL. TeM3 v. IPT gl g
GOD00GNON00 1900024 PRRTRINID 1V LNOMG PO LIOF INJ {30A49026| 000 [S102] UN T, 0000 170, NOGHON 170,00 0, 00 T30, 00| 30,60 18, 00|
50 FA
o Z149471 vV IN.11.2023 Q 1,000
1y. aprod. trih,: 30,60, 3
[PMC: 0,00 Cod. ANVISA:
L O4RT0040087
00000066000 19061 37 IMIDEXA AMG/ML 2, SML X 5 stoz] o |z, o000 157, 500000 s, ee| 84,70 1%, 00]
L 2143348 V 31.10.2023 Q 2,000,
Mle. aprox. traib.: S€,70.
PMC: 507,34 Céd. AMVISA:
1049701390083
06AN00NANN0L50ISES PiIToN SULZML INJ X S0 AME  |3owa3szz|son fsinz| o " 7%, noon 83, 000000] as, 00 7o, 00 77T TqeRnn BT | R FEONTT R
b 7144524 ¥ 30.11.2023 Q €, 000,
1r. aprox. trib.: 89,64,
© 116,03 Cod. AMVISA:
1049701450043
CALCULO DO ISSQN
INSCPICAD MUHTEIPAL VALOR TOTAL DOS SEPVIGOS BASF DE CALCULC N0 ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INPOPHA;‘BBS COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
18A986640. Remmssa:
dge6961.

53461497,

Man sujeito & 1P1. Mum. pedido cliente: 202202210000%44. Ordem de venda:
Cocumento de transporte: 0010193013 Placa/IIP do velculn:

FERERVAIY AD FISCO




Identificagdo do emitents DANFE "*#0-84

; MCW PRODUTOS MEDICOSE | , oo = mll“m "
p . HOSPITALARES LTDA DA NOTA FISCAL
& AODAeCNT CHAVE DE ACESSO
60 EaGAS :bwmuxrm.m;w i e 4322 0494 3894 0000 0184 5500 1000 4295 3810 0030 6935
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000 g;m Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
o . nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
= FOLHA:1/ 2
[ NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220073099087 06/04/2022 17:44:34
INSCRIGAO ESTADUAL % INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 0990555885 94.389.400/0001-84
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 75.984.195/0001-50 06/04/2022
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| R TUPINAMBA, 191 CENTRO 85760-000 _ -
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
| CAPANEMA l PR
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
75.984.195/0001-50
BAIRRO CEP
PINAMBA, N®:191 CENTRO , 85760-000
P10 UF FONE/FAX
4104501 - CAPANEMA PR J
FATURA/ DUPLICATA
TvaLoR Llouibo
2. a1
Qf VENCIMENTO I v&sgg"'q
26/05/2022 88421 |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS mssuewcw.onomssr mwnoomsr VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.652,91 312,05[ 0,00 0,00 - 2.652,91
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO iP1 VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.652,91
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPW/ CPF
1- EXPRESSO SAO MIGUEL S/A o et O | 00.428.307/0002-79
ENDEREGO MUNICIFIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
AV PELOTAS, 309 SAO LEOPOLDO RS | 1240256016
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 11 J 97,000 97,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
(coperop | pescaipo bos propuTOS: seavicos NCMYSH mwumaml w]ml%l“g"ﬁc vglv?n.«#cm:‘mﬁ:
’ W?Emm 30049099 o000 | 6108 | cx 4000 2367000 o468  00d 94680 :uﬂ o0d ood ood 1200 000
1 127,34 Fed e 0,00 Est Fonte: /BPT; com.
br D11D7F cProdANVISA: 1031100890313
LOTE oamrssmam -moo wu.m
m FcE m’wmm 30039099 ooo| 6108 | FR 10,0000 1,9100 13.11 0, 19,10 2..1 a,aq o.ml 000 12 0,00
105 R$: 2,57 Fed @ 1,34 Est Fonte: Mm
com.br D11D7F cProdANVISA: 1108500300027
LO?'E DS22C077 QTD: 10,000 VALID:
mmma«rﬁfa«& el e R e b * e (. . n’j e M B
2726 th IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 2200700329 QTD: 3,000 VALID:
| 072012024 FABRICACAQ-07/01/2022
DADOS ADICIONAS
COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido:051109 Representante:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de aliquotas par|
a o Estado conforme EC 87/2015 - P/ IE: 09905558-85 Trib aprox. nesta venda R$: 333,39 Fed e 8 >
4,71 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F ICMSUFDest: R$165,47 . '("\
r S
J

AMBIENTE DE PRODUGAQ - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secrefaria da Fazenda.

NF-e

DATA DE RECEBIMEATO ) IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR M" m
: HoseITAL supoesTe L 1oa -ve | SERIE: 1




3 Identificagio do emitente :
| vttty el =2l 1 [T T
:?DS:::' :WLARES LTDA Pﬂmt 8 5
!?@%cw Ne:— KM 1094500, SN O
ARG N S INDUSTRIAL 1-SAIDA 4322 0394 3894 0000 0184 5500 1000 4238 3310 0025 0661
YERA CRUZ -RG Ne: B
| i L
FOLHA:1/ 2 al |
[ NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220046865718 04/03/2022 17:42:47 J
w‘sicr:‘mo ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ] CNPJ ]
1960629666 I | 54.365.400/6601-64 J
DESTINATARIO/ REMETENTE
l NOME/ RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 75.984.195/0001-50 04/03/2022
r ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| R TUPINAMBA, 191 CENTRO 85760-000
i’ r:f‘umcho . T FONE/FAX T I INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
| CAPANEN 1 1 L [
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
"~ NOME/ RAZAO SOCIAL (" CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
- ' l 75.984.195/0001-50
ENDEREGO BAIRRO CEP
[ R TUPINAMBA, N°:191 CENTRO 85760-000
MUNICIPIO UF FONE/ FAX
$104567 - CAPANENA PR | }
DUPLICATA
MA DE PAGAMENTO NUMERQ DA FATURA IVALOH ORIGINAL |VALUH UE DESCUN IO \VALUH LIUAS
| Pagamento a prazo 1423833 1.377,65 [1X4 1.377,65
[ NOMERG ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERG ORDEM [ VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
[_ 001 | 25/03/2022 l 4saer 002 | 15042022 I 459,17 003 I 29/04/2022 459,17
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS T VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULODO ICMSST | VALOR DO ICMS ST T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
1.377,65 | 165,32 | 0,00 | 0,00 | 1.377,65 |
VALOR DO FRETE 1" VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS | VALORTOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 1
| 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 1.377,65 |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS o
(" NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO ] UF ] CNPJ/ CPF ]
p- EXPRESSO SAO MIGUEL S/A o ———r | 00.428.307/0002-79
FENDFREGO MUNICIFIO TUF T INSCRIGAO ESTADUAL 1
| AV PELOTAS, 309 | SAO LEOPOLDO |RS | 1240256016 B
I"QUANTIDADE T ESPECIE T MARCA [ NUMERG | PESO BRUTO T PESO LIQUIDO |
| 2| | 10,000 | 10,000/
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

oo ¥ VALOR VALOR | VALOR | BCALC | VALOR| VALOR| BcALC | vALOR|— =]
DESCRIGAD DOS PRODUTOS/ SERVICOS CST| CFOP| UNID{ QUANT. T TOTAL e s | s pres i wr | s | m
366,

s00| 6108 | PCT 40000 91, 644 004 4597 00d ood o0d vz.oq 0.00

PRATI DONADUZZI - Trib aprox. neste item RS$:
2,62 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br/
211D7F cProdANVISA: 1256801370047

L ".F ?"4’?6.9 GTD 10,000 VALfD

Lz ACAQ 25012028 : _ e}
CX/50 FRS AMPLOSPEC - Trib aprox. neste fsm . '"'| = ZWT mmT “T ""T Q\T e I A | HT rg“ﬁ i
ns-susm-atszam mmm |

DADQOS ADICIONATS

JNFORMAGaES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Pedido:041115 Representante:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de al?otas para
o Estado conforme EC B7/2015 Recolhimento de Diferencial de al?otas por Apura? conforme EC 87/ N
]Enli Trib aprox. nesta venda R$: 136,29 Fed e 77,49 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br DIIDTH] v I

00| 6108 | FR 10,0000 1,9500 1950 o0o0d 1950 234 o000 oo o 12.:1 0,00

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIGAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR N*: 423833
[N o HOSPITAL SUDOESTE LTDA - £pp | SERIE: 1




-~ 5
. . Identificagao do emitente DANFE
© . . MCWPRODUTOS MEDICOSE | seoenromumsnn ” lll ‘I
HOSPITALARES LTDA ANOTA FrsCA
e . ROD RSC 287
mc w Ne: — KM 1094500, SIN A CHAVE DE ACESSO
) ey INDUSTRIAL 1-SAIDA 4322 0394 3894 0000 0184 5500 1000 4238 3310 002{?561_ ]
VERA CRUZ - RS N2:423833
CGEP: 96880-000 s E RIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
| - nffe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:2/ 2
( NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220046865718 04/03/2022 17:42:47
[ INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ .
L 1 560029886 . 94.389.400/0001-84
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
s VALOR VALOR | VALOR | BCALC | VALOR| VALOR| B.CALC | VALOR| _ALIaUOTAS
.}cmmou gs’:f:;:: 05;3: ;f;ozums;vg;svm’co o NCM/SH | CST| CFOP | UNID|  QUANT. T i | e | i | e 5e P P ,j
[ okt o] MXEWCX_ kbl Ze gl al) 30049069| s00| 6108 | Cx 10000 825000 82,50 o,ooﬂ 8250 990 000 000 000 1200 000
9104 e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F|
VPMC: 241,64 cProdANVISA: 1256800410029
LOTE: 21G45B QTD: 1,000 VALID:
. = | 120072023 EABRICACAQ; 12/07/2021 J
LEVOFLOXACINO 500MG CX/7CP GENERICO | 30049079 s00| 6108 | cx 10,0000 7.3500) 73,50 000 73, 8, 0,00 000 000 1200 000
EMS - Trib aprox. neste item R$: 9,89 Fed e 0,00 Est
o Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
cProdANVISA: 1023507570167
215094 QTD: 10,000 VALID:
el .
= | GOBER TURA OBITO CINSA & PCT/25UN RAVA- 39269090 o000 | 6108 | PCT 1,0000 3797500 379,75 000 37975 4557 o0od ood 000 1200 000
Trib aprox. neste item R$: 35,96 Fed e 45,57 Est
9. Fonfe: 18P T/empresometro.com.br D1107F
LOTE: 6042120 QTD: 1.000 VALID.
L 1301042024 FABRICACAQ:D1/04/2021 B | SO




.m&l&

— A -

Identificagdo do emitente
| mcw propuTos Mepicose |, DANFE
HOSPITALARES LTDA D4 NOTA FRCAL
. ROD RSC 287
MCUU w2 sy o g P
P e tinsemicers  EDUSTRIAL 1-SAMDA 4322 0294 3894 0000 0184 5500 1000 4230 3310 0024 2696
VERA CRUZ - RS Ne:4 i R
CEP: 96860-000 sElsz“- 313 Consults do autenticidade no portal naclonal da NF-o www.
; - nfe, .gov. rta te
" & FOLHA:1/ 2 fazenda.gov.br/portal ou no faz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220043261369 28/02/2022 15:27:52
[ INSCRIGAQ ESTADUAL . | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
| 1560029886 v 94.389.400/0001-84
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ™ CNPJ/CPF DATA DA EMISSA|
L HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 75.984.195/0001-50 28/!?)2/3"0{:‘2o
ENDEREGO BAIRRO CEP \ ENTRADA/SATL
R TUPINAMBA, 191 CENTRO 85760-000 e ”
MUNICIPIO | FoNE/FAX T ur T INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAINA
| CAPANEMA 1 | PR |
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
75.984.195/0001-50 ]
ENDEREGO BAIRRO CEP
L» #}:INAMBA, N2:191 CENTRO 85760-000 ]
10 [ urF ~ FONE/ FAX i)
| 4104501 - CAPANEMA | PR J
FATURA/DUPLICATA
[ FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO vaLor Liouipo )
| Pagamento a prazo 423033 1.560,88 0, 1.560,88
ORDEM VENCIMENTO \w.on mmoomm VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VaLOR
[- 001 l 21/03/2022 J L l 11/04/2022 ! 520,24 l 003 25/04/2022 520,24
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DU IcMs 51 VALOH DO ICMS ST VALOR 1OTAL DOS PRODUTOS
1.560,88 169,17 0,00 0,00 l 1.560,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
i 000 0,00 l 0,00 ] 0,00 1.560,88
TRANSPORTADOR’ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPJ CPF
1- EXPRESSO SAO MIGUEL S/A S —— T - l 00.428.307/0002-79 }
" ENDEREGC MUNICIFIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
AV PELOTAS, 309 SAO LEOPOLDO RS | 1240256016
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERGC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13} | 1 1 15,000[ 1 15,000]
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIQOS
| cooerop | bEscaigAo pos PRODUTOS sERVIGOS NowrsH | osT| crop|unip| ouant | VALOR | ool B B3 B~ bl b a e sl m 3 ]
SORO GLICOSE 5% 1000ML HALEX ISTAR CX/15 annganaal om| sm | rox 40000 104, 7000 418,80 opd 418 50,28 200 00 aod 1200 00
| BOLSAS - Trib aprox. neste ften R$: 56,33 Fed e 0,00
m’ Est Fonte: /B T/empresometro.com.br D1107F
LGT.{' DDmL.End? QTD: 4.000 VALID:
[+ W cngA’gu : TR‘?%EE& fé:; oy | 90192070( 20| or08 | UN 3,0000 8,9800 26,94 00d 2634 108 ood 004 000 400 0,00
R e e
LOTE. 2104010882 QTD. 3.000 VALID.
LUVA CIRURGICA AL N 7.6 SANRO i od ss0d 1114 o 0 00d 120d 000]
AN 1o | 0151100] om0 eras | Pm 60,0000 1 .95,0(1 0, 93, ; X ) ! : ,
10786 16,74 Est Fonte: IBPT/ .com.br D11D7F
LOTE: 185211 QTD: 60,000 VALID:
104072024 FABRICACAQ:20707/2021
DADOS ADICIONAIS

S COMPLEMENTARES
o: 039721 Representante:FERNANDA DA SILVEIRA. Recolhimento de Diferencial de aliquotas por
tecolhimento doe Diferencial de alfulas para o kstado conlurme EC 8
5 Recolhlmento de Dxferencia! de al?ctas por Apura? conforme EC 87/2015 Recolhimento de Dj
iferencial de aliquotas por Apura? conforme EC B87/2015 P/ IE: 09905558-85 Recolhimentoc de Dife
rencial de aliquotas por Apuracao conforme EC B87/2015 P/ I.E.: 0990555885 Recolhimento de Dife
rencial de al?otas para o Estado conforme EC B87/2015 Declaramocs que os produtos citados nesta
NF est ao adequadamente acondicionados p/ suportar os riscos normais das etapas necessarias a
uma operacac de transporte, tais como carregamento, descarregamento, transbordo e transporte e
que atendem a regulamentacac em vigor, sendo estas resoluc oces ANTT NR 420/4 alterada p/ reso|
lucoes ANTT NR 701/04 e 1644/06. Trib aprox. nesta venda R$: 182,58 Fed e 75,87 Est Fonte: IBP|

sonforma £C R7/0015 R

T/empresometro.com.br D11DT7F

[ RESERVADO AQ FISCO

AMBIENTE DE PRODUGAQ - Gredencrado a emitir Ni-e. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda.

¥

NF-e

T IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDUR

{ DATA DE RECEBIMENTO

HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP

N¢: 423033
SERIE: 1




'.L‘&QB_&

Identificagio do emitente T -
 wcseranszeseomeose |z |1 NEANMINNNRN NN A U

g HOSPITALARES LTDA O NOTA PICAL

i . ROD RSC 287

MCUU ¥ rmemsn - 1™ |

o e Y INDUSTRIAL 1-SAMDA 4322 0294 3894 0000 0184 5500 1000 4230 3310 0024 2696 |
VERA CRUZ - RS Ne )
CEP: 96880-000 sE:RI IZE“- 313 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
) § nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
. o FOLHA:2/ 2 :
NATUREZA DA OPERAGAQD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220043261369 28/02/2022 15:27:52
INSCRICAO ESTADUAL R INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIN T onmy
| 1560025586 ™ L94.389.400/0001-84 J
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
coDPROD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCMW/SH | CST| cFoP| UNID)  QUANT. ‘:ﬁﬁ" ‘:g",rff vnmss: !géc v:.“gn vn;r.oa a.t;:.cl VA:,OR w
CATETER OX) TIPO OCULOS .
EMPRAMED - Trib apra. fusts A R 1,11 Fod e 90183929 o000 | er08 | uw 20,0000 1,3200 26,40 000 2640 317 o 0, 00d 1200 000
1978 3,17 Est Fonte: IBP T/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 2100033743 QTD); 20.000 VAL ID: |
2, - | |
r LUVAT NTU LA EX P MED] ' 2 i |
QUALITY 18 v e e RSt ey | 40151900] 20| eroe [ cx | 100004 18, 19980  o0d 199, 794 009 004 00d 409 000
68497 35,96 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 2110102 QTD: 10,000 VALID:
/114 /11
LIDOCAINA 5%+GL 7,5% ESTERTL 2ML )
R TALA peryedocld; f. . | 20049043] 00| e108 | cx 1, 239,5000 239,50 000 23950 2874 o00d o000 oo0d 1200 000
Trib aprox. neste item R$: 32,21 Fed e 16,77 Est
78930 Fonte: IBPT/empresometro,com.br D11D7F
cProdANVISA: 1029803650021
LOTE: 21020177 QTD: 1.000 VALID: i I
3| e 7
M ~|ALCOOL ILICO 1 C:1170 | 38089429 ] 44 29, 0, od 120d o000
D: 3 E: ETANOL (ALCOOL ETILICO) - Trib aprox. e b i T % e B e of o ood 1209
9186 neste item R$: 0,00 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 7749 QTD: 36,000 VALID* i
2 $hoge
10ML PLT FARMARIN 30049099| o000 | er08 | ©X 4, 78, arz, 0, 312,00 3744 0, 000 1200 0,00
CX/200AMP - Trib aprox. neste ifem RS: 41,96 Fed e ! 0vod 1 2‘ 9 “1
9678 0,00 Est Fonte: I8P T/empresometro.com.br D11D7F
| cProd ANVISA 11RRANNAZNIAR
LOTE. P03222 QTD: 4,000 VALID l [
L 31/01/2024 FABRICACAQ 31012022




" identificagio do emitente f
Mcw PRODUTOS MEDICOSE | - DANFE |
HOSPITALARES LTDA e |
+« ROD RSC 287
NE: — KM 109+500, S/N o_m CHAVE DE ACESSO ;
rromuos ntveos cnnrsees INDUSTRIAL 1-SAIDA 4322 0394 3894 0000 0184 5500 1000 4270 0210 0028 1930
VERA CRUZ-RS Ne: 427002
CER: 96880-000 P epi Consua de autenticidade o portal nacional da NF-< www.
: " fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
_ - : FOLHA:1/ 3
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220061244326 23/03/2022 11:32:14
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 s 94.369.400/0001-84
DESTINATARIO/ REMETENTE ¢
NOME/RAZAO soCIAL ™" ; CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP o 75.984.195/0001-50 23/03/2022
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R TUPINAMBA, 191 | CENTRO 85760-000
MUNICIFIO FONE/ FAX T UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA |
| CAPANEMA J } PR [
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
75.984.195/0001-50
(ENDEREGO T BAmRRO CEP
UPINAMBA Ne:191 | CENTRO) R57R0-000
[T FONE/ FAX
01 - CAPANEMA PR |
FATURA/ DUPLICATA
[ FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO TvaLoRr LiQuiDo
Pagamento a prazo 427002 ‘ 1.325,55 0,c 1.325,55
[~ NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR W‘l—m NUMERG ORDEM VENCIMENTO VALOR
001 l 13/04/2022 l m,ssl 002 2004/2022 441,81 003 27/04/2022 | 441,81
CALCULD DO MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
1.325,55 108,63 0,00 0,00 1.325,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ]’awmsnespems VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
‘ 0,00 0,00 00 0,00 0,00 1.325,55
NOME/ RAZAO SOCIAL ﬂFRETEPaL%TA I CODIGO ANTT [Pumoovzrcmo’ur [ CNPJ/ CPF ]
| - EXPRESST SAC MIGUEL S/A o et i 00.426.5307/6002-75 |
ENDERECO MUNIGF UF INSCRICAO ESTADUAL J
[ AV PELOTAS, 309 SAO LEOPOLDO RS | 1240256016
QUANTIDADE CIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQuIDO ]
1 I [ 8,000 8,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
VALOR VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR| VALOR| B.CALC| vALOR
[ coveron DESCARICAD DOS PRODUTOS/ SERVICOS | wews | csrl croe| umil  ouanr. ! r: ! e [ o, | s | fhcas ! or ! 5'_0“] ;,.a}_.,.%‘?:..ii
AT 1 1.6M EM , Y Y 1 )
ANV, Th v(ux W M o g | 20059090] 300 aton | AL 36,0000 0,511 wj 000 1838 0 0, o, o0d 400 o000
10. 0,77 Fed e 0,00 Est Fonte: IBP T/empresometro.com.br
D11D7F
LOTE: 2201010029 QTD: 36,000 VALID:
ek b § J
POLI-VICRIL 2-0 C/AG 4,0CM 1/2 €C ; )
svz;rr o :&aM-T:b mm;mmm_ 30061020| ovo| eros | cx 1, 188, 188, 00d 188, 2264 o ood o0o0d 1200 000
P gﬁg. 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br|
~JlL()TE BV27D/21123 QTD: 1,000 VALID: | | l 1 :
=4 (D42 A _. AL 20
AW!LTEX 1Tmrbmz poees 99269090| 700 | 6108 | UN 30, 4 127, 004 127, 15.26 0, 0 000 12 0,00
410 itemn R$: ?ﬂFdnl.lDBlth
I1BPT/ com.br D11D7F
LOTE: 98409001 $%, 30 000 VALID: ,
| |3v10000 rARRICATIESES 102021 ] J
DADOS ADICIONASS
INEORALACAES COMPLEMENT ARES T BESERVADD AN EIROD 1
Pedido: EAGDEB Representante:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de al?otas para
o Estado conforme EC 87/2015 Recolhimento de Diferencial de al?otas por Apura? conforme EC 87/
2015 Recolhimento de Diferencial de aliguotas para o Estado conforme EC 87/2015P/ TE: 09305558
-85 Recolhimento de Diferencial de aliquotas por Apuracao conforme EC 87/2015 P/ I.E.: 0990555
885 Recolhimento de Diferencial de aliquotas por Apura? conforme EC 87/2015 P/ IE: 09905558-85|
Trib aprox. nesta venda R$: 133,47 Fed e 97,20 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F \
\
NF-e
DATA DE RECEBIMENTO T IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N¢: 427002
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP | !




do emitente

¥ o
- mcw proputos mepicose | , DANFE
HOSPITALARES LTDA et s

. ROD RSC 287
MCUS B2 Srmaman b ogmon o

e  INDUSTRIAL 1-SAMDA 4322 0294 3894 0000 0184 5500 1000 4220 3910 0023 2762 ’
VERA CRUZ - RS Ne: 422039
CEP: 96850-000 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o www.
&~ = fazenda.gov.br/portal ite da Sefaz Autorizado,

. FOLHA:1/ 3 i SIS =
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO :
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220039060689 22/02/2022 16:34:02 }
INSCRICAD ESTADUAL s, | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 94.389.400/0001-84 J

DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 75.984.195/0001-50 22/02/2022
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
{ R TUPINAMBA, 191 CENTRO 85760-000
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
[ CAPANEMA PR I
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
o 75.984.195/0001-50 T
ENDEREGO BAIRRO CEP
PINAMBA, N2:191 CENTRO 85760-000
10 UF FONE/ FAX
4104501 - CAPANEMA PR
FATURA/ DUPLICATA -
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA TVALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO TvaLor Liauipo
Pagamento a prazo 422039 1.547,92 0. 1.547,92
ORDEM VENGIMENTO VALOA NUMERG ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
001 | 15/03/2022 I 516,08 002 I 05/04/2022 l 515,92 1 003 l 19/04/2022 515,92
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 1.547,92 144,06 0,00/ o,oo[ 1.547,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[_ - 0,00 0,00 L 0,00 0,00 l 0,00 1.547,92
1!ANUFOH1ID¢IVUU[UHE!TﬂANlFOﬂ1lDOI
NOME/ RAZAO SOCIAL g FRETE POA CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/CPF
[ 1- EXPRESSO SAO MIGUEL S/A & P ), 00.428.307/0002-79
" ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
| AVPELOTAS, 309 SAQ LEOPOLDO RS | 1240256016
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESO LIGUIDO
{ 7 I l l ] 76, 0001 76,000
DADOS DOS PRODUTOS! SERVIGOS
coDPROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NomrsH | cst| crop| unib|  ouanT. e | M | ooy a.'g:;c l | | RG] R |
. SULFA + TRIMETOPRIMA 400MG+80MG 30049072| ooo| 6108 | Cx 4 7.8000 arzd  ood arzd a7 ood o 0.00 12,00 0,00
CX/20CPR GENERICO VITAMEDIC - Trib aprox.
neste iterm R$: 4,20 Fed e 2,18 Est Fonte:
10290 18P T/empresometro.com.br D11D7F vPMC: 17,72
cProdANVISA: 1039201690021
LOTE: 060981 QTD: 4.000 VALID:
L 3

10671 0,82 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/smpresometro.com.br|
D1107F
LOTE. 2201010029 QTD: 36,000 VALID:

ATAD. 10CM X 4,5M(1,8M E 00| s108 | AL 19,44 ] 1544 o, 0, 0 000 400 000
v oo o M o g | 20059000 1 36,0000 0,5400 9, o0d 19, 7!1 o 7 7

211
ES SIMPLES GL D | 90189099| 200| 6108 | uN oood 14,9000 29,80 ] 119 0 o 00d 400 000
PREMIUM - Trib aprox. neste item R$: 4,40 Fed e ” & a0 =

189 3,58 Est Fonte: IBP T/empresometro.com.br D11D7F
LOTE; 272101 QTD: 2,000 VALID:

e e ] 7/ 14/ 1

DADOS ADICIONAIS

COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pedido:037933 Representante:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de al?otas por
pura? conforme EC 87/2015 Recolhimento de Diterencial de al?otas para o Estado conforme EC 87/
2015 Recolhimento de Diferencial de aliquotas por Apura? conforme EC 87/2015 P/ IE: 09905558-8
5 Recolhimento de Diferencial de aliquotas para o Estado conforme EC 87/2015P/ IE: 09905558-85
Trib aprox. nesta venda R$: 181,82 Fed e 97,66 Est Fonte: IBPT/empresometro.cam.br D11D7F

AMBIENTE DE PRODUGAQO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretarfa da Fazenda.

NF-e R

(" CATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIGAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N¢: 422039
2 : __ HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP SERIE: 1 )




e
'-

PEODUTES HEMEON | HETMIALARYE

Ideritificagda da emitente 5
MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTPA

. ROD RSC 287

NE: — KM 109+500, S/N
INDUSTRIAL

VERA CRUZ - RS

CEP: 96880-000

&%

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
4322 0294 3894 0000 0184 5500 1000 4220 3910 0023 2762

N2:422039
SERIE: 1
FOLHA:2/ 3

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

rmwm

OPERAGAD
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
143220039060689 22/02/2022 16:34:02

INSCRICAO ESTADUAL

| 1560029886 b

- J INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
94.389.400/0001-84

—

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOR,

CODPROD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

CsT.

VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

I m.onl amu:| vml

VALOR
8T

B.CALC
ST

VALOR
L)

ALIGUCTAS )

CAMPO OPERATORIO 45CM X 50CM PC T/50UN

30GR NIDIA CREMER - Trib aprox. neste ftem R$:

3” g;gn 0,00 Est Fonte: /BP T/empresometro.com.br |
11

LOTE: 9905&‘220? QTD: 2.000 VALID:

6108

PCT

2,0000

91,6000

0,00

183,20

21,94

0,00

0,00

0,00

12,

0,00

E RPACK - Trib aprox.
r-mhmm. wwﬁd' 16,20 Est Fonte:
18P T/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: SAGAAA138D QTD: 1500,000
VALID:31/07/2026 FABRICACAD:

90183219

6108

1.500,0000

135,00

0,00

0,

0.00

0,00

ABAI DE LINGUA PCT/100UN ESTILO -
Trib aprox. neste /tem R$: 0,00 Fed e 0,00 Est Fonte:

IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 33521‘.4771 CH"D 3000 VALID:

44219900

6108

3,0000

4,1000

12,30

12,30

1,48

0,00

12,00

0,00

SIME A -
PRATIW Trbmx MMRS

5,22 Fed e 0,00 Est Fonts: IBPT/
D11D7F cProdANVISA: 1256801370047
LOTE: 22A365 QTD: 20, WD VALID:

.com.br

6108

20,0000

38,80

38,80

0.00

0,

12,00

0,00

2501,
QUATERNARIO DE L/SL
RIOQUIMICA GERM/ RIO PRONTO USO - Trib
aprox. neste item R$: 0,00 Fed e 0,00 Est Fonte:

1BPT; com.br D11D7F
LOTE 2004&24 OTD 4009 VALID

4,0000

0,00

139,

16,80

00d

0,00

0,00

QUALITY - Trﬁmx neste item RS: u.asm-

35,82 Est Fonte.

: IBP T/empresometro.com.br D11D7F
LOTE smr:iamwam 10.000 VAUD

40151900

6108

10,

=

CL m.
CRISTALIA GMMWNEPRESG. Trib aprox.
neste item R$: 31,34 Fed e 16,31 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D110D7F cProdANVISA:
1029800890037

LOTE: 21100581 OTD 1,000 VALID

6108

1

27,96

0,00

12,00

0,00

MMRS a.tzmu.amm
i com.br D11D7F

83151 IBPT/empresometro.
LUTE lOr?ZrU??QTD 100000 VALID

90183929

6108

69,00

0,00

2,76

0,00

0,

4,00

0,00

JOMG
VITAMED - Trbw MMHS O.GHFI’O
915. 3.73&1?‘0 IBPT/empresometro.com.br D11D7F

cProdANVISA: ISENTO
LOTE: A215013 QTD: 1, ooa VALID:

21069030

6108

1,0000

21,0004

21,

0,00

“

0,00

0,00

0,00

12,04

0.00

L 5% rOOOM JPLEX
CX/12FRS - Trib aprox. neste ftem R$: 45,77 Fed e
0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 2115592 QTD: 4,000 VALID:

6108

4,0000

85,0800

aog

40,64

0,00

0,00

o

12,00

DIX - Trib
aprox. neste ftem R$: 8,12 Fed e 8,28 Est Fonte:
8552 1BPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 10611350 OTD 100, 000 VA.Li'D

90183929

6108

0,6900

69,00

0,00

2,76

0,00

-

0,

4,00

MMRS IB‘?F‘doSZSBI‘Hmll
1BPT/empresometro.com.br D11D7F

90183921

]

N

0,

]

0,00

i

s




Identificago do emitente ‘:' 9&0 9 2

w * mMcw ProDUTOS MEDICOSE | DANFE .
_— HOSPITALARES LTDA oo "

i RC?DRSGM CHAVE DE ACESSO
1-SAMDA [1]

e N INDUSTRIAL 4322 0294 3894 0000 0184 5500 1000 4220 3910 0023 2762
VERA CRUZ - RS R
CEP: 96880-000 SéRIE"l Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.
- i : nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
= FOLHA:3/ 3
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220039060689 22/02/2022 16:34:02
INSCRIGAO ESTADUAL * INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
1560029886 J I 94.389.400/0001-84
mmmﬂvﬁm
CODPROD DESCAIGAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NemsH | csT| croe| umin|  ouant: v :3‘;;‘: iy a&a‘c o Tl gt B ﬁm%
LOTE: 2122816 QTD: 19,000 VALID:
L lownswoze FABRICACAD 0062021




Y

093

4 [ i)
Identificagdo do emitents v 0 g
mcw propuTos Mepicose |  DANFE |
HOSPITALARES LTDA 04 NOTA FISCAL
. ROD RSC 287 ’ e A
NE: — KM 1 - a0
L8 CRmAY L DUsSTRIAL e s g 4322 0394 3894 0000 0184 5500 1000 4253 3410 0026 5536
VERA CRUZ - RS
: CEP: 96880-000 g;:ni ’QEﬂ, 3, ' Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.
- - . nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO R
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220053735458 14/03/2022 15:32:30 ]
INSCRIGAO ESTADUAL s, | INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 l 94.389.400/0001-84 ]
DESTINATARIO REMETENTE "
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 75.984.195/0001-50 14/03/2022
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R TUPINAMBA, 191 CENTRO 85760-000
MUNICIFIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
| CAPANEMA | PR [
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
75.984.195/0001-50
{ ENDEREGO BAIRRO CEP
WPINAMBA, N°:191 CENTRO 85760-000 ]
fPi0 [ FONE/FAX
04501 - CAPANEMA [ PR }
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA TVALOR ORIGINAL 'VALOR DE DESCONTO TvaLor Llauipo )
[ Pagamento a prazo 425334 1.052,00 ; 1.052,00
NUMERO ORDEM VENGCIMENTO VALOA NOMERO ORDEM VENCIMENTO VALOH NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
o001 04/04/2022 [ 526,00 I 002 l 25/04/2022 [ 526,00 1 l 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.052,00 126,24 1 0,00 | 0,001 1.052,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO [oumsoespss.qs VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 ODO._ . _C_!OQ ny 0,00 1.052,00
TRANSPORTADOR/ VOL UMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPY CPF 1
[ 1- EXPRESSO SAO MIGUEL S/A :;mmz;w“J [ 00.428.307/0002-79
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV PELOTAS, 309 SAO LEOPOLDO RS | 1240256016
QUANTIDADE [ ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 I [ 78,0@ 78,000
DADOS DOS PRODUTOS! SERVIGOS
[ cooraon DESCRIGAC DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH | csT| cFoP| UNID]  QUANT. ] e J it ] g‘:’l ‘,ﬁcl b v‘;‘,‘.’"] “;‘:"'c] A e | e
7’ T Ty . rmammﬁmm 30042053 500 st08 | Cx 1, 229, m,ﬂ 000 22950 27 ood oo ood 1200 000
RS$: 30,87 Fed ¢ 16,07 Est Fonte: IBPT/empresometro.
com.br D11D7F cProdANVISA: 1006300030058
LOTE: 009263 QTD: 1,000 VALID:
A T ww?mmfmm- 30049099 | 000 | 6108 | X 60004 1222500 73350 o,j 73350 6804 0, 0.0t1 0,00 1200 000
80349 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 777492 QTD: 6.000 VALID:
fuig'ealo il s aougl e | 62107000] 500 s1os | PcT 10,0000 8900 o, 8900 1064 o00d 008 o ra1 0,00
9812 aprox. neste item R$: 3,74 Fed e 16,02 Est Fonte:
1BPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 202-22 QTD: 10,000 VALID:
DADOS ADICIONAFS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
Pedido:043698 Representante:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de al?otas por Al
pura? conforme EC 87/2015 Recolhimento de Diferencial de aliquotas por Apura? conforme EC B7/2
015 Recolhimento de Diferencial de al?otas para o Estado conforme EC 87/2015 Trib aprox. nesta
venda R§: 133,27 Fed e 32,09 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
\‘
Awmnemoouclo-cﬂamm-mmmmaummmusﬂmtjahmm .
NF-e
[ DATA DE RECEBIMENTO J IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N¢: 425334
MOSPITAL SUDOESTE LTDA - EFF SERIE: 1




w SACLE ——— s -
=2 DANFE
] WERBRAN DISTRIBUIDORA DE | |socumento avsiuag oanorarisca
A
2 MEDICAMENTOS LTDA Wpsiicc
7 ) - —
MBEET N
AV.NATALINO FAUST,591. WERBRAN 3
PADRE ULRICO v 670597 4122 0304 3720 2000 0144 5500 1000 6705 9713 6172 6854
FRANCISCO BELTRAO - PR SNE 1
CNPJ. 04.372.020/0001-44 ’ Consaita de sutcaticidade o portal naciosal da NF-¢
nfe fazenda gov briponal ou 10 site ds Sefar Autorizada
FONE (46)3211-5000  CEP  B5604-443 FOLHA 17 i .
TUREZA DA OPERACAO ) . INUMERO PROTOCOLOD
mda Mercad. Adquir.c/ou Receb. Terceiros 141220068664382 23/03/2022 19:56:51
CRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CWP]
23144821 H90473| 1885 ‘l 04.372.020/0001-44 J
WE / RAZAO SOCIAL CNP) DATA EMISSAO
OSP SUDOESTE LTDA EPP B o 75.984.195/0001-50 23/03/2022
DERECD S BAIRRO / DESTRITO Ccep DATA DE ENT/ SAL N
UA TUPINAMBA, 191 CENTRO 85760-000 23/03/2022
INICIPIO FONE / FAX | UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
APANEMA B (46)3552-1441 PR 19:54:00
T 2000472022 496,86 T ' ”
2 04/05/2022 496,85
5 0F CALCULOKCMS = VALOR DOIOMS T VALOR TOTAL DOS TREGTOS VALORTOTALDOSYRGDUTOR
- RS 993,71 RS 178,87 RS 0,00 RS 8,64 RS 993,71
\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
. R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 993,71
w;m"u 2 ~ Arp A Na SR E S ST e Aal 'Hg‘-x’;.'- 2 3w d a u' m,fm / 5 -
AO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI ME 15.488.297/0012-06
IDERECD UF INSCRICAQ ESTADUAL
JOSE ANTUNES FERREIRA, 83 PR 19075302808
JANTIDADE {m
COD. PROD, mng.hmsm: mvx;os CST V.UNITARID
1.01.03726 |(+)FITOMENADIONA 10MG/ML IM/ AMP 1ML - HIPOLABOR PF: 0,00 | Base ST: | 30042069 | 0005102 AMP 50,0000 5,4900 274,50
10,00 VirST; 0,000 Lote: AU 007/21 Qtd: 50,00 Fab: 25/11/2021 Val: 31/1072023; s B | - .
1.02.04139 |(+)OMEPRAZOL 20MG CPS C/56 - GEOLAB PF: 22,49 PMC: 31,09 | Base.ST: 0,00 30049069 | 000 /5102| CX 3,0000 7,8900 23,67
| ST:0,00| Lote: 2200989 Qid: 3,00 Fab: 28701/2022 Val: 31/01/2024; S R L O . o
1.01.02363 |(+)NIMODIPINO 30MG CPR C/30 - VITAMEDIC PF: 39,87 PMC: 55,12 | Base ST: 30049099 | 000|5102| CX 3,0000 16,0000 48,00
10,00 Vir ST- 0,004 Lote: 66540 Qud: 3,00 Fab: 3071272021 Val 30/12/2023; NI N S - i
1.01.04997 -)SIMETIOGNAIIOMG CPR C/20 - EMS PF: 0,00 | Base ST: 0,00 Vir ST: 0,00 Lote: | 30049099 | 500|5102| CX 6,0000 298 17,84
202435 Qed: 6,00 Fab: 14/11/2021 Val: 14/11/2023; _ L k Bl .
1.02.02872 |(+)AMOXICILINA 250MG/SML 150ML - PRATI PF: 536 06 || Base ST: 0,00 VIrST: 30041012 | 000|5102| FR 2,0000 785 15,70
0,00]] Lote: 20H964 Qtd: 2,00 Fab: 06/08/2020 Val: 06/08/2022, . T - - iy
1.02.03077 |(+)METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP 120ML - EMS PF: 10,63 PMC: 14,70 | Base ST:| 30049066 | 500 |5102| UN 2,0000 7,98 15,94
0,00 Vir ST: 0,00] Lote: 289948 Qtd: 2,00 Fab: 29/04/2021 Val: 30/04/2023;
ORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

iatranslogiranspontes.com.br PROCON-PR - www.pr.gov. br/proconpr - 0800411512 - R. Alameda Cabral, 184 - Centro, Curitiba-PR CEP-80410-210. SO ACEITAMOS RECLAMACQES DE
VERGENCIA, AVARIA E DEVOLUCAO, NO RECEBIMENTO DAS MERCADORIAS. CFOP: 591046910 INDICAM BONIFICACAO. NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES DE TERMOLABEIS -
WPositiva: 377,83 (-)Negativa: 615,88 (*)Neutra: 0,00 Filial - Pedido 1 - 708.202 SAC 0800 727 9866 Rota 443 Prior.: 65 Repres. | I-FLAVIA MACHADO FREITAS - Fone (46)3211-5025 Obs Cpl: BANCO DO

LASIL:_ Agencia: 0616-5_Conta Corrente: 9553-2

-
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Nota Fiscal Eletronica
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HOSPITALAR

b e P e T e T Y L T -

T

ot

-Sai
. ; Eit?:da ["Chave de Acesso 0 6503 ]
" Rua Ani Ribas, 410 . - ; . A 4122.0300.6564.6800.0139.5500.1000.3377.7110.0646.
£2.520-810 Curtiba— PR Fone/Fax: (41} 3028-2375 No. 337771 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CNPJ: 00.652:488/0001-35 Insc. Est.: 100.0803020 Série 1 * | www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagio Protodolo de autorizagdo de uso )
[ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros ][ 141220068551275

[ Inscrigio Estadual

Inscr. Estadual do subst. Tribut CNPJ
100.0603020 I I 00.656.468/0001-39
AR TENTE
Razilo Social CNPJ/ CPF Data Emissdo
HOSPITAL SUDOESTE LTDA ] 75.984.195/0001-50 3/03/2022
Endereco Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
RﬁA RIO DE JANEIRO, 1 CENTRO 85.760-000
Municipio Fone/Fax | UF Pnscric.!n Estadual Hora de Entrada/Saida
CAPANEMA 46 - 3552 - 1441 | PR ISENTO
FATURA / DUPLICATA
21042072
805
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimerg Empentio; Vendedor Boleto Bancario
457364 | 15 ] Itau Ag: 3702 C/C: 05796-3

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos 1
684,00 123,12 0 0,00 684,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor da IP] Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 0,00 i 5 215,12 684,00
R Vi J T
ocial _ Frete por Conta ‘ Codigo ANTT { Placa do Veiculo ‘ UF | CNPJ/ CPF
| VALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DIST 0-Remetente (CIF) 82.467.531/0001-53
[ Endereco Municipio UF: Inscrigdo Estadual
| RUA MARIALVA 441 PINHAIS ) PR 90382097-76
I Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracdo Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
L 3.240 | 3.240 5
ENDERECO DE ENTREGA
Enccrﬁo —[ Bairro Distrito | CEP
RUA RIO DE JANEIRO, 1 CENTRO 85.760-000
Municipio UF.
CAPANEMA PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod | Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS | VIr ICMS | Vir IP1| TPI | ICMS
4916 METOCLOPRAMIDA NOPROSIL 10MG/ZML 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 Rex MS 1031101660011 1
Cod EAN13. 7898361700591 L42 |
-------|Trib_ Aprox RS 35.5] Federal £ 47.52 Estadual Fome:1BPT. .. | . S S P RO, I SO WERE N RREEES S SRS | | orn—. I— I R
145297 [POLIVITAMINICO COMPLEXO 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 3171212023 Fabr ~ 10/02/2022
Cod Fabr.. 7839 Rez MS: 1038700290012
Cod EAN13. 7898122911587 Liag
........ Trib. Aprox RS: 56,49 Federal ¢ 75.60 Estadual Fome:tBPT | | |l ] .
o |
|
| |
| |
| | [
| | |
| |
" ‘ [ |
DADOS ADICIONAIS
Informacdes complementares Reservado ao Fisco
Obs Fiscal
| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1° - anexo I11 - Decreto 6 426 de 07 de abril 2008
i
;|
|6




LASIL:_ Agencia: 0616-5_Conta Corrente: 9553-2
]

(5 PRIESHESE ’,.__ a4 D_A_NFE L - e
o WERBRAN DISTRIBUIDORA DE | |socusenmo avxuiss oaorassca.
ELETRONICA
o MEDICAMENTOS LTDA Beuiswal
m” P T Sl : i
AV.NATALINO FAUST,591. WERBRAN .
et PADRE ULRICO - 673401 4122 0304 3720 2000 0144 5500 1000 6734 0117 7156 3537
. FRANCISCO BELTRAO - PR SERIE 1 i — . ]
CNPL. 0437202000001-44 . e
FONE  (46)3211-5000 CEP  85604-443 171
{TUREZA DA OPERAGAD ] "] [NUMERO PROTOCOLO
enda Mercad.Adquir.e/ou Receb.Terceiros 141220076120798 31/03/2022 22:07:32
SCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNFJ I
123144821 9047311885 o |04.372.020/000!-44 ‘I
DESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
[OSP SUDOESTE LTDA EPP . 75.984.195/0001-50 31/03/2022
VDERECO BAIRRO / DESTRITO | CEP DATADE ENT/ SAl
JUA TUPINAMBA, 191 CENTRO 85760-000 31/03/2022
UNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
‘APANEMA . (46)3552-1441 PR _1122:07:00
F. /
01 28/04/2022 407,73
02 12/05/2022 40834 ’
03 26/05/2022 408,35
4SE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 1.22442 R$ 220,39 - R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13,50 RS 1.224 42
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 1.224,42
AZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPY/ CPF
AOGABRIEL TRANSPORTES EIRELI ME 0-Por conta do Reme 5 15.488.297/0012-06
NDERECO MUNICIPIO o e INSCRICAQ ESTADUAL
JOSE ANTL}NES FERREIRA, 83 ) CURlTllﬁkA kPR 9075302808
JANTIDADE [ESPECIE [MARCA [NUMERD PESO BRUTO R [ PESOLIQUIDO
e 0,000 | 0,000 i
COD PROD DESCRICAO DOS PRODUTUS / SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANTIDADE V.UNITARIO __ V.TOTAL BC. ICMS VICMS V. 1Pl ALIQ ICMS | ALIQ.IPI |
1.02.03309 |(+)OMEPRAZOL. 20MG CPS C/56 - GL.OBO PF- 27,18 PMC: 37,57 || Base ST: 0,00 Vir | 30049049 | 0005102 CX 6.,0000 8.9200 53,52 53,52 9.63 0,00 18,00 0,04
ST: 0,00] Lote: 415-005/22 Qtd: 6,00 Fab: 18/01/2022 Val: 18/01/2024;
1.02.00569 |(-)PARACETAMOL 500MG CPR C/500 - HIPOLABOR PF: 0,00 || Base ST: 0,00 Vir ST{ 30049045 | 50015102, CX 1,0000 75,0000 75,00 75,00 13.50 0,00 18.00 0,00
0,00]) Lote: 0088/22M Qtd: 1,00 Fab: 194372022 Val: 31/01/2024;
1.02.02801 |(-)DIPIRONA 500MG CPR C/500 - GREENPHARM PF: 144,91 || Base ST: 0,00 Vir ST: | 30049099 | 000/ 5102| CX 1,0000 179,0000 179,00 179,00 3222 0,00 18,00 0,00
0,00} Lote: 23422 Qtd: 1,00 Fab: 01/02/2022 Val: 25/02/2024; sy
1.01.04050 |(+)SOROGLICOSADO 5% INJ 1000ML - FRESENIUS PF: 0,00 || Base ST: 0,00 Vir ST 30049099 | 500 5102 UN 11,0000 8.9000 97,90 97,90 17,62 0, 18,00 0,00
0,00]| Lote: 74QE1649 Qtd: 11,00 Fab: 07/05/2021 Val: 07/04/2023;
1.01.04101 |(+)SOROGLICOSADO 5% INJ 1000ML BOLSA - JP PF: 0,00 | Base ST: 0,00 VIr ST: | 30049099 | 0001|5102 UN 60,0000 8,9000 534,00 534,0q 96,12 0, 18,00 0,04
0,00} Lote: 003622 Qud: 60,00 Fab: 06/01/2022 Val: 06/01/2024; )
1.02.03709 |(+)FUROSEMIDA 10MG/ML IM/IV AMP 2ML - SANTISA PF: 0,00 || Base ST: 0,00 30042061 | 5005102 | AMP 100,0000 2,850q 285,00 2850 51,30 0, 18, 0,00
Vir ST: 0.00] Lote: 20203322 Qtd: 100,00 Fab: 01/02/2022 Val: 01/02/2024;
- RASeh Avwwes
"ORMACOES COMPLEMENTARES. RESERVADO AO FISCO
i@translogtransportes com br  PROCON-PR - www pr. gov br/proconpr - 0800411512 - R Alameda Cabral, 184 - Centro, Curitiba-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 TERMOLABEIS. - v C
WPositiva: 970,42 (-)Negativa: 254,00 (*)Neutra: 0,00 Filial - Pedido: | - 710.721 SAC:0800 727 9866 Rota: 443 Prior. 65 Repres.. |1-FLAVIA MACHADO FREITAS - Fone: (46)3211-5025 Obs Cpl: BANCO DO " W
5 J
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RECFBEMOS 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE:  Althis Com, de Medic. ¢ Materiais Medico Hospitalarcs EIREL] d b
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO 37886
) A | SERIE 1
a LJ z
ALTHIS COM. DE MEDIC. E DANFE 5
DOCUMENTO AUXILIAR
MATERIAIS MEDICO PELETRONKA ‘
> HOSPITALARES EIRELI BT I
alt hl & Rodovia Br470, Km 140.5350. Galpao 12 1-SAIDA
et Iteupava - 37886 4222 0313 9710 9200 0107 5500 1000 0378 8613 4052 7177
RIO DO SUL - SC SERIE 1
CNPJ  13.971.092/0001-07 _— - e e o e S B e
FONE (47)3525-0200 CEP 89162-875
NATUREZA DA OPERACAQ "2 NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adg.Rec.Terc.Dest. Nao Contrib 342220064152162 31/03/2022 16:11:52
INSCRIGAO ESTADUAL ™ INSC_ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
256466033 0990674205 13.971.092/0001-07
NOME  RAZAO SOCIAL ‘ CNP1/CPF DATA EMISSAO
Hospital Sudoeste Ltda 75.984.195/0001-50 J[ 31/03/2022
LNDERECO BAIRRO/ DESTRITO CEP DATA DE ENT/ SAl
Rua Tupinamba, 191 Centro 85760-000 31/03/2022
MUNICIPIO FONE / FAX LU[.- INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
{CAPANEMA (46)3552-1441 PR 16:08:00
001 21/04/2022 571,19 ] |
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO KMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 571,19 RS 68,54 | RS 0,00 || R$ 0,00 0,00 R$ 531,19
VALOR DO SEGURO DESCONTO [ouTRAS DESPESAS ACES VALOR DO [P} VALOR TOTAL DA NOTA
RS 40,00 RS 0,00 R$ 0,00} R$ 0,00 R$ 0,00 RS 571,19
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF JCNPT7
Expresso Saoc Miguel Ltda 0-Por conta do Remetente (CIF) 107.623.566/0001-19
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL *
|Rua dos Vereadores, 440 JIRIO DO SUL SC 255069537
[QUANTIDADE TESPECIE [MARCA [NUMERO [PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO |
3 | VOLUME(S) [ i [3.000 [3.000 ; ]
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS i BASE DE CALCULO DO ISSON I] VALOR DO ISSON
705
COD. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS * SERVICOS NCM/ SH csT | cFoP ADE v V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS V. IPI ALIQ. ICMS| ALIQ. IPI
12938 SORO SISTEMA FECHADO 30049099 000 6108 CX 3 177,0627Q 531,19 571,19 68,54 12,
GLICOFISIOLOGICO 5% 1000 ML CX
C/ 16 FR - FRESENIUS KABI
L:74QL4413 V:10/23
ATENGAO T R[-\NSFORTA_DC‘R:
A uraente!! Tenha cuidado,
"f'-r" Ga ulg=! : nepitalar.
. contem material medico NOSPHte ala i
o CLIENTE: Verifique sempre a mer % g
1 € \r ,é-‘ e
!n 10 recebimento Qualquerf u?mag o ete.
nQ:gL ‘. mvu%qdo onhecimentc de frete.
ser reiai '.6 ) 5 ~50 ’J\ iejra a rdar, retenha
3 W -NGS »mferérfu‘:’:.
gsierores.
DADOS ADICIONAS v
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
da ANVISA: Med Comuns 1116910-Medicamentos Especiais 1233225-

C

Ahhu Pedido de Clinlen :39756 - Pedidos: 38620 - Emp
8083680-C 2062574-5

3050649 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOQES - CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE € OM DESTINATARIO
HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Segue em anexo & NF boleto de Cobranca. Evite prublemas, efetuc o

| 1o atraves do boleto ate o vencimento, TITULO SUJEITO A PROTESTO. - Valor Aprox. Tributos em RS. Federal:
4F_qudml. 0.00 (0,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT Althisvinicius@althis.com bmiec.bo@express v=aomiguel.com br

71.45 (13,45%) -
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE f e '!
., e T T
7 “\ | NOTA FISCAL ELETRONICA l;
Lo iCirg® "= e

1-SAIDA

Medcamentos e Produtes Hospitalares 4122 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3234 3518 0265 3636

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA

N2 000.323.435

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - jardim Rosicler Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-g
. CEP: 86072-000 Londrina-PR ~SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:(43) 3373-3400 . FOLHA: 172 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OF SPAGAD 0 a PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDAS DENTRO DQ ESTADO 141220072032767 28/03/2022 14:42:02
| INSCRIGAD FSWADUAL X INGC.EST.D0 SUBST TRIBUTARIO ChPJ
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE .
| NOMERAZAG SOCIAL CNFWCH FrOESITangaino. LAIA DE EMISSAD
HOSPITAL SUDOESTE LTDA . 75.984.195/0001-50 28/03/2022
ENDEREGC T BARAGDISTAITO cEP ["DATA DE SAIGAENTRADA |
R: RIO DE JANEIRO, 01 JCENTRO 85760-000
"0 wh FONEFAX UF ESTADUAL HORA DE
CAPANEMA | (46)3552-1441 PR |
FATURA/DUPLICATA it
001 ~ 17/04722 R§ 533,24 [002 02/05/22 R$ 533,24 rm 17/05/22 RS 533,24
CALCULO DO IMPOSTO
["BASE DE CALGULO DO IOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBS TITUIGAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOA TOTAL DOS PRODUTOS
1.599,72 287,95 0,00 0,00 492,27 1.599,72
| VALORDOFRETE | VALOR DO GEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 V. A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.599,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RaZKo soCiAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF ]
ﬁESSO SAO MIGUEL LTDA : 0-Rem (CIF) | 00.428.307/0013-21
) MONICTPIO - ESTADUAL
JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR |907.25478-00
OUANTIDADE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4—‘m& 30,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
. DESCAIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMSH osT | crop | umD. | quanT. | VMOR | VAOR | BC | Velon | Q. [RAPRox.
22085 [ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 05ML (G) CX/C/100 AMP  [30049099| 500 (5102 CX 1/490,58(490,58|490,58| 88,30 18 [ 129,17

HIPOLABOR cProdANVISA=1134301860021 PMC=0,00
Lote=BD-020/21 Qtd=1 Fab=06/11/2021 Val=31/10/2023
24747 [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
24729 [ALCOOL 70 1000ML (SANEANTES) C-8342 (X)(S) CX/C/i2  [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): 17897877708926 . ... .0 . k. o] .
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

21993 |LIDOCAINA 2% SEM VASO 20ML ESTERIL(S) CX/C/10 F/A [30048043| 000 [5102 CX /| '2[ 81,77
CRISTALIA cProdANVISA=1029803570027 PMC=0,00
Lote=21120271 Qtd=2 Fab=01/12/2021 Val=01/12/2024
D P R i T b o L | N——— [ A
LUVA CIRURGICAESTERIL N%.7,5 LIS PAR SANRO 40151100| 000 [5102| PAR 80| 1,30|104,00/ 104,00 18,72 18 | 33,37
cProdANVISA=0010170480014 PMC=0,00
Lote=011223 Qtd=80 Fab=11/01/2022 Vat=t1/01/2625 L
25087 [LUVA PROCEDIMENTO LATEX G -COM PO CAR'K HE' } @m:’ﬁﬁ' Bip2[CART[ 10[ 18,70[187,00 '1'8'7‘.'06%"35.’66‘ 8 72371
MEDIX cProdANVISA=0080495510025 H MC:O&J
Lote=SRI161/21LL Qtd=10 Fab=01/12/2421 Va3 1/E2R@s F M ANEXO | |

CALCULO DO ISSGN SUJEITO A PROT%
[T arGS 3 DIAS DO

DADOS ADICIONAIS NENCINAECAITA
WFORMAGOES COMPLEMENTARES AR AR A8 =1 I B
PED: 618155 Vendedor: RICARDO ALEXANDR N

Sep: VANILDA Conf: WANDERLE| CAVARSAN FERNANDES ’
Val aprox dos tributos R$ 49227 3077% Fonte:IBPT |
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO G
64262008: Produtos8702 24741 25087 25342 ;
PIS COFINS ALIQUOTA ZERQO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos21993
22085

. RECLAMACOES SO SERAQ
ACEITAS NO PRAZO DE
24HRS. APOS A ENTREGA

VALOR DO ISSON

RESERVADO AD FISCO

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF-e
emissao:28/03/2022,Valor Total: R$1.599,72, Destinatario: HOSPITAL SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIROQ, 01 - CENTRO -

S - N2 000.323.435
SERIE: 1




\)
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE : DANFE - b q
r::\‘_ Documento Auxiliar da { Uil ve
.\ |NOTA FISCAL ELETRONICA | il :
N : :" :::{::” 'I] CHAVE DE ACESSO :
Medcamentos e Produle”, Hosfatatares ™ : 4122 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3229 2512 1005 0563
s 1, LONDRICIR GOt _ BE MAT HOSPITALARLTDA  IN2 000.322.925 0
’ s, , G 3 mioduio Up e U/ - Jardim Kosicier A [ : ' da NF-
CEF: 86072-000 Lond rina-PR SERIE: 1 et oo e i
Fone:(43) 3373-3400 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
|"NATUREZA OA OPERAGAD - PAOTOCOLO DE Al O DE USG
VENDAS DENTRO DQ ESTADO * 141220068341257 23/03/2022 15:27:47
WNECAIGAD ESTADUAL , NSG EST.DO SUBST THIBUTARID TP
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE - A
NOATES SOCIAL CNPYCPHIJEsrangeiro UA LA Ut EMISEAU
HOSPITAL SUDOESTE LTDA % 75.984.195/0001-50 . 23/03/2022
“FNDERECO BARACDIS THITO [ DATA DE SATGAGNTRAGA |
R: RIO DE JANEIRO, 01 CENTRO 85760-000
“MUNICIFO W FONEFAX 3 ESTADUAL .
| CAPANEMA | (46)3552-1441 [ PR | : i
FATURA/DUPLICATA R _ - e
iﬁm ) - 20/04/22 R$ 234,30 ' l
| I "
%%J%%TD VALOR DO ICAS BASE DE CALGULO DO MWW_WW
234,30 4217 0,00 0,00 70,29 234,30
VALOR DO FIETE VALOR DO SEGUARO DESGONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 234,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[AAZAD sociAL WTEFDRDON}‘.I [ coBoANTT [ PLACATO VEiGULO | UF i‘i’"ﬁ”f_- T |
%RESSO SAO MIGUEL LTDA U-Hem (CIr) | | 00.428.307/0013-2 i
HONICIFIO UF | INSGAIGAG ESTADUAL
JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR |907.25478-00
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
1 T1 ,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO — -
m‘, DESGRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT | cror | uwio. | ouant. | YALOR | VALOR oo borrd ',"g‘-,'% VLR APREDL:
11383 |APARELHO PRESSrD FECHO METAL ADULTO NYLON UN [90189069| 200 {5102| UN 3| 78,10|234,30|234,30| 42,17| 18 |. 70,29
SOLIDOR cProdANVISA=0010369460183 PMC=0,00
Lote=21220011 Qtd=3 Fab=01/01/2020 Val=01/01/2030
Cod Barras (cEan): 7851157728617
T e, |
=BT O A PROTESTO } lzm_cm-\b NO PRAZO DE
VENCIMENTO.
C:‘lég % 3£S£SON VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSON J
DADOS ADICIONAIS : 2
PED €168E7 Vondoder: RICARDO ALEYANDRE BUENO i

Val

Sep: GABRIEL VINICIUS Conf: KLEICIELI ALVES SIQUEIRA
aprox dos tributos R$ 7029 3000% Fonte:IBPT

PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
64262008: Produtos11383

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de

8miss40:23/03/2022,Valor Total: R$234,30, Destinatério: HOSPITAL SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRO, 01 - CENTRO - NF-e
DATA DE REGEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ng 009-322-925

SERIE: 1

O



“Ei)

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE AR
Documento Auxiliar da. b h :
NOTA FISCAL ELETRONICA ; 1 : (]

0- ENTRADA b iy
i e CHAVE DE ACESS0 B

Medeamenton e Produtos (-9 4122 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3228 7719 2500 9120

1ONDRICIR COM DE MAT HOSPITAILAR ITDA N° 000.322.877
Av Tlradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler fsx g Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP- 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA G~ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VEND)}§ DENTRO DQ ESTADO W -l =1 - | ..141220068014514 23/03/2022 11:05:15

I INSORRRG BSPABUAL ———— —— T [ use cor b SUBST TRIBUTARID AT . o e

601.28757-95 00.339.246/0001-92

SESTiNATARIGASMETENTE ‘

[NOMERAZAC SOCIAL X = NP JCPFAdEstrangoira DATA DE EMISSAO
HOSPITAL SUDOESTE LTDA W |75.984. 195/0001-50 23/03/2022
ENDERECO CEP DATA DE
R: RIO DE JANEIRO, 01 CENTRO 85760-000

| MUNIGIPIO FONEFAX 3 INSCRIGAO ESTADUAL DE
CAPANEMA | (46)3552:1441 PR |

FATURA/DUPLICATA
001 20/04/22 R$ 748,18 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOA DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTDS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

748,18 134,67 0,00 0,00 240,09 748,18
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUAO DESCONTO OUTFAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI [VALOR TOTALDANOTA . . |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 748,18
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 5
TAZSC D00 FRETE PR SONTHY T oOpIoD VT L RACLhD 1Eicia s 2 DAL
RESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) | | | 00.428,307/0013-21
WUNIGIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR |907.25478-00
GUANTIDADE 3 MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIGUIDO
] | 5,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH cst | crop | uwo. | ouant. ol el | s ﬁm";
CATETER INTR VENOSO TEFLOM MR 241G COMP.10MM (601830281 200 15102 CX | 11756,4000001 56,40] 56,401 10,45/ 12 | 180!
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 | |\ | | Ll
17169 [CIMETIDINA (HYCIMET) 300MG 2 ML (S) CX/C/100 AMP |30049062| 000 [5102| CX 21100,660000(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 . . . ||| bl
24454 [ESPARADRAPO CAPA 10CMX4,5MT PROCITEX 30051030 500 |5102| RL 24| 8,269167(198,46/198,46| 35,72| 18 | 63,69
G-257199 RL CREMER cProdANVISA=0080245219058
PMC=0,00
Lote=1993208B Qtd=24 Fab=15/02/2022 Val=15/02/2024
......... Cod Barras (cEan): 7891800204667 | 4 |\ | L b
13673 [FIO CAT GUT CROMADO 2-0 C/AG 3/8 CIR €IL 3,0CM 30061090| 000 |5102| CX 1| 85,000000| 85,00/ 85,00 15,30 18 | 27,28
COD-420CR30 CX/C/24 UN SHALON
CPTodANVISA=00102454710010 FViC=0,00
Lote=0920621057 Qtd=1 Fab=01/06/2021 Val=30/06/2024
3. Cod Barras (cEan): 7898911798572 . . | .|l .l . ! R S SN S
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 [ ... ———— 3= v e 1) (SN (TS, SR S (et UG T, 1.2, 7
1192 [FIO NYI'ON PRFTO 2-0 G/AG 3/RA CIR TRG RNCM A = mmmgo--.{}g LRN2 | CX 11737000000 37.00/ 37.00] 6.66/ 18 | 11.87
COD-N520CTI30 CX/C/24 UN SHALON AlLENUALD '
cProdANVISA=0010243410009 PMC=0,00 R
N = 1—BOLEF © Ett
CALCULO DO ISSGN ~
MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERYICOR . e VALOR DO ISSQN
APOS3-DIAS DO
DADOS ADICIONAIS __
Wsmﬁmr 13 RESERVADO AO FISCO
PED: 616627 Vendedor: HICARUU ALEXANURE BYENUO VENCIM E 'A‘l TO
Sep: EDUARDO Conf: KLEICIELI ALVES SIQUEIR.
Val aprox dos tributos R$ 24009 3209% Fonte:IBPT
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO lll ARTIGO PRIMEIRO DECRETO “X
64262008: Produtos1192 3673 23485 \ r)) o j
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos17169 e ot \
[ =
RECLAMACOES SO SERAO
ACEITAS NO PRAZO DE
24HRS. APOS A ENTREGA
Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF-e
%Tﬁ%&':éﬁiﬂgﬁmz,\lalor Total: R$748,18, Destinatario: HOSPITAL SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRO, 01 - CENTRO -
DATA DE RECEBIMENTO QEWWOEASSNAIWMRECEHEW( Ng 000-322-8?7
SERIE: 1




adb1oi

- RECIBO

TOTAL........000ee.... RS 1.363,00

RECEBI=DE = HOSPITAL SUDOESTE LTDA

ENDERECO: RUA TUPINAMBAS, 191, CENTRO, CAPANEMA- PR. 85760-000
A IMPORTANCIA (HUM MIL TREZENTOS E SESSENTA E TRES REAIS) X-X-X-X-X-X-X-X-X

ref: AO PAGAMENTO DA PRODUTIVIDADE DO MES DE 03/2022.
Do que para constar, assino o presente recibo nesta data,
dando a plena e geral Quitacao.

NOME DO EMITENTE= DATA
DR IBANES 10/04/2022
r /ﬁ. n_ N
ASSINAT
ENDEREGO: ey c
CAPANEMA-PR.
CPF:




ado1o2

- RECIBO

TOTAL................. RS 1.020,00

RECEBI=DE = HOSPITAL SUDOESTE LTDA
ENDEREGO: RUA TUPINAMBAS, 191, CENTRO, CAPANEMA- PR. 85760-000

A IMPORTANCIA — (HUM MIL E VINTE REAIS) X-X-X-X-X-X-X-X-X

ref: AO PAGAMENTO DA PRODUTIVIDADE DO MES DE 03/2022.

Do que para constar, assino o presente recibo nesta data,
dando a plena e geral Quitagao.

NOME DO EMITENTE= DATA

DR: EMANUEL 10/04/2022

ENDERECO:

CAPANEMA-PR. A

CPF:




RECIBO

L18

TOTAL................. RS 1.100,00

RECEBI=-DE = HOSPITAL SUDOESTE LTDA

ENDERECO: RUA TUPINAMBAS, 191, CENTRO, CAPANEMA- PR. 85760-000

A IMPORTANCIA — (HUM MIL E CEM REAIS) X-X-X-X-X-X-X-X-X

ref: AO PAGAMENTO DA PRODUTIVIDADE DO MES DE 03/2022.
Do que para constar, assino o presente recibo nesta data,
dando a plena e geral Quitagao.

NOME DO EMITENTE= DATA

DR GABRIEL A. MIORIM 10/04/2022 ,
/

ASSINATURA:

ENDERECO: &

CAPANEMA-PR.

CPF:

alt 2 N9 af

LRECIBO NE=== vaLOR L5

‘Recebl(emos)de ‘jm_éQJQ—LM M&-@ |

IJ—?M*;W‘\JSJCYLL 09,9,

e Earu clareza firmo (amos) o presente.
: CM 1O de _alg/u de
‘ AsJ:a!ura Dr Ga /‘/n'\ \] infm

| Emitente )Gfer}" o
[CPF...._

T Iy et vt s o




“adp104

- RECIBO

RECEBI=DE = HOSPITAL SUDOESTE LTDA

ENDEREGO: RUA TUPINAMBAS, 191, CENTRO, CAPANEMA- PR. 85760-000
A IMPORTANCIA — (SEISCENTOS E OITENTA REAIS) X-X-X-X-X-X-X-X-X

ref: AO PAGAMENTO DA PRODUTIVIDADE DO MES DE 03/2022.

Do que para constar, assino o presente recibo nesta data,
dando a plena e geral Quitacao.

NOME DO EMITENTE= DATA

DR: MAESTRELLI 10/04/2022

ASSINATURA: | |
ENDERECO: & )
CAPANEMA-PR.

CPF:




29105

RECIBO

TOTAL................. RS 10.173,00

RECEBI-DE = HOSPITAL SUDOESTE LTDA
ENDEREGO: RUA TUPINAMBAS, 191, CENTRO, CAPANEMA- PR. 85760-000

A IMPORTANCIA - (DEZ MIL CENTO E SETENTA E TRES REAIS) X-X-X-X-X-X-X-X-

REF: AO PAGAMENTO REF PRODUTIVIDADE - EFETUADA NO MES DE 03/2022.
Do que para constar, assino o presente recibo nesta data,
dando a plena e geral Quitagéo.

NOME DO EMITENTE= DATA

DR. ALBERTO J T MIORIM 10/04/2022

ASSINATU
ENDERECO: e
CAPANEMA-PR.

CPF.




(RECIBO w»= —

T e e

230106



300107

RECIBO

TOTAL................. RS 8.153,00

RECEBI=DE = HOSPITAL SUDOESTE LTDA

ENDERECO: RUA TUPINAMBAS, 191, CENTRO, CAPANEMA- PR. 85760-000
A IMPORTANCIA — (OITO MIL CENTO E CINQUENTAE TRES REAIS) X-X-X-X-X-X-X-X-X

ref: AO PAGAMENTO REF PRODUTIVIDADE EFETUADA NO MES DE 03/2022.
Do que para constar, assino o presente recibo nesta data,
dando a plena e geral Quitacao.

NOME DO EMITENTE= DATA

DR. VLADEMIR A ZULIANI 10/%
ASSINA ’ '

ENDEREGO: > >/

CAPANEMA-PR.

~DE- / \

| % :
o para dam ﬁ""j:::‘_os) } presente,
; 0\
! ;

Assfnatura

.| Emitente

\../
& \
Nl e SR, S




- " [ReCI B0 e

. Referente a,;::é:ﬂ_m ' ‘
u= { fg 0 :’: mi'] i AL g 24022
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RECIBO

. RECEBI=DE = HOSPITAL SUDOESTE LTDA
DOIS
A IMPORTANCIA - (HUM MIL QUINHENTOS E SESSENTA REAIS) X-X-X-X-X-X-X-X-X
ref: AO PAGAMENTO ASSISTENCIA SALA DE PARTO. DO MES DE 03/2022.
Do que para constar, assino o presente recibo nesta data,
dando a plena e geral Quitacao.
NOME DO EMITENTE= DATA
DR. MAURO M. VIDAL 10/04/2022
N
ASSINATURA:
® ENDEREGO: &
CAPANEMA-PR.
CPF: l/

| Referente a

c QM ‘r\v \-";‘w N J\:"’:Dii 414 A

| §4&.,4 AAQnpe

|epara clareza firmo (amos) o presente. )

, i ’:[ de D l?u j

{ Assinatura I <

| Emitente NSomsenm %
|CPF._ /—j_——:/

N e
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g G332061112729529010
Pagamento de salarios - Liberagdo de folha de pagamento 06/04/2022 11:27:31

Dados do pagamento

Agéncia do

o ol 907-5

Conta do débito 89540
Data pagamento 06/04/2022

::g":m‘z‘:w 46.446,42 ?‘
Dados dos favorecidos
Nome [ Agéncia Conta corrente Valor
LEIZE MEDIANEIRA ALVES MI 807-5 14936-5 1.860,10
FABRICIO DE MOURA TOLVI 907-5 31659-8 3.693,53
ROSANE SILVEIRA 907-5 31564-8 3.393,18
ELENICE CASSIA DE SOUZA P 907-5 31568-0 2.565,84
LUCINEIA APARECIDA MOLLMA 907-5 31567-2 1.848,40
CLAUDETE DEMIN MACIEL 807-5 31556-7 2.433,81
BRUNA EDUARDA ANTUNES DIA 807-5 31562-1 2.487,85
DANIELI MALDANER 807-5 31560-5° 2.463,98
. CAROLINA THAIS DE OLIVEIR 4754-6 8079-9 2.513,97
GILMARA SEIBEL 907-5 321311 1.409,19
SUELI DOMANN 907-5 315737 1.997,64
TATIANI ESTRAICH 807-5 31561-3 784,44
MARLI NUNES BARROSO 807-5 31558-3 2.394,33
ISADORA BERTALUZI NIZER 907-5 315664 881,07
ESTER BONIFACIO KRONBAUER 907-5 315575 2.128,50
JAQUELINE WILPERT WAGNER 907-5 56123-1 3.254,02
ANITA SILVANA TOLOTTI DEL 907-5 31558-1 3.026,16
CLARICE APARECIDA LEMONIE 907-5 31555-9 4.674,12

ROSANGELA DA ROSA OLIVEIR 2579-8 15479-2 2,636,290

Transagdo efetuada com sucesso por: J8885371 ALBERTO JUAREZ TIELLET MIORIM.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



HOSPITAL SUDOESTE LTDA

Recibo de Pagamento de Salério

MAR¢O DE 2022
CNPJ: 75.984.195/0801-50

)
5
i
s

RUA TUPINAMBAS, 191 - CAPANEMA - PR FL. 1
' | Empregado.. 158 - SILVIA GRANDO Admisséo.: 13/12/2021 Salario.:1.212,00 8
Tipo Sal.: 1 - MENSAL CTPS.. 1902235-3-RS Salario Fam.: Sim o
Fungéo.: COZINHEIRA CBO.: 513205 PIS.: 16599869646 CPF.:015.419.250-33 ‘5'.:"
Depto.: 1 - ™ GERAL™™™" Setor.. 1 - "™ GERAL™" Secgéo.: 1 - "“GERAL™" w
Mat.: E
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos z
2 0 SALARIO NORMAL 220,00 1.212,00 -
14 0 AD. INSALUBRIDADE 20% 242 40 242,40 g
195 0 HS EXTRAS 50% 417 41,36 %
501 0 SALARIO FAMILIA 2,00 112,94 8
560 0 INSS 9,00 116,43 o
o
< o
=
“ g é
= =
< A2
10
Z 42
o
]
o
=
<
o)
=
o
w
]
w
1
b Total Vencimentos | Total Descontos E i;
1.608,70 116,43 G =
©
3 =
Valor Liquido 1.492,27 g 8
O -
Processo Calculo Salario Base Salario Contr. INSS F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF 8
41457 1.212,00 1.495,76 119,66 1.495,76 1 b
R$=340,00
L=t

ENDERECO: CAPANEMA- PR

A IMPORTANCIA DE = = - (TREZENTOS E QUARENTA REAIS) -X-X-X-X

REF A: AUXILIO ALIMENTACAO DO MES 03/2022; CFE CLAUSULA 58°. A
CONVENCAO COLETIVA DO TRABALHO 2021/2022 (SINDICATOS TRAB EST SERV
SAUDE DE FRANC BELTRAO-PR.

-Do que para constar, assina o presente recibo nesta data,
dando a plena e geral Quitacao.

EMITENTE: SILVIA GRANDO

Data:05/04 /2.022

ENDERECO: CAPANEMA- PR

ASSINATURA:




HOSPITAL SUDOESTE LTDA

_ |RUA TUPINAMBAS, 191 - CAPANEMA - PR

Recibo de Pagamento de Salério

MARGO DE

CNPJ: 75.984.1 Tu5i
FL: 1

Empregado.: 159 - JANDIRA ALVES DA MAIA
Tipo Sal.: 1 - MENSAL
Fungdo.: SERVENTE DE LIMPEZA

CTPS.: 57320-00049-
CBO.: 254310

PIS.: 128354068494

Admissao,. 01/02/2022

Salario.: 1.212,00
Salario Fam.: Sim

CPF..026.801.769-79

112
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Depto.: 1 - *GERAL*™* Setor.: 1 - ""GERAL™" Seg#o.: 1-""GERAL"™™ w
Mat.: E
1 Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos <
2 0  SALARIO NORMAL 220,00 1.212,00 p-1 2
i 0  AD. INSALUBRIDADE 20% 242 .40 242 .40 g S
195 0 HS EXTRAS 50% 8,47 83,99 5 I g
200 0 HS DOBRADAS 100% 15,19 212,44 2 5
560 0 LNSS % 9,00 139,39 a \g
5 o8
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w
o
. Total Vencimentos | Total Descontos i <
1.750,83 139,39 a2
N
Valor Liquido 1.611,44 2 ? s
0O
Processo Célculo Salario Base Salario Contr. INSS F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF \QJ
41454 1.212,00 1.750,83 140,07 1.750,83 1 o
T——— e il e
R$=340,00
—

ENDERECO: CAPANEMA- PR

A IMPORTANCIA DE = = - (TREZENTOS E QUARENTA REAIS) -X-X-X-X

REF A: AUXILIO ALIMENTACAO DO MES 03/2022; CFE CLAUSULA 58°. A
CONVENCAO COLETIVA DO TRABALHO 2021/2022 (SINDICATOS TRAB EST SERV

SAUDE DE FRANC BELTRAO-PR.

dando a plena e geral Quitacao.

-Do que para constar, assina o presente recibo nesta data,

EMITENTE: JANDIRA ALVES DA MAIA

Data:05/04 /2.022

ENDERECO: CAPANEMA- PR

ASSINATURA:




HOSPITAL SUDOESTE LTDA Recibo de Pagamento de Sfigfio l 1 Q
: MARGOQ DE-2022 e
CNPJ: 75.984.195/0001-50
. |RUA TUPINAMBAS, 191 - CAPANEMA - PR FL: 1
:‘-_i; Empregado.: 155 - VIVIANE JOCEMARA ESCHER ROSA Admisséo.: 30/07/2021 Salario.: 1.212,00 g
i Tipo Sal.: 1 - MENSAL CTPS.:57117-49-PR Salério Fam.: Nao o
Funcéo.: SERVENTE DE LIMPEZA CBO.: 254310 PIS.: 12633341510 CPF.:026.037.979-48 '3.‘:"
Depto.: 1- ***GERAL™"**"* Setor.: 1 - ***GERAL"""* Sego.: 1- *""GERAL*™" m
Mat.: 3
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos z
2 0 SALARIO NORMAL 220,00 1.212,00 -4
14 0 AD. INSALUBRIDADE 20% 242 40 242 40 g .
195 0 HS EXTRAS 50% 8,43 83,60 %
200 0 HS DOBRADAS 100% 15,07 210,70 3
560 0 INSS k. 9,00 139,20 a
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U 2
Total Vencimentos Total Descontos E q
1.748,70 139,20 o '\
4
< -
Valor Liquido 1.609,50 B W P
=]
Processo Calculo Saldrio Base Salario Contr. INSS F.G.T.S. do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF ﬂ
41454 1.212,00 1.748,70 139,90 1.748,70 1 .

o RECIBO

RS= 340,00
RECEBI DE= HOSPITAL SUDOESTE LTDA

ENDERECO: CAPANEMA- PR

A IMPORTANCIA DE = - (TREZENTOS E QUARENTA REAIS)
Ref ALIEMENTACAO 2021/2022 03/2022

-Do que para constar, assina o presente recibo nesta data,
dando a plena e geral Quitacgao.

EMITENTE VIVIANE J ECHER DATA 05/04/2.022
CPF
ENDERECO: CAPANEMA- PR ASSINATURA.
&) Jasdond oK. & e
29 J
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RECIBO
R$= 1.986,72

RECEBI DE= HOSPITAL SUDOESTE LTDA
CPF

ENDERECO: RUA TUPINAMBAS 191, CENTRO, CAPANEMA PR

A IMPORTANCIA DE = HUM MIL NOVECENTOS E OITENTA E SEIS E
SETENTA E DOIS CENTAVOSXXXOOOCOOOOOOCOOOOOOOOOOOOOOOK

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 Quitagao.

(E:r:FrmNTE: MARLI DUTRA NICOLETTI Data: 05/04/2022 ‘
ENDERECO: CAPANEMA - PR ASSINATURA:
matl 0. anico W.,
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Prefeitura do Municipio -
Santa lzabel do Oesté
1

CNPJ 76.205.715/0001-42

Tel.: (46) 3542-1360 - prefsio@gmail.cor
Rua Acacia, 1317 - CEP 85650-000 - Santa Izabel do Oeste - Paraha

DECLARAGCAO

A Secretaria Municipal de Santa Izabel do Oeste, declara em caréater
informativo ter a despesa mensal de aproximadamente R$ 382.467,65 com
plantdes médicos, folha de pagamento, instrumentais, farmacos e demais

insumos, necessarios ao atendimento 24 horas do Hospital Municipal “Casa de

Saude Santa |zabel”.

Santa Izabel do Oeste, 11 de maio de 2022.

NGV
Simeni Dr hm#z@pohr
Secretaria Municmgg&Saude
PORTARIA 12 257 01/07/2019

Secretana Municipal
De Saude




.._.__.

DECLARACAO

Eu Jailine Bortolomedi, portadora do CPF n°® 072.744.349-69 Secretaria
de Saude do Municipio de Ampére, declaro para devidos fins que o Fundo
Municipal de Saude faz o repasse de até R$ 450.000,00 (Quatrocentos e
cingienta mil reais), para o Instituto de Satde de Ampére CNES 5621674.

Sendo expressdo da verdade assino a presente declaracgao.

Ampére, 13 de Maio de 2022.

Jailine Bortolomedi
Secretaria de Saltde do Municipio de Ampére

240119

Rua Arthur Krindges, 572 - Centro - Fone: (46) 3547.2173 - CEP 85.640-000 Ampére
- Parana CNPJ: 77.817.054/0001-79 - http:// www.ampere.pr.gov.br
Email: saude@ampere.pr.gov.br



MUNICIPIO DE PLANALTO 240120
CNPJ: 76.460.526/0001-16
Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br

-~ Praga Sao Francisco de Assis, 1583
PLANALTO 85750-000 PLANALTO - PARANA

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 0123/2022
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 016/2022

Contrato de Prestagdo de Servigos que entre si fazem o Municipio de Planalto e
Hospital Nossa Senhora de Lourdes de Planalto LTDA - EPP, na forma abaixo.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PLANALTO, pessoa juridica de direito Publico
Interno, com sede a Praga Sao Francisco de Assis, n® 1583, inscrito no CNPJ n°
76.460.526/0001-18, neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal,
senhor LUIZ CARLOS BONI, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes,
brasileiro, casado, residente e domiciliado neste Municipio 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, Municipio de PLANALTO, Estado do PARANA,
neste ato representada pelo Sr. EMANOEL LUCAS DA SILVA TEIXEIRA, brasileiro,
casado, administrador, portador do RG n° 14.151617-5 e do CPF sob n.°
011.014.841-01, residente e domiciliado na Travessa José Floriano Brandao, n°® 23,
Cidade de Capanema, Estado do Parana, acordam e ajustam firmar o presente
Contrato e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e
responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO:

O presente contrato tem por objeto a contratagcdo de empresa
especializada para prestagdo de servigos de pronto atendimento 24 horas de
urgéncia e emergéncias a pacientes referenciados das Unidades de Saude ou
demanda direta, residentes no Municipio de Planalto/PR, incluindo consultas,
exames laboratoriais, exames de eletrocardiograma, exames radiolégicos,
transfusbes de sangue, administragdo de medicamentos, observacao até 24 horas,
pequenas cirurgias, espirometria e todos os demais procedimentos decorrentes do

. atendimento de urgéncia e emergéncia, conforme abaixo segue:
ITEM | QUANT. | UN OBJETO VALOR PREGCO TOTAL

MENSAL
01 24 Més | Contratagao de R$ 210.000,00 |R$ 5.040.000,00

empresa especializada
para prestacéao de
servigos de pronto
atendimento 24 horas de ,
urgéncia e emergéncias i
a pacientes
referenciados das |
Unidades de Saude ou i
demanda direta, \

residentes no Municipio
de Planalto/PR, incluindo




CNPJ: 76.460.526/0001-16
Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br
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consultas, exames '1
laboratoriais, exames de |
eletrocardiograma,
exames radiologicos,
transfusdes de sangue,
administragao de
medicamentos,
observacéao até 24
horas, pequenas
cirurgias, espirometria e
todos os demais
procedimentos
decorrentes do
atendimento de urgéncia
e emergéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR:

Pela execucao do objeto ora contratado, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA o valor total de R$ 5.040.000,00 (cinco milhdes e quarenta mil
reais), doravante denominado “VALOR CONTRATUAL".

No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e
indiretas decorrentes da execucao contratual, inclusive tributos e/ou impostos,
encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa
de administragdo, materiais de consumo, seguro e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto contratado.

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO E PAGAMENTO:

Paragrafo Primeiro - O prazo correspondente para a execugao dos
servigos objeto do respectivo Contrato sera de 24 (vinte e quatro), meses.

Paragrafo segundo - Os pagamentos serdo efetuados mensalmente
em até 15 (quinze) dias subsequentes a execugdo de servigos, mediante

apresentacdo da respectiva nota fiscal devidamente atestada pela Secretaria de
Saude.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA:
Para cobertura das despesas decorrentes desta contratagdo seréo

utilizados recursos proprios do Municipio de Planalto, Provenientes da seguinte
DOTACAO ORCAMENTARIA:

DOTACAO
Conta da despesa Funcional programatica | Destinagao de recurso
01930 09.126.10.302.1001.2029 | 3.3.90.39.00.00.00000

CLAUSULA QUINTA - DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES
DAS PARTES;

(§8]

Contrato Administrativo n
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Paragrafo Primeiro — Constituem direitos da CONTRATANTE receber
a prestagdo de servicos deste Contrato nas condigbes avengadas e da
CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e prazo convencionados.

Paragrafo Segundo — Constituem obrigagdes da CONTRATANTE:

a) Efetuar o pagamento ajustado;

b) Dar & CONTRATADA as condigbes necessarias a regular
execucao do Contrato.

Paragrafo Terceiro — Constituem obrigagoes da CONTRATADA:
a) Prestar a execugdo dos servigos na forma ajustada e ofertar
estrutura fisica e técnica profissional necessaria para a devida
prestagao dos servigos contratados;
b) Prestar os servigos diariamente, sem interrupgéo, 24 (vinte e
8 quatro) horas por dia, inclusive em finais de semana e feriados, nas
N dependéncias da Contratada, localizada na Rua Parana, n® 1568, no
municipio 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 meédico plantonista devera 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 devera permanecer dentro do
Hospital;
e) Os profissionais acima citados, bem como a equipe de
enfermagem nao poderdo assumir duplo vinculo empregaticio no turno
correspondente ao de sua jornada de trabalho na instituicao que
. prestara servico ao municipio, bem como nao podera ausentar-se do
local sem justificativa plausivel. Em caso de eventual emergéncia na
qual o médico plantonista do hospital tenha necessidade de solicitar
reforgo de algum profissional da secretaria municipal de saide em
horario de expediente, sera realizada liberacao do profissional
mediante autorizagdo do responsavel imediato da Secretaria de Saude;

f) Efetuar o registro de atendimentos no Sistema Eletrdnico de
prontuario disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude;
g) Utilizar o Protocolo de Classificagao de Risco do Ministério da

Saude, para atendimento dos pacientes. Em caso de auséncia de
urgéncias/emergéncias o mesmo deve ser referenciado por Guia de
Referencia apos a triagem, para as Unidades de Saude do Municipio;

h) Ofertar servigcos de curativo, sangria terapéutica, administragéo
de medicagdo e soroterapia apds o horario de atendimento do Posto de
Saude, sem custo adicional ao paciente. Para os pacientes que serao
atendidos na urgéncia/g_gm_e_rgléncia, os materiais ambulatoriais
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Praca Sao Francisco de Assis, 1583
necessarios para toda a assisténcia ao doente ficam a cargo da
CONTRATADA.
i) A manutengdo, reposicdo e aquisicdo de materiais e
equipamentos deverdo ser realizadas e arcados por parte da
CONTRATADA,;
i) Em caso de auséncia ou insuficiéncia do SAMU, o transporte de

pacientes até servicos de referéncia devera ser realizado com
acompanhamento de profissional da CONTRATADA (se necessario),
cabendo a CONTRATANTE o pagamento de R$ 400,00 (quatrocentos)
reais para o Médico e R$ 200,00 (duzentos) reais para enfermeiro ou
técnico de enfermagem para cada diligéncia, além do gerenciamento
de motorista e transporte adequado, sem custo adicional ao paciente;
posteriormente, a CONTRATADA registrara a ocorréncia para notificar
a nao funcionalidade do servigo de urgéncia. Nao sera pago os valores
acima mencionados caso o profissional da salde seja servidor publico
municipal e esteja em horario de expediente. O atendimento desta
clausula ndo exime a CONTRATADA de manter os profissionais
necessarios para o adequado funcionamento do pronto atendimento.

k) Realizar notificagdes de carater epidemiolégico e encaminha-las
semanalmente ao Servico de Epidemiologia do Centro de Saude
Municipal salvo em casos de notificagdo imediata, bem como realizar a
aplicagdo de imunobiolégicos e testagem rapida preconizados,
controlar estoque e realizar sua conservag¢ao adequada,;

1) Coletar amostras em casos suspeitos de meningites, influenza
ou SRAG. Os materiais sdo fornecidos pelo Estado. Cabe ao municipio
disponibiliza-los;

m) Comunicar acidentes com animais pegonhentos imediatamente,
devendo a notificagdo ser encaminhada juntamente com a prescrigéo
da medicagao, ao setor de epidemiologia;

n) Realizar exames na urgéncia e emergéncia dos pacientes que
necessitar, tais como: laboratoriais, radioldgico, eletrocardiograma,
ultrassonografia, endoscopia. Sem 6nus para o usuario do SUS ou
para a Secretaria de Saude;

o) A CONTRATADA devera prestar os servigos initerruptamente,
vedada a concessao de férias 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
varios profissionais ao mesmo tempo;

P) Aos pacientes que possuem direito a acompanhante garantido
por Lei, devera ser disponibilizado refeigdes e acomodagdo em cama
ou poltrona reclinavel para descanso;

Contrato AdmipfS
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q) Receber todos os usuarios do Sistema Unico de Salde durante
os horarios em que ndo houver assisténcia médica nas Unidades de
Saude do Municipio, realizando inclusive qualquer procedimento
contemplado na respectiva assisténcia nos casos de urgéncia e
emergéncia, sem cobranga de honorarios, consultas, taxas ou valores
adicionais, sem prejuizo do atendimento ordinario do objeto contratual;
r CONTRATADA ira elaborar a escala de profissionais
plantonistas que atenderao de pronto-atendimento 24h do Hospital e a
encaminhara a Secretaria Municipal de Saude.

s) Utilizagado de sistema de climatizagdao (ar condicionado ciclo
guente e frio) nos leitos de internamentos do SUS;
t) Prover profissional(is) designado(s) para a execugao dos

servigos os quais deverao empregar o necessario zelo, corregéo,
celeridade e ética no que diz respeito aos seus cuidados profissionais,
obedecendo rigorosamente as normas que regem os exercicios da
profissdo, cabendo-lhe(s) exclusiva responsabilidade por eventuais
transgressoes,

u) Desenvolver os servigos com qualidade e satisfacdo aos
usuarios/pacientes, bem como, obedecer rigorosamente as normas
estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Estadual
de Saude e pelo Ministério da Saude;

V) Apresentar quando da assinatura do presente contrato relagao
contemplando todos os profissionais designados para dar cumprimento
a esse contrato, tais como: médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, dentre outros, e as respectivas documentacbes dos
profissionais. Sempre que necessario, para fins de constatagao, a
CONTRATANTE podera requisitar a CONTRATADA a documentagao
do(s) profissional(ais) substituto(s).

w) Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas,
sociais e previdenciarios aos seus trabalhadores e prestadores de
servico, isentando o CONTRATANTE de toda a qualquer
responsabilidade decorrentes dos contratos de trabalho e de prestagao
de servigcos firmados pela CONTRATADA.

X) Apresentar mensalmente a documentagao comprobatéria da
execugdo dos servigos, conforme formulario préprio fornecido pela
CONTRATANTE;

y) Possuir os documentos necessarios para o funcionamento
regular da empresa, tais como alvaras de licenga, certiddes negativas
dos fiscos (Federal, Estadual e Municipal), certiddo negativa da justica
do trabalho, e da Seguridade Social;

Contrato Administrats
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Z) A triagem dos pacientes/usuarios deve ser realizada
obrigatoriamente, além da avaliagao de enfermagem, também por
avaliagcao médica;

aa) Garantir o devido funcionamento e utilizagdo de equipamentos e
mobiliarios preconizados para a sala de emergéncia, conforme
requisitos minimos constantes no anexo | do presente contrato;

bb) Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo —
PNH;

cc) Manter afixado em local visivel aos usuarios a gratuidade dos
servigos de urgéncia e emergéncia ora contratados;

dd) Infformar aos usuarios a facultatividade/opgdo de servigos
particulares, com o devido registro da opgao através de formulario
proprio;

ee) Apresentar ao Municipio de Planalto, sempre que solicitado,

comprovantes de regularidade para com as obrigagcbes trabalhistas,
sociais, previdenciarias e tributarias;

ff) Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso dos responsaveis
pela fiscalizagdo do presente contrato (Gestor e Comissdao de
Fiscalizagao), conforme paragrafo primeiro da clausula sexta, em suas
dependéncias, para supervisionar e acompanhar o correto
cumprimento do que foi contratado;

ag) Cumprir as obrigagdes assumidas decorrentes do presente
contrato, nos prazos avengados e qualidade exigida,
hh) Dar aos pacientes: atendimento universal e igualitario,

esclarecimento quanto aos seus direitos como usuario, bem como
respeitar sua decisdo em consentir ou recusar a prestagédo de alguns
servigos, aléem dos oferecidos pelo contratado;

i) Manter, por si, por seus prepostos e eventuais subcontratados,
irrestrito segredo de todas as atividades desempenhadas em relagao
aos servicos descritos no objeto deste contrato, bem como nao
divulgar, sob nenhuma forma, os cadastros e arquivos referentes as
unidades de saude, aos profissionais de salude e aos usuarios do
SUS que vierem a ter acesso;

1)) Manter durante toda a execu¢do do contrato todas as condigdes
de habilitagdo e qualificagcado exigidas na licitacdo que deu origem a
contratagao;

kk) Comunicar a contratante, quaisquer alteragbes durante e
execugao para as devidas averiguagodes;

i) Notificar @ Administragdo, através da Secretaria de Saude,
imediatamente e por escrito de quaisquer irregularidades que venham
ocorrer em fungao da execugao dos servigos;

Contrato Administrativo n
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mm) Nao transferir a outrem o objeto do Contrato;
nn) Manter sempre a qualidade na prestagao do servigo executado;
00) Fica proibida a cobranga de qualquer quantia, a qualquer titulo,

dos servigos prestados aos usuarios do SUS, ficando a contratada
responsabilizada por qualquer cobranga indevida feita a usuario;

pp) Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos
materiais e morais causados pela ag¢do ou omissdo de seus
empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou
culposamente, a SMS Planalto ou a terceiros;

qq) Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as
orientagdes da contratante;
rr) Nao permitir a utilizagdo do trabalho do menor;

ss) O CONTRATANTE tem o poder de intervengdo e decisdo
perante medidas e punigoes administrativas aos funcionarios que
tiverem condutas arbitrarias a ética, respeito e humanizagéo da
assisténcia ao paciente, podendo, através da Comissao de
Fiscalizagdo e da Secretaria Municipal de Saude, requerer a
substituicdo ou desligamento dos profissionais escalados, em especial
aqueles funcionarios que houver mais de trés reclamacgdes realizadas
pelos usuarios, nos termos constantes na clausula sétima, paragrafo
quinto e paragrafo sexto.

Paragrafo unico. As adverténcias serdo realizadas pela
CONTRATANTE a CONTRADA e formalizadas por escrito.

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZAGCAO

Paragrafo Primeiro — A fiscalizagdo sera exercida pelo Gestor do
presente contrato, Sr. Gilmar Luiz Scherer, e ainda por uma Comissao
composta por um representante da Secretaria de Administragcao, dois
representantes da Secretaria de Salude, dois representantes do Conselho
Municipal de Saude, um representante de controladoria interna, um
representante da Procuradoria Juridica, um representante da Camara
Municipal de Vereadores e pelo Prefeito do Municipio, a qual sera designada
por ato préprio do poder executivo.

Paragrafo segundo — A comissao de fiscalizagdo competira: dirimir as
duavidas que surgirem no curso da execugao do presente contrato, a inspe¢ao
da prestagédo dos servigos, com o fim de verificar a adequacao e constatar e
relacionar os servigos inadequados, bem como adotar todas as medidas com
o fim de fiscalizar o cumprimento integral do estabelecido no presente
instrumento contratual.

Paragrafo terceiro — Ficam reservados a Comissao de Fiscalizagéo o
direito e a autoridade para resolver, juntamente com a CONTRATADA, todo e
qualquer caso singular, duvidoso ou omisso, nao previsto no Contrato, no
Edital, nas Especificagbes, nos Projetos, nas Leis, nas Normas, nos

e T
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Regulamentos e em tudo mais que, de qualquer forma, se relacione direta ou
indiretamente com os servigos em questao e seu complementos, sem prejuizo
da analise por parte da Procuradoria do Municipio, quando necessario.

Paragrafo quarto — Compete a fiscalizagao:

a) Indicar a Contratada, quando necessario, todos os elementos
indispensaveis a prestagao dos servigos;

b) Exigir da Contratada o cumprimento integral do estabelecido nas
Obrigagdes da Contratada constantes deste instrumento contratual;

c) Esclarecer as duvidas que lhes sejam apresentadas pela
Contratada;

d) Expedir por escrito, as determinagdes e comunicagdes dirigidas a
Contratada,;

e) Transmitir por escrito, instrugbes sobre as modificagbes dos
servicos que porventura venham a ser feitos, bem como as
alteragbes de prazo e cronograma,

f) Relatar oportunamente a Administragdo Municipal, quando
solicitado, ocorréncias ou circunstancias que possam acarretar
dificuldade na prestagado dos servigos contratados;

g) Dar a Administragdo imediata ciéncia de fatos que possam levar a
aplicagao de penalidades contra a Contratada, ou mesmo a
rescisao do Contrato.

Paragrafo quinto — A execugao do contrato devera ser acompanhada

e fiscalizada por meio de instrumentos de controle, que compreendam a
mensuragao dos seguintes aspectos quando for o caso:

a) Os resultados alcangcados em relagdo ao contratado, com a
verificagdo dos prazos de execucgao e da qualidade demandada;

b) Os recursos humanos empregados, em fungéo da quantidade e da
formacao profissional exigidas;

c) A qualidade e quantidade dos recursos materiais utilizados;

d) O cumprimento das demais obrigacdes decorrentes do contrato; e

e) A satisfagdo do publico usuario;

Paragrafo sexto — A satisfagdo do publico usuario sera verificada pela
administragdo municipal, por meio de denulncias/reclamacgdes recebidas
diretamente dos usuarios, e através de pesquisa de satisfagdo por meio de
preenchimento de formularios ou através de contato telefonico realizado aos
pacientes usuarios dos servigos.

Paragrafo sétimo — A comisséo de fiscalizagao do contrato anotara
em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do
contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados
eventualmente envolvidos, adotando as providéncias necessarias ao fiel
cumprimento das clausulas 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.

Paragrafo oitavo — A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui
nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros,
por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicbes técnicas,
vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou qualidade inferior e

Contrato Administrativo n® 12
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na, ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da CONTRATANTE
ou de seus agentes e prepostos.

Paragrafo nono — A Secretaria Municipal de Saude auxiliara o fiscal do
contrato, registrando as reclamagdes dos servigos realizadas pelos pacientes
e encaminhando as reclamagées a comisséo fiscal do contrato.

Paragrafo décimo — Qualquer do povo, incluindo servidores publicos e
agentes politicos poderéo dirigir reclamacgbes referentes a execugao dos
servigos pactuados neste instrumento contratual, direcionado a Comissao de
Fiscalizacdo do contrato ou a Administragdo, que tomardo as medidas
cabiveis para sanar eventuais agbées ou omissdes da CONTRATADA,
possibiltando a abertura de processo administrativo, para eventuais
aplicagdes das penalidades previstas neste contrato.

Paragrafo décimo primeiro — O descumprimento total ou parcial das
obrigagdes e responsabilidade assumidas pela CONTRATADA, sobretudo
quanto as obrigagbes e encargos sociais e trabalhistas, ensejara a aplicagao
de sangbes administrativas, previstas no instrumento contratual e na
legislacao vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme
disposto nos artigos 77 e 87 da Lei n° 8.666/93.

Paragrafo décimo segundo — Os servigos deverao desenvolver-se
sempre em regime de estreito entendimento entre a CONTRATADA e
Comissao de Fiscalizagdo do CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA - DA CESSAO DO CONTRATO:

A CONTRATADA nao podera ceder o presente Contrato a nenhuma
pessoa fisica ou juridica, sem autorizagdo prévia, por escrito, da
CONTRATANTE e anuéncia expressa da Contratante.

CLAUSULA OITAVA - DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS PARA O
CASO DE INADIMPLEMENTO CONTRATUAL:

Paragrafo Primeiro - Cometera infragdo administrativa, a
CONTRATADA se, no decorrer do contrato:

a) Nao assinar o contrato, quando convocada dentro do prazo

de validade da proposta;

b) Apresentar documentacao falsa;

c) Nao mantiver a sua proposta dentro de prazo de validade;

d) Cometer fraude fiscal;

e) Fizer declaracgao falsa;

f) Deixar de entregar a CONTRATANTE os documentos

exigidos por este contrato.

Paragrafo segundo - A CONTRATADA, se cometer qualquer das
infragbes discriminadas no paragrafo anterior ficara sujeita as seguintes
sangoes:

a) Multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato;

b) Impedimento de licitar e de contratar com o Municipio de Planalto e
descredenciamento no SICAF, pelo prazo de até dois anos;

Paragrafo terceiro - Em caso de inexecug¢do do contrato, erro de
execugdo, execugao imperfeita, —r “de-._execugdo, inadimplemento

9
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contratual ou néo veracidade das informagdes prestadas, a Contratada estara
sujeita as sangdes administrativas abaixo, garantidas a prévia defesa:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multas:

ba) Multa de até 10% do valor do pagamento mensal em razdo de

falhas ou omissées da CONTRATADA na execugdo dos servigos,

especialmente no descumprimento das obrigagdes previstas no
paragrafo terceiro da clausula quinta deste instrumento contratual;

b.b) Multa de até 10% do valor do pagamento mensal em razao de nao

cumprimento da escala de profissionais no pronto-atendimento 24h do

hospital;

b.c) Multa de até 5% sobre o valor do pagamento mensal por infragéo a

qualquer clausula ou condigdo do contrato nédo especificada nas

‘ alineas "b.a e b.b" deste subitem, aplicada em dobro na reincidéncia;

b.d) Multa de até 10% sobre o valor total do Contrato, no caso de

rescisao por ato unilateral da Administragdo, motivado por culpa da

CONTRATADA, havendo a possibilidade de cumulagéo com as demais

sancgdes cabiveis, caracterizada pela reiterado descumprimento das

obrigagdes contratuais e das orientagbes e notificagbes elaboradas
pela fiscalizacdo da Contratante.

Paragrafo quarto - Suspensao temporaria de participagéo em licitagao
e impedimento de contratar com a Administragdo, por prazo nao superior a 02
(dois) anos;

Paragrafo quinto - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar
com a Administragdo Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes
da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a
Contratada ressarcir a Administragao pelos prejuizos resultantes e depois de
decorrido o prazo de 02 (dois) anos.

. Paragrafo sexto - As sangdes de suspensao temporaria de
participagdo em licitagdo e impedimento de contratar e de declaragéo de
inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo poderao também
ser aplicadas a CONTRATADA ou aos profissionais que:

a) Tenham sofrido condenacgdo definitiva por praticarem, por meios

dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da

licitagao;

c) Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a

Administragdo em virtude de atos ilicitos praticados.

Paragrafo sétimo - As penalidades serdo aplicadas apés regular
processo administrativo, em que seja assegurado a CONTRATADA o
contraditério e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes sao
inerentes, observando-se o procedimento previsto na Lei n° 8.666/93, e
subsidiariamente na Lei n® 9.784/99.

Paragrafo oitavo - A multa sera descontada dos pagamentos
eventualmente devidos pela Administragdo, ou recolhidas em favor do
Municipio, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data do
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recebimento da comunicagdo enviada pela autoridade competente, ou,
quando for o caso, inscritas na Divida Ativa do Municipio e cobradas
judicialmente.

Paragrafo nono - A sancgéo de declaragao de inidoneidade para licitar
ou contratar com a Administragdo Publica € de competéncia exclusiva do
Prefeito Municipal.

Paragrafo décimo - As demais sangdes sdo de competéncia exclusiva
da Comissdo Permanente de Licitagdo, com a participagao da Procuradoria-
Geral do Municipio.

Paragrafo décimo primeiro - A autoridade competente, na aplicagao
das sangdes, levara em consideragao a gravidade da conduta do infrator, o
carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administracao,
observado o principio da proporcionalidade.

Paragrafo décimo segundo - As penalidades serdo obrigatoriamente
registradas no SICAF.

Paragrafo décimo terceiro - As sangdes aqui previstas sao
independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou, no caso das
multas, cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

CLAUSULA NONA — MEDIDAS ACAUTELADORAS:

Consoante o artigo 45 da Lei n° 9.784, de 1999, a Administragéao
Publica podera motivadamente adotar providéncias acauteladoras, inclusive
retendo o pagamento, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil
ou impossivel reparagao, desde que o faga motivadamente, apdés devida
apreciagao pela Procuradoria do Municipio.

CLAUSULA DECIMA - DOS TERMOS ADITIVOS:

Serdao incorporados ao contrato, mediante TERMOS ADITIVOS,
qualquer modificagdo que venha a ser necessaria durante sua vigéncia,
decorrente das obrigagbes assumidas pela contratada, alteragbes nas
especificacées quantitativas e qualitativas, além da possibilidade de Termos
Aditivos de prazos dos servicos prestados a contratante e de valores
conforme reequilibrios comprovados necessarios pela contratada e aprovados
pela contratante.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO REAJUSTE DE PRECOS

DO REAJUSTE OU CORRECAO MONETARIA: procedimento que visa
a estabilidade das condi¢gbes da proposta em razao da ocorréncia de variagéao
de certos indices ou dos custos de produgdo ou, ainda, dos insumos
utilizados, com periodicidade minima de 01 (um) ano, regulado pelo art. 40,
inciso Xl| da Lei 8.666/93 e demais legislagées aplicaveis, sendo utilizado
como base o IGP-M (indice Geral de Pregos do Mercado) para realizagéo dos
calculos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

Contrato Administrativo n°®
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Paragrafo Primeiro — O presente Contrato podera ser rescindido caso
ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei n°
8.666/93.

Paragrafo Segundo - As partes convencionam que o presente
Contrato podera ser rescindido mediante comunicacgao prévia de 90 dias, sem
quaisquer indenizacao ou ressarcimento.

Paragrafo Terceiro — A CONTRATADA reconhece os direitos da
CONTRATANTE, em caso de rescisdao administrativa prevista no art. 77, da
Lei n°® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 24 (vinte e quatro)
meses a partir da data de assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo dirimidos de comum acordo entre as partes,
com base na legislagao em vigor.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento
deste termo, perante o Foro da Comarca de Capanema-Pr. Nao obstante
qualquer mudanga de domicilio da CONTRATADA que, em razdo disso, &
obrigada a manter um representante com plenos poderes para receber
notificacao, citagao 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
MUNICIPIO DE PLANALTO

Luiz Carlos Boni
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ANEXO1

Equipamentos e mobilidrios minimos que deverao estar disponiveis e
em pleno funcionamento na sala de emergéncia:
Monitor cardiaco;

Eletrocardiografo;

Respirador;

Bomba de infusao;

Carrinho de emergéncia equipado;
Aparelho de desfibrilagdo/cardioversao;
Oximetro de pulso;

Conjunto de material para entubagao endotraqueal;
Conjunto de nebulizacdo em mascara;
Conjunto padronizado em beira de leito;
Termometro;

Estetoscopio;

Esfigmomanoémetro;

Ambua com mascara;

Cilindro de oxigénio para transporte;
Aspirador de secregdes;

Otoscopio;

Negatoscopio;

Mascara venturi com variadas concentragdes de gases;
Capacete para oxigenoterapia;

Relégio;

EPIS adequados;

Mascara de O2 com reservatorio;
Cateter para O2;

Mascara laringea;

3
) -
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JOSE CARLOS MAESTRELLI, CPF: 183.776.619-34, RG: 568.290-8 SeEnE
PR brasileiro, casado em comunhdo 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 MUSSI
MAESTRELLI, CPF: 036.479.839-42, RG: 6.111.431-9 SSP-II-PR, Brasileiro,
casado em comunhao 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 ALBERTO JUAREZ TIELLET MIORIM, brasileiro,
casado em separacdo 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-ll-rs e CPF; 323.459760-04, E LEIZE MEDIANEIRA ALVES
MIORIM, brasileira, casada em separagao total de bens, empresaria, residente
e domiciliada & av Pedro Viriatto Parrigot de Souza, n°® 1229, centro, cidade de
|Capanema- 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 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 CPF n° 498.593.589-15 e RG: 990.680-0 II-Pr,
Sécios componentes da sociedade limitada, que gira sob 0 nome empresarial
de: HOSPITAL SUDOESTE LTDA- EPP, com sede e férum 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, com contrato social arquivado na Junta comercial
do estado do Paranég sob n° 112315 em 21/08/1970 e Décima Primeira

alteracéo sob n°20080100317 em 15/01/2008. Altera a Clausula seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA: 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, assim distribuidas entre os sécios:

« SOCIOS QUOTAS RS
« JOSE CARLOS MAESTRELLI 94 94,00
* ANDRE RICARDO MUSSI MAESTRELLI 639.800 639.800,00
« NEUSA MARIA MUSSI MAESTRELLI 915 915,00
¢ ALBERTO JUAREZ TIELLET MIORIM 274.631 274.631,00
« LEIZE MEDIANEIRA ALVES MIORIM 1 1,00

915.441,00

1
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JOSE CARLOS MAESTRELLI, CPF: 183.776.619-34, RG: 568.290-8 SSP-TI-
PR brasileiro, casado em comunh&o 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 MUSSI
MAESTRELLI, CPF: 036.479.839-42, RG: 6.111.431-9 SSP-II-PR, Brasileiro,

casado em comunh&o 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 ALBERTO JUAREZ TIELLET MIORIM, brasileiro,

casado em separagdo 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-ll-rs e CPF; 323.459760-04, E LEIZE MEDIANEIRA ALVES

MIORIM, brasileira, casada em separagéo total de bens, empresaria, residente

e domiciliada & av Pedro Viriatto Parrigot de Souza, n°® 1229, centro, cidade de

|Capanema- estado do Parana, CEP: 85750-000, portadora de cédula de

Identidade n°® 1017320159 1I-RS E CPF: 271.255.050-15, E NEUSA MARIA

MUSSI MAESTRELLI, brasileira, residente e domicillada na Rua Chichorro

Junior, N° 144, apt® 201, Bairro Cabral, cidade de Curitiba, estado do Paranag,

CEP: 80035-040, portadora do CPF n° 498.593.589-15 e RG: 990.680-0 II-Pr,

Sdécios 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, com conirato social arquivado na Junta comercial
do estado do Parand sob n° 112315 em 21/08/1970 e Décima Primeira

alteragéo sob n°20080100317 em 15/01/2008. Altera a Clausula seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA: 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, assim distribuidas entre os socios:

« SOCIOS QUOTAS R$
* JOSE CARLOS MAESTRELLI 94 94,00
* ANDRE RICARDO MUSSI MAESTRELLI 639.800 639.800,00
* NEUSA MARIA MUSSI MAESTRELLI 915 915,00
* ALBERTO JUAREZ TIELLET MIORIM 274,631 274.631,00
¢ LEIZE MEDIANEIRA ALVES MIORIM 1 1,00
BLEE 5§ R 915.441 915.441,00




ALTERACAO EMPRESARIAL N° 012
HOSPITAL SUDOESTE LTDA- EPP
CNPJ: 75.984.195/0001-50 NIRE: 4120154873-}

CLAUSULA SEGUNDA: o sécio André Ricardo Mussi Maestrelli, rotifa
da sociedade, transferindo a titulo gratuito, suas quotas ao sécio cedenté
JOSE CARLOS MAESTRELLII. altera-se o quadro societario, em virtude
da modificacdo ficando assim distribuido:

e SOCIOS QUOTAS RS
* 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
I L T T N SO | 915.441 915.441,00

Em vista das modificagdes do Contrato Social Consolidado, em
consondncia com o que determina o art. 2.031 da lei n° 10406/2002, os
sécios RESOLVEM, por esse instrumento atualizar e consolidar a 12°

Alteragcdo Contratual:

JOSE CARLOS MAESTRELLI, CPF: 183.776.619-34, RG: 568.290-8 SSP-II-
PR brasileiro, casado em comunhdo 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, ALBERTO JUAREZ
TIELLET MIORIM, brasileiro, casado em separagdo total de bens, médico,
residente e domiciliado na Av. Pedro Virlato Parigot de Souza, n° 1229,.
Centro, cidade de Capanema, estado do Parana, CEP: 85760-000 portador da
Carteira de Identidade Civil n® 8010197302-1l-rs e CPF; 323.459760-04, E
LEIZE MEDIANEIRA ALVES MIORIM, brasileira, casada em separagao total
de bens, empreséria, residente e domiciliada & Av Pedro Viriatto Parrigot de
Souza, n°® 1229, centro, cidade de Capanema- estado do Parana, CEP: 85760-
000, portadora de cédula de Identidade n°® 1017320158 II-RS E CPF:
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 CPF n°
498.593.589-15 e RG: 990.680-0 |I-Pr, Sécios componentes da sociedade
limitada, que gira sob o nome empresarial de: HOSPITAL SUDOESTE LTDA-
EPP, com sede e férum 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, com
contrato social arquivado na Junta comercial do estado do Parana sob n°
112315 em 21/08/1970 e Décima primeira alteragdo sob n® 20080100317 em
15/01/2008.
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ALTERACAO EMPRESARIAL N° 012
HOSPITAL SUDOESTE LTDA- EPP
CNPJ: 75.984.195/0001-50 NIRE: 4120154873

CLAUSULA PRIMEIRA: a Sociedade é brasileira, e gira sob
empresarial de HOSPITAL SUDOESTE LTDA, CNPJ: 75.984.195/0001-

CLAUSULA SEGUNDA Tem a sua sede e foro na Rua Tupinamba n® 191,
centro, cidade de Capanema estado do Parana, CEP: 85760-000.

CLAUSULA TERCEIRA: O Objeto social da sociedade é a exploragédo do
ramo HOSPITALAR (CNAE 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 distribuidas entre os sécios:

e SOCIOS QUOTAS R$
e JOSE CARLOS MAESTRELLI 639.894 639.894,00
o NEUSA MARIA MUSSI MAESTRELLI 9156 915,00
¢« ALBERTO JUAREZ TIELLET MIORIM 274.631 274.631,00
e LEIZE MEDIANEIRA ALVES MIORIM 1 1,00
¢ TOTA L fiiciiimsisorsersessannsssssnsnmsssssssisssase 915.441 915.441,00

CLAUSULA QUINTA: O Prazo de duragdo da sociedade é por tempo
indeterminado, com inicio de atividade em 16 de agosto de 1970.

CLAUSULA SEXTA: A assembleia ou reunido de sdcios sera convocada
pelo administrador, com até 10 (dez) dias de antecedéncia, mediante a
expedicdo de carta convocatéria, com local no préprio estabelecimento
hospitalar, data, hora e o ardem do dia da assembleia, para o enderego
que os sécios tenham determinado. As deliberagdes sociais, nas quais
cada quota de capital social correspondera a uma cota, sera tomado em
assembléia exceto para a nomeacgao do administrador, e dos conselheiros
fiscais, alienacdo do estabelecimento, sera entio de dois ter¢os dos
votos dos quotistas

CLAUSULA SETIMA:  As quotas sdo indivisiveis, ndo podendo ser
transferidas ou alienada sob qualquer titulo a terceiros sem ©
consentimento dos sécios remanescente ao qual fica assegurado em
iguaidade de condigéo e prego, direito de preferéncia para a as aquisicao,
Se posta & venda, formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteragdo

contratual pertinente. ’
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ALTERACAO EMPRESARIAL N° 012
HOSPITAL SUDOESTE LTDA- EPP
CNPJ: 75.984.195/0001-50 NIRE: 4120154873-

de guas cotas, mas todos respondem solidariamente pela integ
capital social, nos termos do artigo 1.052 do Novo cédigo Civil.

CLAUSULA NONA: a administragio da sociedade cabera ao sécio JOSE
CARLOS MAESTRELLI, com poderes e atribuigdes de gerenciar negécios
sociais, vedado no entanto o uso do nome empresarial em atividade em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagées seja em
favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagdo dos outros sécios. O
diretor Clinico do Hospital cabe ao sécio ALBERTO J T MIORIM, CRM:

12373-Pr e o diretor técnico cabe ao sécio JOSE CARLOS MAESTRELLI
CRM; 3867 PR.

CLAUSULA DECIMA: Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro o
administrador prestara contas justificativas de sua administragao,
procedendo a elaboragdao de inventario, de balango patrimonial e do
balango de resultado econémico, cabendo aos sécios, na proporgédo de
suas quotas, os lucros ou perdas apurados, e prestagdo mensal das
receitas e despesas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA : Nos quatro meses seguintes ao término
do exercicio social, os sécios deliberardo sobre as contas e designarédo
administrador(es) quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Os sécios poderdo de comum acordo,
fixar uma retirada mensal, a titulo de pro-labore por suas fungdes,
observado as disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A sociedade podera a qualquer tempo,
abrir ou fechar filial ou dependéncia, mediante alteragdo contratual
assinada por todos os sécios.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: A presente empresa, para fins do Art. 4° da
Lei 9.841/99, se enquadra na situagdo de Empresa de Pequeno Porte
(EPP); que o valor de sua receita bruta anual da sociedade do exercicio
anterior, nio excedeu o limite fixado no Inciso Il do art. 2° da Lei 9.841/99

€ que ao se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusdo
relacionadas no art. 3° da mesma lei.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: O administrador declara sob as penas da
lei, de que nao esta impedido de exercer a administragdo da sociedade,
por Lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por s€,
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que (; 4
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ALTERACAO EMPRESARIAL N° 012
HOSPITAL SUDOESTE LTDA- EPP

prevaruc‘agao. pelta ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas

de defesa da concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica ou
de propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o
incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos
sécios remanescentes, o valor de seus haveres serdo apurados com base
na situacdo patrimonial da sociedade, na data da resolucdo, verificada em
balango especialmente levantado.

Paragrafo inico: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos
em que a sociedade decida em relagdo a seus socios.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Fica eleito o foro de Capanema-Pr, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes desde
contrato.

E, por assim terem justos e contratados, assinam o presente
instrumento em 03 (trés) vias de igual forma e teor, destinados 4 um so
afim, que se obrigam aos seus herdeiros ou sucessores ao cumprimento
de todos os seus termos e clausulas.

Capanema-Pr, 18 de Novembro de 2013.

T!asfriﬂl o~

_——
JOSE CAF&VLOS AESTRELLI ALBERTO JUAREZ TIELLET MIORIM
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Estado do Parana '

-

Secretaria de Estado da Fazenda ¥ i;, 14 0
Receita Estadual do Parana '

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 026186582-31

Certidao 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 Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagées tributarias acessorias.

Valida até 22/06/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Publica (22/02/2022 10:47.:46)



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

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, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:07:34 do dia 27/01/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/07/2022.

Cadigo de controle da certiddo: 60BC.FDEE.37D6.CEA0Q

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Municipio de
Capanema - PR

Departamento de Tributacao

CERTIDAO NEGATIVA

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 05/07/2022, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

IMPORTANTE:

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA DEVE
A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.

o CODIGO DE AUTENTICACAO:
NEGATIVA N°:  2010/2022 9ZTMH2820EM224XJ39AE

FINALIDADE: CADASTRO E/OU CONCORRENCIA E/OU LICITACAO

RAZAO SOCIAL: HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP

Inscri¢io Municipal CNPJ INSCRICAO ESTADUAL ALVARA
1856 75.984.195/0001-50 33500001-34 116
Q ENDERECO
R TUPINAMBAS, 191 - CENTRO CEP: 85760000 Capanema - PR

CNAE / ATIVIDADES
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, Atividades
e atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro ¢ unidades para atendimento a urgéncias

Certiddo emitida no dia Capanema, 06 de Maio de 2022.
CODIGO DE AUTENTICACAO: 9ZTMH282QEM224XJ39AE



06/05/2022 09:38
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
75.984.195/0001-50
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
25/09/1970

NOME EMPRESARIAL
HOSPITAL SUDOESTE LTDA

Ry

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONGOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Néo informada

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R TUPINAMBA 191 WS,

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.760-000 CENTRO CAPANEMA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

m_kruger@brturbo.com.br (46) 3555-1441

kAR

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 28/08/2004

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
sk i

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 06/05/2022 as 09:38:21 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11
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06/05/2022 09:39 Consulta Regularidade do Empregador

o144

| CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  75.984.195/0001-50
Razdo Social:HOSPITAL SUDOESTE LTDA
‘ . Enderego:  RUA RUA RIO DE JANEIRO 100 / CENTRO / CAPANEMA / PR / 85760-000

A Caixa Econd0mica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

| O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:23/04/2022 a 22/05/2022

Certificacdo NUmero: 2022042302194796779029
Informacgdo obtida em 06/05/2022 09:39:34

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPITAL SUDOESTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 75.984.195/0001-50

Certiddao n®°: 14375227/2022

Expedigdo: 06/05/2022, as 09:40:39

Validade: 02/11/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que HOSPITAL SUDOESTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 75.984.195/0001-50, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidédo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMA¢§O IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho gquanto &s obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatédéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



10146

Municipio de
Capanema - PR

Capanema, Cidade da Rodovia Ecologica — Estrada Parque Caminho do Colono,
ao(s) 06 dia(s) do més de maio de 2022

Assunto: Inexigibiliade
DE: Prefeito Municipal

PARA:

- Departamento de Contabilidade;

- Procuradoria Juridica;

- Pregoeiro e Equipe de Apoio a Licitagao.

Preliminarmente a autorizacgao solicitada via oficio datado de 06/05/2022, objeto:
CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA, PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES, LOTADA EM TERRITORIO MUNICIPAL, PARA ATENDIMENTO DOS
PACIENTES NA RETAGUARDA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE QUANTO AOS
SERVICOS DE URGENCIA/EMERGENCIA (24 HORAS), AFIM DE GARANTIR NA
INTEGRALIDADE A ASSISTENCIA AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS) NO MUNICIPIO DE CAPANEMA/PR., o presente processo devera tramitar pelos
setores competentes com vistas:

1 - A indicacéo de recursos de ordem orcamentaria para fazer frente a despesa;

2 - A elaboracgédo de parecer sobre a possibilidade do procedimento licitatério, indicando
a modalidade e o tipo de licitagdo a serem adotados no certame;

3 - A elaboracédo da minuta do instrumento convocatério da licitagdo e da minuta do
contrato;

4 - Ao exame e aprovagao das minutas indicadas no item 3 acima.

Atenciosamente, ‘ \
M \

Américo Bellé
Prefeito Municipal

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

Capanema - PR

Capanema, Cidade da Rodovia Ecologica — Estrada Parque Caminho do Colono,
ao(s) 06 dia(s) do més de maio de 2022

DE: DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE
PARA: PREFEITO MUNICIPAL

Em atencdo ao oficio datado de 06/05/2022, objeto: CONTRATACAO DE PESSOA
JURIDICA, PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES, LOTADA EM
TERRITORIO MUNICIPAL, PARA ATENDIMENTO DOS PACIENTES NA RETAGUARDA DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE QUANTO AOS SERVICOS DE
URGENCIA/EMERGENCIA (24 HORAS), AFIM DE GARANTIR NA INTEGRALIDADE A
ASSISTENCIA AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO MUNICIPIO
DE CAPANEMA/PR., informamos a existéncia de previsao de recursos or¢camentarios
para assegurar o pagamento das obrigacdes decorrentes da aquisi¢do constante do oficio
numero supra, sendo que o pagamento sera efetuado através da Dotagcao Orgamentaria;
Dotacoes

Exercic|Conta |Funcional programatica |Fonte |Natureza da Grupo da
ioida diid et s ' ik ide despesa | ! | [fonte |
despes |despes recurso L

a a

2022 2770 (09.001.10.302.1001.2092 |000 3.3.90.39.5080 [Do Exercicio
2022 [2780 ]09.001.10.302.1001.2092 303 3.3.90.39.5080 [Do Exercicio

Cordialmente

\ Cleomar Walte'
Téc. Cont..CRC: PR-046483/0-2

CPF: 723.903.959-53
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(MINUTA DO CONTRATO N° XX/2022)

CONTRATO DE FORNECIMENTO/
PRESTACAO DE SERVICO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE CAPANEMA E
A EMPRESA XXXX, PROVENIENTE DA
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°
XX./2022

Pelo presente de Contrato de Fornecimento/Prestacao de Servigo, sem vinculo
empregaticio, de um lado o MUNICIPIO DE CAPANEMA, com sede na Avenida Pedro
Viriato Parigot de Souza, 1080, Estado do Parana, 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
XXXXXXXXXXXX, com sede na RUA XXXXXXXXXXX- CEP: XXXXXXXXXX -
BAIRRO: XXXXXXX, MUNICIPIO DE XEXXXXXXEXKXXKXXXX, mnesse ato
representada pelo(a) Sr(a). XXXXXXXXXXXXXXXX, CPF N° XXXXXXXXXX, a seguir
denominada CONTRATADA, vém firmar o presente instrumento nos termos da Lei n°
14.133/2021, com base no Processo de INEXIGIBILIDADE de Licitagdo n® XX/2022,
cuja documentacéao integra este instrumento, mediante as clausulas e condi¢des a seguir
estipuladas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DA DESCRICAQ DO OBJETO
1 10 195.0.9,0.0.0.0.0.0.6.0.0.0.0.0.0,0.0.0.6.0.90.6.6.060.9000900600/(

Lot | Ite Codig | Descrigéao do Marca Un | Quant | Preco | Preco
e m odo | produto/servigo do ida | idade |unita | total
prod produto |de rio
uto/s de
ervig me
0 did

a

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE FORNECIMENTO/PRESTACAO DOS

SERVICOS
2.1. Realizar atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Saude, em estrutura

compativel com a demanda;
2.2, Prestar o servigo de pronto atendimento 24 horas, a fim de atender de-

manda de Urgéncia e Emergéncia, bem como prestar internamento aos casos que assim
necessitarem através das AlHs 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, nao po-

derao assumir duplo vinculo empregaticio no turno correspondente ao de sua jornada de
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trabalho na institui¢do que prestara servigo ao municipio, bem como néo podera ausen-
tar-se do local sem justificativa plausivel. Em caso de eventual emergéncia na qual o
meédico plantonista do hospital sudoeste tenha necessidade de solicitar reforgo de algum
profissional da secretaria municipal de satide, em horario de expediente, sera realizada
liberagao do mesmo mediante autorizagdo do responsavel imediato da Secretaria de Sa-
ude;

2.5. Uso do Sistema Consulfarma para registro de todos os atendimentos, com
dados de triagem, evolugéo de enfermagem, atendimento médico, prescri¢do e encami-
nhamentos devidamente registrados. Ressalta-se que o sistema sera mantido pela Prefei-
tura Municipal, sendo apenas um ponto de acesso do mesmo, ndo acarretando em custos
ao Hospital;

2.6. Nao esta autorizado o uso do Protocolo de Manchester para atendimento e,
em seu lugar, adocao de TRIAGEM COMPLETA: todo paciente devera ser avaliado pelo
enfermeiro para posterior classificacdo de atendimento, na qual os casos de urgéncia e
emergéncia deverao ser atendidos imediatamente e, os casos eletivos, em até 60 minutos,
nao podendo dispensar o paciente sem atendimento médico;

Dl Ofertar servicos ambulatoriais de curativo, administracdao de medicacao e
soroterapia conforme a necessidade do paciente diante de prescricdo médica, sem custo
adicional ao paciente. Cabe a contratada ofertar o material necessario para realizagao
dos procedimentos ambulatoriais.

2.8. A manutencéo, reposicao e aquisicdo de materiais e equipamentos deve-
rao ser realizados e arcados por parte da empresa;
2.9, Em caso de auséncia ou ineficiéncia do SAMU, o transporte de pacientes

até servicos de referéncia devera ser realizado com acompanhamento de profissionais do
Hospital Sudoeste (se necessario), sendo responsabilidade do Hospital a substituicao dos
mesmos para manter a assisténcia Médica e de Enfermagem no estabelecimento Hospi-
talar. Cabera ao municipio 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 ocorréncia para no-
tificar a nao funcionalidade do servigo de urgéncia;

2.10. Realizar notificagdes de carater epidemiolégico (bem como acidentes de
trabalho e Sindromes Respiratorias Agudas Graves - SRAG) e encaminha-las a Vigilancia
Epidemiolégica do Posto de Saude semanalmente (a menos em caso de meningites e ou-
tros agravos que séo de notificagao IMEDIATA);

%l Coletar amostras em casos suspeitos de meningites, influenza, covid-19
ou SRAG. Os materiais sao fornecidos pelo Estado. Cabe ao municipio disponibiliza-los.

2:12. Nos casos de parturientes que necessitarao fazer uso de matergan (SUS),
comunicar a Secretaria de Saude dentro de, no maximo, 8 horas,;

2.13. Comunicar acidentes com animais peconhentos imediatamente. A notifi-
cacdo, juntamente com a prescri¢do da medicagdo, devera ser encaminhada ao setor de
epidemiologia do municipio imediatamente;

2.14. Comunicar 6bitos fetais, infantis e de gestantes/puérperas em 24 horas;

2.15. Realizar teste do pezinho em recém-nascidos apds as 48 horas de vida,
conforme preconizado em Linha Guia do Mae Paranaense, Ministério da Saude ¢ FEPE;

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




Municipio de 14150
Capanema - PR

2.16. Realizacdo de exames de RX, laboratoriais, ultrassonografia, endoscopia
e eletrocardiograma aos pacientes que necessitarem nas situagoes de urgéncia, emergén-
cia e internamento, excluindo-se os casos eletivos;

2:17. O exames de alta complexidade exemplo de tomografia e ressonancia
magnética que os pacientes necessitam na urgéncia e emergéncia o hospital devera en-
caminhar central de leitos ou através do SAMU, transferir para hospital de referéncia
avaliar com meédico especialista e prosseguir a conduta, assim sera garantido atendi-
mento qualificado na especialidade que o paciente necessita, com realizagdo do exame
e avalicao pelo especialista.

2.18. Os profissionais contratados pelo Hospital Sudoeste que farao o atendi-
mento pelo Sistema Unico de Satude deverdo exercer suas fungdes devidamente unifor-
mizados com identificacdo do nome e funcao de cada profissional;

2.19. Os profissionais contratados pelo Hospital Sudoeste deverdo possuir
idade néo superior a 75 anos, sendo idade limite estabelecida por lei para permanecer no
servico publico;

2.20. Em relacéo as férias dos funcionarios, o municipio devera ter conheci-
mento e poder de decisao perante a escala, a fim de evitar que gestantes e recém-nascidos
precisem ser deslocados desnecessariamente a outros municipios por falta de varios pro-
fissionais ao mesmo tempo;

2.21, O municipio podera ter poder de intervengéo e decisao perante medidas
e puni¢oes administrativas ao funcionario que tiver condutas arbitrarias a ética, respeito
e humanizagao da assisténcia ao paciente, podendo solicitar a empresa o desligamento
do mesmo apods registro de trés adverténcias por escrito;

2.22. Manter cameras de seguranca 24 (vinte e quatro) horas na recepcao do
Hospital sendo repassado ao Secretario Municipal de Saude senha para acesso as ima-
gens durante a vigéncia do Contrato;

2.23.A contratada devera apresentar a licenca sanitaria do estabelecimento hospi-
talar, no prazo de 6 meses.

2.24. Aos pacientes que tem direito & acompanhante garantido por Lei, devera
ser disponibilizado refei¢gdes e acomodagao em cama ou poltrona reclinavel para descanso
aos mesmos;

2.25, Receber todos os usuarios do Sistema Unico de Saude, mesmo que as Uni-
dades de Saude do Municipio estejam em funcionamento, realizando inclusive qualquer
procedimento contemplado na respectiva assisténcia nos casos de urgéncia e emergeéncia,
sem cobrang¢a de honorarios ou taxas adicionais, sem prejuizo do atendimento ordinario
do objeto contratual estabelecido no item 2.1.;

2.26. Realizar curetagem nas pacientes que néao necessitem de alto risco; em caso
de encaminhamento a outros niveis, justificar o motivo da transferéncia .

3. CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO DE VIGENCIA DA CONTRATACAQ

3.1. O prazo de vigéncia da presente contratacao sera de 12 (doze ) meses, a partir da
data da assinatura deste instrumento.
3.2. O prazo de vigéncia previsto no item acima tera inicio na data de XX/XX/XXXX e

encerramento em XX/XX/XXXX.
3.2. O prazo para a entrega do produto/execucdo dos servigos esta descrito no termo de

referéncia.
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4. CLAUSULA QUARTA - DO VALOR DA CONTRATACAQ

4.1. O valor total da contratacdo ¢ de R$ XXXXX (XXXXXXX reais).

4.2. O valor mensal a ser pago a Contratada é de R$ XXXXX (XXXXXXX reais).

4.3. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execucao contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos
sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de
administracdo, materiais de consumo, despesas com deslocamento, hospedagem e
alimentacdo, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto
contratado.

5. CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA.
5.1. A Contratada obriga-se a:

a) entregar o objeto/prestar os servigcos em perfeitas condi¢des no tempo, lugar e
forma estabelecidos previamente pela Administracdo Municipal, nos termos da
clausula segunda deste instrumento;

b) manter-se, durante toda a execucao da contratacdo em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificagédo exigidas;

¢) cumprir, impreterivelmente, todos os prazos e condigdes exigidas e observar a data,
horarios e local de entrega do objeto/prestacao de servigos previamente agendado
pela Administragdo Municipal,

d) encaminhar & Administragao Municipal a Nota Fiscal/Fatura correspondendo ao
valor do bem adquirido/servigo prestado, no momento da entrega do objeto ou no
prazo maximo de 2 (dois) dias apds a entrega ou prestacao dos servigos;

e) Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragéo, inerentes ao objeto
do presente contrato;

f) Comunicar a Administragdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega do objeto/prestacao dos servigos, os motivos que
impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao;

g) Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigagdes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta
obrigada;

h) Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de
pessoal, prestagao de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir
na entrega dos objetos/execucao dos servigos;

i) no caso de prestagao de servicos, substituir o profissional que néao esteja
desempenhando a sua funciao de maneira eficiente, a pedido da Administragao.

j) Caso haja necessidade, fica sob responsabilidade da Contratada os 6nus com
transporte, locomogao, alimentagdo, hospedagem, entre outros, de seus
funcionarios e veiculos, para o fornecimento do objeto/prestacéao de servigos.

5.2. A Contratada sera responsabilizada pelo descumprimento das normas legais e
infralegais na execucao desta Contratacgao.

5.2.1. O Contratada é responsavel pelos danos causados a Administragdao ou a

terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao desta contratacgéao.
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5.2.2. O recebimento provisoério ou definitivo do objeto nédo exclui a responsabilidade
do Contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugdo desta
contratacao.

5.2.3. A Contratada responsabiliza-se pelos vicios e danos decorrentes do
servigo/fornecimento, de acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Cédigo de
Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/1990).

6. CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
6.1. A CONTRATANTE obriga-se a:

a) Receber provisoriamente o objeto desta contracao, por meio do fiscal de
contratacao;

b) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servi¢cos recebidos
provisoriamente com as especificagbes constantes no processo, para fins de
aceitagao e recebimento definitivos;

¢) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢des da CONTRATADA, por meio
de servidor especialmente designado;

d) Efetuar o pagamento no prazo previsto.

7. CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO

7.1. Em se tratando de fornecimento de produto/prestagédo de servigo de forma unica, o
pagamento sera efetuado, em parcela Uinica, no prazo maximo de 15 (quinze) dias
contados do recebimento definitivo do objeto desta contratacgao.

7.2. Em se tratando de fornecimento de produto/prestagao de servico de forma
parcelada, o pagamento sera efetuado, de forma parcelada, no prazo maximo de 15
(quinze) dias contados do recebimento definitivo do objeto desta contratacgao.

7.3. Em se tratando de fornecimento de produto/prestacgao de servigo de forma continua,
o pagamento sera efetuado através de transferéncia eletronica para a conta bancaria
da Contratada, mensalmente, até o 15° (décimo quinto) dia 1til do meés
subsequente a entrega dos produtos, desde que a Contratada encaminhe a nota
fiscal e a documentacio para liquidacdo de despesa até o 1° (primeiro) dia atil
de cada més.

7.3.1. O pagamento somente sera efetuado apdés o recebimento definitivo dos
produtos/servigos no més anterior, por meio de termo firmado pelo fiscal da
contratag¢do/comissdao de recebimento indicado no termo de referéncia,
indicando a regularidade da contratagdo e a qualidade dos
produtos/servigos, o qual sera emitido até o 5° (quinto) dia 1til de cada
meés.

7.4. O pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancaria de Crédito, mediante
depdsito em conta corrente, na agéncia e estabelecimento bancario indicado pela
Contratada, ou por meio do sistema de pagamento PIX, ou por outro meio previsto
na legislacdo vigente.

7.5. E vedada expressamente a realizacdo de cobranga de forma diversa da estipulada
neste instrumento, em especial a cobran¢a bancaria, mediante boleto ou mesmo o
protesto de titulo, sob pena de aplicacdo das san¢des administrativas cabiveis e
indenizagéo pelos danos decorrentes.
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7.6. O pagamento sera precedido de consulta ao SICAF, para comprovacao de
cumprimento dos requisitos de habilitagédo estabelecidos neste Edital.

7.6.1. Na hipétese de irregularidade no registro no SICAF, a Contratada devera
regularizar a sua situagdo perante o cadastro no prazo de até 10 (dez) dias,
sob pena de aplicacdo das penalidades previstas no edital e seus anexos e
rescisao do contrato.

7.7. Havendo erro na apresentacao da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos
pertinentes a contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impec¢a a liquidacado da
despesa, o pagamento ficara pendente até que a Contratada providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipodtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apoés a
regularizacao da situacao, néao acarretando qualquer 6nus para o Contratante.

7.7.1. Quaisquer erros ou emissdo ocorrido na documentacao fiscal sera motivo de
correcao por parte da adjudicataria e havera, em decorréncia, suspensao do
prazo de pagamento, até que o problema seja definitivamente sanado.

7.7.2. Sera considerada como data do pagamento o dia em que constar como emitida
a ordem bancaria para pagamento.

7.8. A Administracio somente efetuara o pagamento apds a ocorréncia das
seguintes hipéteses, sendo facultada a adogao de apenas uma delas:

7.8.1. Mediante a comprovacido da quitacdo dos tributos referentes ao
fornecimento ou a prestacdo dos servicos; ou

7.8.2. O Contratante podera realizar a retencdao de valores devidos a titulo de
tributos incidentes decorrentes da contratacdo, bem como de créditos
tributarios inscritos em divida ativa em nome da Contratada, néao
impugnados.

7.9. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123/06, néao sofrera a retencéao tributaria quanto aos impostos €
contribui¢cdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacgao de comprovagéo por meio de documento oficial de que
faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

7.10. A Administracao deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as
multas e/ou indenizacdes devidas pela Contratada.

7.10.1. O desconto de qualquer valor no pagamento devido a Contratada sera
precedido de processo administrativo em que sera garantido & empresa o
contraditorio e a ampla defesa, com os recursos e meios que lhes sao inerentes.

7.11. E vedado a Contratada transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do
contrato.

7.12. O CONTRATANTE nao se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser
efetuada pela CONTRATADA, que porventura nao tenha sido prevista no processo
de contratacéao.

7.13. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nao tenha
concorrido de alguma forma para tanto, o valor devido devera ser acrescido de
encargos moratoérios 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 indice de correcdo monetaria, aplicando-se a seguinte formula:

EM=IxNx
vP
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EM = Encargos Moratoérios a serem acrescidos ao valor originariamente devido.
I = Indice de atualizacao financeira, calculado segundo a féormula:

6/

100)

365
N = Numero de dias entre a data limite prevista para o pagamento e a data do
efetivo pagamento.
VP = Valor da Parcela em atraso.

I=

8. CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento Geral do Municipio deste exercicio, na
dotacdo abaixo discriminada:

Exercicio | Conta Funcional Programatica Fonte | Natureza | Grupo
da da de da da Fonte
Despesa | Despesa Recurso | Despesa

9. CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAQ

9.1. A fiscalizagao do fornecimento/prestagcdo dos servicos decorrentes da presente
contratacdo sera exercida pelo(a) servidor(a) indicado no termo de referéncia, a
quem competira dirimir as duvidas que surgirem no curso da contratagao e de tudo
dara ciéncia a Administracéo.

9.2. A fiscalizagdo de que trata esta clausula nao exclui nem reduz a responsabilidade

da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que

resultante de imperfei¢cées ou falhas técnicas, vicios, considerando, ainda, o risco

do negdcio.

O Fiscal anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a

execucao da contratacao, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos

empregados eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a

regularizacéo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos

a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

9.3.

10. CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES E DO REAJUSTE

10.1. Eventuais alteragdes das disposi¢des desta contratagao reger-se-ao pela disciplina
do art. 124 e seguintes da Lei n°® 14.133, de 2021.

10.2. Em caso de prorrogacdo que ultrapasse o periodo de um ano, contado a partir do
inicio de vigéncia deste instrumento, quando acordado pelas partes e nas hipoteses
em que a Contratada nao deu causa a prorrogagao, respeitar-se-a o indice IPCA
para a atualizagdo dos valores constantes neste instrumento.
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11, CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS HIPOTESES DE
EXTINCAQO/CANCELAMENTO DA CONTRATACAQ
11.1. Constituem motivo para a extin¢do/cancelamento da contratacio:

a) O nao cumprimento ou cumprimento irregular de clausulas deste instrumento,
especificagdes previstas no termo de referéncia, cronogramas ou prazos indicados
no processo e na Lei de regéncia,;

b) desatendimento das determinagdes regulares emitidas pela autoridade designada
para acompanhar e fiscalizar sua execuc¢do ou por autoridade superior;

c) alteracdo social ou modificagao da finalidade ou da estrutura da empresa que
restrinja sua capacidade de concluir a contratagao;

d) decretacdao de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolucdo da sociedade ou
falecimento da Contratada;

e) caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovados, impeditivos da execucao
da contratacéo;

f) razdes de interesse publico, justificadas pela autoridade maxima do 6rgéao ou da
entidade contratante;

g) ndo cumprimento das obrigag¢des relativas a reserva de cargos prevista em lei, bem
como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado
da Previdéncia Social ou para aprendiz;

h) a paralisac¢édo do fornecimento do produto/prestacao de servigos, sem justa causa
e prévia comunicagao a Administragao;

i) a subcontratacdo parcial dos servigos, sem que haja prévia aquiescéncia da

Administracao;
j) o cometimento reiterado de faltas na execugdo da contratagdo, anotadas pela
fiscalizagéao.
11.2. A contratada tera direito a extingado/cancelamento da contratagdo nas seguintes
hipoteses:

a) supressao, por parte da Administracdo, do objeto da contratagdo que acarrete
modificagao do valor inicial do contrato além do limite permitido no art. 125 da
Lei n® 14.133, de 2021;

b) suspensao de execucdo da contratagdo, por ordem escrita da Administracédo, por
prazo superior a 3 (trés) meses;

c) repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias uteis, independentemente do
pagamento obrigatério de indenizacdao pelas sucessivas e contratualmente
imprevistas desmobilizacoes e mobilizagcdes e outras previstas;

d) atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissdo da nota fiscal, dos
pagamentos ou de parcelas de pagamentos devidos pela Administracdao por
despesas de obras, servigos ou fornecimentos, salvo se o atraso decorrer de culpa
da Contratada;

11.3. A extin¢ao/cancelamento da contratacdo, devidamente motivada nos autos, sera
precedida de procedimento administrativo, assegurado o contraditoério e a ampla
defesa.

11.3.1. A extingdo/cancelamento da contratagao por ato unilateral ou consensual devera
ser precedida de autorizagao escrita e fundamentada da autoridade competente.

11.3.2. Quando a rescisdao ocorrer sem que haja culpa da Contratada, sera esta

ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido,

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




Municipio de 240156

Capanema - PR

tendo ainda direito aos pagamentos devidos pela execucdo da contratacgio,
até a data da exting¢do/cancelamento.

11.4. A extingao/cancelamento da contratagdo por culpa da Contratada acarretara a
retengao de valores eventualmente devidos pela Contratante, na hipétese de serem
devidas multas e indenizagdes, bem como eventuais prejuizos causados ao
Contratante.

11.5. A comunica¢ao da exting¢do/cancelamento da contrataciao a Contratada sera feita
pelo Agente de Contratagoes, por meio eletrénico, e o ato de extingdo/cancelamento
sera publicado no Diario Oficial Eletronico do Municipio, juntando-se comprovante
no processo que deu origem a contratacao.

11.6. A solicitagdao da Contratada para a extin¢ao/cancelamento da contratacdo devera
ser formulada, devidamente fundamentada, mediante instrumento habil
protocolado.

11.7. Na hipotese de nao comprovagao das razdes da solicitagao de
extingdo/cancelamento da contratagao, cabera a aplicagdo das sangdes previstas
na alinea “e” do subitem 13.4 deste instrumento, sem prejuizo da aplicagao de
outras penalidades.

11.8. A extincao/cancelamento da contrataciao sera regulada, subsidiariamente, pelas
disposic¢oes da Lei n° 14.133, de 2021 e de seu regulamento municipal.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO RECEBIMENTO DO OBJETO DA

CONTRATACAQO

12.1. Quando a entrega do produto for realizada/prestagédo do servigo for concluida,
cabera a CONTRATADA apresentar comunicacgao escrita, informando o fato ao fiscal
da contratagao, o qual verificara o produto/servi¢co e confeccionara um termo de
recebimento provisoério, identificando o produto/servico, cuja finalidade € apenas
para atestar que a Contratada o entregou /prestou na data estipulada na solicitacao,
fornecendo uma copia do documento a CONTRATADA.

12.1.1. Em havendo fornecimento/prestacao do objeto em diversas unidades diferentes
da lotacédo do fiscal da contratacgdo, podera ser designado outros servidores para a
realizagdao do recebimento provisoério do objeto.

12.1.2. Juntamente com o fornecimento/prestacdao, ou no prazo estabelecido
em cronograma acordado entre as partes, a CONTRATADA devera
apresentar a nota fiscal correspondente, nos termos definidos pelo
Departamento de Compras do Municipio.

12.2. Apo6s o recebimento provisédrio, o Contratante, por meio do fiscal da contratagao
ou por comissdo de recebimento, formada por trés servidores efetivos, realizara, no
prazo de até 15 (quinze) dias, a liquidacdo da despesa, isto é, a verificacao da
compatibilidade do objeto da contratacao com as especificacées do termo de
referéncia e da solicitacao confeccionada pelo érgao interessado, para fins de
recebimento definitivo.

12.2.1. As solicita¢des mencionadas no termo de referéncia deverdo ser carimbadas
e assinadas pela fiscalizagao, para fins de recebimento definitivo do
objeto da contratagio, as quais serdo armazenados em arquivo préprio do
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Controle Interno ou do Departamento de Compras do Municipio ou da
propria Secretaria solicitante, preferencialmente em meio digital.

12.3. A fiscalizagao realizara inspeg¢ao minuciosa do objeto da contratagéo, por meio de
servidor(es) publico(s) competente, acompanhado(s) do(s) profissional(is)
encarregado(s) pela solicitagdo da contratagdo, com a finalidade de verificar a
adequacéo do objeto, bem como constatar e relacionar a quantidade a que vier ser
recusada.

12.4. A CONTRATADA fica obrigada a substituir, as suas expensas, no todo ou em parte,
o objeto da contratacdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregoes
resultantes da sua qualidade, quantidade ou aparéncia, cabendo a fiscalizacao néao
atestar o recebimento até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que
possam vir a ser apontadas.

12.5. No caso de rejeigdo do objeto da contratagao, a Contratada devera providenciar a
imediata troca por outro produto/refazimento do servigo sem vicio ou defeito, de
acordo com o termo de referéncia e a solicitagao do érgao interessado, dentro do
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, contado da notificagdo enviada pelo
Municipio, sob pena de aplicacao das sangoes previstas neste instrumento, ficando
sob sua responsabilidade todos os custos da operagao de troca/refazimento do
servigo.

12.6. Apos tal inspecgao e eventuais regularizagoes de pendéncias, sera lavrado Termo de
Recebimento Definitivo, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, ambas assinadas
pela fiscalizacdo, relatando as eventuais pendéncias verificadas e o produto
substituido/servico refeito, para posterior emissiao de Nota fiscal, disponibilizando
uma das vias para a empresa contratada.

12.7. Na hipdtese de o termo de recebimento definitivo nao ser elaborado
tempestivamente, reputar-se-a como realizado, consumando-se o recebimento
definitivo no dia do esgotamento do prazo, desde que o fato seja comunicado a
Contratante 5 (cinco) dias anteriores a exaustdo do prazo e desde que seja
encaminhada pela CONTRATADA a respectiva nota fiscal ao Departamento de
Compras do Municipio.

12.8. O recebimento definitivo do objeto da contratacdo néao exime a CONTRATADA, em
qualquer época, das garantias concedidas e das responsabilidades assumidas nesta
contratacgao e por forca das disposi¢oes legais em vigor (Lei n® 10.406/2002 e Codigo
de Defesa do Consumidor).

12.9. A notificagdo a que se refere o subitem 12.5 podera ser encaminhada via e-mail
para a CONTRATADA.

12.10. A auséncia de confeccao do termo de recebimento provisorio ou definitivo nos
termos deste instrumento ensejara a responsabilizacdo administrativa dos agentes
publicos que se omitirem.

12.11. As notas fiscais referentes ao objeto da contratagao recebido de forma parcial ao
solicitado, na forma descrita no termo de referéncia, somente serdo enviadas para
liquidagcdo e posterior pagamento a partir do momento em que for entregue o
restante.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS INFRACOES E DAS SANCOES
ADMINISTRATIVAS
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13.1. Comete infragdo administrativa a Contratada se:

a) der causa a inexecucao parcial do fornecimento do objeto/prestacéao dos servigos;

b) der causa a inexecucéao parcial fornecimento do objeto/prestagéao dos servigos que
cause grave dano a Administragdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao
interesse coletivo;

¢) der causa a inexecucao total do fornecimento do objeto/prestacédo dos servigos;

d) apresentar documentacao falsa durante o fornecimento do objeto/prestagao dos
Servicos;

e) deixar de entregar os documentos exigidos para a regularidade da contratacao;

f) ensejar o retardamento do fornecimento do objeto/prestacdo dos servigos sem
motivo justificado;

g) praticar ato fraudulento no fornecimento do objeto/prestaciao dos servigos;

h) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

i) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;

j) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 2013.

13.2. Serao aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas neste
documento e/ou na Lei n°® 14.133, de 2021 as seguintes sangoes:

a) adverténcia;

b) multa;

c¢) impedimento de licitar e contratar;

d) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

13.3. Na aplicacdo das sancdes serdo considerados:

a) a natureza e a gravidade da infracao cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

c) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para a Administragao Publica;

e) a implantagéo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas
e orientacgoes dos 6rgdos de controle.

13.4. Aplicam-se as disposic¢oes dos arts. 155 a 163, da Lei n° 14.133, de 2021, com as
seguintes adaptacgdes:

a) a multa, quando houver prazo para o fornecimento do produto/prestagciao dos
servigcos em horas, sera de 2% (dois por cento) do valor previsto na requisicao de
fornecimento/prestacao, por hora de atraso na entrega/prestacéao;

b) a multa, quando houver prazo para o fornecimento do produto/prestacao dos
servicos em dias, sera de 5% (cinco por cento) do valor previsto na requisicao de
fornecimento/prestacao, por dia de atraso na entrega/prestacéao;

c) a multa, quando houver um cronograma para o fornecimento do objeto/prestacao
dos servicos, sera de até 10% (dez por cento) do valor previsto na requisi¢cao de
fornecimento/prestacao, pelo descumprimento do cronograma, sem prejuizo da
aplicacao da multa prevista na alinea “b” acima.

d) multa de 1% (um por cento) até 10% (dez por cento) sobre do valor previsto na
requisicio de fornecimento/prestagdo, por infracdo a qualquer clausula ou
condig¢éao deste instrumento, ou do instrumento convocatério, nao especificada nas
alineas “a”, “b” e “c” acima, aplicada em dobro na reincidéncia;

e) multa de até 15% (quinze por cento) sobre do valor previsto no subitem 4.1 deste
instrumento, no caso de extin¢do/cancelamento da contratagao por ato unilateral
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da Administragao, motivado por culpa da Contratada, havendo a possibilidade de
cumulagdo com as demais sanc¢oes cabiveis;

f) multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor previsto no subitem 4.1 desta Ata,
quando configurada a inexecucéao total do fornecimento/prestacgao.

13.5. As penalidades serao aplicadas apés regular processo administrativo, em que seja
assegurado ao licitante o contraditério e a ampla defesa, com os meios e recursos
que lhes sdo inerentes, observando-se o procedimento previsto na Lei n°
14.133/2021, e subsidiariamente na Lei n® 9.784 /1999,

13.6. A multa sera descontada de pagamentos eventualmente devidos pela
Administracéo.

13.7. A autoridade competente, na aplicacdo das sancgdes, levara em consideracido a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano
causado a Administracao, observado o principio da proporcionalidade.

13.8. As multas serao recolhidas em favor do Municipio, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data’ do recebimento da comunicagéo enviada pela autoridade
competente, ou, quando for o caso, inscritas na Divida Ativa do Municipio e
cobradas judicialmente.

13.9. As penalidades serao obrigatoriamente registradas no SICAF e em outros sistemas
disponibilizados pelos 6rgéaos de controle.

13.10. As sancgdes aqui previstas sao independentes entre si, podendo ser aplicadas
isoladas ou, no caso das multas, cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas
cabiveis.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - MEDIDAS ACAUTELADORAS
14.1. Consoante o artigo 45 da Lei n°® 9.784, de 1999, a Administracdo Publica podera

motivadamente adotar providéncias acauteladoras, inclusive retendo o pagamento,
como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou impossivel reparacao.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS

15.1. Os casos omissos ou situagdes nao explicitadas nas clausulas deste instrumento,
ou no instrumento convocatorio, se cabivel, serdao decididos pelo CONTRATANTE,
segundo as disposi¢des contidas na Lei n° 8.078, de 1990 - Codigo 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 transcrigoes.

15.2. O fornecimento/prestacao previsto neste instrumento regular-se-a pelas clausulas
aqui previstas e pelos preceitos de direito publico, aplicando-lhes, supletivamente,
os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢des de direito privado, na
forma do art. 89, da Lei n° 14.133/2021.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA HABILITACAO
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16.1. A Contratada fica obriga a manter, durante toda a vigéncia da contratagdo, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as seguintes condi¢des de
habilitagdao e qualificacao:

a) juridica;
b) fiscal e trabalhista.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

17.1. A Contratada é responsavel pelos danos causados a Administracao ou a terceiros,
decorrentes desta contratacdo, nos termos do Codigo de Defesa do Consumidor.

17.1.1. Se por qualquer motivo a Administracao municipal vier a ser demandada em
juizo por terceiros, em razao do fornecimento do produto/prestacao do
servico ora contratado, o Municipio ira se utilizar do instituto da

. denunciagcdo da lide, oportunidade em que a Contratada ira se
responsabilizar exclusivamente por eventuais indenizac¢des estabelecidas
pelo Poder Judiciario, mesmo que em desfavor do Municipio, isentando este
de qualquer responsabilidade.

17.2. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto nao exclui a responsabilidade da
Contratada pelos prejuizos resultantes do fornecimento dos produtos/prestagao dos
SEervigos.

17.3. Incumbe a Contratada o 6nus da prova da regularidade dos produtos/servicos.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICACAQ

| 18.1. A publicagdo resumida deste instrumento no Diario Oficial do Municipio sera
providenciada pelo Contratante e a integra do processo de contratacdo direta sera
divulgada no Portal de Transparéncia do Municipio, no prazo de até 10 (dez) dias
lteis, contados da data da assinatura deste instrumento.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO
. 19.1. As questdes decorrentes do presente instrumento que nao puderem ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas na Justiga Estadual, na
Comarca de Capanema-PR.

E assim, foi lavrado o presente instrumento, que vai assinado pelo Excelentissimo Prefeito
Municipal, o Senhor Américo Bellé, e pelo(a) Sr.(a) ---=--- , representante da Contratada.

Capanema, Cidade da Rodovia Ecolégica — Estrada Parque Caminho do Colono,
ao(s) xx dia(s) do més de xxxx de 2022

| AMERICO BELLE XXXXXXX
Prefeito Municipal Representante Legal da Contratada
KXXXXXX
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PARECER JURIDICO N° 78/2022/2* PGM

INTERESSADO: Comissdao Permanente de Licitacdes
ASSUNTO: Analise prévia a Inexigibilidade de Licitacdao n° 04/2022.

EMENTA: INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO. CONTRATAGCAO DO
UNICO HOSPITAL LOCALIZADO NA CIDADE PARA PRESTAR
SERVICOS DE MEDICOS E HOSPITALARES. ATENDIMENTO DOS
PACIENTES NA RETAGUARDA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
QUANTO AOS SERVICOS DE URGENCIA/EMERGENCIA (24 HORAS),
A FIM DE GARANTIR NA INTEGRALIDADE A ASSISTENCIA AOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO MUNICIPIO DE
CAPANEMA /PR. DOCUMENTACAO SATISFATORIA MAS COM O CRF
FORA DA VALIDADE. PARECER FAVORAVEL CONDICIONADO A
ATUALIZACAO DA VALIDADE DO CRF.

1. CONSULTA:

A Comissao Permanente de Licitacoes, designada pela portaria n°.
7.904/2021, encaminha para analise desta Procuradoria Municipal, processo de
inexigibilidade de licitacao para a contratacao de pessoa juridica prestadora de
servigcos médicos e hospitalares, lotada em territorio municipal, para atendimento dos
pacientes na retaguarda da atencdo primaria a saude quanto aos servicos de
urgéncia/emergéncia (24 horas), a fim de garantir na integralidade a assisténcia aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) no Municipio de Capanema/Pr, conforme
condicoes e especificacoes contidas no processo.

Constam no PA:

I) Portaria 7.904/2021 -1l. 01;
II) Solicitacdao para contratar os servicos pretendidos — fl. 02;

III) Termo de Referéncia — fls. 03/07;

IV) Or¢amento e Proposta Comercial do Hospital Sao Francisco - fls.
08, 10/133;

V) Manifestacao prévia da PGM no Protocolo n® 1.103/2022 - fl. 09;
VI) Documentacao do Hospital Sudoeste — fls. 134/ 145;

V1) Despacho de encaminhamento do Prefeito Municipal — fl. 146;
VIII) Parecer do Departamento de Contabilidade . 147;

IX) Minuta do contrato — fls. 148/160. E o relatorio.
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2. PARECER:

Convém destacar, inicialmente, que compete a esta Procuradoria, nos
termos do paragrafo unico do art. 38, da Lei 8.666/93, prestar consultoria sob o
prisma estritamente juridico dos documentos apresentados, nao cabendo nenhuma
consideracao acerca do mérito da presente contratacdo e da discricionariedade da
Administracao Publica ao tracar os parametros dos produtos entendidos como

necessarios.

No entanto, oportuno destacar que a presente manifestacao juridica tem
0 escopo de apontar possiveis riscos do ponto de vista juridico e recomendar alguma
providéncia para salvaguardar a Administracdo e o erario publico. Assim, parte das
observacoes aqui expendidas se constitui em recomendacoes e, caso a Administracao
opte por nao acata-las, recomenda-se motivar o ato, nos termos do art. 50, da Lei n°®
9.784/99. O cumprimento ou ndo das recomendacoes decorre do exercicio da
competéncia discricionaria da autoridade administrativa, a qual responde
isoladamente no caso de descumprimento das recomendacoes deste parecer ou pela
auséncia de fundamentacao dos atos administrativos.

Contudo, as questoes que envolvem a legalidade, isto €, os requisitos
previstos no ordenamento juridico sao de observancia obrigatoria, os quais, para niao
serem aplicados, deve haver motivacao e justificativa plausivel para tanto.

Nesse rumo, forcoso reconhecer que a analise dos aspectos técnicos dos
objetos da contratagao pretendida pela Administragdo nao constitui tarefa afeta a
este orgao juridico, o que somente de forma excepcional poderemos adentrar, em
razao da omissao grosseira do setor competente na descricao dos objetos ou na
justificativa da contratacao.

Ante as questoes acima suscitadas, passaremos a analise dos aspectos
relacionados a legalidade do feito.

2.1. Da licitacdo: da inexigibilidade da licitacao
Versa o presente PA sobre a inexigibilidade de lici

de servigcos técnicos de capacitagcdo para formaciao continuada ofesspr dos
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Nesse rumo, dispoe o referido dispositivo legal:
“Art. 25. E inexigivel a licitacao quando houver inviabilidade de competi¢do, em
especial:
I - para aquisi¢ao de materiais, equipamentos, ou géneros que sé possam ser fornecidos
por produtor, empresa ou representante comercial exclusivo, vedada a preferéncia de
marca, devendo a comprovagdo de exclusividade ser feita através de atestado fornecido
pelo érgao de registro do comércio do local em que se realizaria a licitagdo ou a obra ou
o servico, pelo Sindicato, Federacdo ou Confederacdo Patronal, ou, ainda, pelas
entidades equivalentes;
(-..)" (destaquei)

Preliminarmente, se faz necessaria a analise da possibilidade de
contratacdo direta, por inexigibilidade, de servigos exclusivos.

Sobre o assunto, sirvo-me das licdes do iminente administrativista
Marcal Justen Filho!:

O inc. I do art. 25 alude apenas a compras e somente ao caso do representante
exclusivo. Isso nao significa, porém, excluir a possibilidade de contratacdo direta
em contratos que envolvam servicos (ou obras). Alias, a propria redacéo do inc. I
induz essa amplitude, diante da referéncia final a “local em que se realizaria a
licitacdo ou a obra ou o servico”, admitindo implicitamente que também essas
espécies de contratacées comportam inexigibilidade.

Ademais, deve ter-se em vista que a regra legal nédo foi estabelecida em virtude da
peculiaridade vinculada ao conceito de “compra”. O exame do art. 25, I, evidencia
situacdo de inviabilidade de competicio em virtude da auséncia de pluralidade
de particulares em situacdo de contratacéo. Essa inviabilidade de competicdo
ndo se relaciona com a natureza juridica do contrato de compra e venda. O niicleo

da questdo estd na auséncia de alternativas para a Administracio.
Lembre-se, ainda, que ao art. 25 ndo tem natureza exaustiva. Admite-se a

inexigibilidade em qualquer situagdo em que se configure a inviabilidade de
competi¢ao. Portanto, reputar que o inc. I nao se aplica a servigos e a obras néo elimina
o cabimento da contratagdo direta, que podera fundar-se diretamente no caput do art.
25. O unico efeito da interpretacao restritiva do inc. I consiste em afastar o
cumprimento dos requisitos formais rigorosos ali estabelecidos. (destaquei)

Ainda sobre a possibilidade da contratacao direta por inexigibilidade
fundada exclusivamente no caput do art. 25, da Lei 8.666/ 1993, reproduzo as licoes
de Marcal Justen Filho2:

' JUSTEN FILHO, Marcal. Comentarios a lei de licitagdes e contratos
— Sao Paulo. Ed. RT. Pag. 494.
2 Op. cit. Pag. 486.
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A redacao do art. 25 determina, de modo inquestionavel, que as hipoteses referidas
nos incisos sio meramente exemplificativas. Portanto, pode haver inviabilidade de
competicdo que ndo se enquadre em nenhuma das situagdes referidas nos trés
incisos do art. 25. Um exemplo seria a contratacao de um determinado fornecedor de
servicos ou produtos dotados de elevada complexidade e grande sofisticacio,
relativamente a atividades dotadas de grande potencial nocivo em caso de falha.
Configurando-se inviabilidade de competicio numa situacido que nio se enquadra
nos trés incisos do art. 25, a contratacdo sera alicercada diretamente no caput
do dispositivo. (...) (destaquei)

Destarte, para possibilitar a contratacdo direta por dispensa ou
inexigibilidade, deverao ser atendidos os requisitos descritos no paragrafo tinico, do
art. 26, da Lei n° 8.666/93, quais sejam: I) caracterizacdo da situacao emergencial
ou calamitosa que justifique a dispensa [contratacdo direta], quando for o caso; II)
razao da escolha do fornecedor ou executante; IIl) justificativa do preco; e, IV)
documentos de aprovacao dos projetos de pesquisa aos quais os bens serao alocados.

Quanto a necessidade da contratacao, reproduz-se os itens 4.1/4.3 do
Termo de Referéncia, vejamos:

“4.1. Verifica-se a necessidade da presente contratacao baseada no dever
emanado da Constituicao de 1988, Art. 6° caput, Art, 196 e ss., em que o Poder
Publico deve prover a todos o direito a saude, com acesso universal e gratuito.
4.2. Considerando que a Secretaria Municipal de Saude nao possui Pronto
Atendimento 24 horas para assisténcia em saude para garantir a retaguarda
da atencédo basica, o Municipio necessita realizar convenio com o hospital
garantindo a retaguarda da atencao basica, onde sao atendidos os casos de
urgéncias/emergéncias 24 horas sendo diurno, noturno, finais de semana e
feriados, inclusive quando as Unidades de Saude estiao em atendimento a
populacao.

4.3. Portanto, considerando a necessidade de assisténcia integral aos
usuarios do SUS, esta Secretaria propde a contratacao dos servigos pleiteados
nesta oportunidade, com o objetivo de garantir a qualidade no atendimento
ora ofertado.”

No caso em questao de inexigibilidade de licitacdo, passamos a analise
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 comprovacao do inciso I do art. 26, visto a
pretendida contratacao nao se tratar de servicos para atender “si
ou calamitosa que justifique a dispensa, quando for o caso”.
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Quanto a razao da escolha do executante, valho-me dos itens
4.4.1/4.4.3, in verbis:

*q.3.1; Considerada a justificativa acima apresentada, vislumbra-se que
o HOSPITAL SUDOESTE LTDA é a unica Pessoa Juridica com sede em
territorio municipal, credenciado pelo Sistema Unico de Saude, apta a prestar
0s servicos ora solicitados.

4.4.2. Ademais, verifica-se inviavel a contracdao de Pessoa Juridica localizada
fora do Municipio de Capanema para a prestacao dos servigos ora solicitados,
uma vez que existe prestador localizado no Municipio, pois acarretaria custos
adicionais para o erario relacionado com transporte de pacientes, incluidos
nestes, combustivel, desgaste de veiculos e despesas com pessoal, bem como
desconforto dos pacientes durante o transporte para outra cidade.

4.4.3. A necessidade de contratacao de empresa com sede no municipio de
Capanema /PR tem sua relevancia pela natureza dos servigos requeridos, nos
quais o tempo de deslocamento até o local da prestacdo dos servigos é
fundamental para a sua eficacia.”

No que diz respeito a justificativa do preco, consta do PA as fls. 08,
10/133, orcamento do Hospital Sudoeste instruido com comprovacao das despesas
mensais para o funcionamento; além das Declaragées firmadas pelos Municipio de
Santa Izabel do Oeste, Ampére e copia do Contrato Administrativo n°® 0123/2022
firmado entre o Municipio 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 comprovacao do inciso IV do art. 26, visto a
pretendida contratacdao nao se envolver “projeto de pesquisa”.

Analisando detidamente o exposto acima, a Procuradoria Municipal nao
vislumbra qualquer irregularidade capaz de macular a pretendida contrataciao direta

por inexigibilidade de licitacédo, razao pela qual manifesta-se favoravel.

2.2. Da documentacdao da futura contratada:

Em qualquer contratacao publica exige-se da futura contratada a
apresentacao de documentos essenciais previstos na Lei 8.666/93, relativos a
habilitacao juridica, a regularidade fiscal e trabalhista.

de 6
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Analisando os documentos constantes nos autos, observa-se que a
futura contratada apresentou a documentacao exigida parcialmente em ordem,
devendo somente ser atualizada a validade do CRF (fl. 144).

2.3. Do contrato de prestacao de servicos

Denota-se que a minuta contratual completa quanto ao atendimento
das clausulas obrigatorias que o caso requer, especialmente o que dispde o art. 55,
da Lei 8.666/93.

Resta, ainda, que seja publicada, no prazo de cinco dias, a ratificacéo e
publicacao na Imprensa Oficial, nos moldes do caput do art. 26, da Lei 8.666/93, e
suas alterac¢ées posteriores.

3. CONCLUSAO

Diante do exposto, desde que atualizada a validade do CRF (fls. 24),
esta Procuradoria se manifesta pela possibilidade da contratacao por inexigibilidade

de licitacao, com a ressalva da necessidade de posterior ratificacdo e publicacdo no
Diario Oficial do Municipio.

£ o parecer.

Capanema, 27 de maio de 2022.
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PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO N° 04/2022

Contratante:

MUNICIPIO DE CAPANEMA-PR.

CNPJ: 75.972.760/0001-60.

AVENIDA PEDRO VIRIATO PARIGOT DE SOUZA, N° 1080 - BAIRRO CENTRO
CEP: 85760-000 - CAPANEMA - PARANA.

Contratada:
NOME DO CREDOR: HOSPITAL SUDOESTE LTDA
. CNPJ: 75.984.195/0001-50
ENDERECO: RUA TUPINAMBAS, 191 BAIRRO CENTRO
CEP: 85760-000- CIDADE/UF: CAPANEMA PR
FONE: 46 3552144 1- EMAIL: hospitalsudoesteltda@hotmail.com

Objeto: CONTRATAGCAO DE PESSOA JURIDICA, PRESTADORA DE SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES, LOTADA EM TERRITORIO MUNICIPAL, PARA
ATENDIMENTO DOS PACIENTES NA RETAGUARDA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
QUANTO AOS SERVICOS DE URGENCIA/EMERGENCIA (24 HORAS), AFIM DE
GARANTIR NA INTEGRALIDADE A ASSISTENCIA AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS) NO MUNICIPIO DE CAPANEMA/PR., em conformidade com o inciso I
do artigo 74 da Lei 14.133/2021.

Lote: 1 - Lote 001 ‘

Item (Codigo Edmédo*’;; ~ |Quan|Unidad|Preco maximo|Preco maximo total
S esdat il iproduto/servico Fiitidad el s BEs L SRR LA B it g
b 'Er'f"d‘ito b i

o ﬁ?‘»’-‘f}?bliw e A e 4 s [
1 5075 CONTRATACAO [12,00|MES [263.089,97
DE PESSOA
JURIDICA,
PRESTADORA DE
SERVICOS
MEDICOS E
HOSPITALARES,
LOTADA EM
TERRITORIO
MUNICIPAL, PARA
ATENDIMENTO
DOS PACIENTES
NA RETAGUARDA
DA ATENCAO
PRIMARIA A

{

M A

A
et s

3.157.079,64

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
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SAUDE QUANTO
AOS SERVICOS
DE
URGENCIA/EMER
GENCIA (24
HORAS), AFIM DE
GARANTIR NA
INTEGRALIDADE
A ASSISTENCIA

| IAOS USUARIOS

| DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE
(SUS) NO

") MUNICIPIO DE
CAPANEMA /PR
TOTAL 3.157.079,64

Total: R$ 3.157.079,64 (Trés Milhdes, 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 vigéncia: 27/05/2022

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
Fone:(46)3552-1321
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TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 04/2022

Fica Inexigivel de licitagdo, na forma do Art. 74, inciso I, da Lei 14.133/2021, e suas
alteragdes posteriores as despesas abaixo especificadas, conforme Parecer Juridico da
Procuradoria Juridica do Municipio de Capanema - PR para CONTRATACAO DE PESSOA
JURIDICA, PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES, LOTADA EM
TERRITORIO MUNICIPAL, PARA ATENDIMENTO DOS PACIENTES NA RETAGUARDA DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE QUANTO AOS SERVICOS DE URGENCIA/EMERGENCIA (24
HORAS), AFIM DE GARANTIR NA INTEGRALIDADE A ASSISTENCIA AOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO MUNICI{PIO DE CAPANEMA/PR.

Contratada:

NOME DO CREDOR: HOSPITAL SUDOESTE LTDA

CNPJ: 75.984.195/0001-50

ENDERECO: 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 (Trés Milhoes, Cento e cinquenta e sete mil, setenta e nove
reais e Sessenta e Quatro Centavos)

Lote: 1 - Lote 001

[esdigo dofNome do produto/servico
Rroduto/i |l St et Sl
1 50756  [CONTRATAGCAO DE PESSOA 12,00 MES  |263.089,97|3.157.079,64
JURIDICA, PRESTADORA DE
SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES, LOTADA EM
TERRITORIO MUNICIPAL, PARA
ATENDIMENTO DOS PACIENTES NA
RETAGUARDA DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE QUANTO AOS
SERVICOS DE
URGENCIA/EMERGENCIA (24
HORAS), AFIM DE GARANTIR NA
INTEGRALIDADE A ASSISTENCIA
AOS USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) NO
MUNICIPIO DE CAPANEMA/PR

TOTAL 3.373.079,64
Capanema, Cidade da Rodovia [Ecolbgica ~ Estrada Parque Caminho do Colono, ao(s) 27
dia(s) do més de maio de 2022

Ameérico Bellé
Prefeito Municipal

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/ PRESTACAO DE SERVICO
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CAPANEMA E
A EMPRESA HOSPITAL SUDOESTE LTDA, PROVENIENTE
DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 4/2022.

Pelo presente de Contrato de Fornecimento/Prestagdo de Servigo, sem vinculo
empregaticio, de um lado o MUNICIPIO DE CAPANEMA, com sede na Avenida Pedro
Viriato Parigot de Souza, 1080, Estado do Parana, 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 TUPINAMBAS, 191 - CEP:
85760000 - BAIRRO: CENTRO, MUNICiPIO DE Capanema/PR, nesse ato
representada pelo(a) Sr(a). JOSE CARLOS MAESTRELLI, CPF N° 183.776.619-
34, a seguir denominada CONTRATADA, vém firmar o presente instrumento nos
termos da Lei n°® 14.133/2021, com base no Processo de INEXIGIBILIDADE de
Licitacdo n° 4/2022 cuja documentacédo integra este instrumento, mediante as
clausulas e condigées a seguir estipuladas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DA DESCRICAO DQ OBJETO

1.1. CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA, PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS
E HOSPITALARES, LOTADA EM TERRITORIO MUNICIPAL, PARA ATENDIMENTO
DOS PACIENTES NA RETAGUARDA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE QUANTO
AOS SERVICOS DE URGENCIA/EMERGENCIA (24 HORAS), AFIM DE GARANTIR
NA INTEGRALIDADE A ASSISTENCIA AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) NO MUNICIPIO DE CAPANEMA/PR

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DA PRESTACAO DE SERVICOS
2.1. Os servigos serdo 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 SERVICOS

3.1. O objeto devera ser entregue conforme discriminado abaixo:

~ |Marcado |(Unida
|produto |de dejade
e X lda | :
CONTRATAGAO DE[HOSPITAL [MES [12,00 [263.089,97 |3.157.079,64
PESSOA JURIDICA,|SUDOEST
PRESTADORA DE|E LTDA
SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES, LOTADA (D)

igo [Descrigiodo

rigao do  |Precototal
uto/servigo il e
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EM TERRITORIO
MUNICIPAL, PARA
ATENDIMENTO DOS
PACIENTES NA
RETAGUARDA DA

ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE QUANTO AOS

SERVICOS DE
URGENCIA/EMERGENCIA
(24 HORAS), AFIM DE
GARANTIR NA
INTEGRALIDADE A
ASSISTENCIA AOS

USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS)
NO  MUNICIPIO  DE
CAPANEMA/PR o

4, CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
4.1. A CONTRATADA obriga-se a:
4.1.1. Realizar atendimento dos usuérios do Sistema Unico de Satide, em

estrutura compativel com a demanda;

4.1.2. Prestar o Servigo de Pronto-Atendimento 24 horas, a fim de atender
demanda de Urgéncia e Emergéncia, bem como prestar internamento aos casos
que assim necessitarem;

4.1.3. Dispor de Médico em tempo integral, sete dias por semana (incluindo
feriados), para atendimento na Unidade de Pronto-Atendimento, cujo médico
plantonista devera permanecer dentro do Hospital;

4.1.4. Dispor de Enfermeiro na Unidade de Pronto-Atendimento das

18h00min as 00h00Omin, sete dias por semana (incluindo feriados).

4.1.5. Os profissionais acima citados, bem como a equipe de enfermagem,
nao poderdo assumir duplo vinculo empregaticio no turno correspondente ao de
sua jornada de trabalho na institui¢do que prestara servigo ao municipio, bem
como ndo podera ausentar-se do local sem justificativa plausivel. Em caso de
eventual emergéncia na qual o médico plantonista do hospital sudoeste tenha
necessidade de solicitar reforgo de algum profissional da secretaria municipal de
saude, em horario de expediente, serd realizada liberag¢do do profissional
mediante autorizagao do responsavel imediato da Secretaria de Satude;

4.1.6. Os profissionais da CONTRATADA deverdo utilizar o sistema
Consulfarma, integrado com o sistema da Secretaria Municipal de Saude, para
registro de todos os atendimentos, com dados de triagem, evolucdo de
enfermagem, atendimento médico, prescri¢ido e encaminhamentos devidamente
registrados. Ressalta-se que o sistema serid mantido pelo CONTRATANTE,

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro — 85760-000 N“L
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havendo apenas pontos de acesso disponibilizados a CONTRATADA para
insercdo de dados:;

4.1.7. A CONTRATADA nao utilizard o Protocolo de Manchester para
atendimento e, em seu lugar, adotara a TRIAGEM COMPLETA" todo paciente
devera ser avaliado pelo enfermeiro para posterior classificagdo de atendimento,
conforme recomendagoes do Ministério da Satude, na qual os casos de urgéncia e

emergéncia deverao ser atendidos imediatamente e, 0os casos menos graves, em
até 60 minutos. Os casos eletivos que néo se encaixam no atendimento de Pronto-
Atendimento, devem ser devidamente referenciados, com encaminhamento ao
Posto de Saude, o qual devera estar devidamente preenchido, assinado e
carimbado por Enfermeiro ou Médico da CONTRATADA;

4.1.8. Ofertar servigos ambulatoriais de curativo, administra¢do de
medicagdo e soroterapia apds o horério de atendimento do Posto de Satde, sem
custo adicional ao paciente (desde que o mesmo leve consigo a receita, os
medicamentos prescritos e materiais necessarios, justificando o porqué de a
administracdo ndo ter sido realizada em horério de funcionamento do Posto).
Para os pacientes que estdo no internamento e aos que serdao atendidos na
urgéncia e emergeéncia, os materiais ambulatoriais necessarios para toda a
assisténcia ao doente ficam a cargo da CONTRATADA;

4.1.9. A manutencgio, reposi¢do e aquisi¢do de materiais e equipamentos
deverdo ser realizados e arcados por parte da CONTRATADA;

4.1.10.Em caso de auséncia ou ineficiéncia do SAMU, o transporte de
pacientes até servigos de referéncia devera ser realizado com acompanhamento
de profissional da CONTRATADA (se necessario), cabendo ao CONTRATANTE
o pagamento de R$ 300,00 reais para o Médico e R$ 100,00 reais para enfermeiro
ou técnico de enfermagem para cada diligéncia, além do gerenciamento de
motorista e transporte adequado, sem custo adicional ao paciente;
posteriormente, a CONTRATADA registrara a ocorréncia para notificar a néo
funcionalidade do servigo de urgéncia (Ndo serd pago os valores acima
mencionados caso o profissional da satde seja servidor publico municipal e esteja
em horario de expediente. O atendimento desta clausula nio exime a
CONTRATADA de manter os profissionais necessarios para o adequado
funcionamento do pronto-atendimento;

4.1.11.Realizar notificacdes de carater epidemiolégico (bem como acidentes
de trabalho e Sindromes Respiratérias Agudas Graves - SRAG) e encaminhé-las
a Vigilancia Epidemiolégica do Posto de Satide semanalmente (menos em caso de

7\

meningites e outros enfermidades que sdo de notificagio 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 sio fornecidos pelo Estado. Cabe ao municipio disponibiliza-
los;

4.1.13.Nos casos de parturientes que precisardo fazer uso de matergan
(SUS), comunicar a Secretaria Municipal de Satide dentro de, no méximo, 8
horas;

4.1.14.Comunicar acidentes com animais pegonhentos imediatamente.
Embora tenha soro no hospital, a notificagdo, juntamente com a prescrigido da
medicagdo, deve ser encaminhada ao setor de epidemiologia do municipio
imediatamente;

4.1.15.Comunicar 6bitos fetais, infantis e de gestantes/puérperas em 24
horas;

4.1.16.Realizar teste do pezinho em recém-nascidos ap6s as 48 horas de
vida, conforme preconizado em Linha Guia do Méde Paranaense, Ministério da
Saude e FEPE;

4.1.17.Realizacdo de exames de RX, laboratoriais, Ultrassonografia,
endoscopia e eletrocardiograma aos pacientes que necessitarem nas situagoes de
urgéncia, emergéncia e internamento, sem custos adicionais para o Municipio ou
cobranga do paciente, excluindo-se os casos eletivos;

4.1.18.A CONTRATADA devera prestar os servigos ininterruptamente,
vedada a concessdo de férias coletivas em que o pronto-atendimento 24h fique
fechado ou que gestantes e recém-nascidos precisem ser deslocados
desnecessariamente a outros Municipios por falta de varios profissionais ao
mesmo tempo;

4.1.19.0 Municipio podera ter poder de intervencdo e decisdo perante
medidas e punigoes administrativas ao funcionario que tiver condutas arbitrarias
a ética, respeito e humaniza¢io da assisténcia ao paciente, podendo solicitar a
empresa o desligamento do profissional apés registro de trés adverténcias por
escrito;

4.1.20.Realizagdo de cirurgias eletivas em suas dependéncias, com
materiais cirurgicos e infraestrutura completa e prépria para a suas realizacdes,
cabendo ao Municipio disponibilizar o médico cirurgiio e anestesista sem énus
para a CONTRATADA, a qual disponibilizar4 o restante da equipe;

4.1.21.Aos pacientes que tem direito & acompanhante garantido por Lei,
devera ser disponibilizado refei¢des e acomodacio em cama ou poltrona reclinavel
para descanso;
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4.1.22.Receber todos os usuarios do Sistema Unico de Satde, durante os
horarios em que ndo houver assisténcia médica nas Unidades de Satude do
Municipio, realizando inclusive qualquer procedimento contemplado na
respectiva assisténcia nos casos de urgéncia e emergéncia, sem cobranc¢a de
honorarios, consultas, taxas ou valores adicionais, sem prejuizo do atendimento
ordinario do objeto contratual estabelecido no item 7.1.1;

4.1.23.Realizar curetagem nas pacientes que ndo necessitem de alto risco;
em caso de encaminhamento a outros niveis, justificar o motivo da transferéncia;

4.1.24.Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragio,
inerentes ao objeto da presente licitagao;

4.1.25.Comunicar a8 Administra¢io, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas, os fatos e ocorréncias incomuns praticadas nas dependéncias do Hospital,
que sejam relacionadas com a execugdo do presente contrato;

4.1.26.Manter, durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade
com as obrigag¢des assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo
exigidas no procedimento de inexigibilidade de licitagéo;

4.1.27.Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo
parcialmente, as obrigagbes assumidas, nem subcontratar qualquer das
prestagées a que estd obrigada, exceto nas condi¢des autorizadas pelo
CONTRATANTE:

4.1.28.Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros,
deslocamento de pessoal, prestacido de garantia e quaisquer outras que incidam
ou venham a incidir na execug¢io do contrato.

4.2. Quanto a infraestrutura, é obrigacdo da CONTRATADA:

4.2.1. Manter a Instalagdo de ar condicionado nos leitos de internamentos
do SUS, com manuteng¢éo periédica dos mesmos.

4.2.2, Conservar e implantar melhorias na infraestrutura e adequar a sala
de pré-parto e pbs-parto, com banheiro privativo que possibilite a execugdo de
exercicios e aquisi¢do de uma cama “PPP”,

4.3. Além das obrigagées acima elencadas, a prestagdo de servigos devera estar
em conformidade com as normas vigentes, sem prejuizo para os destinatarios dos
servigos - Usudrios do Sistema Unico de Satide (SUS) e para o Municipio de Capanema.

O Chs
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4.4. Durante a prestacao dos servigos os profissionais deverio agir de acordo com

o especificado a seguir, sem prejuizos de outras obrigagdes que sejam inerentes a sua
funcao:

4.4.1. Evoluir os pacientes em seu plantdo, examinando-os, prescrevendo-
os e ministrando tratamentos para as diversas patologias, aplicando métodos da
medicina aceitos e reconhecidos cientificamente, seguindo o plano terapéutico e
protocolos definidos; registrar em prontuario do paciente, o diagndstico,
tratamento e evolugdo da doenga;

4.4.2. Acompanhar pacientes em seus exames internamente;

4.4.3. Buscar solucionar os problemas dos pacientes existentes no seu
plantéao; .

4.4.4. Passar plantdo mediante relatério escrito ou informatizado de seus
pacientes; emitir atestados diversos, laudos e pareceres, para atender a
determinagdes legais;

4.4.5. Desenvolver agdes de saude coletiva e participar de processos de

vigilancia em saude, visando garantir a qualidade dos servigos prestados.

4.5. A CONTRATADA ira elaborar a escala de profissionais plantonistas que
atenderdo do pronto-atendimento 24h do Hospital e a encaminhard a Secretaria
Municipal de Satde, no prazo de 1 dia util apés a assinatura deste instrumento
contratual, a qual serd analisada e, se for o caso, aprovada pelo Secretario Municipal
de Saude.

4.5.1. O CONTRATANTE, por meio do Secretario Municipal de Saude,

poderd requerer a substitui¢do dos profissionais escalados, em razao de

reclamagdes quanto ao atendimento do profissional pelos pacientes ou outro
motivo, devidamente fundamentado.

4.5.2. O nao atendimento desta clausula, sujeita a CONTRTADA a
aplicagdo das penalidades previstas neste instrumento contratual.

5. CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
5.1. A CONTRATANTE obriga-se a:

5.1.1. Receber e atestar o regular execugdo dos servigcos mensalmente, de
acordo com os termos deste instrumento contratual;

5.1.2. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagées da
CONTRATADA, através de servidor especialmente designado;
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5.1.8. Disponibilizar os profissionais, veiculos e materiais para atendimento
de pacientes pela CONTRATADA cuja obrigag¢édo nao esteja prevista na clausula
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. CLAUSULA SEXTA - DO VALOR DO CONTRATO
8.1.1. Pelo fornecimento do objeto ora contratado, o CONTRATANTE
pagarda a CONTRATADA o valor total R$ 3.157.079,64 (Trés Milhdes, Cento e
Cinglienta e Sete Mil e Setenta e Nove Reais e Sessenta e Quatro Centavos).
6.1.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias

diretas e indiretas decorrentes da execugdo contratual, inclusive tributos e/ou
impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
incidentes, taxa de administra¢do, materiais de consumo, seguro e outros

necessarios ao cumprimento integral do objeto contratado.

7. CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA
7.1. 0 prazo de vigéncia do contrato sera 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 vigéncia previsto no item acima terd inicio na data de 27/05/2022
e encerramento em 26/05/2023.

8. CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO
8.1. O pagamento seri feito pelo Municipio de Capanema — PR, de forma parcelada,

divididos da seguinte maneira:
1* parcela - até 10 de junho/2022: R$ 35.078,66 (proporcional entre os dias 27 e
31 de maio);
2% parcela — até 08 de julho/2022: R$ 263.089,97;
3% parcela — até 10 de agosto/2022: R$ 263.089,97;
4® parcela — até 09 de setembro/2022: R$ 263.089,97;
5% parcela — até 10 de outubro/2022: R$ 263.089,97;
6" parcela — até 10 de novembro/2022: R$ 263.089,97;
7% parcela — até 09 de dezembro/2022: R$ 263.089,97;
8® parcela — até 10 de janeiro/2023: R$ 263.089,97;
9® parcela — até 10 de fevereiro/2023: R$ 263.089,97;
10® parcela — até 10 de margo/2023: R$ 263.089,97; d} QFNL
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11® parcela — até 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. O prazo para pagamento serd até o dia 10 de cada més, referente aos servigos
prestados no més imediatamente anterior, precedido da conferéncia e atesto da
fiscalizacdo do contrato de que os servigos estdo sendo prestados na forma
pactuada e apds a emissdo da respectiva nota fiscal dos servigos.

8.2.1. O pagamento dos servigos referentes ao més de maio sera pago
proporcionalmente, a partir da assinatura do contrato.

8.3. O “atesto” fica condicionado a verificagido da conformidade da Nota Fiscal/Fatura
apresentada pela Contratada e do regular cumprimento das obrigagdes
assumidas.

8.4. As notas fiscais deverdo obrigatoriamente ser emitidas em nome do Fundo
Municipal de Satide de Capanema, CNPJ: 09.157.931/0001-72, Enderego: Rua
Aimorés, n° 681, centro. Municipio: Capanema - PR, CEP: 85.760-000.

8.5. Ao ser emitida a Nota Fiscal, devera ser imediatamente enviada por e-mail, nos

enderecos eletrénicos: empenho@capanema.pr.gov.br e

admsaude@capanema.pr.gov.br, e ainda entregue em via impressa.

8.6. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos
pertinentes a contratacio, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagéo da
despesa, o pagamento ficara pendente até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apés
a comprovagio da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus
para a Contratante.

8.7. A Administragdo somente efetuard o pagamento apés a ocorréncia das seguintes
hipéteses, sendo facultada a adogdo de apenas uma delas:

8.7.1. Mediante a comprovagdo da quitagdo dos tributos referentes a aquisi¢gdo ou
prestacgdo de servigo contratado; ou

8.7.2. Mediante retencdo diretamente sobre o valor devido a Contratada do Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), caso o referido tributo incida na
contratagdo, bem como o Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza
(ISSQN), nos termos da Lei Complementar Federal n° 116/03, e na Lei
Municipal 950/03.

8.8. O pagamento seré efetuado por meio da Tesouraria do Municipio.

8.9. A CONTRATADA devera encaminhar junto 4 Nota Fiscal, documento em papel
timbrado da empresa informando a Agéncia Bancaria e o nimero da Conta a

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 -~ Centro -~ 85760-000
Fone:46-3552-1321 - Fax:46-3552-1122 %

CAPANEMA - PR




e 0panrs
Municipio de Capanema - PR

ser depositado o pagamento, considerando que a Conta Bancaria deve estar
vinculada ao CNPJ da Contratada.

8.10. Nio seri aceita a emissdo de boletos bancérios para efetuar o pagamento das
Notas Fiscais e/ou Faturas.

8.11. A nota fiscal devera ser emitida pela prépria Contratada, obrigatoriamente com
o nimero de inscri¢do no CNPJ apresentado nos documentos de habilitagdo e
das propostas de pregos, bem como da Nota de Empenho, ndo se admitindo notas
fiscais emitidas com outros CNPJ’s.

8.12. A CONTRATADA se obriga a revalidar todas as suas certiddes e documentos
vencidos, que tenham sido apresentados na ocasido da habilitagdo ou junto ao
Cadastro de Fornecedores do Municipio de Capanema. Os pagamentos somente
serdo efetivados caso a CONTRATADA apresente situagéo regular.

8.13. Antes do pagamento, a Contratante verificara, por meio de consulta eletrénica,
a regularidade do cadastramento da Contratada no SICAF e/ou nos sites
oficiais, especialmente quanto a regularidade fiscal, devendo seu resultado ser
impresso, autenticado e juntado ao processo de pagamento.

8.14. Quando do pagamento, sera efetuado a retengdo tributaria prevista na legislagao
aplicavel.

8.15. A CONTRATADA regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da
Lei Complementar n°® 123, de 2006, néo sofrera a retengdo tributaria quanto aos
impostos e contribuigoes abrangidos por aquele regime. No entanto, o
pagamento ficara condicionado & apresentagdo de comprovacdo, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributério favorecido previsto
na referida Lei Complementar.

8.16. O pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancéaria de Crédito, mediante
depdsito em conta corrente, na agéncia e estabelecimento bancério indicado pela
CONTRATADA, ou por outro meio previsto na legislagédo vigente.

8.17. Sera considerada como data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancaria para pagamento.

8.18. A CONTRATANTE nio se responsabilizara por qualquer despesa que venha a
ser efetuada pela CONTRATADA, que porventura ndo tenha sido acordada
neste contrato ou por suas eventuais alteragoes.

8.19. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha
concorrido de alguma forma para tanto, o valor devido deveré ser acrescido de
encargos moratdrios proporcionais aos dias de atraso, apurados desde a data
limite prevista para o pagamento até a data do efetivo pagamento, a taxa de 6%

(seis por cento) ao ano, aplicando-se a seguinte férmula: @
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EM=IxNx VP
EM = Encargos Moratérios a serem acrescidos ao valor originariamente devido

I = Indice de atualizacio financeira, calculado segundo a férmula:
(6 /100)
365

N = Numero 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 CONDICOES DE PRESTACAO DOS SERVICOS E DO
SEU RECEBIMENTO DEFINITIVO

9.1. A CONTRATADA devera prestar os servigos todos dias da semana, inclusive
feriados e finais de semana, com plantdo de 24 horas, sempre em observancia as
obrigagdes constantes na clausula 4 e ss. deste contrato.

9.2. 0 CONTRATANTE realizara inspe¢do da prestagio dos servigos, por meio de
profissionais técnicos competentes, acompanhados dos profissionais encarregados pela
fiscalizacdo deste contrato, com a finalidade de verificar a adequagao e constatar e
relacionar os servigos inadequados.

9.2.1. A CONTRATADA fica obrigada a reparar, corrigir, remover, refazer
ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, os servigos em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorregoes resultantes da execug¢ao ou materiais
empregados.

9.3. O Termo de Recebimento Definitivo dos servigos sera lavrado mensalmente,
até o quinto dia util de cada més, e sera emitido pela Comissdo de Recebimento da
Secretaria Municipal de Saude.

9.4. O Termo de Recebimento Definitivo serd elaborado desde que tenham sido
devidamente atendidas todas as exigéncias da fiscalizagdo quanto as pendéncias
observadas, e somente apds solucionadas todas as reclamacdes porventura feitas,
incluindo a falta de pagamento de empregados, fornecedores de materiais e
prestadores de servigos empregados na execugdo do contrato.

9.4.1. Na hipétese de a verificagdo a que se refere o item anterior néo ser
procedida tempestivamente, reputar-se-d como realizada, consumando-se o
recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo, desde que o fato seja
comunicado 8 CONTRATANTE pela CONTRATADA com pelo menos um dia til
de antecedéncia a exaustio do prazo.

9.4.2. O recebimento definitivo do objeto licitado ndo exime a
CONTRATADA, em qualquer época, das garantias concedidas e das
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responsabilidades assumidas em contrato e por forga das disposigoes legais em
vigor (Lei n° 10.406, de 2002).

9.4.3. Podera ser consignado no Termo de Recebimento Definitivo
eventuais descontos ao montante a ser pago a CONTRATADA, em razdo da
aplicagdo das penalidades deste contrato.

9.4.4. A Comissio de Recebimento da Secretaria Municipal de Satde levara
em consideracdo as anotacdes e registros realizados pelo fiscal do contrato.
Inexistindo anotagdes e registros, é obrigatéria a emissdo do Termo de
Recebimento Definitivo no prazo acima estipulado, sob pena de responsabilidade

funcional.

10. CLAUSULA DECIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de
recursos especificos consignados no Or¢gamento Geral Do Municipio deste exercicio, na
dotagao abaixo discriminada:

Dotagdes

Exercic (Conta  [Funcional programatica

io da e de  |despesa

despesa 'S4 i S e ;IéCl,ll'éOv b L e

2021 2380 ]09.001.10.301.1001.2081 [000 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

2021 2390 {09.001.10.301.1001.2081 [303 3.3.90.39.00.00 |[Do Exercicio
10.2.Caso a vigéncia do contrato ultrapasse o exercicio financeiro, as despesas do

|Fonte Naturezada  [Grupo s

exercicio subsequente correrio a conta das dotag¢bes orgcamentérias indicadas em termo

aditivo ou apostilamento.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZACAQ

11.1. A fiscalizacdo do presente Contrato sera exercida por um representante da
Administra¢io, ao qual competird dirimir as davidas que surgirem no curso da
execuc¢ao do contrato e de tudo dara ciéncia a Administragao.

11.1.1.0 representante da CONTRATANTE devera ter a experiéncia
necessaria para o acompanhamento e controle da execugdo do contrato.

11.1.2. Ficam reservados a Fiscalizagdo o direito e a autoridade para
resolver todo e qualquer caso singular, duvidoso ou omisso, ndo previsto no
Contrato, no Edital, nas Especifica¢oes, nos Projetos, nas Leis, nas Normas, nos
Regulamentos e em tudo mais que, de qualquer forma, se relacione direta ou
indiretamente com os servicos em questio e seus complementos, sem prejuizo da
analise por parte da Procuradoria-Geral do Municipio, quando necessério@

Emi
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11.2, Compete especificamente a Fiscalizagao:

11.2.1. Indicar a Contratada, quando necessario, todos os elementos
indispensaveis a prestagio dos servigos;

11.2.2. Exigir da Contratada o cumprimento integral do estabelecido nas
Obrigacdes da Contratada constantes deste instrumento contratual;

11.2.3. Esclarecer as duavidas que lhes sejam apresentadas pela
Contratada;

11.2.4. Expedir por escrito, as determinagdes e comunicagdes dirigidas a
Contratada;

11.2.56. Autorizar as providéncias necessarias junto a terceiros;

11.2.6. Transmitir por escrito, instrugées sobre as modificagdes dos .
servigos que porventura venham a ser feitos, bem como as alteragoes de prazo e
cronogramas;

11.2.7. Relatar oportunamente a Administragao Municipal, bem como a
Procuradoria-Geral do Municipio, quando solicitado, ocorréncias ou
circunstancias que possam acarretar dificuldades na prestagdo dos servigos ou
na relagédo com terceiros;

11.2.8. Dar a Administragdo imediata ciéncia de fatos que possam levar a
aplicac¢do de penalidades contra a Contratada, ou mesmo a rescisdo do Contrato.

11.3. A execug¢ao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por meio
de instrumentos de controle, que compreendam a mensuracao dos seguintes aspectos,
quando for o caso:

a) Os resultados alcan¢ados em relagdo ao contratado, com a verifica¢ido dos

prazos de execugio e da qualidade demandada; ‘
b) Os recursos humanos empregados, em funcido da quantidade e da formacao |
profissional exigidas;
¢) A qualidade e quantidade dos recursos materiais utilizados;
d) A adequagio dos servigos prestados a rotina de execucéo estabelecida;
e) O cumprimento das demais obrigagdes decorrentes do contrato; e
) A satisfacdo do publico usuario.

11.4. O fiscal do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execug¢do do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome
dos empregados eventualmente envolvidos, adotando as providéncias necessarias ao
fiel cumprimento das cldusulas 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.

Fone:46-3552-1321 ~ Fax:46-3552-1122
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11.5. A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢gdes técnicas, vicios redibitérios, ou
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, néo
implica em corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos.

11.6. A ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude auxiliara a o fiscal do
contrato, registrando as reclamacoes dos servigos realizadas pelos pacientes e
encaminhando as reclamacgdes ao fiscal do contrato.

1.7 Qualquer do povo, incluindo servidores publicos e agentes politicos
poderdo dirigir reclamacgoes referentes a execug¢do dos servigos pactuados neste
instrumento contratual, os quais fardo por escrito, direcionado ao fiscal do contrato ou
a Administracido, que tomardo as medidas cabiveis para sanar eventuais agdes ou
omissoes da CONTRATADA, possibilitando a abertura de processo administrativo,
para eventuais aplicagoes das penalidades previstas neste contrato.

11.8. O descumprimento total ou parcial das obrigagGes e responsabilidades
assumidas pela CONTRATADA, sobretudo quanto as obrigag¢des e encargos sociais e
trabalhistas, ensejard a aplicagdo de sangdes administrativas, previstas no
instrumento convocatério e na legislagdo vigente, podendo culminar em rescisdo
contratual, conforme disposto nos artigos 77 e 87 da Lei n° 8.666/93.

11.8. Os servigos deverdo desenvolver-se sempre em regime de estreito
entendimento entre a Contratada e a equipe de Fiscalizagdo do Contratante, dispondo
esta, de amplos poderes para atuar no sentido do cumprimento deste instrumento

contratual.

11.10.  Reserva-se a Contratante o direito de intervir na prestacéo dos servicos,
nos casos de omissdo da Contratada no cumprimento das suas obrigacdes contratuais,

encaminhando pacientes diretamente para outras unidades de satides da regido que

nao forem atendidos pela Contratada, cujo custo do procedimento sera posteriormente

descontado dos pagamentos mensais, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades

cabiveis.

11.10.1. Nao se enquadram neste subitem os casos que a propria
Contratada encaminhar o paciente para outra unidade de satde em razdo da
complexidade da causa.

11.10.2. A Contratante ndo interferird nas decisées clinicas dos
profissionais da Contratada.

11.10.3. A decisdo pessoal ou da familia do paciente em o transferir para
outra unidade hospitalar ndo se enquadra neste subitem, salvo negligéncia no

Ch
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atendimento da Contratada, devidamente avaliada em processo que garanta o
contraditério e a ampla defesa.
11.10.4. Outros casos complexos serdo avaliados pela Contratada, sempre
respeitado o contraditério e a ampla defesa.
11.11. A fiscal do presente contrato sera a servidora Ana Carolina de Souza
Bantle, sendo possivel a sua alteragdo por ato unilateral da Contratante.

Havendo eventual substituigdo, a Contratada sera comunicada.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERACOES
12.1 Eventuais alteragdes contratuais reger-se-ao pela disciplina do artigo 65 da Lei

n’ 8.666, de 1993. .
12.2 Em caso de prorrogacao contratual a que se refere o art. 57, da Lei 8.666/93, o

reajuste sera convencionado pelas partes no respectivo aditamento ou respeitando-
se o indice INPC/IBGE.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS INFRACOES E DAS SANCOES
ADMINISTRATIVAS
13.1.Cometera infragdo administrativa, a CONTRATADA se, no decorrer do

contrato:

a) Ndo assinar o contrato, quando convocada dentro do prazo de validade
da proposta;
b) Apresentar documentagdo falsa;
¢) Deixar de entregar os documentos exigidos no contrato; .
d) Nao mantiver a sua proposta dentro de prazo de validade;
e) Comportar-se de modo inidoneo;
f) Cometer fraude fiscal;
g) Fizer declaragio falsa;
h) Ensejar o retardamento da execugdo do contrato.

13.2. A CONTRATADA, se cometer qualquer das infragdes discriminadas no
subitem anterior ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as
seguintes sancgoes:

a) Multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor da proposta da
CONTRATADA;
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Fone:46-3552-1321 — Fax:46-3552-1122
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b) Impedimento de licitar e de contratar com o Municipio de Capanema e
descredenciamento no SICAF, pelo prazo de até dois anos;

13.3. Em caso de inexecugio do contrato, erro de execugdo, execugio imperfeita,
mora de execu¢do, inadimplemento contratual ou ndo veracidade das informagdes
prestadas, a Contratada estaré sujeita as sang¢des administrativas abaixo, garantidas
a prévia defesa:

13.3.1.Adverténcia por escrito;
13.3.2.Multas:

a) Multa de até 10% do valor do pagamento mensal em razdo de
falhas ou omissdes da Contratada na execucdo dos servicos, especialmente

no descumprimento das obrigacées previstas no subitem 4.1 deste

instrumento contratual.

b) Multa de até 10% do valor do pagamento mensal em razdo de
escala de profissionais no pronto-atendimento 24h do hospital ndo
autorizados ou rejeitados pelo Contratante;

¢) Multa de até 10% do valor do pagamento mensal em razdo da
auséncia de insercdo de dados dos pacientes no sistema Consulfarma pela
Contratada.

d) Multa de até 20% do valor total do contrato nas hipbteses de
descumprimento dos prazos e condicoes previstas no subitem 4.2 deste

contrato.

e) Multa de até 5% sobre o valor do pagamento mensal por infracéo
a qualquer cldusula ou condicdo do contrato nédo especificada nas alineas “a,
b, ¢, d” deste subitem, aplicada em dobro na reincidéncia;

f) Multa de até 20% sobre o valor total do Contrato, no caso de

rescisio por ato unilateral da Administracdo, motivado por culpa da
Contratada, havendo a possibilidade de cumulac¢io com as demais sancdes
cabiveis, caracterizada pela reiterado descumprimento das obrigacdes

contratuais e das orientacdes e notificacdes elaboradas pela fiscalizacéo da
Contratante.

13.3.3.Suspensio temporaria de participag¢ao em licitagdo e impedimento de
contratar com a Administracdo, por prazo nio superior a 02 (dois) anos;

13.3.4.Declara¢do de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade

/N @
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que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a Contratada ressarcir

Municipio de Capanema - PR

a Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo de 02

(dois) anos.

13.4. As sancdes de suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e
impedimento de contratar e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar
com a Administrac¢do poderdo também ser aplicadas as empresas ou aos profissionais
que-

a) Tenham sofrido condenagdo definitiva por praticarem, por meios dolosos,

fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagao;

¢) Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a .
Administragdo em virtude de atos ilicitos praticados.

13.5.As penalidades serao aplicadas apds regular processo administrativo, em
que seja assegurado a CONTRATADA o contraditério e a ampla defesa, com os meios
e recursos que lhes sdo inerentes, observando-se o procedimento previsto na Lei n°
8.666/93, e subsidiariamente na Lei n° 9.784/99.

13.6.A multa serd descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela
Administragéao.

13.7.A sancdo de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administrag¢édo Publica é de competéncia exclusiva do Prefeito Municipal.

13.8.As demais sangdes sao de competéncia exclusiva da Comissdo Permanente
de Licitag¢do, com a participag¢ido da Procuradoria-Geral do Municipio.

13.9.A autoridade competente, na aplicagdo das sangoes, levara em consideragio
a gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano
causado a Administracdo, observado o principio da proporcionalidade.

13.10. As multas serdo recolhidas em favor do Municipio, no prazo maximo de
30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento da comunica¢do enviada pela
autoridade competente, ou, quando for o caso, inscritas na Divida Ativa do Municipio
e cobradas judicialmente.

13.11. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

13.12. As sangdes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser
aplicadas isoladas ou, no caso das multas, cumulativamente, sem prejuizo de outras
medidas cabiveis.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - MEDIDAS ACAUTELADORAS
14.3. Consoante o artigo 45 da Lei n° 9.784, de 1999, a Administracdo Publica
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podera motivadamente adotar providéncias acauteladoras, inclusive retendo o
pagamento, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou impossivel
reparacao, desde que o faga motivadamente, apés devida apreciagio pela Procuradoria-
Geral do Municipio.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO CONTRATUAL

15.3. Constituem motivo para rescisdo do contrato:

15.3.1. O ndo cumprimento reiterado e imotivado de clausulas contratuais,
especificagdes, projetos ou prazos;

15.3.2. O cumprimento irregular reiterado de clausulas contratuais,
especificagdes, projetos e prazos;

15.3.3. A lentiddo do seu cumprimento, levando a Administracdo a
comprovar a impossibilidade da conclusdo da entrega do objeto, nos prazos
estipulados;

15.3.4. O atraso injustificado na prestagédo dos servigos;

15.3.5. A subcontratacio total do seu objeto, a associagdo da Contratada
com outrem, a cessio ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo
ou incorporac¢do, ndo autorizadas pela Contratante;

15.3.6. A subcontratagio parcial do seu objeto, sem que haja prévia
aquiescéncia da Contratante.

15.38.7. O desatendimento das determinag¢des regulares da autoridade
designada para acompanhar e fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus
superiores;

15.3.8. O cometimento reiterado de faltas na sua execu¢do, anotadas na
forma do § 1° do art. 67 da Lei n° 8.666/93;

15.3.9. A decretagdo de faléncia ou a instauragio de insolvéncia civil;

15.3.10. A dissolugdo da sociedade;

15.3.11.A alteragédo social ou a modifica¢io da finalidade ou da estrutura da
empresa, que prejudique a execugdo do contrato;

15.3.12.Razdes de interesse publico de alta relevancia e de amplo
conhecimento justificadas e determinadas pela maxima autoridade da esfera
administrativa a que estid subordinado o contratante e exaradas no processo
administrativo a que se refere o contrato;

15.8.13.A suspensio de sua execugdo, por ordem escrita da Administragao,
por prazo superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade publica,
grave perturbacdo da ordem interna ou guerra, ou ainda por repetidas

suspensdes que totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento

A
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obrigatério de indenizagdes pelas sucessivas e contratualmente imprevistas

desmobilizagdes e mobilizagdes e outras previstas, assegurado a Contratada,
nesses casos, o direito de optar pela suspensido do cumprimento das obrigagdes
assumidas até que seja normalizada a situagio;

15.3.14.0 atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela
Administra¢do decorrentes da prestagdo dos servigos, ou parcelas destes, ja
recebidas, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbagiao da ordem
interna ou guerra, assegurado a Contratada o direito de optar pela suspenséo do
cumprimento de suas obrigagdes até que seja normalizada a situagao;

15.3.15.A ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente
comprovada, impeditiva da execugao do contrato; .

15.3.16.Descumprimento do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n°
8.666/93, sem prejuizo das sang¢des penais cabiveis.

15.4. A rescisdo, devidamente motivada nos autos, sera precedida de

procedimento administrativo, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

15.5. Os casos da rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos,

assegurado o contraditério e a ampla defesa.

15.6. A rescisdo administrativa ou amigével devera ser precedida de autorizagao

escrita e fundamentada da autoridade competente.

15.7. Quando a rescisdo ocorrer com base nos itens “15.3.12” e “15.3.14” acima
elencados, sem que haja culpa da CONTRATADA, seri esta ressarcida dos prejuizos
regularmente comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito aos pagamentos
devidos pela execugido do Contrato até a data da resciséo.

15.8. A rescisdo por descumprimento das clausulas contratuais acarretara a
execugdo dos valores das multas e indenizagées a ela devidos, bem como a retengio
dos créditos decorrentes do Contrato, até o limite dos prejuizos causados a
CONTRATANTE, além das sang¢des previstas neste instrumento.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS

16.1 Os casos omissos ou situagdes ndo explicitadas nas clausulas deste Contrato
serdo decididos pela CONTRATANTE, respeitando-se as disposi¢des legais, bem
como nos demais regulamentos e normas administrativas federais em relacio a
prestagdo de servigos de saude, que fazem parte integrante deste Contrato,
independentemente de suas transcrigées.

17 CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAO
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17.1 A publicagdo resumida do instrumento de contrato no Didrio Oficial Do

Municipio serd providenciada pela CONTRATANTE, no prazo de 5 (cinco) dias da
assinatura do contrato.

18 CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1 As questdes decorrentes da utilizagdo do presente Instrumento que néao
puderem ser dirimidas administrativamente, serdo processadas e julgadas na Justica
Estadual, Comarca de Capanema-PR., com exclusdo de qualquer outro mais favoravel.

E assim, por estarem de acordo, ajustados e contratados, apds lido e achado conforme,
. as partes a seguir firmam o presente Contrato em 2 (duas) vias, de igual teor e forma,
para um sé efeito, na presenca de 2 (duas) testemunhas abaixo assinadas.

Capanema, Cidade da Rodovia Ecologica — Estrada Parque Caminho do Colono, ao(s)
27 dia(s) do més de maio de 2022

Américo Bell José ¢ rlos Maestrelli
Prefeito Municipal Hospital Sudoeste Ltda

Av. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
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No dia 26 de Maio

‘ de 2022 a Sala do Em-

. preendedor de Planalto

‘ vinculada a Secretaria
de Indastria e Comér-
cio recebeu o reconhe-
cimento pelo trabalho
desenvolvido no muni-
cipio durante o ano de
2021.

O evento da premia-
¢ao ocorreu em Pato
Branco.

. A Sala conquistou o
Selo Ouro de Referéncia
em Atendimento 2021,
promovido pelo Sebrae.

Sdo diversos requisi-
tos que devem ser cum-
pridos para obter a pon-
tuacdo. As categorias do
Selo sio bronze, prata e
ouro. Planalto obteve
pontuagdo acima de 91
pontos, garantindo as-
sim o Ouro.

Esse resultado s6 foi
possivel através de todo
apoio do Sebrae, es-
pecialmente do Jonas
consultor do Programa
Cidade Empreendedo-
ra e do Francisco res-

.ponsével pelas  Salas
'do Empreendedor da
Regional Sul. Também
a todos os empresarios
MEI’s que procuraram
atendimento na Sala e

DE PLAN

]

participaram dos even-
tos promovidos.
Durante 2021 a Sala
do Empreendedor de
Planalto realizou cerca
de 5 mil atendimentos.
A Sala estd sempre a
disposicdo para todos

que precisarem de so-
lugoes diversificadas ou
que tenham a vontade
de empreender!

Administragdo Mu-
nicipal. Todos Juntos
por um Planalto Me-
lhor.

MURNICIPIO DE PLANALTO
AVISO DE LICITACAO

‘ TOMADA DE PRECOS N¥ 003/2022

O MUNICIPIO DE PLANALTO-PR, faz saber aos interessados que com base na Lei
Nn? B.666/93, LC 123/2006 de 14 de dezembro de 2006 ¢ demais legislagbo
aplicavel em sua sede sito a Praga Sfo Francisco de Assls, 1583, fard realizar
LicitagBio na Maodalidade TOMADA DE PREGCOS sob n? 003/2022, conforme
cdescrito abaixo:

OBJETO: Contrataglio de empresa legalmente estabelecida e especializada,
para execuglo de Obra de Engenharia de pavimentagdo poli¢drica com pedras
irregulares na zona rural do Municipio de Planalto/PR, Linha Bico da Anta,
incluindo o fornecimento de materiais, conforme projeto técnico. O trecho serd
na PR 281 Linha Bico da Anta & propriedade do Armindo Redecker — 382 m;

- 2: da PR281 Linha Bico da Anta & propriedade do Sr. Itacir Ratalczyk — 692m.
Area Pavimentada: 4.152 m?,

Colocaglio de placas de comunicagfio visual.

PRAZO DE EXECUCKO: 180 (cento e oitenta) dias;

PRECO MAXIMO: RS 221.000,15 (duzentos e vinte & um mil reais & quinze
centavos).

DATA DA ABERTURA: 27 de junho de 2022 — as 09:00hs (nove horas).

Maliores informagies junto ao Departamento de LicitagBes em horirio de
expediente, ou pelo e-mail: licitacao@planalto.pr.gov.br.

LUIZ CARLOS BONI
Prefeito Municipal

SALA DO EMPREENDEDOR |
ALTO E OURO!

|

Municipio de
Capanema - PR

TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N* 04/2022

Ficn Inexijgvel de Scilagio, na forma do Art. T4, ineiso 1, da Lei 14.133/2021, e suas
alteraghes posteriores as despesas abaixo vspecificadas. confume Parvesr Junidico da
Procuradorin Juridica do Municipio de Capanema - PR para CONTRATAGAD DE PESSOA
JURIDICA, PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES, LOTADA KM
TERRITORIO MUNICIPAL, PARA ATENDIMENTO DOS PACIENTES NA RETAGUARDA DA
ATENCAD PRIMARIA A SAUDE QUANTO AOS  SERVICOS DE URGENCIA/EMERGENCIA
{24 HORAS), AFIM DE GARANTIR NA INTEGRALIDADE A ASSISTENCIA AOS USUARIOS DU
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS] NO MUNICIFIO DE CAPANEMA/PR

Contratada

NOME DO CREDOR:  HOSPITAL SUDOESTE LTDA
CNPJ: 75.984.195/0001-50

ENDERE(O: RUA TUPINAMBAS, 191 BAIRRO CENTRO
CEP: 85760.000- CIDADE/UF: CAPANEMA PR

FONE: 46 355244 1- EMAIL: hospital ih

il.com

VALOR TOTAL: K$ 2.157.079,64 (Trés Millies, Cento « cinquenta e sete mil, setenti o
nove reais ¢ Sesscatk ¢ Quatro Centavos)

=40 ot

CONTRATACAO DE PESS0A
VURIDICA, PRESTADORA DE
SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES, LOTADAEM |
TERRITORIO MURICIPAL, PARA |
ATENDIMENTO DOS PACIENTES
INA RETAGUARDA DA ATERCAD | |
PRIMARIA A SAUDE QUANTO ADS ‘
|

URGENCLA/EMERGENCILA (24
ORAS). AFIM DE GARANTIR NA |
INTEGRALIDADE A ASSISTENCIA
A0S USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) NO
MUNICIPIC: DE CAPANEMA/PR

FEHVI COS DE
it

1363.080,97 B.157.079,64 ||

[TOTAL 3.A73.079.64

Capanema, Cidnde fla Rodorvin Ecolbgicn - Fatrada Farque Caminho 4o Calono i)

27 dialel do mes de main de 2022

Amdrico Ballé
Prefeito Municipal

Avenida Governador Pedro Virlato Pangot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000
Fone:(46)3552-1321

. Municipio de
Capanema - PR

EXTRATO DO CONTRATON® 17820032
Processo inexigibilidade 8 42027

Data da Assinatira: 08002
Comrazne. Mhencipio &
Copanaana-Pr.

Coutralada HOSPITAL

SUDOESTE LTDA - EPP,
Objew. CONTRATACAQ DE  PFSSOA
JURIDICA, PRESTADORA DF SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES. LOTADA EM
TERRITORIO MUNICIPAL, PARA
ATENDIMENTO DOS  PACIENTES Na
RETAGUARDA DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE QUANTO AQS  SERVICOS DE
URGENCIAEMERGENCIA (24 HORAS).
AFIN DE GARANTIR NA INTEGRALIDADE
A ASSISTENCIA AOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO
MUNICIPIO DE CAPANEMAPR

Valor iotal: RSY.157.079.64 (Trés Milbdes. Ceato
& Cingllentu ¢ Setg Mil ¢ Seienta ¢ Nove Rea ¢
Sessenta ¢ Quatro Cemavos)

Amrico Belig

Prefeira Muncipal

Avenida Gavernador Pedro Viriato Pangot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000
Fone:(46)3552-1321




ORGAO DE DIVULGAGCAO DOS ATOS OFICIAIS

DO MUNICIPIO DE CAPANEMA

AUTORIZADO PELA LEI 1.431/2.005 DE 06/04/2.005,
LEI MUNICIPAL N 1.648/2018

COORDENAGAO/DIREGAOQ: Luciana Zanon
- Secretaria de Administragdo

DIAGRAMAGAO/EDIGAO: Caroline Pilati
APOIO TECNICO: 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.pr.gov.br
Capanema - Parand

Prefeito Municipal: Américo Bellé

Vice-Prefeito Municipal: José Carlos Balzan

Secretdria de Administragdo: Luciana Zanon

Secretaria de Agricultura e Meio Ambiente: Raquel Belchior Szimanski
Secretdria de Educagdo, Cultura e Esporte: Zaida Teresinha Parabocz
Secretéria da Familia e Desenvolvimento Social: Loiri Albanese Moraes
Secretdrio de Finangas: Luiz Alberto Letti

Secretério de Industria, Comércio e Turismo: Jodo Pedro Markus
Secretario de Planejamento e Projetos: Guilherme Alexandre
Secretdrio de Saude: Jonas Welter

Secretdrio de Viagdo, Obras e Servigos Urbanos: Jilmar Jablonski
Chefe de Gabinete: Paulo de Souza

Controladora Geral do Municiplo: Arieli Caciara Wons

CAMARA MUNICIPAL DE CAPANEMA

R. Padre Cirilo, 1270 - CEP: 85760-000

Fone: (46) 3552-1596

E-mail: secretarialegislativa@capanema.pr.leg.br
Capanema - Parand

Vereador: Ercio Marques Schappo - Presidente
Vereador: Sergio Ullrich - Vice - Presidente
Vereador: Edson Wilmsen - 12 Secretério
Vereador: Delmar C. Balzan - 22 Secretério
Vereador: Cladir Sinesio Klein

Vereador: Dirceu Alchieri

Vereador: Geancarlo Denardin

Vereador: Valdomiro Brizola

Vereadora: Olinda Terezinha Szimanski Pelegrina Lopes

ATOS LICITATORIOS

TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 04/2022

Fica Inexigivel de licitagdo, na forma do Art. 74, inciso |, da Lei
14.133/2021, e suas alteragdes posteriores as despesas abaixo
especificadas, conforme Parecer Juridico da Procuradoria Juridi-
ca do Municipio de Capanema — PR para CONTRATAGCAQ DE
PESSOA JURIDICA, PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS
E HOSPITALARES, LOTADA EM TERRITORIO MUNICIPAL,
PARAATENDIMENTO DOS PACIENTES NA RETAGUARDA DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE QUANTO AOS  SERVIGOS
DE URGENCIA/EMERGENCIA (24 HORAS), AFIM DE GARAN-
TIR NA INTEGRALIDADE A ASSISTENCIA AOS USUARIOS

DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO MUNICIPIO DE
CAPANEMA/PR.

Contratada:

NOME DO CREDOR: HOSPITAL SUDOESTE LTDA
CNPJ: 75.984.195/0001-50

ENDEREGOQ: 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 (Trés Milhdes, Cento e
cinquenta e sete mil, setenta e nove reais e Sessenta e Quatro
Centavos)

Lote: 1 - Lote

Ttem | Cédigo do pro- | Nune do produto/servigo Quantidade | Unidade | Prego Prego miximo
duto/zervigo miximo _|total
1 50756 CONTRATAGAO DE  PESSOA[12.00 MES 263.089,97 (3. 157.079,64

JURIDICA,  PRESTADORA  DE
SERVICOS MEDICQS E HOS-
PITALARES. LOTADA EM TER-
RITORIO  MUNICIPAL,  PARA
ATENDIMENTO DOS PACIENTES
NA RETAGUARDA DA ATENGAQ
FRIMARIA A SACDE QUANTO
“ AOQS  SERVICOS DE URGENCIA/
EMERGENCIA (24 HORAS), AFIM
DE GARANTIR NA INTEGRAL
IDADE A ASSISTENCIA  AOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS) NO MUNICIPIO
DE CAPANEMA/PR
TOTAL 3.373.079,64

Capanema, Cidade da Rodovia Ecolégica — Estrada Parque
Caminho do Colono, ao(s) 27 dia(s) do més 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: Municipio de Capanema-Pr.
Contratada: HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP.

Objeto: CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA, PRESTADO-
RA DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES, LOTADA EM
TERRITORIO MUNICIPAL, PARA ATENDIMENTO DOS PACI-
ENTES NA RETAGUARDA DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
QUANTO AOS SERVIGOS DE URGENCIA/EMERGENCIA (24
HORAS), AFIM DE GARANTIR NA INTEGRALIDADE A AS-
SISTENCIA AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS) NO MUNICIPIO DE CAPANEMA/PR..
Valor total: R$3.157.079,64 (Trés Milhdes, Cento e Cinglenta e
Sete Mil e Setenta e Nove Reais e Sessenta e Quatro Centavos).
Ameérico Bellé
Prefeito Municipal

R R T T R T A e S B SN
Retificagdo de Publicagdo

No didrio Oficial Eletrénico do Municipio de Capanema, pagina 2
e 3, Edigdo 979 do dia 06/06/2022

Onde Lia-se:

AVISO DE LICITAGAO

PREGAQ ELETRONICO N° 44/2022

O MUNICIPIO DE CAPANEMA, Estado do Parana, torna publico
que realizard Processo Licitatério, nos termos a seguir: Modali-
dade: PREGAO ELETRONICO n°44/2022. Tipo de Julgamento:
Por Lote com Maior Desconto. Modo de Disputa: Aberto .Ob-
jeto: CONTRATAGAO DE AGENTE DE INTEGRAGAO PARA
POSSIBILITAR ESTAGIO A ESTUDANTES REGULARMENTE
MATRICULADOS EM CURSOS DE NIVEL SUPERIOR E/OU




S 0R191
TRIBUNAL DECONTASDOESTADODO PARANA k}l}
Gabinete da Presidéncia

PORTARIA EXTRAORDINARIA N° 47/2022

Dispde sobre medidas emergenciais
decorrentes dos registros suspeitos de
atividades maliciosas detectados na
infraestrutura tecnoldgica deste Tribunal.

O CONSELHEIRO FABIO DE SOUZA CAMARGO, PRESIDENTE DO
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA, usando das atribuigbes que lhe séo
conferidas pelo art. 122, |, 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 razdo dos registros suspeitos de atividades maliciosas
recentemente detectados na infraestrutura tecnologica deste Tribunal, ficam suspensos
0s prazos processuais e o peticionamento geral, no periodo entre 13 de maio de 2022 e
30 de junho de 2022, inclusive.

Art. 2° Ficam adiadas as sessdes de julgamento dos érgdos deliberativos do
Tribunal previstas para o periodo a que se refere o art. 1°.

Art. 3° Fica prorrogada por 45 (quarenta e cinco) dias a validade das certiddes
liberatérias vigentes em 17 de maio de 2022, contados a partir da data de vencimento
indicada na certidéo.

Art. 4° Os pedidos de novas certiddes liberatérias ou certidbes para
contratacdo de operagdes de crédito deverdo ser encaminhados para o e-mail
cgf@tce.pr.gov.br.

§ 1° O pedido devera ser assinado pelo representante legal da entidade.

§ 2° Os pedidos de certiddao para contratagé&o de operagdes de credito devem
ser encaminhados juntamente com os seguintes documentos:

| - declaragdao atestando a observancia dos artigos 33, 37 e 11 da Lei
Complementar n°® 101/00 (Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF), conforme solicitado no
art. 1° ,inciso Il, da IN 74/2012 - TCEPR, quanto:

a) a inexisténcia de operagdes de crédito vedadas pela LRF e de operagdes
crediticias sem registro na Secretaria do Tesouro Nacional;

b) & ndo ocorréncia de outorga de procuragbes que onerem receitas de
impostos ou transferéncias, para hipéteses ndo autorizadas pela Constituigdo Federal;

c) ao cumprimento do art. 11, da LRF, no aspecto da exercitagdo da
capacidade tributaria;

Il - copias das publicagdes completas dos demonstrativos dos Relatorios
Resumidos da Execugd&o Orgamentdria - RREQ e dos Relatorios de Gestdo Fiscal - RGF
dos exercicios de 2021 e 2022 dos Poderes Executivo e Legislativo;

Il - para a certificagao do art. 167-A da Constituigdo Federal, copia do Balango
Orgamentario Consolidado do RREO dos Ultimos 12 meses (maio/2021 a abril/2022) dos
Poderes Executivos e Legislativos, com as informagdes das receitas e despesas
intraorgamentarias separadas entre correntes e de capital;
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IV — para as certidbes com garantia da Unidao e externas, copia da publicagéo
do Anexo 12 do RREO do 6° bimestre de 2020 (Demonstrativo das Receitas e Despesas
com agoes e servigos publicos de saude).

Art. 5° Os pedidos de certidao sobre as sangdes previstas no art. 85, Vl e VI,
da Lei Complementar Estadual n° 113, de 2005 (inabilitagao para o exercicio de cargo em
comissao e proibicdo de contratagdo com o poder publico estadual e municipal), deverao
ser encaminhados para o e-mail dg@tce.pr.gov.br.

Art. 6° Os pedidos de certiddes de que tratam os arts. 4° e 5° deverdo ser
encaminhados em documento PDF e deverao ser assinados de forma manual.

Art. 7° As certidées excepcionalmente expedidas na forma dos arts. 4° e 5°
serdo assinadas em registro fisico e serdo enviadas por e-mail ao requerente.

Paragrafo unico. A versao fisica da certiddo ficara disponivel na sede do
Tribunal para retirada.

Art. 8° Ficam prorrogados por 30 (trinta) dias os prazos previstos:

| - na Instrugdo Normativa relativa a Agenda de Obrigagées Municipais para o
exercicio de 2022, quanto ao envio de dados e declaragdes ao Tribunal;

Il — para o envio dos dados ao SEI-CED pelas entidades estaduais;
Il = para o envio dos dados ao SIT.

Art. 9° Fica prorrogado o prazo para o envio das certidées explicativas de
inteiro teor sobre as execugdes fiscais de responsabilidade dos municipios, nos termos
da Resolugdo n°® 70/2019 deste Tribunal, para aqueles municipios 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 fiscalizagdes de carater ndao processual realizadas pelas unidades
técnicas do Tribunal e que estavam em aberto em 13 de maio de 2022 serao reiterados
ou renovadaos por meio de contato realizado nos termos do art. 12.

Art. 11. Os prazos concedidos aos jurisdicionados nas fiscalizagdes realizadas
pela Coordenadoria de Acompanhamento de Atos de Gestdo (CAGE), que estavam em
aberto em 13 de maio de 2022, ficam prorrogados até 27 de maio de 2022.

§ 1° As respostas dos jurisdicionados nas fiscalizagdes indicadas no caput
deste artigo devem ser encaminhados ao Tribunal nos termos do art. 12, |

§ 2° As respostas de Apontamentos Preliminares de Acompanhamento - APA
relativos a Requerimentos de Analise Técnica, de aposentadorias e pensbes, somente
deverdo ser enviadas por meio do Sistema Gerenciador de Acompanhamento - SGA
quando esse sistema estiver disponivel para acesso pelo jurisdicionado.

Art. 12. O contato com o jurisdicionado durante a realizacdo de fiscalizagéo
desenvolvida por unidade técnica do Tribunal sera realizado a partir dos seguintes e-mails
oficiais:

| — para a Coordenadoria de Acompanhamento de Atos de Gestédo: tce-
cage@tce.pr.gov.br;

Il - para a Coordenadoria de Auditorias:

a) caud@tce.pr.gov.br;

b) paf.controleinterno@tce. pr.gov.br;

c¢) paf.educacao@tce.pr.gov.br;
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d) paf.infraestrutura@tce.pr.gov.br;

e) paf.receita@tce.pr.gov.br;

Il - para a Coordenadoria de Monitoramento e Execugdes:

a) cmex@tce.pr.gov.br;

b) monitoramentorpc@tce.pr.gov.br;

IV — para a Coordenadoria de Obras Publicas: cop@tce.pr.gov.br;

V - para a Coordenadoria de Sistemas e Informagbes da Fiscalizagao:
cosif@tce.pr.gov.br.

Paragrafo Gnico. Em suas fiscalizagdes, as Inspetorias de Controle Externo
utilizardo, para contato com os jurisdicionados, e-mail oficial do Tribunal, identificado pelo
dominio @tce.pr.gov.br.

Art. 13. A Coordenadoria de Atendimento ao Jurisdicionado e Controle Social
(CACS) realizara atendimento presencialmente e mediante contato telefonico.

§ 1° O atendimento presencial ocorrera de segunda a sexta-feira, das 11 as
17 horas.
§ 2° O telefone para contato com a CACS € o (41) 3350-1781.

Art. 14. E obrigatério o uso de mascara facial para acessar e permanecer nas
dependéncias do Tribunal de Contas, conforme Protocolo de Conduta elaborado pelo
servigo medico.

Art. 15. As certiddes para contratagdo de operagdes de crédito emitidas na
forma desta Portaria terdo prazo de validade de 30 (trinta) dias.

Art. 16. As certiddes liberatorias e sobre as sangdes previstas no art. 85, Vl e
VIl, da Lei Complementar Estadual n°® 113, de 2005, emitidas na forma desta Portaria
terdo prazo de validade de 15 (quinze) dias.

Art. 17. S3o validas até 30 de junho de 2022 as certidoes liberatorias
extraordinarias e as sobre as sang¢bes previstas no art. 85, VI e VI, da Lei Complementar
Estadual n° 113, de 2005, que tenham sido expedidas na forma das Portarias
Extraordinarias 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 fiscalizagbes de carater ndo processual somente serdo prorrogados
apds prévios pedidos fundamentados e correspondentes autorizagdes das unidades
técnicas do Tribunal, por meio de contato realizado nos termos do art. 12.

Art, 19. Fica revogada a Portaria Extraordinaria n° 22, pulicada em 09 de junho
de 2022.

Art. 20. Esta portaria entra em vigor na data da sua publicagao.

PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE.
Sala da Presidéncia, em 14 de junho de 2022.

o b

FABIO DE SOUZA CAMARGO
Presidenté\‘
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Detalhes processo licitatorio

Informacgdes Gerals—— - i e
Entidade Executora  mUNICIPIO DE CAPANEMA

| Ano* 2022

NC licitagdo/dispensa/inexigibilidade* 4

Modalidade®  processo Inexigibilidade

Nimero edital/processo* 4

Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito e
Instituicao Financeira

. Contrato cle Emprestimo

‘ Descrigdo Resumida do Objeto™  cONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA, PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS E
{ HOSPITALARES, LOTADA EM TERRITORIO MUNICIPAL, PARA ATENDIMENTO
DOS PACIENTES NA RETAGUARDA DA ATENGCAQ PRIMARIA A SAUDE QUANTO
AOS  SERVICOS DE URGENCIA/EMERGENCIA (24 HORAS), AFIM DE

i
|
Dotagao Orgamentéria®™  0900110302100120922770339039
’ Prego maximo/Referéncia de prego - 31 570,796,40

R_sk
} Data Publicacao Termo ratificacdo  10/06/2022

Data de Langamento do Edital

Data da Abertura das Propostas

Hé itens exclusivos para EPP/ME? g
Ha cota de participag8o para EPP/ME? i Percentual de participacdo: ¢ np
Trata-se de obra com exigéncia de subcontratacdo de EPP/ME? b
Ha priondade para aquisiches de microempresas regionais ou locais? ¥

. Data Cancelamento

CPF: 63225824968 (Loyoul)

https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/AML/DetalhesProcessoCompra.aspx M
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HOSPITAL SUDOESTE LTDA.
Rua Tupinambas, 191 — Capanema/ PR.-CEP 85760 — 000
Fone/Fax (46) 3552 1441

E-mail: hospitalsudoesteltda@hotmail.com

060195

ATUALIZACAO CUSTO MENSAL EQUIPE ENFERMAGEM- PL 2.564/2020

Segundo PL 2.564/2020 aprovada pelo plenario, a renumeragdo minima de enfermeiros

devera ser fixada em R$4.750,00, 70% desse valor para técnicos e 50% para auxiliares e

parteiras. Sendo assim, segue a atualizagdo nos valores conforme colaborador.

PISO ATUAL
NOME PISO AD. AD. GTS 1/12 FGTS INSS INSS 13°
ATUAL INSAL | NOTURNO | ANUENIO | FERIAS EMPREGADO | EMPRESA
(+)1/3 32.80%
q FERIAS

'LARICE 1.617,32 | 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 | 363,60 194,08 241,66 174,00 171,57 852,11 181,25
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
JAQUELINE | 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):
RS 62.355,27

PISO NACIONAL ATUALIZADO CONFORME PL 2.564/2020

NOME PISO AD. AD. GTS 1/12 FGTS INSS INSS 1/12
NACIO INSAL | NOTURNO | ANUENIO | FERIAS EMPREGADO | EMPRESA | 13°

(H)1/3 32,80%

FERIAS
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
DANIELI 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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Rua Tupinambas, 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):
RS 110.660,79

DIFERENCA PISO ATUAL E PISO NACIONAL: R$ 48.305.52
MATS 8,93% SOBRE NOTA (PIS, CONFINS, IR, CONTRIBUIGAO SOCIAL, ISS): R$ 4.313,68

TOTAL CUSTO ADICIONAL MENSAL EQUIPE ENFERMAGEM: RS 52.619,20

Diante do exposto, solicito imediato aditivo desse valor no contrato N° 178/2022 firmado
pelo Municipio 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 REEQUILIBR]

Requerente:
HOSPITAL SUDOESTE LTDA



. oo GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
l' GERADA EM 05/07/2022 - 15.07:12

MO0 GE GARANTA DO TEMPG DE SERVICG
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIALINOME |52-DDOTELEFONE I
| HOSPITAL SUDOESTE LTDA l (0046)35521441 |
| 03-FPAS foa-snfdptes | 35-REMUNERAGAD | 96-QTDE TRABALHADORES |97-ALIQUOTA FGTS |
l « 615 { 1 t 60.371,63 : 22 } 8 I»
| 08-COD RECOLHIMENTO | 08-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRICAOTIPO (8 ) |11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE |
]| 115 E 017980-9 ! 75.984.195/0001-50 ! 06/2022 If 07/07/2022 E_
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
ll 482973 { 0,00 : 4.829,73:

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07107!2022“ ‘
|
|

858400000485 297301792203 707666050874 598419500017 | AUTENTICAGAO MECANICA

| i

il

'
r
r
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' GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/06/2022 - 11:45:09
FUNDO CE GRRANTIA DD TERMPD 0F SERYTD
GFIP - SEFIP  8.40

I 01-RAZAO SOCIAL/NOME !QZ-DDDNELEFONE
| HOSPITAL SUDOESTE LTDA | (0046)35521441
| 03.FPAS | 04-SIMPLES | 95-REMUNERAGAD |%6-QTDE TRABALHADORES | 97-ALIQUOTA FGTS
} 515 : 1 } 50.595,79 { 22 l 8
| 08-COD RECOLHIMENTO | 08-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRICAQITIPO (8} | 11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE
: 115 i 017980-9 1' 75.984.195/0001-50 { 05/2022 { 07/06/2022
I 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
1 4.047 66 { 0.00 : 4.047,66 :_

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2022**

.

| 858500000401 478601792209 607665050874 598419500017 | AUTENTICAGAC MECANICA
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GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/05/2022 - 11 52:45

500199

GFIP - SEFIP  8.40

' 01-RAZAO SOCIAL/NOME . lDZ-DDD’TELEFONE ]

{ HOSPITAL SUDOESTE LTDA | (0046)35521441 |

| 03.FPAS | 04-SIMPLES |96-REMUNERACAO |26-QTDE TRABALHADORES | 97-ALIQUOTA FGTS N
: 515 1 1 { 49.87335 } 21 } 8 {_
i 08-COD RECOLHIMENTO IOQ-!D RECOLHIMENTO } 10-INSCRICAQ/TIPO (8) I 11-COMPETENCIA ]12-mTA DE VALIDADE I

; 115 { 017980-9 |' 75.984.195/0001-50 i 0412022 i 07/05/2022 }

| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

3.989.88 1 0.00 I

| 14-ENCARGOS

| 15-TOTAL A RECOLHER [

3.989.86 }

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2022**

| 858400000396 898601792205 507664050874 598419500017 !

AUTENTICACAQ MECANICA -

0g/05/2022 -
494675414
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RELATORIO DIFERENCA DE DESPESAS- (FEVEREIRO-ABRIL X MAIO- JULHO)

‘;\.’_,-\-..-\’
B o B T L}
Nt td!
N ke V0

HOSPITAL SUDOESTE LTDA.

Rua Tupinambas, 191 — Capanema/ PR.-CEP 85760 — 000
Fone/Fax (46) 3552 1441

E-mail: hospitalsudoesteltda@hotmail.com

MES MEDICAMENTOS OXIGENIO
FEVEREIRO 2022 R$ 11.125,11 R$ 1.650,00
MARCO 2022 RS 15.276,98 R$ 3.190,00
ABRIL 2022 R$ 12.632,30 RS 680,00
MAIO 2022 RS 17.484,15 R$ 2.770,00
JUNHO 2022 R$ 26.497,13 R$ 3.590,00
JULHO 2022 R$ 21.725,39 RS 2.390,00
TOTAL RS 104.741,06 RS 14.270,00
TOTAL FEVEREIRO-ABRIL: R$ 44.554,39
MEDIA MENSAL FEVEREIRO-ABRIL: R$ 14.851,46
TOTAL MAIO- JULHO: RS 74.456,67
MEDIA MENSAL MAIO- JULHO: RS 24.818,80
DIFERENCA TOTAL ENTRE PERIODOS: RS 29.902,28
DIFERENCA MEDIA MENSAL: RS 9.967,34

DIFERENCA DE DESPESAS PROVENTOS/ VALE ALIMENTACAOQO E ENCARGOS

MES PROVENTOS VALE ENCARGOS
ALIMENTACAO

ABRIL 2022 R$ 52.497 81 RS 7.480,00 RS 18.371,06

JULHO 2022 RS 59.246,86 RS 8.470,00 RS 23.182,27

DIFERENCA RS 6.759,05 RS 990,00 RS 4.811,21

TOTAL DIFERENCA DESPESAS ABRIL x JULHO

“MENTOS, OXIGENIO, PROVENTOS, VALE

ALIMENTACAO E ENCARGOS):

Processo: 228 9[2022

Data: 17/08/2022  Hora: 04:25 RS 22.517,60
Assunto:

LICITACAD PEDIDO DE REEQUILIBRI

Requerente:

HOSPITAL SUDOESTE LTDA
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HOSPITAL SUDOESTE LTDA

75.984.195/0001-50

Movimento: Geral

Acompanhamento de Verbas e Encargos - Por Empresa

Paginas:

1de1

Emissdo: 12/08/2022 09:10:50

Periodo de Referéncia: Janeiro/2022 a Julho/2022

PROVENTOS/DESCONTOS Ago/21 Set/21 Out/21 Nov/21 Dez/21 Jan/22 Fev/22 Mar/22 Abr/22 Mai/22 Jun/22 Julf22 Total

| ZSAARIONORMAL § N e oo AIDSSE | 30363991 093771 ML 33261471 3530231 33900111 22659188
L. AIGRATDEFUNCAO i I  — | A I i S —— (| B S S I SN—— I
Lo MIAD. INSAUBRIDADEZON ] I A A - i S 104780} | 1186021 | 1212001 96901 969801 112312i 1216851 772509
L VIADNOTURNOSO% I SO N i - —— 2041881 | 2835041 2683311 2473420 2495481  2T1es8l | 3516291 194837
Lo ZIVAETRANSPORTE i : L JRUSEIN —— jo---Ses0) | meNSL | onT3L  A3040) 1066701 9790) 82280 885328
|_Z3iDIENSALUBRIDADE A ] b L 1. -7 e NS — T <%
LBIDESAARID oo A I R, - | - JeeooF00BL 80N | 2a60) | IBSEL | BAZRM | AOSISL 6279} 484089
. J4IAD. INSALUBRIDADE 0% ) ST e _ma b 52935} SIGLMY . SI00S61  SA3G9L _ SBSI0AL | SBIOSOL | 559T49L 38373371
LIOSIHSEXTRASSO% 1 —— L IR — R i S Jo---BOSTA | JsSy | 6278l | S04l | 9036} | M2S3L S20T4L_ | 38171
! 200! HS DOBRADAS 100% ! ! ! | ! 2508401 2.097,04 1 1.17140! 2.784,18 ! 168364 1 119592 ! 1.366,31! 12.806,89 !
b o sAROFAMOA . T S ; — HE T T T T [ T T
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CAlIXA 000202

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,
Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econdmica 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 Econdmica Federal. Havendo ocorréncias impeditivas no
processamento do arquivo sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agdes necessdrias para a
solugao.

Informagdes Complementares:
O nimero de protocolo do arquivo Hh1KkWMvaFq00000.SFP é:
@ bcf2033-5c28-48eb-9078-feceee5b3a3a

Transmissor: MARISA KRUGER:14453950000186
Inscrigao do Transmissor: 14453950000186
Responsavel: MARISA KRUGER ME

Inscrigdo do Responsavel: 31021689068
Competéncia: 072022

NRA: Hh1KkWMvaFq00000

Base de Processamento: Planalto - PR

Codigo de Recolhimento: 115

Contato: MARISA KRUGER

Telefone: 004635551340

Pagina 1de 1



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
TABELAS 44 0 (25/01/2022)

GFIP - SEFIP 840 (30/07/2021)

EMPRESAIOSPITAL SUDOESTE LTDA

COMP 07r2022 COD REC
TOMADOR/OBRA

115

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13" SAL

CAROLINA THAIS DE OLIVEIRA
151838

CAROLINA THAIS DE OLIVEIRA
CAROLINA THAIS DE OLIVEIRA

SILVIA GRANDO
Q 1608 26
VIA GRANDO

ANITA SILVANA TOLOTTI DELLABETHA
4 555 97

BRUNA EDUARDA ANTUNES DIAS MIORIM
2588 41

CLARICE APARECIDA LEMANIE DEBASTIANI
222352

CLAUDETE DEMIN MACIEL
368041

DANIELI MALDANER
2 585 51

ELENICE CASSIA DE SOUZA PINHEIRO
245591

ESTER BONIFACIO KRONBAUER

219013
EVERALDO VARELA MACEDO
279858
FABRICIO DE MOURA TOLVI
445333
‘nMARA SEIBEL
227916

ISADORA BERTALUZI NIZER
114367

JANDIRA ALVES DA MAIA
210814

JAQUELINE WILPERT WAGNER
367518

RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

CODGPS 2100

REM 13°SAL

o000

000

0.00

0.00

¢.00

000

D.00

0.00

000

0.00

0.00

0.00

000

0.00

0.00

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

*BRANCO"-RECOLHIMENTO AD FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

FPAS 515

PIS/PASEPICI

BASE CAL 13°SAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL

139 82569 04-3
000

139 82569 04-3

139 82568 04-3

165 99869 64-6
000

165 99869 64-6

124 89629 00-1
0.00

132 03763 531
000

124 28590 717
0.00

123 54018 70-5
0.00

206 15082 33-5
0.00

160 20935 47-8
0.00

130 25626 51-7
000

206 51143173
0.00

21056138 13-2
0.00

18175113 420
000

132 14905 49-9
000

128 35406 49-4
000

130 19488 52-3
0.00

OUTRAS ENT 0115

SIMPLES 1

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

12112020
118 47

1211172020

1211112020

1anzro
126 65

13122021

02/01/2013
47401

C10W2015
21960

010341596
18193

01/07/1999
35283

0211212013
22045

02110/2017
20370

02/08/2010
17893

04/05/2022
24482

02/m5/2020
461 04

01/10/2020
186 94

170072017
es 77

01/02/2022
171,55

01122015
350.70

060203

DATA 03082022
HORA 16 37 43
PAG 000170006

858000000453 745301792202 BO7E67050874 598419500017

RAT

20

CAT

o

o1

01

o

01

o3}

o1

01

o1

INSCRICAD 75 684 195/0001-50
FAP 100 RAT AJUSTADO 200
INSCRICADQ
OCOR DATA/COD MOVIMENTACAOCBO
DEPOSITO JAm
oa 29/06/2022 P3 02235
12147 000
28072022 Z5
29072022 O D223%
o8 21/0772022 P3 05132
12874 000
220712022 25 05132
04 02523
364 48 *
04
207 07 0
04
177 8S o
04 05151
295 24 000
207 64 IV
04 03222
196 47 o
04 3222
17621 oo
04 02235
22388 200
04 02235
357 06 Q.00
04 22543
182 33 0.00
04 j2234
91 49 0 00
04 02543
168.65 0.00
04 0223¢

294 01 0o



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
TABELAS 44 0 (25/01/2022)

GFIP - SEFIP B 40 (30/07/2021)

EMPRE SAOSPITAL SUDOESTE LTDA

comp 0712022 COD REC 115
TOMADOR/OBRA

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

LUCINEIA APARECIDA MOLLMANN
181771

MARLI NUNES BARROSO
212159

ROSANE SILVEIRA
365083

ROSANGELA DA ROSA OLIVEIRA DE ASSIS

Q 3.20013
- L1 DOMANN

198092

TATIANI ESTRAICH GOULARTE
242381

VIVIANE JOCEMARA ESCHER ROSA
209114

RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

CODGPS 2100

REM 13°SAL

0.00

Qoe

000

0.00

0.00

0.00

0.00

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

“BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

FPAS 515

PIS/PASEPICI
BASE CAL 12*SAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL

163 58483 07-7
0.00

126 72476 53-7
000

12807359 711
€00

126 96103 53-6
0.00

12244779 33-7
0.00

131 09087 52-8
0.00

126 33341 51-0
000

OUTRAS ENT 0115

SIMPLES 1

ADMISSAQ
CONTRIB SEG DEVIDA

01082017
145 41

011212010
17276

14/032017
34728

28102020
293.01

011272021
160 10

02/01/2014
19996

300712021
17002

680204

DATA 03/08/2022
HORA 1637 43
PAG 0002/0006

858000000453 745301792202 807667050874 598419500017

RAT 20

CAT

o1

o

[+]]

o1

o1

INSCRICAD 75984 195/0001-50
FAP 1.00 RAT AJUSTADO 200
INSCRICAQ

OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAOCBO

DEPOSITO JAM
04 04221
145 41 000
o4 02543
16973 00
04 Q2238
292 06 000
04 02238
256 02 006
04 03222
154 48 000
04 Cazz2
193 90 000
04 02543
167 30 000




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8 40 (30/07/2021)

EMPRESAIOSPITAL SUDOESTE LTDA
Comp 07/2022 COD REC 115
TOMADOR/OBRA

NOME TRABALHADOR
REM SEM 12° SAL

JOSE CARLOS MAESTRELLI
121200

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
58 393,69

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TABELAS 44 0 (25/01/2022)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
‘BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

MODALIDADE

CODGPS 2100

REM 13°SAL

0.00

0.00

FPAS 515 OUTRAS ENT

PIS/IPASEPICI

BASE CAL 13°SAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL

10967947 11-9
0.00

0.00

0115 SIMPLES 1
ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA
24/04/1991

13332
5199 26

205

009

DATA 03082022
HORA 1637 43
PAG 000310006

B5BO00000A53 745301792202 807667050874 598419500017

RAT

CAT

75 984 185/0001-50

INSCRICAQ
FAP 100 RAT AJUSTADD 200
INSCRICAQ
QCOR  DATA/COD MOVIMENTACAOCBO
DEPOSITO JAM
04 c2821
000 00
4574 53 0.00



095206

L

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO -MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA 03082022
GFIP - SEFIP 8 40 (30/07/2021) TABELAS 44 0 (25/01/2022) HORA 16 37 43
PAG 0004/0006

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEF 1P
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
B58000000453 745301762202 807667050874 538419500017

N’ ARQUIVO Hh1 KkWMvaF o0000-0
EMPRESAOSPITAL SUDOESTE LTDA No DE CONTROLE HOSHOsRQCZ20000-2 INSCRICAD 75 984 195/0001-50
COMP 07/2022 CODREC 115 CO0GPS 2100 FPAS 515 OUTRAS ENT 0115 SIMPLES 1 RAT 20 FAP 100 RAT AJUSTADO 200
TOMADOR/OBRA INSCRICAO
LOGRADOURQ RUA TUPINAMBAS 191 BAIRRO  CENTRO CNAE PREPONDERANTE 86101017
CIDADE CAPANEMA UF PR CEP 857680-000 CNAE 8610101
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERAGAQ 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
o1 22 57 181 69 000 57 181 69 €00
" 1 121200 G600 121200 00
TOTAIS 23 58 393.69 0,00 58 383 69 0 00




0dozo7

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA 03/08/2022
GFIP - SEFIP 8 40 (30/0712021) TABELAS 44 0 (25/01/2022) HORA 1637 43
PAG 000&/0006
RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS
858000000453 745301792202 B0TH67050874 598419500017
N® ARQUIVD Hh 1 KkWMvaF qDO00-0
EMPRESAJOSPITAL SUDQESTE LTDA No DE CONTROLE HO9HOsRQC 2200002 INSCRICAO 76§ 984 195000150
COMP 072022 CODREC 115 CODGPS 2100 FPAS 515 OUTRAS ENT 0115 SIMPLES 1 RAT 20 FAP 100 RAT AJUSTADD 200
TOMADOR/OBRA INSCRICAO
LOGRADOURO RUA TUPINAMBAS 191 BAIRRO CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8610101
CIDADE CAPANEMA ufF PR CEP 85760-000 CNAE B86101(

MODALIDADE “Branco” RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO 57 18169
REMUNERAGAQO 13° SALARIO 0.00
QUANTIDADE TRABALHADORES 22
. VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
457453 000 000 2.00 457453



060203

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA 0300812022
GFIP - SEFIP 8 40 (3007/2021) TABELAS 44 0 (25/01/2022) HORA 16 37.43
PAG DOOB/O00E
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
N° ARQUIVO HRTKKVMvaF 0000 0
EMPRESMOSPITAL SUDOESTE LTDA No DE CONTROLE HO9HOSRQCZ20000-2 INSCRICAQ 75 984 195/0001-50
COMP 072022  CODREC 115 CODGPS 2100 FPAS 515  OUTRASENT 0115  SIMPLES 1 RAT 20 FAP 100 RAT AJUSTADO 200
TOMADOR/OBRA INSCRICAQ
LOGRADOURO RUA TUPINAMBAS 151 BAIRRO  CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8510101
CIDADE CAPANEMA UF PR CEP B85760.000 TELEFONE 0046 3552 1441 CNAE 8610101
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP 2448532  CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA 519926
SALARIO FAMILIA 11284  RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO 000
SALARIO MATERNIDADE 24350  PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL 000 13° SALARIO MATERNIDADE 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC 15 ANOS 000  COMPRODUGAQ PJ 300
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC 20 ANOS 000 COM PRODUGAD PF 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC 25 ANOS 000 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR 000
COMPENSAGAO
RIODO INICIAL PERIODO FINAL VALOR SOLIGITADO 000
ALOR ABATIDO 000  VALOR A COMPENSAR 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30% 000
RETENGAO (LEI9711/98)
VALOR INFORMADO 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP ooo VALOR A COMPENSARIRESTITUIR 200
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS o0 20 ANOS 000 25 ANOS 58393 68
QUANTIDADE 0 QUANTIDADE o QUANTIDADE 23
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H on o 2 o 13 o M1 0 5 a J 0 K 0 L 4] M Q
N1 o N2 o N3 o o o o2 o 03 0 P1 o P2 0 P3 2 o 1
Q2 0 Q3 o a4 o Qs o 08 0o o7 0 R 0 R 0 s2 o s3
™ o T2 o ut o w o u3 o wva 0 oo 0 x o v
7 0 22 o z3 o z4 0 25 2 26 o 28 i)
N\
N )




TRIBULGOES A

At 17242
nanl

IKkWMvaFq0000-0

75.984,195/0001-50

460



MINISTERIO DA FAZENDA

IP - SEFIP8.40

G

- ME
"RETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB
(30/07/2021)

TABELAS44.0

w

CUTRAS ENT

W
—
o

(25/01/202%)

RELATORIO ANALITICO DE
INSCRIGAD

w
Lt
"
[#}]
)]
F=S

GPS

DED FPAS VALOR DA RETENGAO

OUTRAS ENTIDADES
JURCS/MULTA

0,00 0,00

:03/08/2022
16:37:43

0017001

O
N



RELATORIO ANALITICO DA GRF

Ln
w

cOD REC: 115 FPAS:

QTIDE TRABALHADORES 22

, 00

’
SoC AN
=118 ), Ul

CALCULC: ate 07/08/2022
RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO E VALIDO PARA QUITAGAO.

A{S) GRF(S), PARA FINS DE 11TACAD, SERA(AOQ) IMPRESSA(S) SOMENTE APOS TRANSMISSAO DO ARQUINVC

VALID/

INSCRICAQ: 75,

SIMPLES: I

ADD PELC

984,

195/0001

CONECTIVIDADE

50

ITETO-%}O
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CONECTIVIDADE SOCIAL | CAIXA |

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente MARISA KRUGER 144539500001 86
Seu arquivo sefip.zip for armazenadn na Camxa BEconomica Federal ¢ 36/072:2022 as 08:18 0t

O numero do Protocolo de Envio deste arquivo ¢:
C3E2D840D9D1D7F24040404040404040DBC316851517D0CO

Este protocolo € sua garantia de que o arquivo far devidamente recebhde e armazenadi

3} para processaimenta peia
Caixa Econdbmica Federal

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do 2 , sera enviada uma nota expl Ltrva para a .
caixa postal no Conectividade Sccial contendo ails) ocorréncials) encontradals) e as agées necessarias para a
solugao.

Informagoes Complementares

Transmissor: 4453950000186

Inscrigdo Transmissor:

Responsavel: MARISA KRUGER ME

Inscricdo Responsavel: 14.453.950/0001-86

Competéncia: 06/2022

NRA: FpT1a923sAf00000

Base de Processamento: PR - Planalto

Codigo de Recolhimento: 115

Contato: MARIS

Telefone: 0048355517340

Atencao: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do conteddo informacoc

>

A 2= e ”/ / 5/ J o7

https://conectividade.caixa.gov.br/cxpostal/DownloadProtocoloServiet?return=post&...  06/07/2022
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA 05/07/2022
GFIP - SEFIP B 40 (30/07/2021) TABELAS 44 0 (25/01/2022) HORA 1507 12
PAG 0001/0006

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE “BRANCO"™-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858400000485 297301792203 707666050874 598419500017

EMPRESAJOSPITAL SUDOESTE LTDA INSCRICAQ 75.984 195/0001-50
comp 0612022 COD REC 115 CODGPS 2100 FPAS 515 OUTRAS ENT 0115 SIMPLES 1 RAT 20 FAP 050 RAT AJUSTADO 100
TOMADOR/OBRA INSCRICAO

NOME TRABALHADOR PISIPASEPICI ADMISSAO CAT 0OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAOCBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ANITA SILVANA TOLOTTI DELLABETHA 124 89629 00-1 024012013 01 o8 24/6/2022 P3 02523
363453 000 000 345 14 29077 000

ANITA SILVANA TOLOTT! DELLABETHA 124 89625 00-1 02/01/2013 o1 25/06/2022 25 02523
CAROLINA THAIS DE OLIVEIRA 139 82569 04-3 12/11/2020 o1 og 231062022 P3 02238
329828 0.00 0.00 304 79 263 86 0.00

CAROLINA THAIS DE OLIVEIRA 138 82569 04-3 12/1112020 o1 26/06/2022 Z5 02235
.ROI. INA THAIS DE OLIVEIRA 139 82568 04-3 1211172020 o 29/06/2022 P2 02235
GILMARA SEIBEL 161 75113 420 01/10/2020 o1 08 11/02/2022 Q1 02543
204475 000 000 165 84 163 58 000

GIl MARA SEIBEL 161 75113 420 011072020 o1 11/068/2022 Z1 02543
DANIELI MALDANER 206 15092 33-5 02112/2013 o1 08 03/06/2022 P3 03222
278070 0.00 0.00 24268 22245 0.00

DANIELI MALDANER 206 15062 33-5 021212013 01 050812022 25 03222
BRUNA EDUARDA ANTUNES DIAS MIORIM 132 03763 531 01/09/2015 01 04 02237
273869 o000 000 23764 21908 000

CLARICE APARECIDA LEMANIE DEBASTIAN! 124 28590 71-7 01/03/1996 o1 04 03222
2 406 34 0.00 0.00 168 39 192 51 000

CLAUDETE DEMIN MACIEL 123 54018 70-5 01/07/1999 o 04 05151
287804 0.00 000 25436 23025 000

ELENICE CASSIA DE SOUZA PINHEIRO 160 20935 47-8 0210/2017 01 04 03222
224796 0.00 000 184,13 17983 000

ESTF  INIFACIO KRONBAUER 130 25626 51-7 0210812010 o1 04 03222
237369 0.00 000 195 45 189 89 0.00

RALDO VARELA MACEDO 206 51143 17-3 04/05/2022 o1 04 02235
3073.80 0.00 000 27785 245 %0 0.00

FABRICIO DE MOURA TOLVI 210 56138 13-2 020512020 o1 04 02235
567438 0,00 : 000 63058 453,95 0.00

ISADORA BERTALUZ! NIZER 132 14905 49-9 17/0772017 01 04 02234
122091 000 000 9170 9787 0.00

JANDIRA ALVES DA MAIA 128 35406 49-4 01/02/2022 o1 04 02543

211464 000 0.00 17213 168 18 000




MINISTERIQ DO TRABALHO E EMPREGQ - MTE
TABELAS 44 0 (25/01/2022)

GFIP - SEFIP B 40 (30/07/2021)

EMPRESAIOSPITAL SUDOESTE LTDA

COmp 0612022 CODREC 115
TOMADOR/OBRA
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

JAQUELINE WILPERT WAGNER

384516
LUCINEIA APARECIDA MOLLMANN

166299
MARLI NUNES BARROSO

229589
ROSANE SILVEIRA

360515

.)s.hNGELA DA ROSA OLIVEIRA DE ASSIS

asnn
SILVIA GRANDO

177118
SUELI DOMANN

219236

TATIANI ESTRAICH GOULARTE
248463

VIVIANE JOCEMARA ESCHER ROSA
2.096.35

RELAGAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

CODGPS 2100

REM 13°SAL

0.00

0.00

ooo

000

0.00

0.00

000

000

000

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

“BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

FPAS 515

PIS/PASEPICI

BASE CAL 13°SAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL

130 19488 52-3
000

163 59483 07-7
0.00

126 72476 53-7
0.00

128.07359 711
Q.00

12696103 53-6
000

165 95869 64-5
0.00

122 44779 33-7
0.00

13109087 52-8
000

126 33341 51-0
000

OUTRAS ENT 0115

SIMPLES 1

ADMISSAOQ
CONTRIB SEG DEVIDA

01272015
38849

o1/082017
158 48

0112/2010
188 45

14/03/2017
341861

26/10/2020
33274
131212021
141 22

01122021
179.13

0210172014
207 15

30/072021
17049

COp=<14

-

DATA 05/07/2022
HORA 150712
PAG 000212006

858400000485 297301752203 707666050874 598419500017

RAT

20

CAT

o1

o1

o

01

01

INSCRICAO 75 984 195/0001-50
FAP 050 RAT AJUSTADO 100
INSCRICAQ
OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
DEPOSITO Jam
04 02238
315861 ooo
04 04221
167,03 0.00
04 02543
18368 000
04 02235
288 42 000
04 02238
282 50 0.00
04 05132
141 89 000
04 03222
17539 0.00
04 03222
19877 0.00
04 02543
167.71 000



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
TABELAS 44 0 (25/01/2022)

GFIP - SEFIP 8 40 (30/07/2021)

EMPRESAIOSPITAL SUDOESTE LTDA

COMP 062022  CODREC 115
TOMADOR/OBRA
NOME TRABALHADOR

REM SEM 13° SAL

JOSE CARLOS MAESTRELLI
1.212.00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
6158363

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

CoDGPS 2100

REM 13°SAL

0.00

000

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

FPAS 515

PIS/PASEP/CI
BASE CAL 13°SAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL

10967947 119
0.00

0.00

OUTRAS ENT 0115

SIMPLES 1

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

24/0411991
133 32

554176

[}

COB213

DATA 050772022
HORA 1507 12
PAG 00030006

858400000485 297301792203 707666050874 598419500017

RAT

20

CAT

INSCRICAO 75984 195/0001-50
FAP 050 RAT AJUSTADO 100
INSCRICAQ
OCOR DATA/COD MOVIMENTAGCAOCBO
DEPOSITO JAM
04 02521
000 000
482973 0.c0



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
GFIP - SEFIP B 40 (30/07/2021)

EMPRESAQSPITAL SUDOESTE LTDA
come 06/2022 CODREC 115
TOMADOR/OBRA

LOGRADOURC RUA TUPINAMBAS 191

CIDADE CAPANEMA
CAT QUANT

o1 22
1" 1
TOTAIS 23

-MTE

TABELAS 44 0 (25/01/2022)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTQ - EMPRESA

MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAQO A PREVIDENCIA
858400000485 297301792203 707666050874 598419500017

CODGPS 2100

REMUNERAGAQ SEM 13°

6037163

1.212.00

6158363

FPAS 515

No DE CONTROLE FtBUQHPNhVs0000-5

OUTRAS ENT 0115

UF PR CEP 86760-000
REMUNERACAOD 13°

0.00
000

000

SIMPLES 1

BAIRRO

RAT

CENTRO

20

BASE CAL PREV SOC

59 777.93

121200

60 989 93

n \ !\ "y )
v ‘-

[T

DATA Q50712022
HORA 150712
PAG 00040006

N’ ARQUIVO FpT1a923sAf0000-0
INSCRICAO 75 984 195/0001-50
FAP 050 RAT AJUSTADO 100
INSCRICAO

CNAE PREPONDERANTE 8610101
CNAE 8610161

BASE CAL 13° PREV SOC

000

000

000



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA 06/07/2022
GFIP - SEFIP B 40 (30/07/2021) TABELAS 44 0 (25/01/2022) HORA 1507 12
PAG 0005/0006

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858400000485 267301792203 707666050874 598419500017
N° ARQUIVO FpT1a823sAf0000-0
EMPRESAJOSPITAL SUDOESTE LTDA No DE CONTROLE FIBUgHPNNhVS0000.5 INSCRICAO 75 984 195/0001-50
COMP 068/2022 CODREC 115 CODGPS 2100 FPAS 515 OUTRAS ENT 0115 SIMPLES 1 RAT 20 FAP 050 RAT AJUSTADO 100
TOMADOR/OBRA INSCRICAQ
LOGRADOURO RUA TUPINAMBAS 191 BAIRRO  CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8610101
CIDADE CAPANEMA UF PR CEP 85760-000 CNAE 8610101
MODALIDADE | "Branco™RECOLHIMENTOQ AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGCAQ SEM 13° SALARIO 60 37163
REMUNERAGAO 13° SALARIO 0.00
QUANTIDADE TRABALHADORES 22
. VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
482973 0.00 0.00 0,00 482973




060218

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA 05/07i2022
GFIP - SEFIP 8 40 (30/07/2021) TABELAS 44 0 (25/01/2022) HORA 1507 12
PAG 000610006
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
N° ARQUIVO FpT1a923sA0000-0
EMPRESA{OSPITAL SUDOESTE LTDA No DE CONTROLE FiBUgHPNhVs0000-5 INSCRICAC 75 984, 195/0001-50
COMP 06/2022 CODREC. 115 CODGPS 2100 FPAS 515 QUTRAS ENT 0115 SIMPLES 1 RAT 20 FAP 050 RAT AJUSTADO 100
TOMADOR/OBRA INSCRICAO
LOGRADOURO RUA TUPINAMBAS 191 BAIRRO  CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8610101
CIDADE CAPANEMA UF PR CEP 85760-000 TELEFONE 0046 3552 1441 CNAE 8610107
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP 24870.31 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA 554178
SALARIO FAMILIA 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO 000
SALARIO MATERNIDADE 593.70 PERC DE ISENGAQ DE FILANTROPIA 000
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL 000 13° SALARIO MATERNIDADE 000
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC 15 ANOS 0.00 COM PRODUGAO PJ 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC 20 ANOS 000 COM PRODUGAO PF 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC 25 ANOS 000 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR 000
COMBRENSACAQ
PERK  /NICIAL PERIODO FINAL VALOR SOLICITADO 200
VALOR ABATIDO 000 VALOR A COMPENSAR 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30% 000
RETENGAQ (LEI 9 711/98)
VALOR INFORMADO 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR 000
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS 0.00 20 ANOS 0.00 25 ANOS 60 989 93
QUANTIDADE 0 QUANTIDADE 0 QUANTIDADE 23
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H 0o n 0 12 0 i 0 14 o B o J 0 K 0 L D M 0
N1 0 N2 0 N3 0o o 0 02 o 03 0 P1 o P2 0 P3 4 Q1 1
Q2 0 Q3 0 Q4 0 Qs 0 Q8 o a7 DR 0 R1 0 s2 0 S3 0
T 0 T2 o 0 u2 0 u3l a va 0w 0 X o Xt oy 0
F4l 1 22 0 z3 0 4 0 s 3 I6 0 26 0



Conectividade Social - Procuragdo Eletronica

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente MARISA KRUGER:14453950000180
Seu arquivo SEFIP.zip foi armazenado na Caixa Economica Federal em 02/06/7022 as 11:47:25

O numero do Protocolo de Envio deste arquivo e:
C3E2D84009D1D7F840404040404040400B9885E441 373232

Pagina 1 de |

<

W2 19

Fste protocolo é sua garantia de que o arquivo fol devidamente recebido e armazenado para processamento pela
J :] ] F

Caixa Econbdmica Federal

Havendo ocarréncias impeditivas no processamentn do arquivo, sera enviada uma nota exphc
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s} ocorréncia(s) encontradals} € as agbes ne
solugao.

ti

Informagbes Complementares:

Transmissor: MARISA KRUGER:14453950000186
Inscri¢do Transmissor: 14.453.950/0001-86
Responsavel: MARISA KRUGER ME

Inscrigdo Responsavel: 14.453.950/0001 -B6
Competéncia: 05/2022

NRA: CVO1hH3bubqg00006

Base de Processamento: PR - Planalto

Codigo de Recolhimento: 115

Contato: MARISA KRUGER

Telefone: 004635551340

Atencdo: Este Protocelo de Envio de Arquivos nao garante a leqihimidade do conteudo das nformagdc
1 1

https://conectividade.caixa.gov.br/cxpostal/DownloadProtocoloServiet?return=posté& ...

i PAra a suad
arias para a

5

02/06/2022



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
TABELAS 44 0(25/01/2022)

GFIP - SEFIP B 40 (30/07/2021)

EMPRESA4OSPITAL SUDOESTE LTDA
comp 062022 COD REC 115
TOMADOR/OBRA

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

GILMARA SEIBEL
146652

ANITA SILVANA TOLOTTI DELLABETHA
299218

BRUNA EDUARDA ANTUNES DIAS MIORIM
233,82

CAROLINA THAIS DE OLIVEIRA
331503

.Rt PARECIDA LEMANIE DEBASTIANI
222995

CLAUDETE DEMIN MACIEL
220589

DANIELI MALDANER
2357,01

ELENICE CASSIA DE SOUZA PINHEIRO
185912

ESTER BONIFACIO KRONBAUER
185878

EVERALDQO VARELA MACEDO
228389

FABRICIO DE MOURA TOLVI
3 946,86

ISADORA BERTALUZI NIZER
102163

JANDIRA ALVES DA MAIA
185116

JAQUELINE WILPERT WAGNER
355108

.;m._m APARECIDA MOLLMANN
166229

MARLI NUNES BARROSO
216839

ROSANE SILVEIRA
3.081.31

ROSANGELA DA ROSA OLIVEIRA DE ASSIS
288547

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

MODALIDADE “BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

COD GPS 2100

REM 13°SAL

0.00

0,00

0.00

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

000

0,00

0,00

0,00

0.00

Q.00

0.00

0.00

0.00

0.00

FPAS 515 OUTRAS ENT. 0115 SIMPLES 1
PIS/PASEPICI ADMISSAQ
BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA
BASE CAL PREV SOCIAL
161 75113 42-0 01/10/2020
0,00 11380
124 B9628 00-1 02/01/2013
0.00 268,05
132 03763 53-1 01/02/2015
0.00 191 68
139 82568 04-3 12/11/2020
0.00 306 BO
124 28590 71-7 01/03/1986
0.00 182 51
123 54018.70-5 01/07/1999
0.00 18035
206 15092 33-5 0211272013
0.00 19395
18020935 47-8 021072017
0,00 149 14
130 25626 51-7 02/08/2010
0,00 158.20
206 51143 17.3 04/05/2022
0.00 187 37
21056138.13-2 02/08/2020
0.00 38873
13214905 49.9 1710712017
0,00 76.62
128 35406 49-4 01/02/2022
0,00 148 42
130 19488 52-3 01122015
0,00 33512
163 59483 07-7 01/08/2017
c.00 13142
126 72476 53-7 01/12/2010
0,00 177 06
128 07359 71-1 14/02/2017
0.00 27875
126 96103 53-56 26110/2020
0.00 25525

A SR Yo
E__-!'. bk

"
DATA 02/0612022
HORA 114509
PAG 0001/0006

858500000401 476601792209 607665050874 598419500017

RAT

20

CAT

01

01

01

01

0

o1

o1

01

o0

01

01

od}

01

01

o1

INSCRICAO 75984 195/0001-50
FAP 050 RAT AJUSTADO 100
INSCRICAO
OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAOCBO
DEPOSITO Jam
o8 11/02r2022 Q1 02543
117,32 000
04 02523
23938 0.00
04 02237
186,54 000
04 02238
265.20 0.00
04 03222
178.40 0.00
0s 05151
176 48 0.00
04 03222
188 58 000
04 03222
14872 0.00
04 03222
156.78 0.00
04 02235
182 71 0
04 02235
31574 0.00
04 02234
B173 000
o4 02543
148 09 000
04 02235
284 08 0.00
0a 04221
13298 0.00
04 02543
17356 000
04 02238
246 51 0.00
04 02235
23084 0.00



GFIP - SEFIP 840 (30/07/2021)

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA 02/08/2022
TABELAS 44 0(25/01/2022) HORA 114509
PAG 0002/0006

EMPRESA1OSPITAL SUDOESTE LTDA
COMP. 08/2022 CODREC 115
TOMADOR/OBRA

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

SILVIA GRANDO
165157

SUELI DOMANN
183121

TATIANI ESTRAICH GOULARTE
210338

VIVIANE JOCEMARA ESCHER ROSA

1.839.25

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858500000401 476601792209 607665050874 538419500017

INSCRICAO 75964 195/0001-50
CODGPS 2100 FPAS 515 OUTRAS ENT 0115 SIMPLES 1 RAT: 20 FAP 050 RAT AJUSTADO 100
INSCRICAOQ
PIS/IPASEPRICI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAQCBO
REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
166 99868 64-6 131212021 01 04 05132
0.00 0.00 130 46 13212 000
122 44779 33-7 011212021 o1 04 03222
000 0.00 14662 146 50 0.00
131.09087 528 02/01/2014 o1 04 03222
0.00 0.00 17112 168 27 0.00
126 33341 510 30/07/2021 o1 04 02543
0.00 0,00 147 35 147 15 G oo




008222

Fw e b
MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA 02/06/2022
GFIP - SEFIP  B.40 (30/07/2021) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA 11 4508
PAG 0003/0006

RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE “BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858500000401 476601792205 607665050874 598419500017

EMPRESA4OSPITAL SUDOESTE LTDA INSCRICAC 75964 195/0001-50
COMP 052022 CODREC: 115 CODGPS 2100 FPAS 515 OUTRAS ENT 0115 SIMPLES 1 RAT 20 FAP 050 RAT AJUSTADO 100
TOMADOR/OBRA INSCRICAO
NOME TRABALHADOR PIS/IPASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAOCBO
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 100 67947 11-9 24/04/1991 11 04 02521
1.212.00 0.00 0.00 13332 0.00 Qoo
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
0.00 o.00 445209 4 D47 86 000

51.807.79



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
TABELAS 44 0 (25/01/2022)

GFIP - SEFIP

B840 (30/0772021)

EMPRESAHOSPITAL SUDOESTE LTDA

comp 0512022 COD REC. 115
TOMADOR/OBRA

LOGRADOURO RUA TUPINAMBAS 191
CIDADE CAPANEMA

CAT QUANT

01 22

1 1

TOTAIS 23

000223

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA 02/06/2022
HORA 114509
PAG 0004/0006

RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

CODGPS 2100

REMUNERAGAO SEM 13°

50 585,79

1212,00

51.807.78

01 476601792209 607665050874 598419500017

N° ARQUIVO CVO 1hH3bubq0000-6

No DE CONTROLE 059Q5CIrfir0000-1 INSCRICAQ 75 984 195/0001-50

FPAS 515 OUTRAS ENT 0115 SIMPLES 1 RAT 20 FAP. 050 RAT AJUSTADO 100

INSCRICAO

BAIRRO  CENTRO CNAE PREPONDERANTE BE10101

UF PR CEP 85760-000 CNAE 8610107

REMUNERAGAQD 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV S80C

0.00 4912927 000

0.00 121200 coo
0.00 50 34127 000



00922

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA 02/06/2022
GFIP - SEFIP 840 (30/07/2021) TABELAS 44 0(25/01/2022) HORA 114509
PAG 0005/0006

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858500000401 476601792209 607665050874 598419500017
N® ARQUIVO CVO 1hH3bubg0000-6
EMPRESAJOSPITAL SUDOESTE LTDA No DE CONTROLE 059QS5CIrfir0000-1 INSCRICAQ 75 984 195/0001-50
COMP  0%/2022 CODREC 115 CODGPS 2100 FPAS 515  OUTRASENT 0115 SIMPLES 1 RAT: 20 FAP 050 RAT AJUSTADO 100
TOMADOR/OBRA i INSCRICAD
LOGRADOURO RUA TUPINAMBAS 191 BAIRRO  CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8610101
CIDADE CAPANEMA UF. PR CEP' 85760-000 CNAE 8610101
MODALIDADE “Branco™RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAQ A PREVIDENCIA
FGTS - B%
REMUNERAGAOD SEM 13° SALARIO 50 585,79
REMUNERAGAO 13° SALARIO 0.00
QUANTIDADE TRABALHADORES 2
. ALORES DO FGTS
LA DE RECOLHIMENTO ATE
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
4.047 66 0.00 0.00 000 4047 66



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA
GFIP - SEFIP B 40 (30/07/2021) TABELAS 44 0 (25/01/2022) HORA
PAG
RESUMO DAS INFORMAGCOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
N® ARQUIVO
EMPRESAOSPITAL SUDOESTE LTDA No DE CONTROLE  059Q5CIrir0000-1 INSCRICAQ
comp 0512022 CODREC 115 CODGPS 2100 FPAS 515 OUTRAS ENT' 0115 SIMPLES 1 RAT 20 FAP 050
TOMADOR/OBRA INSCRICAD
LOGRADOURO RUA TUPINAMBAS 191 BAIRRO  CENTRO
CIDADE CAPANEMA UF PR CEP 85760-000 TELEFONE 0046 3552 1441 CNAE
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP 1941507 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA
SALARIO FAMILIA 000 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO
SALARIO MATERNIDADE 1486 52 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL 0.00 13* SALARIO MATERNIDADE
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC 15 ANOS 000  COMPRODUCAD PJ
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC 20 ANOS 000  COMPRODUGAO PF
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS 000  VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR
COMPENSAGAO
QERI' S INICIAL PERIODO FINAL VALOR SOLIGITADO
ALL  .BATIDO 000 VALOR A COMPENSAR 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%
RETENGAOQ (LEI 9 711/98)
VALOR INFORMADO 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP 000 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANDS 0.00 20 ANOS 000 25 ANOS
QUANTIDADE 0 QUANTIDADE 0 QUANTIDADE
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H o n 0 12 0o n 0 4 0D 5 o J 0K 0 L 0 M
N1 0 N2 0 N3 0 o1 0 oz 0o 03 o Pt o P2 0 P3 0o o
Qz 0 Q3 0 Q4 0 Qs 0 Q& 0o a7 0 R 0 R1 0 s2 0 s3
T o T2 o un 0 uz 0 u3 0o v3 0w 0 x VI 3] I
1 0 z2 0 z3 0 24 0 25 o 26 0 26 0

02106/2022
114509
0006/0006

CVvO1hH3bubql000-6
75 984 185/0001-50

RAT AJUSTADC 100

CNAE PREPONDERANTE 8610101

8610101

445209
0.00
000
0.00
0.00
0.00
00C

000
000

0.00

5034127
23



As dezoito horas do dia vinte e nove de junho de dois mil e vinte e dois. reuniram-se ra sala de
reunides localizada na Avenida Julho Assis Cavalheiro, 854, centro, Francisco Belirdo-PR o,
Slm!:calo dos Trabalhadores em Estabelecimento de Servigos de Saide de Francisco Beltrdo - :
§1N IRASAUDE, atfavés da sua Diretora-Presidente, Sra Olira de Fatima Dizs, ¢ ¢ seu procurador
Jt'md:co. Dr. Allan Andreassa Zanelato Sereia (OAB/PR 46 719) e o Sindicato dos
Estabelecimentos de Satide do Sudoeste do Parana através do seu Diretor-Presidente, Dr Aluizio
Cleto Guimaries, ¢ o seu procurador juridico, Dr Gustavo Fasciano Santos (OAB/PR 27768)
Abertos os trabalhos, os representantes legais de ambos os sindicatos discutiram 2s proposias €
contrapropostas a pauta de reivindicagles. Apos as intervencdes, as entidades acordaram em
encerrar a negociagio coletiva com o avango em algumas das reivindicagdes laborais Em consenso,
ﬁcgu estabelecido o reajuste salarial emid2,47% (doze virgula e quarenta e sete por cento) A par 60
reajuste concedido, foram determinados os seguintes valores do piso minimo da categoria. (I) RS
I.338,39 (mil trezentos ¢ trinta ¢ oito reais e trinta ¢ nove centavos) para as categorias referentes 2s
alineas “¢”, “d" ¢ “¢” da Clausula Terceira, (I1) o valor de RS 1 380,00 (mil trezentos e oitenta reais)
. para a categoria referente a alinea “b” da Clausula Terceira (1lI) o valor de RS 161732 (mil
seiscentos e dezessete reais e trinta ¢ dois centavos) referente a alinea “a” da Clausula Te:ceira,.e,
(IV) o valor de RS 2.434,98 (dois mil e quatrocentos ¢ trinta e quatro rezis e noventa € ci!g
centavos) para categoria referente a alinea “f da Cléusula Terceira Ja o auxilio-zlimentaggo 10t
reajustado para o valor de/R$!385,00 (trezentos ¢ oitentz e cinco reais) O adicional de tempo de
servigo (clausula décima primeira) sera alterado para o imite maximo de 20% (vinte por ceato), 2
ser aplicado 1% (um por cento) ao ano, da forma que j4 vem sendo aplicado, sendo que para 0$
trabalhadores que ja constam com 15 anos ou mais, sera acrescido 1% (um por cento) 20 ano, para
cada ano trabalhado, a partir de setembro (2022), at¢ alcangar o limite de 20% (vinte por cento) ora
estabelecido - ndo sera concedido retroativo para periodo ja acumulado O seguro de vida (clausula
décima sexta) sera reajustado para RS 25 000,00 (vinte ¢ cinco mil reais). A clzusula cinquenta €
trés sera corrigida para constar o periodo de 12 (doze) meses, objeto de deliberagZo na Ata de
fechamento CCT 2017, que inadvertidamente foi reduzido para 06 (seis) meses Ainda em
negogiagdo, foi aprovada a alteragdo da clausula relativa a taxa assistencial, nos termos da proposia
encaminhada pelo Sindicato obreiro. A cobranga da respectiva contribuig@o iniciara a partr da
@ competéncia de outubro de 2022 As demais clausulas convencionais permanecerZo inalteradas
Com a assinatura desta ata, os empregadores ficam obrigados a repassar aos trabalhadores no més
subsequente em folha os novos pisos salariais, sendo permitido o pagamenio dos valores
retroativos, referente aos meses de maio, em apenas uma unica parcela Encerrada a reunido as

23D

dezenove horas e dez minutos. Francisco Beltrao/PR, 29 de junho de 2022

OLIRA DHFATIMA DIAS ALUIZIO CLETO GUDMARAES
~ CPFn° 717.336.476-00 CPF n° 225 791 500-30 .
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HOSPITAL SUDOESTE LTDA. e
CNPJ: 75.984.195/0001-50 L 3‘” ey

I_ Rua Tupinambas, 191 — Capanema/ PR -CEP 85.760 — 000
Fone/Fax (46) 3552-1441 E-mail: hospitalsudoesteltda@hotmail.com

°  MEDICACAO
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noN
L U - l"c
RECEBEMOS 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO DE:  Althis Com: de Medic. ¢ Materisis Meodico Hospitatares BIRELL NF_
DATA DE RECEBIME - 0 IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR FNUMERO 36692
SERIE 1
ALTHIS COM. DE MEDIC. E DANFE
MATERIAIS MEDICO DA
. __ HOSPITALARES EIRELI 0-ENTRADA
. [
auhls Rodovia Br 470, Km 140,5350. Galpao 12 1-SAIDA
Al Itoupava - 36692 4221 1213 9710 9200 0107 5500 1000 0366 9215 4650 0486
RIO DO SUL - SC SERIE 1 :
CNPJ  13.971.092/0001-07 B i By el et ol g e e R
FONE (47)3525-0208 CEP 89162-875
NATUREZA DA OPERACAD NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adg.Rec Terc Dest.Nao Contrib 342210239179883 14/12/2021 16:41:02
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CONPJ
256466033 0990674205 13.971 09210001-07
NOME / RAZAO SOCIAL — ' — CNPI/CPF . — — ""‘“’“m
Hospital Sudoeste Ltda "75.934 195/0001-50 14/12/2021
ENDERECO BAIRRO/ DESTRITO CEP DATA DE ENT/ SAI
Tugn ba, 191 Centro 85760-000 14/12/2021
FONE / FAX UFP INSCRICAO ESTADUAL 'HORA DE SAIDA
CAPANEMA ] 52-1441 PR 16:37:00
e - - e - AP mﬂ Y
001 11/01/2022 526,31
002 08/02/2022 526,31
cnmom VALOR DO ICMS : o M vmnomnmr: — VMMALDOS.‘!‘I.I!BI?"IE_*K VA:.D!'!O‘]"‘ALDOEHW
: RS 1.052,62 R$ 126,31 0,00 R$ 0,00 || R$ 0,00 R$ 1.052,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 0,00 0,00 RS 0,00 0,00 RS 1.052,62
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA m:\m’r PLACA UF i
Sao Miguel Ltda 0-Por conta do Remetente (CIF) ﬁ?.ﬁzs.mmoz-w
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL .
Rua dos Vereadores, 440 RIO DO SUL IS_Q 255069537
"QUANTIDADE [ESPECIE [MARCA [ NUMERO [ FESO BRUTO —_[PEsoOQubo |
2 [ VOLUME(S) | | [ 5,000 15,000 ]
INSCRICAO MUNICIPAL vﬁhnmuﬁmnvxu mmMmm - - ‘Jmmm .
705
COD. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH V. TOTAL [ mcioms VICMS | V. [ALIQ ICMS| ALIQ. 1P
14528 SIMETICONA 75 MG/ML SOL. ORAL | 30049099 | 000 6108 FR 10,0004 3,31840 33,18 33,1 39 12,00
GOTAS 15 ML - AIRELA L:21B0244
V:02/23
11042 COLAGENASE 0,6 U/G + 30049069 | 000 6108 CX 1,000q 174,50640 174,51 174,51 20,9 12,00
CLORANFENICOL 0,1 G/G POMADA
30 GR CX C/ 10 TB - CRISTALIA
o 1L:21070441 V:07/23
11720 FIO DE SUTURANYLON 3-0C/AG. [30061090| 000 sloj CcX 4,000q0 43,46000 173,84 173,84 20,84 12,00
3/8 TRG. 4,0 CM CX C/24 UND -
N— | SHALON [::1361121069 V:11/26 |
11839 FOSF. DISSOD. DEXAMETASONA 4 |30021510| 000 6108 CX 1,0000] 452,46000 452, 452,46 54,30 12,04
MG/ML INJETAVEL 2,5 ML (IM/1V)
. CX C/ 100 AMP - FARMACE
e L:DX21H067 V0823
3393 AMOXICILINA SUSPENSAO 250 MG [ 30041012 000 6101 FR 3,0000 8,39210 25,11 25,1 3,02 12,00
150 ML SUSP ORAL - NEO QUIMICA
______ L:B21J0785 V.09/23 N
5149 SALBUTAMOL 0,4 MG/ML SOL. 30049069 | 000 6101 FR 6, 6,20000 37,24 37,20 4,44 12,00
ORAL LIQUIDA 120 ML - GEOLAB
i L:2111623 V:09/23 W S
5290 PREDNISOLONA 3 MG/ML SOL. 30043999| 500 6101 FR 5,0000 31,25 156,25 156,25 18,74 12,00
ORAL LIQUIDA 60 ML - MANTECORP|
L:B21L0414 V:11/23 P e W - .
e ATENGAG TRANSPORTADOR:
< i o ST ) L}D
4 ateNCAD Entrega urgente!! Tenha cuda
R !;Nééé‘ﬂmnm contém material médico hospitalar.
, f',-“.:'.‘Fi:;':g“D'; éNTREGA. Caro CLIENTE: Verifique sempr :A meqvuw‘fﬁlm
Wz GERAO ACEITAS i ng gt do recebimento. Qu lul%‘i?‘“*"‘dm“c“? g
N\ T RECLAMAGOES ser relatada no verso do conhec unﬁ‘m? ‘i“"r R e
pngER\ORE Caso 0 Janspuﬂ?(! r Nao g ueira SJir'a Qar, 1€ Nia
[ 3 . ; g L
SFORMACOES COMPLEMENTARES R "7- 7540“ wores.

this : Sobcmnhﬁunnlgmhn_rv‘lﬂ Pedm 37454 - Ei
BOBI680-C. 2062574

13225-Ce

STINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR

N3o aceitaremos i c.

» Medi

3050649 - CARO CLIENTE:

 Comuns 1116910-Medicamentos

CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO
'EITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM

- Segue em anexo a NF boleto de Cobranca. Evite

blemas, efetus 0 pagamento atraves do boleto ate o veancimento, TITULO SUJEITO A PROTESTO. - Difa de RS 63,16 conforme EC 87/2015. -

or Aprox. Tributos em RS, Fedeml
hisvinicius@althis.com.bmfe.

125,50 (13APK) - Estadual: 0,00 (LA0N) - Mnicpal: 0,08 (9,00%) - Fouse:IBPT

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.sanior.com.brl
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Ql-\
RECE. wsosnowmém&sfﬁusbasmuscummmumn& Altdzis Com. de Medic. ¢ Materisis Miedico Hospitalares ETREL] = —_— ___) '" = NF
s -€
DATAL  “EBIME ;TO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR _1 ~nomMero 37229
SERIE 1

ALTHIS COM.DE MEDIC.E || DANFE |
amaassienice, s | AR R
HOSPITALARES EIRELI ;

Itoupava

- 2 0-ENTRADA
[ §
a,lthls Rodovia Br 470, Km 140,5350. Galpao 12 1-SAIDA [

42220213 9710 9200 0107 5500 1000 0372 2915 7405 7069
* 37229 pa ks

RIO DO SUL - SC SERIE 1
CNPJ  13.971.092/0001-07 R i P~ <l izt 5B
FONE (47)3525-0200 CEP 89162-875
NATUREZA DA OPERACAD NUMERO PROTOCOLO
Venda Mac.ggkoc.'[‘mfbest.Nao Contrib 342220026271983 08/02/2022 17:30:0
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
256466033 0990674205 13.971.092/0001-07
NOME / RAZAO SOCIAL Wﬂ# DATA EMISSAO i
Hospital Sudoeste Ltda 75.984.195/0001-50 08/02/2022
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT/ SAI
Rua Tupinamba, 191 Centro 85760-000 08/02/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
CAPANEPiA (46 !3552- 1441 PR 1 7'___=2 8:00
001 22/02/2022 271,84
002 01/03/2022 271,85
PDE CALCULOD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 543,69 RS 65,24 | RS 503 ¢
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NOTA
RS 40,00 R$ 0,00 RS 543.¢
-
RAZAD SOCIAL UF 17
Expresso Sao Miguel Ltda J 0-Por conta do Remetente (CIF) b7.623.566MO01-I9
ENDERECO MUNKCHPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
Rua dos Vi 440 l RIO DO SUL SC_ }[255069537
[QUANTIDADE [ESPECIE [MARCA | NUMERO [PESO BRUTO [ PESOC LIQUIDO
[ | VOLUME(S) | 11,000
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS l VALOR DO [SSQN
705
0D, PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH BC. ICMS V.ICMS V. ALIG. ICMS, ALKG.
14143 CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO | 30042052 164,95 19,79 12,00
CX C/10CPR - TEUTO L:3421550
) V:07/23 R | e Ml o
11718 FIO DE SUTURA NYLON 3-0C/ AG. | 30061090 378,74 45,49 12,00
3/8TRG.3,0CM CX C/24 UND -
JSHALON L:1231121266 V:11/26 s - S A = L

W\ P“}S- > /
N 7L

semp r""” 3 'nt“!unu‘
'.-\rvrlr:r \ﬁ:‘ 'T‘i‘ﬁ\,rﬂ Ub\l{‘
f uu:’f‘f‘iﬁ‘tﬂm de frete.

y aguardar, ret tenha
1) jb F‘ﬁr‘l‘.’:l “’ﬂrl

3eS 93:‘(_,{ ores.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

All.l'us Pedido de Cliente n.. J&ﬂi Pedidos: 31680 - Emp izada ANVISA: Medi Comuns 1116910-Medicamentos Especiais 1233225~
C B083680-C' 2062574-S. 3050649 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DESTINATARIO!
HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Seguc em anexo a NF boleto de Cobranca. Evite problemas, efetue o
Ipagamento atraves do boleto ate o vencimento, TITULO SUJEITO A PROTESTO. - Difa de RS 32,62 conforme EC 87/2015. - Valor Aprox.
Tributos em RS, Federal: 35,29 (4,20%) - Estadual: 0,00 (0,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: [BPT

Althisvinicius@althis.com bmfe.bo@@expressosaomiguel.com.br

RESERVADO AO FISCO
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.ﬁ (390

2 “~
RECEBEMOS DE CIP-YAICA POSITIVO COM. PROD. HOSPITALARES LTDA, U& PRODUTOS CONSTANTES DA NMOTA FISCAL INDICADA DO LADO. | NF-C
io: HOSPITAL 119 : Valor Totsl BS 675.85 |
" [ F N | »
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEEEDOR: , | & 4 f PRAZO: 20/40 DIAS 0007448
o O SERIE: 2
Fﬁg“i g, CPOMS50 - DANFE z |
il i..J(-;”.S# N DOCUMENTO AUXILIAR j ‘
R DA NOTA FISCAL | 1
T ' ELETRONICA
- ICHAVE DE ACESSO

FIRURGICA POSITIVO COM. PROD. HOSPITALARES LTDA 0-ENTRADA 4122 0134 0633 3400 0126 5500 2000 0074 4810 8460 1410

RUA JORGE LACERDA.1928 [-SAIDA = - : .

85811350~ CAVEL-ER Nn: m m.m CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF_e
BATRRO: CANCELLI FONE: 4533069096 |SERIE:2 Folha: 1/1 Wwrw.nle frrcads oy b

[NATUREZA DA DPERACAD INUMMER O DO FROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO
VENDA MERC ADO TERC 141220018316542 2022-01-25T10:36:30-03:00
INSCRICA(Y ESTADUAL NSCRICA( ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIOD CNPJ
9081880635 34.063.334/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
RAZAO SOCTAL ICNPY; CPF NATA FMISSA0
HOSPITAL SUDOESTE LTDA 119 75.984.195/0001-50 25/01/2022
ENDERECU IBAIRRO CEP DATA BAIDA
RUA RIO GRANDE DO SUL. 0 CENTRO 85760000 25/01/2022
IMUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
CAPANEMA 4635521441 PR 10:36:14

FATURA

B-002 07/03/2022 337.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 1CMS ALOR DG TOMS I3 ASE DE CALCULO DO ICMS ST [VALOR DO TCMS SUBSTITUICAO 'ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 _675.85
[VALOR FRETE [VALOR DO SEGURO ISCONTOS [PESPUSAS ACTSSORIAS IVALOR DO TPT [VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 675.85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RMAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODGO ANTT PLACA VEICULO UF  [eNPrcer
O-EMITENTE
1-DEST.
ENDERECO Fuumcmo UF  |INSCRIGAD ESTADUAL
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO IDESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS INCM/SH csosrl CFOP [UN|QUANT | RS UNIT. RS TOTAL | BC.IcMs | BC.lcMST| Vv.IcMs | VLR IPL f‘,[,f& "mulo‘
a3 L STETOSCOPTIO DUPLO p0189099 |pqqo 5,102 [UN 1 26,8519 26.85 0.00{ 0.09 0.00| 0.0q 0% o
PEDIAT/INFANTIL - PREMTUM
LOTE: 142001 - FABRICACRO:
P1/01/2020 - VALIDADRE:
1/01/2025
- LASCARA ALTA CONCENTRACAG $0192010 |54q5 [5.102 [T 3 22,04 44,00 0.00 0.04 0. 00} 0.0q 0% 0%
‘ PEDIATRICA C/ RESERVATOR 210 CM
LOTE: 200602 - FABRICACAO:
P1/09/2020 - VALIDADE:
1/09/2025
li0370 I NDICADOR TESTE BIOLOGICO PB210000 |gqqa [5.102 100 3.50 350.00 0.00| 0,04 0.0 0.0q 0% [
P/AUTOCLAVE 24 HORAS - 21
BIOLOGIC
LOTE: 21-033 - FABRICACAD:
P3/02/2021 - VALIDADE:
aA/02/2023
sca8 bOWIE DICK FOLEA AS CoM S0 UNID F8220090 |54, |5.102 jON 1 255.0d 255.00 0.00] 0.04 0.00} o.of 0% | o%
- TERRAGENE
LOTE: BDAS230720 - FABRICACAO:
B0/07/2020 ~ VALIDADE:
£0/07/2025
INFORMACOES COMPLEMETARES. IRESERVADO AO FISCO
PROCON-PR www.pr.gov.br/proconpr 0800-411512 Fax:(41)3219-7400 - ALAMEDA CABRAL, 184 CENTRO - CURITIBA-PR - CEP:
80410-210 |PRAZO 20/40 DIAS VENDEDOR: 007-LEANDRO|DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR EMPRESA ME/EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA CREDITO DE ICMS |

Sisuema: Pleno 3.5 - Gerado por to:/Anww.brincosistemas.com.br




000<sl

T mBwmRCAGIo b0 BMTENTE . DANFE '
e Documento Auxifiar
¢ e n e G Loz | R ROV
WILH * - ENADA [ [ cmaveDEAcESSO
Medcamenics @ Produtos Hospitalares — 3 4122 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3139 3316 8973 0903
A Tiradantos 5100, OLP 03 Meotulo 086 07 —ardim Aosicier IV 000.313.933
e A e 07 - m ;
es, CER: 86072-002 Londrina-PR SERIE 1 Consulta dm:’trldodo no ’ml naelt:nll da NF-e
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA DPERAGAQ | PROTGCOLO DE AUTORZAGAG DE USO
VENGAS DENTRO DO ESTADO 141220007360158 11/01/2022 17.45:17
| INSCRIGAD E5 TADUAL NSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO (=
601.28757-95 00.339.246/0001-92
Tsm R CAPSCPFAGE s angeay DATA DE EMISSAD
HOSPITAL SUDOESTE LTDA = ' i 75.984.195/0001-50 11/01/2022
ENDEREGO DAl MGDSTRITO CEP
R: RIO DE JANERO, 01 |CENTRO | 85760-000
MUNIGHO FONCAR [ O £ I PR e iy
| CAPANEMA | (46)3552-1441 PR |
FATURA/DUPLICATA
001 31/01/22 RS 964,05 002 15/02/22 R$ 964,05 [003 02/03/22 RS 964,05
CALCULO DO IMPOSTO
rﬁmmm VALORA DO iCMS BASE DE [ VALOR DO IGMS VALOR APROXIMADO DOS TRBUTOS VALOA TOTAL DOS
2 RQ2 15 AR2n A0 n.on n.00 832.18 2.892.15
|VALGR 6O FRETE VALOH D0 SEGURG PESGANTD = GiTRAR DESPESA ACESSORUE | vaoagowm T [Weommimmen 1
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 2.892,15
TRANSPORT, ADOS
SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULD | UF CNPUCRF
PRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) i [ .100.428.307/0013-21
co MUNIGIPIO UF | NSCAIGAG EsTADUAL |
RUA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR |907.25478-00
owroAe | Eseéoe [ WAERAAD [ Pesommm | ane i
1) i | | | | £U%,UUU
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO 2
| Sooi00 DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO I noavsw osT | crop | uwo. | ouanT. - U IR A e g
2846 |ABAIXADOR DE LINGUA MADEIRA PCT/C/100 UN 44219900| 000 |5102| PCT 6| 4,350000] 26,10| 26,10 4,70 18 7.83

THEOTO cProdANVISA=0180002369003 PMC=0,00

Lote=049 Qtd=6 Fab=18/05/2021 Val=18/05/2026 ’

......... ‘Cod Barras (cEan): 7891334108018 4 bbb

22608 |ADENOSINA 3MG/ML 02ML (G) CX/C/50 AMP 30049024 | 500 [{5102| CX 1/515,700000|515,70{515,70| 92,83 18 | 165,49

HIFULABUH CFrOdANVISA=1134301820U21 FMC=U,0U {

Lote=BC-004/21 Qtd=1 Fab=26/09/2021 Val=31/08/2023

21804 JATADURA CREPE 13FIOS/1,20MT 10GM REF-79119-21 [30056090| 000 [5i02 [ PET| 3 77,750000{ 23,25 23,25 4,19 18 [ 7,46

PCT/C/12 RL NEVE cProdANVISA=0010224000049

PMC=0,00

Lote=2110011102 Qid==3 Fab=01/10/2021 Val=30/08/2026

......... Cod Barras (cEan): 7898172860132 .\ .t bbb b

154731 TATADUBA CREDE 13FI0G/1 20MT 1EAT BEF 70116.98  Tannsanan! aon 8102 BoT 21 10500000 21 801 31 /ol 5A70 18 | 10,11

IF;CTIGHZ RL NEVE cProdANVISA=0000224000049
MC=0,00

Lote=2110011103 Qtd=3 Fab=01/10/2021 Vai=30/09/2026

2| 48,750000| 97,50( 97,50/ 17,55 18| 31,29
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D.E. 0,90MM CX/C/50 UN SOLIDOR

’ cProdANVISA=0010369460220 PMC=0,00
Lote=232108F Qtd=2 Fab=30/08/2021 Vai=31/07/2026 _

......... Cod Barras (cEan): 1789815772995 |

53668 [CLINDAMICINA EOSFATO (HYCLIN) 600MG ANIP 04M

EV/IM (S) CX/C/50 AMP HYPOFARMA

cProdANVISA=1038700360029 PMC=0,00 Fz(&c) ETO E

1|261,880000] 267,68/ 261,68| 47,10 18| 83,97

Lote=21050475 Qtd=1 Fab=28/06/2021 Val=31/0
Cod Barras (cEan): 7898122912775

CALCULO DO ISSON — APAS 3. DIAS DO N
T |

I e e —— S T T, WA s B Sess s IO ey |

VENCIMENTO.

DADOS ADICIONAIS

FORMACGES COMPLEMENTARES
rP-ED: 589134 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENOQ :
Sep: VALDERLANIO Conf: JORGE LUIZ PEREIRA FLORIANO DA SILVA
Val aprox dos tributos R$ 83218 2877% Fonte:IBPT
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO lil ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
RADR20DNA- Praditne?74 1192 22834 23070 23484
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos22024
22608 23668 23771 23832

RECLAMACGES $6 serA
0
ACEITAS NO P
24HRS, APAS 4 oaeD DE
_____________________ - OS AENTREGS +—— ——————————————— -
R T B e D R NF-e
DATA DE RECFBEMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATUNA DO RECEBFDOR NQ 000.31 3-933
SERIE: 1




IDENTIFICAGCAQ DO EMITENTE

QFQ

-

S

RCOM DI MAT HOSPITALAR LTDA

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler

CEP: 86072-00) Londrina-PR
Fone: (43) 3373-3400

DANFE

Documento Auxilier da
0- ENTRADA
1-8AlDA

SERIE: 1

FOLHA: 272

MNTA FIRCAL FI FTROMICA

(1]
N® 000.313.933

HETEiiE S0 88 mie

Illlﬂlllﬂlilllllillllllﬂl

L T T

L
CHAVE DE ACESSO
4122 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3139 3316 8973 0903

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

MaTocrs ne rornanln

VENDAS DENTRO DO ESTADO
| WSCAICAG ESTADUAL

601.28757-95

|mlsr_.naiulm

T FRGTGELG B ATTORIACKG B
141220007360158 11/01/2022 17.45:17

00.339.246/0001-92

DADOS DO PRODUTO/SERVIGO

AO DO PRODL

vhl.a VALOR BC VALOR
TOTAL 1CMS:

EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO G/GLAMP L.SLIP
GC COD-265835 UN EMBRAMED

cProd ANVIS AuNNRN24K210221 PMC=0 D0
Lote=2100028085 Qtd=200 Fab=09/08/2021
Val=31/07/2024

Cod Barras (cEan): 7898468475248
FIO NYLON PRETO 2-0 C/AG /8 GIR THG 3,06M
COD-N520CTI30 CX/C/24 UN SHALON

|cProdANVISA=0010243410009 PMC=0,00

Lote=1241121202 Qtd=1 Fab=01/11/2021 Val=30/11/2026
Cod Barras (cEan): 7898911795824 ... ... ...
FIU NYLUN FRETU 5-U U/AG 378 UIR |r\u 2,00V
COD-N550CTI20 CX/C/24 UN SHALON
cProdANVISA=0010243410009 PMC=0,00
Lote=1071221137 Qtd=1 Fab=01/12/2021 Val=31/12/2026

RINGER C/ LACTATO 1000ML (FRASCOQ) COD-1510094

{UN FRESENIUS cProdANVISA=1004101030043

PMC=0,00

| eto—T7ADL ARRG NA-84 Fah-2R/11/2021 \al-2R8/1 02123
God arras. {!,'Ean) 7897947706651

SERINGA DESC 05ML $/AG SLIP UNSR ™
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00

Lote=1905 Qtd=1.500 Fab=01/09/2021 Vai=30/09/2026
Cod Barras (cEan): 7898250490504 .
SORO FISIOLOGICO 500ML (FRASCO) COD-1510013
UN FRESENIUS cProdANVISA=1004100980102
PMC=0,00

Loae-m)ueos Qtd=150 Fab=16/11/2021 Vai=16/10/2023
SORO GLICOFISIOLOGIGO 1000ML (FRASCO)
COD-1510044 UM FRESENIUS
cProdANVISA=1004100110191 PMC=0,00

Lote=74Q13440 Qid=86 Fab=01/08/2021 Val=01/08/2023
Cod Barras (cEan): 7897947709614

90189010

5102

........

........

ICMS
200{ 1,029000(205,80(205,80] 37,04| 1

-
w
o

-.-'-. e letete

275,13

275,13

471,75|471,78

............... '544°98( 96:10[ 18

5,676875/544,98 4849
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE '
mento Auxiliar da i
fzw [1] [ cmavepeacesso
Medcamentos e Frodutos es 4122 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3154 5613 5640 8000
NTIM.M’?lgchgo mzhl;lntﬂ Jn'}lli Rosicler N®000.315.456
i B v ® 07 - m Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEB: 86072-t0 Londrina-PR SERIE: 1 www.nie.fazenda.gov.briportal
Fone: (43} 3373-3400 FOLHA: 172 ou no site da Setaz Autorizadora
| NATUREZA DA GPERAGAD PROTOGCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DENTRO DO ESTADO . 141220017775687 24/01/2022 17:38:14
| INSCAKAD ESTRDUAL FECEST DO SUBST.
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINAT; i
SOCIL CNPYCPFAJE i arguoirs DATA DE Esssio
HOSPITAL SUDOESTE LTDA % ‘75.984.1 95/0001-50 24/01/2022
ENDERECO CEP DATA
R: RIO DE JANEIRO, 01 CENTRO 85760-000
[ aacIPIo & FOREFAX 73 “NSCAIAC ESTADUAL TORA
CAPANEMA l(46)3552-1 441 IPR l
FATURA/DUPLICATA
001 13/02/22 R$ 577,54 |002 28/02/22 R§ 577,54 003 15/03/22 R$ 577,53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS BASE DE DO IoMS VALOR 0O ICASS ["VALOR APRIOXMADO DOS TRIBUTOS | VALOW TOTAL DOS PRODUTOS |
B 1.732,61 311,87 0,00 0,00 559,41 1.732,61
VALOR DO FRETE VALOA DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPEBAS ACESSORIAS VALOR DO P AL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.732,61
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZA SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULD | UF CNPJGPF
hPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) I [ 00.428.307/0013-21
...m w ESTADUAL
A JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR |907.25478-00
| GUANTIDADE | ESPECE WARGA NUMERAGAC PESO BRUTO PEBO LIGUIDO
4 I 30,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
_:mmmooum DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO nowsH | osT | cFop | umn | ouawT. uNITARIO Yo | s | ‘es | tend | Teoutos
2857 |ALGODAQ 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 }
.............. Barras (cEan); 7891800002034 . 0 .\ .\ 4 4o bbb L
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
gz‘lglh ogo FARMACE cProdANVISA=1108500320060
Lote=DX21J107 Qtd=1 Fab=01/10/2021 Val=31/10/2023
_________ Cod Barras (cEan): 78981€€0s0786 | b )b
22759 |[EMBALAGEM TUBULAR P/ESTERIL. 15CMX100MT 60G  [48115129( 000 [5102| RL 3(770,750000{ 141,50 141,50 25,47( 18 | 48,51
PKr:g-sowo RL PAGK GG ¢PredANVISA=0080132080005
PMC=0,00
Lote=25931 Qtd=2 Fab=01/10/2021 Val=01/09/2023
.........Cod Barras (cEan): 7898417743336 ... .| L 1 IO, PRI SRR | PR | . | —
22762 |EMBALAGEM TUBULAR P/ESTERIL. 30CMX100MT 60G  [48115129| 000 |5102| AL 2[139,970000(279,94| 279,94| 50,39 18 | 95,96
;anaoc 100 RL PACK GC cProdANVISA=0080132080005
=0,00
gggazseas(oéd-? !;;%-Q‘Q‘I#? oiz;gg; Val=30/09/2023
|_____..|Cod Barras (cEan); 7898417743374 . .| . ___ SO FWUR NN (O JOUSURIS, IO S NSOV, (N (N
7098 [FIO cﬂ‘r GUT 3F|6MADO1CJAG 1/2 CIR CIL 4,0CM 30061080 000 [5102| CX 2| 96,000000| 192,00( 192,00 34,56| 18 | 61,61
COD-401MR40 CX/C/24 UN SHALON
. cProdANVISA=0010243410010 PMC=0,00
Lote=0690621100 Qtd=2 Fab=01/06/2021 aww
......... Cod Barras (cEan); 7898911795534 | /A J .
3673 [FIO CAT GUT CROMADO 2-0 C/AG 3/8 Ci cuggtaE 2| 88,000000( 176,00 176,00 31,68] 18 | 56,48
COD-420CR30 CX/C/24 UN SHALON T
cProdANVISA=0010243410010 PMC=0,00 J
l Lote=0920621057 Qtd=2 Fab=01/06/2021 Val=3didd/Eokd

APOS 3 DIAS DO

CAL 0 DO ISSON
(ﬁ“"“‘” [ VENCIMENTO. "™ [

RESERVADO AQ FISCO

COMPLEMENTARES

PED: 593918 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO
Sep: JEAN VITOR Conf: WANDERLEI CAVARSAN FERNANDES
Val aprox dos tributos R$ 55941 3229% Fonte:IBPT
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
64262008: Produtos3673 7098 23082 24526
PIS COFI_I;&GSSALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos18124 1
22499 23 !

RECLAMACOES SO SERAD
ACEITAS NO PRAZO DE
24HRS. APOS A ENTREGA

Wedilionn winctbpin

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA"os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF-e
grxmoézwwgozzvmor Total: R$1.732,61, Destinatario: HOSPITAL SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRO, 01 - CENTRO -

Bt T Ok OO TO S TE R AGA § ARRINATLIRA DO R RS DR Nn 0‘00-31 5.456
SERIE: 1




SUIPERE!

Docomento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA |I
"'w [1] [ cravepEAcEsso
e Produtos Hospitalares - 4122 0100 3382 4600 0192 5500 1000 3154 5613 5640 8000
A Tiradentes, 7100, emgaﬁmgg 07 .I.nu: Rosicler N?000.315.456
) e 07 - m Ros! : i Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazends.gov.be/ports!
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 212 ou no site da Sefaz Autorizadora
RATUREZA DA DPERAGAG PRITOO0LO OE AUTORGAGAD D U0
VENDQS DENTRO DO ESTADO 141220017775687 24/01/2022 17:38:14
WSC.E87 DO SUBST. =g
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
| Sooiaa DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NOMBH csr | cror | ump. | ouant, P o R A P
-.........|God Barras (cEan); 7898911795572 5 I S e el e e IS, RNy e TR S
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 cP| VISA=0010092410023 PMC=0,00
Lote=2140 Qtd=60 Fab=30/10/2021 Val=30/10/2024
......... \Cod Barras (cEan): 7896098801062 . i | C DN UUUNUUINE | Ao SRS VBRI S NUpr E
23783 |METOCLOPRAMIDA (NOPROSIL) 10MG IMIV 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=10311016680011 PMC=0,00
Lote=1090060 Qid=2 Fab=04/09/2021 Val=04/09/2023
......... \Cod Barras (cEan): 7898361700581 bbb L
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 Qid=12 Fab-0211 206/2027 1 Val=02/06/2023
SERINGA DESC INSULINA 01ML S/AG SLIP UN SR 90183111 200 (5102 UN| 1.000 0,181600| 187,60/ 181,60| 32,69/ 18 | 58,28
cProdANVISA=0080026180028 PMC=0,00
Lote=I566 Qtd=1.000 Fab=01/07/2021 Val=31/07/2026
......... Cod Barras (cEan): 7898253490207 i S NIRRT o I (RS WL S—
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




CH0L39

’ p T IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE D AN.FE
T o T
r NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
CHAVE DE ACESSO
Medcanentos ¢ Frodutos 1-8AlA m 4122 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3154 5613 5640 8000
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N® 000.315.456
Av Tiradentes, 7100, GLP 0%, Medulo 06 @ 07 - Jardim Rosicler : : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Lond rina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43} 3373-3400 POLHA: 12 ou no site da Sefsz Autorizadora
| NATUREZA DA GPERAGAD PROTOBOLE OF AUTOREAGND DE 050
VENDAS DENTRO DO ESTADO 141220017775687 24/01/2022 17:38:14
[ INSCARGAD ESTADUAL NSC.E67.D0 SUBST. TRIBUTAMO
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATABIOREMETENTE S G o
HOSPITAL SUDOESTE LTDA & |75.984.195/0001-50 | 24/01/2022
| EMDEREGD BAIRRODIETRITO =
R: RIO DE JANEIRO, 01 |CENTRO 85760-000
" MUNCIPIO % FONSFAX 3 ESTADUAL
CAPANEMA | (46)3552-1441 PR |
FA TA
001 13/02/22 577,54 [002 280222 R 577,54 [003 15/03/22 R$577,53
CALCULO DO MPOSTO
BASE DE 00 IoMs VALGR DO ICMS [ 5o [ VALDR DO IOASS SUBSTITURGAD |
1.732,61 311,87 0,00 0,00 559,41 1.732,61
VALDA D3 VALOR DO 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.732,61
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS I — e )
éPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) _ |00.428.307/0013-21
ARSI " WECAIGAO ESTADUR.
UA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE ! PR |907.25478-00
MARCA PESO LIOUDO
4 ! l l 130,000
2857 |ALGODAO HIDROFILO 500GR CREMER C-198164 RL | 30059090 500 |5102| AL 71 71,350000] 11,35 11,35] 2,04 18 | 3,64
: CREMER cProdANVISA=0010071150056 PMC=0,00
Lute-164182120 Qtd=1 Fab=17/05/2021 Vai=16/05/2026 L .
18124 |D Co.d..Bsm 4 MGM%%’V!‘W@EWL(G) 30038099 000 [5102| CX | T1|251,600000| 257,60 251,60| 45,28| 18| 80,7
cx;c.noo FARMACE cProdANVISA=11
PMC=0,00
Lme-Dx21J107 Qtd=1 Fab=01/10/2021 Val=31/10/2023
......... Cod an); 7 w%ggg%m R SRR WU AORUURUN, POV (O SO (U SO SO
22789 EMBALAGE TUBULAI RIL. 15CMX100MT 680G 48115129 000 |5102| AL 2["70,750000( 141,50( 141,50 25,47 18 | 48,51
mact.sjgg RL PACK GC cProdANVISA=0080132080005
16?3-25931 ?Ea-z; Fab-01i?170r2021 Val=01/09/2023
22762 MBALAGE(M TUBULAR PfESTEFl'IE.' ' 30CMX100MT 860G [48115129( 000 [5102| RL | 2]139,970000( 279,94 279945039} 187 95,9
pﬁ%a? gg AL PACK GC cProdANVISA=0080132080005
Lote=25988 Qtd=2 Fab=01/1 wzom Val=30/09/2023
| |CodBarras (cEan): 7898417743374 b b L SN TS S
7008 [FIO CAT GUT CROMADO 1 C-‘AG 1rz CIR CiL 4,0CM (30061090| 000 |5102| CX 2| 96,000000( 192,00/ 192,00 34,56] 18 | 61,6
COD-401MR40 CX/C/24 UN SHAL
® e o X
675100 AT ST CRLMADS 20 CIAG 378 G Gil TENCAO & 31 56660000 76,66] 176,00 57 68[ 18 | 864
COD-420CR30 CX/C/24 UN SHALON Lgl?ﬂ‘ETm AREXD ' ' ' '
cProdANVISA=0010243410010 PMC=0,00 | ESTO
Lote=0920621057 Qid=2 Fab=01/06/2021 Vil-3dudEokI O A PROTE
chLouto APOS 3 DIAS DO
MUNICIPAL VALOR DO 90N
1“’% | VENCIME
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AD
PED 503918 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENQ
Sep: JEAN VITOR Conf: WANDERLE| CAVARSAN FERNANDES
Val aprox dos tributos R$ 55941 3229% Fonte:IBPT ‘
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO (Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
64262008: Produtos3673 7098 23082 24526
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LE! 101472000: Produtos18124 -
- | 22499 23783 |4
RECLAMACGOES SO SERAO i ’
ACEITAS NO PRAZO DE
24HRS. APOS A ENTREGA
-h———-—__'!
ecebemos constantes ndicada ao lado: Data de A
%mﬁgﬁﬁﬂi&@mﬂﬂmzﬂ& LT L ToA R IO DE JANEIRG, 01 “CENTHO - NF-e
e —— N? 000.315.45¢
SERIE: 1




AR DD
PHL200

~

4 IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE
Documento Auxiliar da
0 - ENTRADA
CHAVE DE ACESSO
¢ 1-8AIDA 4122 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3154 5613 5640 8000
Av Tiradentes, 7100, ngssmgos 07 mdls' Rosicler N?000.315.456
es, ), e/~ m Ros! Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 mnb.m;:.hvm
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USD
VENDAS DENTRO DO ESTADO 141220017775687 24/01/2022 17:38:14
WO EST.00 SUBST TRBUTUAD
601.28757-95 l 00.339.246/0001-92

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Ea) = [ o [ [om Lo | B [ 00 [ & [ 00 [ [
Qo.q_aam‘ggm);.?_&sgmii@?siz.ﬁ _____________________________________________ e e Il s IR SN T R B N
24526 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N®.7,5 - SENSITEX PAR 40151100( 500 (5102 | PAR 60| 1,747000/104,82(104,82| 18,87 18 | 33,64

MUCAMBO cP NVISA=0010092410023 PMC=0,00

Lote=2140 Qtd=60 Fab=30/10/2021 Val=30/10/2024
e Cod Barr (cEan): 789609880 111, SIS | S (RS (Y| SN I (| | EP (NSO [OINE SEIRSORRR
23783 IMETOCLOPRAMIDA (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 . 0 o d b b
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 Val=02/06/2023
— OodBarras(cEm)m _________________________________________________________ ST (e [F— (— (SRR () ISIeY DU PENEIET

SERINGA DESC INSU 80183111 200 {5102 UN 1.000{ 0,181600({181,60(181,60{ 32,69| 18 | 58,28

cProdANVISA=0080026180028 PMC=0,00 ‘

Lote=1566 Qtd=1.000 Fab=01/07/2021 Val=31/07/2026
......... God Bauns (CEan): THSRSRMB0R07T. . b L e e
22499 [SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML (FRASCQ) 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
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE — B
Documento Auxiliar da
o AT T[]
:'m”' [1] [ craveDE AcESSO
Medcamentos ¢ Proautos ° 4121 1200 3392 4600 0192 5500 1000 3121 3414 1570 5093
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.312.134
Ax Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler O : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86472-000 Lond rina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
"NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DENTRO DO ESTADO 15,1 41210286250365 22/12/2021 16:15:01
ESTADUAL WSC EST.D0 SUBST. TRIBUTARID 7]
601.28757-95 00.339.246/0001-92
-

SOCIAL 5 CNPICPFASE Srargairo DATA DE EMSSAD |
HOSPITAL SUDOESTE LTDA S J75.984.195/0001-50 il 22/12/2021
FNDEREGOD [ BARAGDISTRITO cEr DATA DE SADAENTRADA |
R: RIO DE JANEIEO, 01 CENTRO - 85760-000

[ MUNICIPIO FONEFAX w ESTADUAL
CAPANEMA | (46)3552-1441 PR |
FATURA/DUPLICATA
001 11/01/22 R$ 828,49 002 26/01/22 828,49 |003 10/02/22 R$ 828,50
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALGULO DO IGMS VALOA 00 IGMS BASE DE CALCULO DO 1oMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO 1CMS ["VALGR APROXIMADO DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL
2.485,48 447,38 0,00 0,00 797,59 2.485,48
VALOR DO FRETE VALOA DO SEGURO DESCONTO DUTRAS VALGA DO 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.485,48
4 TADOR/VOLUMES ADOS
SoGAL FRETE POR CONTA BODGOANTT | PLACADO VElGULD | UF | GWUGHF
%_PRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (GIF) l 100.428.307/0013-21
W | NeomiGAO ESTADDAL |
A JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR |907.25478-00
| GUANTIDADE | ESPEGEE WARCA NUMERAGAD PESD FESOLIOUIDO
3 l i 25,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO _
24729 [ALCOOL 70 1000ML (SANEANTES) COD-8342 (X)(S) 38089919 000 |5102| CX 2| 75,12] 150,24| 150,24 27,04) 18 | 48,21

CP2XJCI1 2 Ol;R VIC PHARMA cProdANVISA=-3264880330010

Lote=S5465 Qid=2 Fab=23/09/2021 Val=22/09/2023
......... Cod Darmas (cEamy: 178978708 . b o Ao b b e b
24843 |CEFTRIAXONA 1 GR IV (G) C 100 F/A BLAUSIEGEL 30042059| 500 [5102| CX 4/499,61(1.998,44(1.998,44|359,72| 18 |641,30

cProdANVISA=1163701360062 C=0,00

Lole-az! 101‘([02 0;6;392302‘4154&/_;32%021 Val=14/10/2023

.......... ,0d Barras (ckan): 789601408/923 oo b L
7098 glogCA'l;'@éUT CROMADG 1 C/AG 1/2 CIR CIL 4,06M 30061090| 000 {5102 CX 1| 96,00 96,00f 96,001 17,28/ 18 | 30,81

COD-401MR40 CX/C/24 UN SHALON

cProdANVISA=0010243410010 PMC=0,00

Lole=06490521100 Qtd=1 Fab=01/06/2021 Val=30/06/2024
......... Cod Barras (cEan): 7898911798834 . ...\ ... Lo 4o o bbb
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 .l SUUTNER SRR, AT, SR | RPN ST e SUNE K e
24998 'MICROPORE 2,5CMX10MT BRANCA C/CAPA 30051090| 500 |5102| RL 24, 2,70 64,80 64,80| 11,66| 18 | 20,79

gag;%l\dgfﬂft RL MiSSNER cProdANVI
o Lote=PAM12302 Qld=24 Fab=02/06/2021 nl-ozloQ;EE N Cﬁq

Cod Barras (cEan): 7896544900127 e el

BOLETO EMANEXD RECLAMACOES SO SERAO
SUJEITO A PROTESTO ACEITAS NO PRAZO DE
APAS 3 DIAS DO 24HRS. APOS A ENTREGA
F%’G;L.mm I VALOR DO BSCN J
DADOS ADICIONAIS
INFORRMAGOES COMPLEMENTARL S RESEAVADO AG FISO0
PED: 583376 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO
Sep: VANILDA Conf: LUCIANA DA SILVA CLAUDIO
Val aprox dos tributos R$ 79759 3209% Fonte:IBPT
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
64262008: Produtos3673 7098
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LE! 101472000: Produtos24843
ALAR constantes : Data de i
A P ML S "CBe SOSDETETION R W BE VAR 3 NF-o
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO AEGEBEDOR NQ 000.312.134

SERIE: 1




'}%:\J

IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN FE .
o v e
_ | NOTA FISCAL ELETRONICA l
- D-ENTRADA
0 j . CHAVE DE ACESSO
Medcamentos e Produtos ospitslares _— TRADA 4122 0200 3392 4600 0192 5500 1009 3164 5715 5483 9984
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA . IN2 000.316.457
Au Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler . p Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Lond rina-PR SER'E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 11 ou no site da Setaz Autorizadora
| TATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DENTRO DO ESTADO - 141220024826172 01/02/2022 16:25:49
FECAIGAO ESPDUAL WSEEST DO SUBST. TRBUTAG
601.28757-95 : 00.339.246/0001-92 1
z ] [o e o — "DATA DE EMISSAD |
HOSPITAL SUDOESTE LTDA 5 ]75.984.1 95/0001-50 01/02/2022
ENDEREGD BARRGDETHITO CER A
R: RIO DE JANEIROQ, 01 ]GENTHO 85760-000
NGO L FONEFAX 3 WNSCRIGAD ESTALLAT
CAPANEMA | (46)3552-1441 l PR l
FATURA/DUPLICATA
091 ) . 21/02/22 R$ 681,40 (002 08/03/22 RS 6_81,40 003 23/03/22 R$ 681,40 l
! - i
CALCULO DO IMPOSTO -
rﬁ%ﬁﬁf VALGA DO IGMS 'BASE DE CALGULO DO IGMS SUBSTITUIGAD | VALDR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIMADO DOS TARIUTOS | VALOA TOTAL DOS PRODUTOS |
_2.044,20 367,96 0,00 0,00 645,86 2.044,20
v DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘CUTRAS DESPEGAS ACESSORIAS VALOR DO IPT AL |
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.044,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
SCCIAL FRETE POR CONTA ANTT PLAGA DO VEIGULO | UF CNPICPF
!iPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) l 00.428.307/0013-21
3 WNSCAIGAC ESTADUAL |
A JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR |907.25478-00
"GUANTIOADE | ESPEGIE MARCA NAERAGAC PESO BAUTO PESO LIGUIDO
2 | 12,000
DADOS DO PRODUTO/SENVICO — o
26587 |AGULHA RAQUI ANEST 27G 3 1/2 DESC 90183219 800 |5102| CX 1]450,000000/ 450,00f 450,00 81,00] 18 }134,28

C-408381-PONTA QUINCKE CX/C/25 UN BD
cProdANYISA=0010033430144 PMC=0,00
Lote=1119886 Qtd=1 Fab=01/05/2021 Val=30/04/2026
......... Cod Barras (cEan). 37891483005664 _ RSSO WL \ SOOI | SOUSUOR| (OORNOTUOURIN, [N FRUEITRNON. NUNITS JUN (e
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 SOLIDOR
cProdANVISA=0010369460220 PMC=0,00
|Lote=282108F Qtd=2 Fab=01/08/2021 Val=31/07/2026 :
_________ \Cod Barras (cEan): 17898157729956

25834 [EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP 90189010( 000 {5102{ UN 400 1,020000{ 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

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
GOD-40000313 UN HALEX ISTAR

cProdANVISA=1031101290077 PMC=0, —_
Loe=0000149075 Q=60 Fab=03/05/202 ATENC O
Q Cod Barras (cEan): 7896727869685 G blgclioty: ol il ,
O TOUEIWI ANEXO i——
SUJEITO A PROTESTO RECLAMACOES s6 s
APOS 3 DIAS DO 5 4AHCRES'T§S go PRAZO Eﬁ"o
VENCIMENTO. APOS A ENTREGA

%MM lmm TAL lm l\w.oﬁmm : |
DADOS ADICIONAIS
PED: 567282 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO "m”;ww
Sep: EDUARDO Contf: LUCIANA DA SILVA CLAUDIO \

Val aprox dos fribuios R$ 64586 3159% Fonte:IBPT

PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
64262008: Produtos22834 23484 26587

PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos26330 -

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF-e
emtssiO‘01IO2lF2tOZ2 ,Valor Total: R$2.044,20, Destinatario: HOSPITAL SUDDESTE LTDA R: RIO DE JANEIRO, 01 - CENTRO -
CAPANEMA/PI

v N® 000.316.457
SERIE: 1




080239

Gant St DANFE -
= ecimails sl éu |
b NOTA FISCAL ELETRONICA I
0- ENTRADA
CHAVE DE ACESSO
Medcamentos e Procutos 1-34DA il 4122 0200 3392 4600 0192 5500 1000 3172 4416 0001 2850
LONDRICR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.317.244
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler . : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP- 86072-000 Lond rinaPR SERIE: 1 www.nfe.fazends.gov.briportal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 172 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDAS DENTRO DO ESTADO 141220030395607 08/02/2022 10:48:04
[ INSCRIGAC ESTADUAL INSCEST.D0 SUBST. P
601.28757-95 00.339.246/0001-92
TARIO/REMETENTE
SOCIAL CNPSCPFAdEstrangeis "DATA DE EASSio
%PITAL SUDOQESTE LTDA » l 75.984. 195/0001 -50 08/02/2022 |
R: RIO DE JANEIRQ, 01 CENTRO
| WUNICIFIO FONEFAX UF INSCAIGAO EGTADUAL ORA DE
CAPANEMA |(46)3552~1441 IPH I
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 INPOSTO
[ RASE O CALOWLO DO ICMS VALORA DO IGMS BASE DE DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOA APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.006,09 181,09 0,00 0,00 287,71 1.006,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P1 VALOA TOTAL DAROTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.006,09
ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
W FRETE POR CONTA "CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO | UF | enrsceF
RESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) J 00.428.307/0013-21
| ENDEREGD WUNIGIPID '3 ESTADUAL
RUA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR |907.25478-00
QUANTIDADE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
9 ] | 35,000
GADOS DO PRODUTO/SERVICO -
24729 |ALCOOL 70 1000ML (SANEANTES) COD-8342 (X)(S) 38089919 D00 {5102 CX 1| 75,12000| 75,12 75,12 13,52| 18 | 24,11
g:’(IJcCi 1)20‘;“ VIC PHARMA cProdANVISA=3264880330010 w
Lote=S5551 Qid=1 Fab=18/11/2021 Val=17/11/2023
__________ God Baras (CEan) 17897077 700928 . o sl e bbbyl vt sl s siee ol e lovassdbusuisss,
18161 |DEXAMETASONA 4 MG/ML AMPOLA VIDRO 2,5ML (G) 30043290 000 {5102 CX 1[126,00000( 126,00| 126,00 22,68 18 | 40,43
CX/C/50 HYPOFARMA cProdANVISA=1 038700470029 :
PMC=0,00
Lote=21101429 Qtd=1 Fab-19l11/2021 Val=31/10/2023 "
,,,,,, _.|Cod Barrasé Ean): 78981229119 i mne, Je i, Amm b o fo sl p difie e sifes o cljee o]l s otie
24388 |ESCOVA/ESPONJA ClCLOREXIﬁINAZ% 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 Barvas (cEan): 7807677708770, ... .. ... ... ... L. | . b b bl el
26379 |GENTAMICINA (GENTAMICIN) 40MG 1ML (S) CX/C/50 30042061| 500 |{5102| CX 1| 85,61000{ 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): 7090498608890 . b b e e e b
70 |SERINGA DESC 05ML S/AG SLIP UN SR 90183119 200 {5102 UN | 1.000{ 0,18380(183,80({183,80( 33,08/ 18 | 48,39
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00
Lote=11441 Qtd=1.000 Fab=01/12/2021 Val=31l1 2/2026
________________ Barras (cEan): 7898259490504 .
23073 [SERINGA DESC 10ML S/AG SLIP UN SR 170,00 30,60| 18 | 44,76
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00
Lote=J119 thé-=5007Fab-01101 12022 Val=31lD1 12027
259490702 b E Rk RS MV MANL AN
_________ Cod Barras (cEan). 7898259490702 558,00 46 08| 16 1 67 40

Sep. 1 i A

Val aprox dos tributos Fl$ 28771 2360% Fonte:IBPT {
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO = )
64262008: Produtos23070 23073 23076 23495 rH
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LE| 101472000: Produtos18161 o B
24388 26379 a W\ R

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os es da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF-e
emlssAEﬂOEOBIOZﬁOﬂ ,Valor Total: R$1.006,09, Destinatdrio: HOSﬁTAL SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRQ, 01 - CENTRO -

DATA DE RECEBMENTO DENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nn 000.31 7-24‘4

L SERIE: 1




r 3 fF* ) "
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D AN FE
ot IIltIIIIIIIIIIIIIIﬂIMNIIIIIIHIIIIEIIIIII
NOTA FISCAL ELETRONICA
- :;mw [1] [ crave peAcesso
Medcamentos e Produtos Hospitalares ) 4122 0200 3392 4600 0192 5500 1000 3172 4416 0001 2850
Ay Tiradentes, 7100, GLP &Emgos o7 .lan|l. Rosicler N?000.317.244
y e - m
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 Fam—r “mfmmﬁ'" da NP
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 212 ou no site da Sefaz Aulorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS DENTRO DO ESTADO 141220030395607 08/02/2022 10:48:04
SCAIAO ESTADUAL WG EST DO BUBST TRBUTIAID o
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
= wowsn | osr | cror | wwo | ouer | 0ikue | Vo | B | e | s | ‘e
cProdANVISA=00800261 30029 PMC=0%00
Lnte-.MB ma-soo Fab-m 10112022 Val=31101l2027
23495 §€5Nﬁ‘A"I'='0LEY" VIAS"""'USC'(‘:'Nh'i'é ' CX/CH0 UN SOLIDOR (90183821 700 [5102| CX | 1| 33,50000| 33,50 33,50 6,03] 18| 10,75
cProdANVISA=0010369460176 PMC=0,00
Lote=08520071 Qtd=1 Fab=01/07/2020 Val=01/07/2025
Cod Barras (cEan): 17898157725095




00924l

manmﬂooo_atm . DANFE e ‘
Documento Auxillar da |
| ez e )N R
' — pitorosa 5 ‘ '
Medcamentor. @ Produtos alares : I 4122 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3135 16
wnnmaa% DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.313.516 b _hesd
Av Tiradentes, 7300, §LP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler il Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
SEF: 36072-000 Lond rina-PR SER'E: 1 www.nie.fazenda.gov.br/portat
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDAS DENTRO DO ESTADO P
| VENDAS | i mmuzuov«.iwm 07/01/2022 15:32:21
601.28757-95 ) 00.339.246/0001-92
DESTINAT
HOSPITAL SUDOESTELTDA ., - |75 884. 195!0001 -50 07/01/2022
ENDEREGO T BARRGOISTRITO
R: RIO DE JANEIRO, 01 | CENTRO
;—ﬁa-'-" , TTOETE T M
| CAPANEMA | (46)3552-1441 (PR |
FATURA/DUPLICATA
001 04/02/22 R$ 619,80
CALCULO DO ; __._._.___..___.:...__
W—WM’WW VALOA TOTAL DOS PRODUTOS
[ 567,00 102,06 0.00 0.00 166,17 619,60
VALDA DO FRETE | VALOR DO SEGURO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P AL A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 619,60
0-Rem (GIF)
“MUNIGIRIO
CAMBE
NORAERACAD
NCMBH csT CFOP
DE DR M TOHAC 90183929| 040 |5102

CREMER cProdANVISA=0080:

Lote-2100023575 Q=2 Fub=1s/wzbzi Vaaulorr202s

""""" IRINGER CI LACTA“'O 1000ML {FRASCO) b‘é'ﬁ&swom UN Ta0040008 | 000 (51021 UNT 48] 6 1875]267.00] 267,00 5348/ 18 | 78,20

FD.EG*E&%LLK‘ a.n—-.A.. tl\ll.HA_c nna4 ntm PMC_B cc

l.olo-?dQKﬂB‘J Q‘Id-u Fab=27/1 0/‘2021 VM?IOMOZG

......... cEan Fro - ST (T IR W

23777 r".:*.oao GLICOFIS?(’DL\. 7?30 iooom. (FRASCO} 30649099 | 500 [5102| UN 48| 5,6250| 270,00/ 270,00] "48,60) 18 | 71,09
COD-1510044 UN FRESENIUS '

cProdANVISA=1004100110191 PMG=0,00

Lote=74QI3440 Qid=48 Fab=01/09/2021 Val=01/08/2023

Cod Barras (cEan): 7897947709614 _

ATENCAO

RECLAMACOES SO SERAOD BOLETO EM ANEXO
v ACEITAS NG PRAZO DE SUJEITO A PROTEST
24HRS. APOS A ENTREGA APOS 3 DIAS DO

VENCIMENTO.

CALCULO DO ISSON
[WSCAICAD WUNIGIPAL

|l VALOR TOTAL DOS SERVIGOS T BABE DE GALGULD DOS SERVICOS [ vazoR oo isson
|
L
DADOS ADICIONAIS =
PED: 587870 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO ~

Sep: VALDERLANIO Conf: BRUNO LUKA DE CARVALHO

Val aprox dos tributos R$ 16617 2682% Fonte:IBPT

ICMS ISENTO CONF POSICAQ 67 ITEM 13 ANEXO V RICMS PR: Prndu‘loszz 44

PIS COFINS ALIGUCTA ZERO CONFGRME INCISQO il ARTIGO PRIMEIRC DECRETO
64262008: Prooutosz2/44

PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos23771
23832

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTD o0s produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de -
embs&o07m1g022 ,Valor Total: R$619,60, Destinatério: HOSPITAL SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRO, 01 CENTRO - NF-e
N? 000.313.516

SERIE: 1




0242

J a r— PRODUIIIﬂTSSmME-* DICOS E it DAMEE e L T T T A,
HOSPITALARESLTDA | “HZRs™ iﬂlilﬂllllllllllllmlllll"IIIWIIM |
ELETRONICA [
B i Ne: — KM 109+500, S/N . CHAVE DE ACESSO
. . INDUSTRIAL iSama ™ [1] 43220194 3894 0000 0184 5500 1000 4143 7010 0015 6746 ]
{ VERA CRUZ - RS {
| oL Me- 414270 |
! SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal naclonal ds NF-6 Www, i
; d nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
8 2 FOLHA:1/ 2 j{
| NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO i
| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE tm::o 11/01/2022 17:16:54 ?
INSCRICAQ ESTADUAL 5 [ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 1
1560029886 94.389.400/0001-84 i
DESTINATARNY REMETENTE s
NOME/RAZAD SOCIAL '~ CNPUCPF
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 75.984.195/0001-50 0;3%2‘0’5282‘0 ]I
ENDEREGO — —
R TUPINAMBA, 191 CENTRO 05760-000 i
MUNICIPIO FONE FAX - ~+~ ENTRAGAATE——
l CAPANEMA l t;R [ INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
INFUAMAQOES DO LOCAL DE ENTREGA
I NOME/ RAZAO SOCIAL CNPI/CPF INSCRICAO ESTADUAL
75.984.195/0001-50 ]
ENDEREGO BAIRRO CEP
TUPINAMBA, N2:191 CENTRO 85760-000 ]
iclPio UF FONE/ FAX
4104501 - CAPANEMA PR J
FATURA/ DUPLICATA ' N
| FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA "VALOR ORIGINAL " \VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO
Pagamento-aprazo 414370 O — N ¥ X1 0,C 1.172,901
) 7 e EAD ORDEM ENCIVEN ] d—m S IW VENCIMENTO "VALOR j;
CALCULODOMPOSTO o N W W S T
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS Y Mnewmommsr j VALOR DO ICMS ST ] VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1|
| 117290 140 7!:-; nnn' non! 117200 !
| VALORDO FRETE T VALOA DO SEGURG | DESCONTO OUTRAS DESPESAS T VALOR TOTAL DO 1P/ VALOR TOTAL DA NOTA
l 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 1.1 ?2,90J
TRANSPORTADOR/ VOLIJMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA GODIGOANTT | PLACA DO VEICULO |UF l"j CNRV CPF
{ 1- EXPRESSO SAO MIGUEL S/A , I:; s T e 00.428.307/0002-79
| ENDEREGO MUNICIPIO " INSCRICAD ESTADUAL
| AvPFI NTAS 3n9 SAN I FOPNOI NN R.Q L 124N25A801A
! QUANTIDADE | ESPECIE TMARCA T NOMERG TRESGBAUTO TTTEEoRUDe
l 51 1 i 65,000 ; 65,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
o e v ol ool ovwr | | ot | e | e | ‘| Cer | | e | el
| OMEPRAZOL 20MG CX/28CP3 GENERICO EMS - ; o1 ¢ ; ”
Trib aprox. mmm.-wm.o.oasuﬁ 30045069 e00| 6108 | CX s T' 70.01 ™
IBP T/emorssometro.com.br D11D7F vPMC: 108.684

T
oPmdANVISA: 1023506180054 i |
iolT' eNs?s:aTD 10000VAUD

Est Fonte: MWDIID?F
CPrOdANVISA: 1058308;

GERMED - mmmmmaammﬁ ! ‘]

.mm Trih anerve --llll-ll 120

65277 Fed e 0,67 Est Fonte: 18P T/empresometro.com.br | !

D11D7F vPMC: 12,40 cProdANVISA: J

l 1023507020434 l
DADOS ADICIONAS -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO !
Pedido:025477 Rcprescntantc:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de al?otas por 1
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 B/ I.E.: 099055

7003 MULULNAMEILG UB Ll Leie0CIa L UM AL LUOLEN POT APULA: CONIOCME BL O //LVEd iTiD APIox. nesca i
venda R§: 133,03 Fed e 31,24 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br DI1D7F l }
* |
| J

AMBIENTE DE PRODUGAO - Crodenciado a emitir NFe. Consufts a validade no sito da Secretaria da Fazenda.

?ﬁbbummrmmsmmmrmmﬂj NF-O
rmm OF RECEBIMENTO I IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 4 14.370
WITALQME!M.&I SERIE: 1




NOFL43

[ ' eritiicacho do emitents T

MNAAFSF —
MGW PHODUTOS MEDICOSE |  “ons" = = ‘
-
“ HOSPITALARES LTDA 04 NoTA FBCAL
. ROD RSC 287
Ne: = KM 109+500, SN X CHAVE DE ACESSO
e INDUSTRIAL ™ 4322 0194 3894 0000 0184 5500 1000 4143 7010 0015 6746
: T i
AR, neson Ann Ae2-414270 4
S ) SERIE: 1 Consulta de aulenticidade no porial nacional da NF-e www.
* nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
. FOLHA:2/ 2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220006901839 11/01/2022 17:16:54
INSCRIGAD ESTADUAL . INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
1560029886 - 94.389.400/0001-84
AARLAID LSS PRI | U SERYIQOS
DESCRICAQ DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/SH crop| UNID|  QUANT. ‘m":." m ‘;‘;c"" "::c ng' w:.,?n "ﬂ‘.‘r‘w V“:,‘f" pere
JO'J. 2!"‘8?007'0 4.000 VALfD ) J j
et din X3 o108 | cx 1 238, o aﬂ 2874 O, 0 0,00 12,00 0.051
Trib aprox. neste ftem R$: 32,21 Fed e 16,77 Est
Fonta* Mkmm Aam he DHADYIE i ]
| .
e i mW o108 | PCT 30000 89,1 267, ood 267, 32, 0, ) 0.01 12.:»1 000
neste item AS: 11,23 Fed e 0,00 Est Fonfe: [
6108 | CcX 4 0000 a7 asna 2r0 ad and  amaan  ac 7o o no and  and ::':ﬂ: = --\|
| |
T/ | i
D11D7F cProdANVISA: 1031100111705 l | |
LOTE. nooa:rmam 4,000 VALID: |
AOH 0OM: A GEN sto8 | cx 1. m.an1 193, o0q 1 0, 0, 00d 12 0-001
ascus T aprox. neste jtem RS: 26,03 F-da
13,55 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D1 1D7F -
cProdANVISA: 1542301670091 t . l
LDTE 2013027 QTD: FMIJ VALID:




00024 j

P T Ras DANFE
. - MCW PRODUTOS MEDICOS E ol im0

HOSPITALARES LTDA ~ DRI P
RODHSCM e

MCUY B monsn oo ;2

PEOBUROS ATOMDS | HGEPTALARIE NDWTHML 1-SAMDA 4322 0194 3894 0000 0184 5500 1000 4166 2110 0017 9097
VERA CRUZ - RS NY: 41662 3
CEP: 96880-000 SEnsEe.’ | Consuits do sutenticidade no portai nacional da NF-e www.

) FOLHA.'I/ 2 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAD

VENDA DE MEHCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143220016428275 24/01/2022 17:13:55

INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNPYJ
1560029886 L 94.389.400/0001-84 |
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL Vs CNPUCPF DATA DA EMISSAC R
HOSPITAL SUDQESTE LTDA - EPP 75.984.195/0001-50 24/01/2022
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R TUPINAMBA, 191 CENTRO 85760-000
MUNICIPIO FONE/ FAX uF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
CAPANEMA J PR
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAQ ESTADUAL
75.984.195/0001-50
ENDEREGO BAIRRO CEP
TUPINAMBA, N°:191 CENTRO 85760-000
Icipio w FONE/ FAX
04501 - CAPANEMA PR
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO ]
P maprazo 416621 _ e 1.514,81 0, 1.514,81
H_g_ 002 07/03/2022 l l 21/08/2022 M/ b
wmwm - h ST - — : —
HASEIIG‘LMODOM VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
1.514,81 165,79 0,00 0,00 1.514,81
l VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.514,81
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPOATADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLAGA DO VEICULO |UF CNPJ CPF l
1- EXPRESSO SAO MIGUEL S/A o Pt (O 00.428.307/0002-79
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
| AVPELOTAS, 309 SAO LEOPOLDO RS | 1240256016
" GUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERQ PESO BRUTO T W
9 90,000 90,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODPROD | DESCRICAD DOS PRODUTOS/ SERVIGOS cFoe| unm, mTﬂ‘ﬁ" u.::lm.m am[vmlvmaﬁ?_w = 1
| NIMODIPING 30MG ADUL TO CX/30CPR 17, 21, 00 1z0d 000
. g s S 6108 | CX 2,000q A.sn{ 17, no{ 71 0, aaf o0d 1z
R3$: 2,38 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresomstro.
com.br D11D7F vPMC: 51,36 cProd AN VISA:
1039201040027
LOTE: 065709 QTD: 2.000 VALID:
GENER o A 0, 12, 0,
ICO ABL CX C/Y - Trib . neste itern RS: 30042062 500| 6108 | CX 2,0000 89,9000 Iﬂ,ﬂf 0.00 18, OT o, ,00
2,66 Fed e 1,39 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
10468 D1107F vPMC: 71,46 cProdANVISA: O
1556200220066
LOTE: 109125C QTD: 2,000 VALID:
- Trib ; 21 2 0, oo0d 004 1200 000
o e Gl ey 30059090| 500| s108 | AL 2 1o70d 2158 000 54 1 1 2,
1BPT/empresometro.com.br D11D7F
DADOS ADICIONASS
COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Pedido:029265 Representante: FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de aliguotas po
Apura? conforme EC B7/2015P/ I.E.: 0990555885 Recolhimento de Diferencial de al?otas por Apu
a? conforme EC B7/2015 Recolhimento de Diferencial de al?otas para o Estado conforme EC 87/201 ” |
5 Recaolhimento de Diferencial de aliquotas por Apura? conforme EC 87/2015 P/ IE: 09905558-85 ( \- |
lecolhimento de Diferencial de aliquotas por Apura? conforme EC 87/2015 Recolhimento de Difere T (J;K- 7 |
cial de al?otas para o Estado conforme EC 87/2015 Declaramos que os produtos citados nesta NF P 0 » |
est ao adequadamente acondicionados p/ suportar os riscos normais das etapas necessarias a uma e |
operacao de transporte, tais como carregamento, descarregamento, transbordo e transporte e q L
e atendem a regulamentacac em vigor, sendo estas resoluc oes ANTT NR 420/4 alterada p/ resolu
oes ANTT NR 701/04 e 1644/06. Trib aprox. nesta venda R$: 139,29 Fed e 56,50 Est Fonte: IBPT/ }
mpresometro.com.br D11D7F
AMBIENTE DE PRODUGAD - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda.
NF-
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N*: 416621
- e | SERIE: 1




060245

~ Identificagho do emitenie > -
+ +  MCcwPRopuTos MEDIcose | DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
HOSPITALARES LTDA ~ DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
. ROD RSC 287 B
Ne:— KM 109+500, S/N 0- ENTRADA PRV DR AN
mopnos miveon s wocomaane:e  INDUSTRIAL 1-SAMDA 4322 0194 3894 0000 0184 5500 1000 4166 2110 0017 9087
VERA CRUZ - RS Ne:41 1
CEP: 98880-000 SéRIE"l Consulta de autenticidede no portal nacional da NF-e www.
- nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
. FOLHA:2/ 2
NATUREZA DA OPERAGAD : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220016428275 24/01/2022 17:13:55
INSCRICAO ESTADUAL . INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 94.389.400/0001-84 |
fmmmwm
[cooenco e L C | e e | e e ]
LOTE: 367182148 QTD: 2,000 VALID:
“Trb
aprox. neste ftem RS: 2,31 Fed » 0,00 Est Fonte: TN o ey 2, 2 [ 8 o, aoq 1200 000
MWNDHD?F
- QTD: 24,000 VALID:
O s el —
e s pledegnds OTR0 | 3009080 6108 | PCT 4, 82, a71.60  ood 97160 44, o0d o.af o.a1 1200 000
15,61 Fed o 0,00 Est Fonts: IBPT/empresometro.com.
br D11D7F
LOTE WOTD J.WD VALID
5 mw Hmm‘ﬂﬂfd.ﬁf 40151900 6108 | CX 10,0000 ll-w 199,80 ] 7, 0,00 0, [:X 4, 0,00
Fonte: /BPT/empresometro.com.br D1107F
LOTE: SLTCAABSIS QTD: 10,000 VALID:
0 30044990 08 | cx "mﬁ a_mn] %250 o, 9250 1114 o004 o ood 1204 000
COMPOSTA - Trib aprox. neste item R$: 12,44 Fed e »
6,48 Est Fonte: IBPT/smpresometro.com.br D11D7F
: 1038700230028
LI‘JTE 21101473 QTD: 1,000 VALID: - J
L 30049099 8108 | cx 3 aunL 258, 0, 258,74 31, ood o o0d 1200 000
23 A ] 1200 0,00
msrm.u Trbmn-nmm 30049039 o108 | OX 1 181, 181, n.ﬂT 18104 21 0.07 00d o 2.'11
24,34 Fed e 12,67 Est Fonte: IBPT/emprasometro.com.)
br D11D7F cProdANVISA: 1
LOTE: 21100580 QTD: 1,000 VALID: | o
i ] 00d 1200 000
FIXA [TAIA C: 1170 D: 3 E: ETANOL (ALCOOL | 0004 ey my . ‘-’"] 2713 oo0d 29713 36y O 0 ! ‘]
i ETILICO) - Trib aprox. nests item RS: 0,00 Fed e 0,00
Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 21.351-70 QTD: 48.000 VALID:
[ o l1zi2/202¢ FABRICACAQ 177122021




N

50

g—\;". . M
- 10
ie X D

Identificagdo do emiterte
mcw propuTos Mepicose | , DANFE
HOSPITALARES LTDA DA NOTA FRCAL
. ROD RSC 287 :
C Ne: KM 1094500, S/N " CHAVE DB ACSSSO
E.w!:,!mmg_! INDUSTRIAL A e 4322 0194 3894 0000 0184 5500 1000 4154 1710 0016 7163
e N®:415417
CEP: 00000000 R 1 Consuta d autentcidade no portal nacional da NF-e www
. FOLHA: 1/ 1 e
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220011189642 17/01/2022 17:39:45 ]
INSCRIGAD ESTADUAL ‘%, | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 94.389.400/0001-84

DESTINATARIO/ REMETENTE ”

[ NOME? RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 75.984.185/0001-50 17/01/2022
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA |
R TUPINAMBA, 181 CENTRO 85760-000
SEOPD RRETAY T OGRS B TADUAL A DA BN TRADATATOA—
CAPANEMA PR

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

[~ NOME/ RAZAO SOCIAL CNPIYCPF INSCRIGAO ESTADUAL

75.984.195/0001-50 J
ENDEREGO BAIRRO CEP
R TUPINAMBA, N°:191 CENTRO 85760-000 ]
0 UF FONE/ FAX
104501 - CAPANEMA PR ’

FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NOMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO "\VALOR LiQUIDO
Pagamento a prazo 415417 : 839,24 0,C :839.241

[~ NUMERO ORDEM l VALOA ~NUMERD ORDEM VENCIMENTO VALDR NUMERO ORDEM I VENCIMENTO VALOR ]

001 07/02/2022 ’ m.uI o0z 28022022 ] 419,62 I

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS
839,24 100,71 0,00 0,00 839,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA

L 0,00 I 0,00 { 0,00 0,00 J 0,00 839,24

TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | GNPV CPF J

ﬁ- EXPRESSO SAO MIGUEL S/A :;&"“...":'."p‘:-,’?""’""’“' 00.428.307/0002-79
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL J
AV PELOTAS, 309 SAO LEOPOLDO RS | 1240256016
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO ]

9 [ 103,000 | 103,000

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

CODPROD | DESCRIGAD DOS PRODUTODS/ SERVIGOS NewsH | csT| croe | umip) aumrj ==y m'mjnmlm[mamlwﬁn_ ™

sty T TR e 39269030| 70| 6108 | UM s;o000d 4, 131,74 o, 13,70 1580 o, o, 00d 1200 000
item RS$: 8,17 Fed 0 9,22 Est Fonts:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
P LOTE: mzeAm am 30,000 vauo
e m wa o mmssﬁdo 30049099 500 | 6108 | cx 8,0000 as,cn] 880, a,m} 68064 81, o.m] o.a] 0.41 ra,au? 0,00
9179 0,00 Est Fonte: IBPT; D11D7F 1 .
z.ors_usseeam 8.000 vaup : J
OND IAS 90183921 | 70| s108 | UN 1 1811 26, 0.1 sﬁ 0, 0, 00d 1200 000
9556 IBPT/empresometro.com.br D11, Bj]
LOTE: 20466 QTD: 10,000 VALID:
DADOS ADICIONAIS
COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |

Padido:027175 Representante:FERNANDA DA STLVEIRA, 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|

AMBIENTE DE PRODUGAQD - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secrefaria da Fazends.
NF-e
N2: 415417

[ DATA DE RECEBIMENTO

I IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1




9 NN z4T7

Identificaggo do emitents 1
mcw PropuTos Mepicose | , DANFE |
HOSPITALARES LTDA DA NOTA FCAL
. ROD RSC 287 g
_ ONEr KM 1094500, SN CHAVE DE ACESSO
m(‘!,xcmm INDUSTRIAL i o 4322 0194 3894 0000 0184 5500 1000 4154 1710 0076 7163
VERA CRUZ - RS No:415417 S
CEP: 96880-000 3
SERIE: 1 w&mmxmrmmrmm
- FOLHA:1/ 1
[ NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220011189642 17/01/2022 17:39:45
INSCRIGAO ESTADUAL ‘%, | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 94.389.400/0001-84
DESTINATARIOY REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPU/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 75.984.195/0001-50 17/01/2022
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R TUPINAMBA, 191 CENTRO 85760-000 L
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAOC ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA |
CAPANEMA PR I
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAD SOCIAL CNPU/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
75.984.195/0001-50
ENDEREGO BAIRRO CEP
TUPINAMBA, N°:181 CENTRO _ | 85760-000
ICIPI0 UF FONE/ FAX
04501 - CAPANEMA PR |
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA |VALOR ORIGINAL “|VALOR DE DESCONTO VALOR LIoUIDO
Pagamento a prazo {4154;7_ . : 839,24 0,C 839,24
001 07/02/2022 l m:n.n L/ ang ] 28022022 I Tf& 1 ' e
CALCULO DO IMPOSTO ,
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
839,24] 100,71 0,00 0,00 . 83524
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 839,24
TRANSPORTADOR/ VOL UMES TRANSPORTADOS
[~ NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | ONPI/CPF
1- EXPRESSO SAO MIGUEL S/A | et (O 00.428.307/0002-79
[~ ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAC ESTADUAL
AV PELOTAS, 309 SAO LEOPOLDO RS | 1240256016
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO T PESO LIoUIDD
- 9 l 103,000 | 103,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
e _ (T Ry e e [ ool oom | | oo | | | | e[ | | e
O D T BT IS PECHRIG | stanscss| | esse]| i 30,000 4,:::} w0 m.?q 1560 0 0, 00d 1200 000
. torn R3: 8,17 Fed e 8,22 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: mwiar om 30,000 VALD:
oy mwmmgﬁ“ 30049099 s00| 6708 | ox 80004 85 880,64 000 68064 8164 o 0, 0,00 1200 0,00
S :
mmmm.mam' 90183921| 00| s108 | UN 1 aan] 26,00 a.u] 2690 329 aj o.j o.a1 u.d] 0,00
9556 IBPT/empresomeiro.com.br D11D7F
LOTE: 20466 QTD: 10,000 VALID:
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido:027175 Representante:FERNANDA DA STLVEIRA, Recolhimento de¢ Diferencial de al?otas para 7
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 .‘-{}'

NF-e
Ne: 415417

_HoseraL supossre Lroa- e | SERIE: 1




EMITENTE DANKE .’.. 4
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO | Documento Auxiliar de
R i A e A, bl § III]IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIHII IIIII
Cic
$1.170-520 3 pr | 1-Saida
F 165-7900 / (41)3165-7900 2-Entrada [ 4122.0181.7062.5100.0198.5500.1000.2239, 4410.0294.9932
NPJ 81.706.251/0001-98 No. 223944
L crigdio Estadual  101.76046-40 J Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Insc. Estadual Sub. Tributario 9047600640 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagio: Protocolo de de
Venda a Prazo ][ 141220014854703 T
Tnscrigho Estadual- ] Tnscr. Estadual do subst. Tribut.: CNPJ.
101.76046-40 81.706.251/0001-98 ]
Razdio Social CNPJ/CPF Data Emissio
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - l 75.984.195/0001-50 20/01/2022
RUA RIO DE JANEIRO, : 1 l CENTRO | s 760-000 o
0 . Fi ur Estaduat Hora de Entrada/Saida
CAPANEMA > [ 563552 - 1441 l PR SENTO

_EATURA/DUPLICATA

S| oS
| 53'3?3 s ) w ] % 09261 C/C: 144795-5 ]

_CALCULO DO IMPOSTO
Base de Clculo do ICMS |vmraolms Base de Célculo do ICMS Substituiglio Valor do ICMS Substituighio Valor Total dos Produtos
1.352,40 243,43 0,00 0,00 1.412,40
Valor do Frete Valor do Seguro d Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 00 _ 0,00 0,00 X 44420 1.412,40
> Socel o Frete por Conta Icoapmrr Immm Iur; [mucn
O GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI- ME 0-Remetente (CIF) 15.488.297/0012-06
Endercgo icipi Estadual
Rod. BR 116, 27363 27363 c A
‘Quantidade / Volumes |Enéao Marca Numeracio lmoﬂnnnﬂ(n)
2 6,000
_ENDERECO DE ENTREGA
R ﬂJP[NAMBA 191
CAPANEMA ; UF pR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. |Descriclio dos Produtos / Servicos NCM-SH | CST | CFOP [ Un Qudade | Vir.Unitario | Vir. Unitario| ~ Vir. Total | BCICMS | Vir.ICMS| Vir.IPI| [Pl |ICMS
Bruto] _ Liouido
118311 |CEFALEXINA (G) 500MG CPR U. QUMCA(CJ(UIOCPS) 30042052 500| si102 | CPs 20 0,52000 0,52000 10,40 10,40 1,87|  o00| o |1800
Lote: 2137139 30/09/2023
Cod Fabr.: 1000041 Reg. MS: 104911:540042
Cod EAN13; 7896006216544 Decr:20  LPos
Trib. Aprox RS: 1,40 Federal ¢ 1,87 Estadual Fonte:IBPT
Resoluciio do Senado Federal nr 13/12. Nimero da FCI:4F54E874-38A8-43DB-B6AD-FB627 7
127775 |DEXAMETASONA (G) ZMG/IML IM/IV INJ FARMACE (CX C/ | 30039099 | 000 | 5102 | AMP 200 1,99000 1,99000 398,00) 398,00 64| 000 o |18
100 AMP)
Lote: DE21L021 30/11/2023  Fabr.:
Cod Fabr.: 7040019 Reg. MS: 1108500320036
Cod EAN13: 7898166040755 Decr-20  LPos
5532  |DIPIRONA DIPIFARMA 500MG/ML AMP 2ML FARMACE (CX | 30049069 | 000 | 5102 | AMP 600 1,18000 1,18000 708,00) 708,00 127,44 000/ o |[1800
C/100 AMP)
Lote: DP21J236 31/10/2023  Fabr.:
Cod Fabr.: 7040015 Reg. MS: 1108500180048
Cod EAN13: 7898166041004 Decr:20  LNeS
.32 DIPIRONA DIPIFARMA S00MG/ML AMP 2ML FARMACE (CX | 30049069 | 000 5102 | AMP 200 1,18000 1,18000 236,00) 236,00 4248 o000 o |18,00
C/100 AMP)
Lote: DP21M280 31/12/2023  Fabr.:
Cod Fabr.: 7040015 Reg. MS: 1108500180048
Cod EAN13: 7898166041004 Decr:20  LNeS
Trib. Aprox R$: 31,74 Federal ¢ 42.48 Estadual Fonte:IBPT
3817  [PARACETAMOL (G) S00MG CPR PRATI (CX C/ S00CPR) 30049045 560 | 5405 | CPR 500 0,12000 0,12000 60,00 0,00 . 00| o0 o [ 0
DADOS ADICIONAIS i
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
OC PEDIDO FEITO POR WHATS COM ISADORA-—ANEXAR BOLETOS
Decretos: 16: ImmwSWMMmlwil'wmmmu
Obs. Fiscal: ICMS recolhido anteriormente por substituigio tributiria
SR? CLIENTE, FAVOR CONFERIR TODA 4
MERCADGRIA NO ATO DO RECEBIMENTD.

- EM CASO DE DIVERGENCIAS OU AVARIAS,

' EFETUAR RESSALVA NO CANHOTO DE
TRANSPORTE.
MAD SonR0 ACTITAS FEC AMIACE TS

PULICeite S ouivi A
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SOMAPR Documgn?fiiuqae o LK
moseiiaar reaeme | TN [T |H||||||||| Hl

Cha
Rua Arita Ribas, 450 - Bacaghesi 2-Entrada [ "4 122.0100.6564.6800.0139.5500,1000.3345.7610.0641 6900 ‘
82.520810 Cusitba- PR FoneFax: (41) 30282375 No. 334576 | Consulta de autenticidade no
£ . ; portal nacional da NF-e ;
CNPJ:00.650.408/000133 Inso. Est.: 100.0003020 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagio: Protocolo 3
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros lL :'3‘1220(‘3’1‘7"%3’75?‘3’ dg ]
Inscriglio Estadual Tnscr. Estadual do subst. Tribut - CNPI 1
[ 100. 0693020 [ I 00.656.468/0001-39 J
(nmmmm REMETENTE p
CNPI/C Data Emissd
|_HOSPITAL SUDOESTE LTDA 75.984 195/0001-50 4012022
= e
’ RUA RIO DE JANEIRO, & 1 B'&"Eﬁ"?ﬁ% I £5.760-000 D'T' o
Municipi Fone/F: UF | Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Said
CAPANEMA | P38 s52 - 1441 [V pr  |™eriie b ’
FATURA/ DUPLICATA -
334576-A ] | 334576-B 1\ 334576C 1
23/0%) \10i0gp0zs | 2303003 J
[_(MLSDOPEDI i : ' DADOS BANCARIOS
Empenho: ecador: Boleto Bancario
452476 | 9 H ltau Ag: 3702 C/C: 05796-3 ]
_CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS [ Valor do ICMS |5m de Ciculo do ICMS Substituichio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
1.502,40 27043 0,00 0,00 1.502.40
‘Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 0,00 | | 0,00 ; L 491,47 1.502,40
DOS.
azio Socisl Frete por Conta Codigo ANTT | Placa do Veicalo l UF [CNPITCPF ]
ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DIS1 0-Remetente (CIF) | I 82.467.531/0001-53
Endereco Municipio } UF ‘ :mrigo Estadual
RUA MARIALVA 441 PINHAIS PR 90382097-76 ;
Ouantidade / Voh Esoéci Marca Numeracio Peso Bruto (Ka) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total |
- 5 ] 115,880 | 15,880 { 0,040 !
_ENDERECO DE ENTREGA - :
E
“‘“ﬁ& RIO DE JANEIRO, 1 | B EERTRD | 8%.760-000
nici| - .
M RPANEMA UF PR
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
Cod__|Descrico dos Produtos / Servicos NCMSH | CST | CFOP | Un Qudade Vir, Unitario Vir. Total|__BCICMS |_Vir ICMS | Vir IP1] IPI | icMs
147930 |AGUA P/INJ 10ML AMP BI-DESTILADA ISOFARMA/ HALEX | 30049099 | 000 | 5102 | UNID 800 0,45000 360,00 360,00 s480] 000 0 [1800
ISTAR
Lote: 1100338 22/10/2023  Fabr.: 22/10/202)
(Cod Fabr.: 147930 Rea. MS: 1031 |mssoo24
(Cod EAN13: 7898361700157 J
........ o Aovon B3, 48,47 Feqern s.64.00 Esadusl FoowtBPT. L || L e
10303 |AGULHA DESC SPINAL 27G 3 1/2 CX/25 (408381) BD sois3219 | 0 | sw2 | cx 1 435,50000 435.50 435,50 7839  000| o [1800
Lote: 1263747 31/08/2026  Fabr - 15/10/2021
Cod Fabr. 408381 Rea MS: 10033430144
Cod EAN13 SEM GTIN Ls1 i
eemnna.. L LOb. Anrox RS, 71,07 Federal ¢ 78.39 Estadual FomeIBPT. | 1l ... ool e e B s s benim equimaipind IRREENRRE.) FRETRSY: RUSEOS, SR SR
14140 [DICLOFENACO SODICO DICLOFARMA 7SMG/3ML 30039047 | 200 | 5102 | UNID 200 0,94000 188,00 18,00 ngal 000 o |1800
FARMACE i
Lote: DC211049 30/09/2023  Fabr.: 30/10/2021 P
Rew MS: Ilmmlﬁm]:ns
[Trib. Aprox RS: 31,75 Federnl'e 33,84 Estadual Fonte: IBPT

....... mwmmmwmusmwcmmmﬂmmm#wmm

LUVA CIRURGICA LIS ESTERIL INT. 7,5 SANRO 40151100 | 000 | 5102 | PAR 60 | 1,69000 101,40 101,40 18,25 000 o [1800
Lote: 174212 30/06/2024  Fabr.. 30/06/2021
Cod.Fabr : SR-80 Rew MS: 10170480014 VIGEN'
Cod EAN13: 7896243101177

142581 |OXITOCINA OXITON SUI/ML AMP U.QUIMICA 30043922 | 500 SIOZ UNID 250 1,67000 417.50 417,50 _,75.15 0,00 0 | 18,00

DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco |
Boletos Bancarios Itat Anexo, caso ndo observarem ou nfio recebam, entrar em contato com o nosso setor de Credito e Cobranga — . ‘
41-3028-2375; ‘
Obs. Fiscal:

| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. anigo 1° - anexo I11 - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008
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+ INFORMACORS COMPLEMENTARI S

e varans

AL A P

; ki translogiranspories com br - PROCON-PR - waw prgov br/proconpr - 080411512 - R Alameda Cabral. 184 - Centro. Cuntiba-PR CEP-SO410-210 50 ACEITAMOS RECLAMACOFS DE
DINERGENCIA, AVARIA'T DEVOLUCAQ. NO RECEBIMENTO DAS MERCADORIAS CFOP S910°6010 INDICAM BONIFICAC AD NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES DE TERMOLABEIS -
e Posithna 101300 (-WNegativa 0.001% ) Neutrn 0,00 Filial - Pedido | - 684 080 SAC 0R00 727 9860 Rota 443 Prior 05 Repres T-FLAVIAMACHADO FREITAS - Foag (46)3211-53025 Obs Cpl BANCODO .

(| BRASI

Agenciz 0016-5'Conta (grrente 955522

RESERY AIDO MOFISLO

g DANFE : i I
“VERBRAN DISTRIBUID()RA l]E DOCEMEN AN TR DANOTATIMG AL | I
" ‘ _| (R (LR A Y |
MEDICAMENTOS LTDA W | |
. l CHWE D MLssD
q g_j Iu / AV.NATALING FAUSTS91. WERBRAN BB ) _
PADRE LLRICO - 646838 41220104 3720 2000 B 144 5500 1000 6468 3815 3871 7583
" FRANCISCO BELTRAO - PR g i :
CNPL 043720200001-44 A i SR
_ _ FONEE (46)3211-5000  CEP 85604-443 | o AT
ATUREZA DA OPERACAD T I iMUMLRO PROTOCOLD o o
\ﬁ.nda Mercad. Adquir c/ou Receb. len.clrm I ; 141220010574260 14012022 19:36: 14
S ERAORSTADIAL e e *1INSCESTADUAL DO SUBSTIRIBUT - CNPI i o M -
023144821 _ o 9047311885 ) _ 04.372.020/0001-+4
L : IR e s -V ' DESTINATARIO REMETENTE S e oV
NOME F RAZAOSOCIAL NP [ pATA PSSO
HOSPSUDOESTELTDAEPP Y - gn ﬂ“ 984.1950001-30 'LHmW‘m N
ENDERECO T T ‘Bdnio DESTRIO e 'i:{f” DATADEENT/SAL
RUA I'UPINAMBA. |9I L _[.':mg_____ ) B o | 85760-000 } 14/01/2022 .
i B || FONEFAX CTTTTTTTTT ek INSCRIC A0 ESTADUAL - \mmbﬁ SADA
CAPANEMA _ _ ”_('16)3552-144! o PR || - _ ' 193200 i
et it e e E e T TWATVRAIBURLICATA ey S AT Gt e s !
001 1100272022 506.50 ;
002 25/02/2022 506.50 L |
|
’ P e Sl — - — e a —r —-— —— "-.- :._v—»-..:-_‘“ . T - e TREEES 1
liASEDH'ALCUlOI(\s VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO IOMS SURST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS TRIBUTUS VALOR TUTAL DOS PRODUTOS £
o __MIOHOO RS 18234 L o _R;ﬂ,DO ~__R$000|| . o R._‘U.OQ . L ___“HR$I.0H.U01
VALOR DO FRETE T | [vaorposecero | |oesconma o OUTRAS DESPESAS ACES '_z'_gxr.mwwu' © || vaoriotaLoanota ' '
R$0.00)| RS 0.00 RS 0.00]| RS 0.00 |: B RS 0.00 RS 1.013.00
e oo | RS - SN o A, =ic L | R — - : _T_—.-l
RAZAO SOCIAL r FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF ONPY/ CPY |
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI ME S 0-Por conta do Reme | 7 o hisassoetoonzoe |
FNDERECD S [ | [Ty ) T T T T T T T T || INSCRICAQ ESTADUAL e
| R JOSE ANTUNES FERREIRA. 83 CURITIBA |lPR _ |loo7s302808 |
i onrwnn.\ne T i R 1T _ﬁ_~_4
Lg e | RPN o loooo o ]
OB PROD -  DESCRICAODOS PRODUTOS/ ERVIGDS y ; BCICMS | VIeNs Vel _TAUQICMS | ALIQ Pl
01.01.03750 |(HOCITOCINA SUIML TV AMP IML. - U QUIMICA PF: 70.52 PMC' 97,49 | Base ST-| 30043922 | 500] 5102 798 143.64 0.0d 18. 0.
0.00 Vir ST: 0,00 Lote: 2147676 Qud: 200,00 Fab: 02/12/2021 Val: 3171272023,
01.01.03999 |()OXACILINA SODICASOOMG FA S/DIL - BLAU PF: 3,30 PMC: 4,56 | Base ST: 30041019 | 500{5102| FA 100, 215,00 2154 38.70 0.0(1 18 0(1 0.
10,00 Vir ST: 0,004 Lote: 20060922 Qtd: 100,00 Fab; 16/06/2020 Val: 16/06:2022; | ]
el o L N i O T [ B M DADOSADICIONAE m“__:___ﬂ_"' - O\\ T - i R =

e mam -




WERBRAN DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

DANEE

1le\1|\\| MO DANIIA TN
AR RN

-

AN

a-ENTRADA
1S ADA R,
AV NATALING FALST.S91. WERBRAN ' :
" 720 2000 3500 1000 6468 3815 3871 7583
PADRE ULRICO - 646838 41220104 3 2 0144 5500 1 3815 38
" FRANCISCO BELTRAO - PR . 1 ; |
CNPL 0437202000014 ks i B o mcopi ey e |
FONE (46)3211-5000  CIP 85604443 ; i e |
LNTUREZA DA OPERAC AD ' s e ' | | NUMIERO PROTOCOLO T il
V'uldn Mcwad /ldqmr c/on Reu.h lcn.clrub l; ) ) l-HZlUO_I_({i_'l-Em) 140172022 19:36: 14
RGO wia el e "-ﬂm ESTADUAL 10 SUBSTTRIDUT i i . NP T o
023144821 19047311885 - - 0437202000014 .
ok ) ' DESTINATARIO/ REMETENTE L R L '
NOME / RAZAO SOCIAL [ pary;nassio
HOSP SUDf)F‘iTF L TDA(PP o o o 7 B HL_J-|'75 984.195/0001- W = li 140172022 o
FNDFREQO ) T Rl ST T | [eAmrosoEsIRIIO P DATA DE FNT/$AI
RUA TUPINAMBA, 191 . S (CENTRO . ‘85760-090 o | 140172022 o
MUNICIPIO o FONE / FAX 3 it 7 mu:n, ROESTADUAL S THORA DE SAIDA ]
CAPANEMA - ||(4e)3552 1441 - IR I A o hes '
- i, = ety ogel iy  PATGRATOWPIRCAYS, . .. ... .. P L T, s |
001 11/02/2022 506.50 | .
002 250022022 506,50 | .
. —— e R T TR T — -c—Al S 5 e — R e L T e e ——— o3 = - sea T-__‘:-:-‘-;: — - tmt T ]
im. DE CALCULD I0WS VALOR DO ICMS BASE DF CALCULO ICMS SURST. VALOR DO KOMS SUBST, VALOR TOTAL DOS TRIBUTUS TVALUR TOTAL DOS PRODUTCR i
 Rston) Rswmnl| rsow — mwi T wsosl T mstonw)
VALORDOFRETE || VALOR DO SEGURO - DESCONTD B —— OUTRAS DESPESAS ACES | !vmmn R ‘ VALOR TOTAL DANOTA o |
, RSO0 rs000]| CRSOOO|  RSOM| RS 1.013.00
| [RAzAD soCIAL FRETE POR ( ONTA CODIGO ANTT [PLACA UF TTewmircrs i
SAO GABRIEL TRANSPORTESEIRELIME 0-Por conta do Reme || |l flusassaemm0nzos
ENDERECO. - =i - T | [muNkwio RS UF INSCRICAQ ESTADUAL i |
R JOSE ANTUNES FERREIR.A. 83 CURITIBA B ‘ - ,’,‘R, ___||9075302808 o
JOUANTDADE o TERRGE [ Marck CTTTTTTTIGNERG T T hesomkero  Tesougueo T T ]
2 ==y _ [ o _J R :} R ]0000 —— ____. 0000 i E
SR AR AT e =1 e RO T o s iy e i e
cOD PROD. " "DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS. N NCM/SH | CST| CFOP | UNID | QUANTIDADE | VUNITARID | V.TOIAL _ | BC.KMS ViCNS v ALI) ICMS _mo,l;‘j
0].0|.ﬂ3750 (*)()(.leNA SUIML IV AMP ML, - - U QUIMICA PF: 70.52 PMC: 97,49 | Base ST JM43922 500 5102 | AMP 200 3 TQSM 798, 143.64 0.04 18. 0.
0,00 Vir ST: 0,00( Lote: 2147676 Qud: 200,00 Fab: 02/12/2021 Val: 31/12/2023; |
01.01.03999 |(HOXACILINA S()[)!CWMG FA S/DIL - BLAL PF: 3,30 PMC": 4,56 || Base ST: 30041019 | 5005102 FA 1004 2,15 215.00 215 38.70 0.00 18.0(1 0.04
0,00 Vir ST: 0,00} Lote: 20060922 Qud: 100.00 Fab: 16/06/2020 Val: 16/06/2022;
RN
¢ 4 4
e 7
. = I~ I, S S - R T N e e
| S T LR I e T N RN BABDSABICIONARS . st i s e — L L o) =
T+ INFORMAGOES COMPLEMENTARE S lﬂ SERA \EN, A FISUOY
1;\ml'r'£ uanslogicanspdiies com b PROCON-PR - ioww pr gov br/proconpr - 0860411512 - R Alameda Cabral, 184 - Centro, Ciritiba-PR C1P-§0110-210 SO ACEITAMOS RECLAMACOES DE
| [DIVERGENCIA, AVARIA F DEVOLUCAD, NO RECERIMENTO DAS MERCADORIAS CFOP S010/%6910 INDIC AM BONIFICACAQ NAQ ACEITAMOS DEVOLUCOES DE TERMOLABEIS - ‘
0 Positiva 101300 (-INegativa @400 (" \Neutra 0,00 Filial - Pedido 1 - 084 080 SAC 0800 727 9866 Rota 445 Prior 65 Repres 11-FLAVIA MACHADO FREITAS - Fone (0)3211-5025 Obs Cpl BANCO DO |
[IBRASIL  Agencie 0616-5 Conta (gurente 95552 '
|
1
1
| I D
i N
PSR ATA 1 STDAMMSA ADED AN DADENIE ruawme samin room bes




.
.

b RAN - T panm || 1 |
3 A |
MEDICAMENTOS LTDA e LI i
. w yod 3 A m CHAVE DE ACESS0 S !
; : i Ay AV.NATALINO FAUST,591. WERBRAN ’ |
PADRE ULRICO . 635640 4121 1204 3720 2000 0144 5500 1000 6356 4014 1684 1569 ||
FRANCISCO BELTRAO - PR SERIE 1 e = S em gm E i
CNPJ.  04.372.02000001-44 i ,
FONE  (46)3211-5000 CEP  85604-443 : o 112 B 5 ) |
Q‘uﬂmmm NUMERO PROTOCOLO o o N E
‘enda Mercad.Adquir.¢/ou Receb. Terceiros _ B ) 1412 10272544513 {)TIIZIZU?_I ZI 12 IU i
'SCRICAO ESTADUAL - INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT Nl o - CNP) e e e e s l
023144821 i ] 9047311885 04.372.020/000144 " " 5
s ol : DESTINATARIO/ REMETENTE _ - 3 SRR S N I T |
OME / RAZAD SOCIAL CNP) ] DATA EMISSAQ
10SP SUDOESTE LTDA EPP s N 75.984.195/0001-50 07/1222021 ;
NDERFCO BAIRRO / DESTRITO e o DATA DE ENT/ SAI i 1 1
LUA TUPINAMBA, 191 CENTRO 85760-000 o 07/!2)’292_[___ o !
AUNKIPIO o FONE/FAX 1[ur ] [nscRicAOESTADUAL T HORADE SAIDA i
SAPANEMA || (46)3552-1441 PR L _ 210400
A A -
01 21/12/2021 626,80 (004 01/02/2022 626,80
)02 04/01/2022 626,80 (005 15/02/2022 626,80
103 18/01/2022 626,80 - ==
TASE DE CALCULD IoMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULO IChIS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
RS 3.134,00 . R§S64,11)| R$0,00|| __RS22.11) o R83.134.00]
VALOR DO FRETE " | [vator posecURD - DESCONTD VALOR DO PI o VALOR TOTAL DANOTA '
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 £ RS 0,00 - RS 3.134,00
TAZ3D SOCIAL : FRFTE POR CONTA . PLACA ; UF T
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI ME e 0-Por conta do Reme L L L. _...)[15.488297/0012-06 ]
INDERECO MUNICIPIO § ) o UF || ™NSCRICAO FSTADUAL
R JOSE ANTUNES FERREIRA, 83 CURITIBA o PR 9075302808 |
WARTIDADE ESPECIE o [MARCA TRUMERD g BRUTO — Teesotgumo ____'1 i
17 1 [ 0,000 0000 |
€OD. PROD DESCRIAG D08 PRODUTOS / SFRVICOS ROM7SL | CST| CPOP | UNID | QUANTIADE | VINTARI VoA BC ICMS VIOMS [ VIR | ALQICMS _ ALIQ.PI |
)2.01.00174 |(*)AGULHA DESC 40 X 12 C/100 - DESCARPACK PF: 0,00 | Base ST 0,00 Vir ST: 90183219 |200|5102| CX 6, 12,9900 77,94 77,94 14,0 0.00 18,00 0.00 !
. 0,00 Lote: SAGAAA]34A Qtd: 6,00 Fab: 01/07/2021 Val: 30/07/2026; - . ! ‘
11.01.04090 |(+)CL SODIO0,9% BOLSA 1000ML -4P PF: 0,00 | Base ST: 0,00 Vir ST: 0,00 Lote: | 30049099 | 000|5102| UN 70,0000 7,9900 55930 55930 1006 0,04 Is,t)di 0.01)
2490 21 A Qud: 70,00 Fab: lmumﬂ“l.l&'llm - | i
21.01.04448 |(+)CL SGJIOO?% FR 100ML - FRESENIUS PF: 0,00 || Base ST: 0,00 Vir ST: 0,00§ 30049099 | 500/ 5102| FR 320,0000 2.999( 9596 959,68 172,7 0,04 18, 0.00
. Lote: 74(;!13302% 320,00 Fab: 23/08/2021 Val: 23/07/2023; 1. 1 i
11.01.04048 |(*)CL SODIO 0.9% FR 500ML - EQUIPLEX PF. 0,00 | Base ST: 0,00 Vir ST: 0,00 30049099 | 000 5102| FR 72,0000 3,9900 2872 28728 5171 0.00 18, 0.0
[y Lote: 2113814 Qud: 72,00 Fab: 30/06/2021 Val: 30/06/2023; ’ : }
11.02.02587 (+)CIME'I'1DI’NA3mMG AMP IM/IV 2ML - TEUTO PF: 0,00 || Base ST: 0,00 VIr ST: | 30049062 | 0005102 | AMP 240,0000 2.9000 696, 696,00 125.2 0,00 18 o.oq
0,00{ Lote: 2659156 Qtd: 240,00 Fab: 01/02/2021 Val: 31/03/2023; )
01.01.03877 |(+)COMPLEXOB IM/IV AMP 2ML - HYPOFARMA PF: 71,99 || Base ST: 0,00 Vit ST: | 30039019 | 000| 5102 | AMP 100,0000 2,9000 290.0 290,00 522 0.00 18,0 0.04
0,00]| Lote: 21101459 Ord; 100,00 Fab: 08/10/2021 Val; 31/10/2023;
2 ' DABOS ADICIONAS o R g e e
SFORMACOES COMPLEMENTARES nmvmwmsm
«miiranslogtransportes.com br PROCON-PR - www.pr.gov.briproconpr - 0800411512 - R. Alameda Csbral, 184 - Centro, Curitiba-PR CEP-80410-210. SO ACEITAMOS RECLAMACOES DE L
JIVERGENCIA, AVARIA E DEVOLUCAQ, NO RECEBIMENTO DAS MERCADORIAS, CFOP- 591046910 INDICAM BONIFICACAQ. NAQ ACEITAMOS DEVOLUCOES DE TERMOLABEIS - ! <

+)Positiva 2.654.48 (-)Negativa. 114,30 (*)Neutra: 365,22 Filial - Pedido. | - 672 564 SAC-0800 727 9866 Rota 443 Prior . 65 Repres 11-FLAVIA MACHADO FREITAS - Fone (46)3211-5025 Obs Cpl BANCO ||
JOBRASIL Agencia 0616-5 Conta Corrente. 9553-2 §
' ‘

* DOGUIENTO ELETRONICO OPERADG POR SDE (www senior com b)

T T T T T T T e — - T



i e N REY P Sy -
. ‘ DA.NI-'E
- WERBRAN DISTRIBUIDORA DE DOCUMENTO AUXLIAR DA NOTAFICAL
FLE A
MEDICAMENTOS LTDA W
-ENTRADA .- — L] | LULilL, .
T g, ! 1] CHAVE DE ACESSO
AV, NATALINO FAUST,591. WERBRAN i :
PADRE ULRICO W 635640 4121 1204 3720 2000 0144 5500 1000 6356 4014 1684 1569
i FRANCISCO BELTRAO - PR o 1 T o S R i
CNPJ.  04372.0200001-45 By e g R
FONE (46)3211-5000  CEP  85604-443 e 2R T
INATUREZA DA OPERACAD . T - NUMERO PROTOCOLO I s
'Venda Mercad. Adquir.¢/ou Receb. Terceiros o 141210272544513 07/12/2021 21:
RICAO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST TRIBUT oF S
t;‘;zsmszt 9047311885 04.37202000001-44 .
|__coo.prop DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | €1 | cFoP | UNID | QUANTIDADE VUNTARIO | V.TOTAL VIMS | VIR | AUQICHS |
191.01.04816 | (-HIDROX ALUMINIO HORTELA SUSP 100ML - AIRELA PF- 0,00 | Base ST: 0,00 | 30049099 | 000(5102| UN 10,0000 4,65 46,50 83 0,00 18
Vir ST 0,004 Lote: 21H0361 Qud: 10,00 Fab: 19/082021 Val- 19/08/2023; , _
01,01.00231 ()AMBROXOLSOMCJSMLADIWML BRASTERAP PF: 20,80 PMC: 27.71 | Base | 30039049 | 000|5102| UN 10,0000 44 44, 8.0 0.00 18
| 8T 0,00 Vir ST: 0,00 Lote: 12255 Qud: 10,00 Fab: 01/09/2021 Val: 28/09/2023;
01.02.02870 (-)SWOPRIDA‘MG"MLGT‘SFRM PRATI PF: 604,81 || Base ST: 0,00 VIrST:| 30049045 | 500{5102| FR 10,0000 22 22 4.1 0.00 18
0,00 Lote: 20G019 Qid: 10,00 Fab: 29/06/2020 Val: 29/06/2022;
01.01.03750 |(+)OCITOCINA SUIML IV AMP IML - U QUIMICA PF: 70,52 PMC: 97,49 | Base ST:| 30043922 | 000 5102| AMP 50,0000 29 149,5 26,91 004 18
1000 VirST; 0,00] Lote: 2139628 Qtd: 50,00 Fab: 30/10/2021 Val: 30/10/2023; 1 " AT T .
K "
BADOS ADICIONATS ot T IO PRIk S T, R W

F"ZL— il
IACOLS COMPLEMENTARES

| /




)

DANFE
T A |
MEDICAMENTOS LTDA Wi B I s
- m CHAVEDE ACESSO ' :
AV. NATALINO FAUST,591. WERBRAN ) !
PADRE ULRICO = 635640 4121 1204 3720 2000 0144 5500 1000 6356 4014 1684 1569 .
FRANCISCO BELTRAO - PR o 1 - - B T R - 5
CNPJ. 0437202000014 o T P |
FONE (46)3211-5000  CEP  85604-443 12 . -
ATUREZA DA OPERACAO [NUMERD PROTOCOLO g - -
‘enda Mercad.Adquir.¢/ou Receb.Terceiros ) I41210212$44513 01![2/202] 2I 12:10 ] l
SCRICAQ ESTADUAL INSC FSTADUAL DO SUBST TRIBUT i T o "'] i
023144821 N | 9047311885 4 372 020/0001-44 B |
' ] e s e o 8.8 e |
' DESYINATANIO / REMETENTE — S
OME/ RAZAO SOCIAL NP1 DATA EMISSAO
0SP SUDOESTE LTDA EPP 75.984.195/0001-50 lom 272021 :
NDEREGO BARRO / DESTRITO CeP o DATADE ENT/ SAI T
RUA TUPINAMBA, 191 CENTRO 85760-000 ) 0771272021 o
ANICIPIO . FONE / FAX uF INSCRICAOESTADUAL _ [HORA DE SAIDA -
APANEMA (46)3552-1441 |PR - 21:04:00
YT R R S L S A A A S R N ol
01 21122021 626,80 004 01/02/2022 626,80
)02 04/01/2022 626,80 (005 15/02/2022 626,80
03 18/01/2022 626,80 - _ e
3ASE DE CALCULD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 10MS SUBST. VALOR DO IOMS SUBST VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 3.134,00 . RS 564,11)| R$0,00 RS 0.00 _ R$ 2211 . R$3.134.00
VALDR DO FRETE "~ | [VaLoR DO SEGURO DESCONTO = [VALOR DO 1P1 N "VALOR TOTAL DANOTA T
RS 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 - RS 0@ . RS 3. I34.(_)£)_
YT T TR PLACA OF oNeie T
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI ME - . | |[15488297/0012-06 .
INDERECO (MUNICIRIO o fur | [ uscricAo FsTADUAL '
R JOSE ANTUNES FERREIRA, 83 CURITIBA PR | 9075302808
JUANTIDADE ESPECIE MARCA e TNUMERO M PESO BRUTO - W ~ [ PESOLRUIDO. |
17 [ 0,000 0,000 i
C0D_PROD nm‘:ionésmmm:mvm i NCM/SIl__| CST | CROP | UNID | QUANTIDADE |  VUNTARID | v TOTAL BC KOMS vieMs VP | ALIQIOMS _ ALIQ PI *
)2.01.00174 |(*)AGULHA DESC 40 X 12 C/100 - DESCARPACK PF: 0,00 || Base ST: 0,00 Vir ST: 90183219 | 200/5102| CX 6. 12, 77.94 77,94 14,0 0 18,00 0. }
5 0,00§ Lote: SAGAAA134A Qud: 6,00 Fab: 01/07/202] Val: 30/07/2026; L 2 ¥ ) i
)1.01.04090 |(+)CL. SODIO 0,9% BOLSA 1000ML - JP PF: OMIBWST 0,00 VIrST 0,00/ Lote: 30049099 | 000|5102| UN 70, 7, 559,30 559,31 100,67 04 !s,oq 0.00
_ 2490 21 A Qud: 70,00 Fab: 18/11/2021 Whi: 18/11/2023; ) , ‘ |
11.01.04448 (+)CL SODIO 0,9% FR 100ML - FRESENIUS PF: ooou Base ST: 0,00 Vir ST: 0,00j 30049099 | 500|5102| FR 320 29 959, 959, 172,74 0. 18, 0.04
_ Lote: 74QH3302 Qud: 320,00 Fab: 23/08/2021 Val: 23/07/2023; _ ) _ '
11.01.04048 (')CL SODIO 0,9% FR 500ML - EGJ]I‘LEX PF: OwHBmeST 0,00 Vir ST: 0,00§ 30049099 | 000/5102| FR 72,0000 3, 2872 2872 517 0 18, 0.04
) ) Lote: 2113814 Qud: 72,00 Fab; 30/06/2021 Val: 30/06/2023; £ i
11.02.02587 (r)cmmnmasoommmmvm, TEUTO PF: 0,00 | Base §T: 0,00 VIr ST: | 30049062 | 000|5102| AMP|  240,0000 2! 696, 696 125.28 0 18, 0.00
: 0,00f Lote: 2659156 Qud: 240,00 Fab: 01/02/2021 Val: 31/032023; ! .
11.01.03877 |(+)COMPLEXO B IM/IV AMP 2ML - HYPOFARMA PF- 71,99 | Base ST: 0,00 Vir ST: | 30039019 | 000|5102 | AMP 100,0000 2! 290, 290.0(1 52.20 0 18, 0.04
0,00] Lote: 21101459 Otd: 100,00 Fab: 08/10/2021 Val; 31/10/2023.
/
" i DASOS ABICIONATS LA ST SRR
TFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO

1
mi@translogtransportes.com br PROCON-PR - www.pr.gov briproconpr - 0800411512 - R. Alameda Cebral, 184 - Centro, Curitiba-PR CEP-80410-210. SO ACEITAMOS RECLAMACOES DE |
IVERGENCIA, AVARIA E DEVOLUCAO, NO RECEBIMENTO DAS MERCADORIAS CFOP' $910/6910 INDICAM BONIFICACAQ. NAQ ACEITAMOS DEVOLUCOES DE TERMOLABEIS - J
“JPositiva: 2.654,48 (-)Negativa. 114,30 (*)Neutra: 365,22 Fikial - Pedido. | - 672 564 SAC0B0O0 727 9866 Rota: 443 Prior . 65 Repres . 11-FLAVIA MACHADO FREITAS - Fone (46)3211-5025 Obs Cpl- BANCO ‘
O BRASIL Agencia 0616-5 Conta Corrente. 9553-2

-

. l.

|

" DOCUMENTO ELETRONICO DPERADO POR SDF fww suxnin o het




, - : ‘ DANI-‘E
FLE A
10 MEDICAMENTOS LTDA | o
. b i#*l l_.+ TR - - o= T
H ] T oY 5 igign 1] CCHAVE DE ACESS0
baN | AV, NATALINO FAUST,591. WERBRAN -
~ PADRE ULRICO e 635640 4121 1204 3720 2000 0144 5500 1000 6356 4014 1684 1569
\ Q FRANCISCO BELTRAO - PR s 1 T e I R Bk
< CNPJ. 0437202000144 S
FONE (46)3211-5000  CEP  85604-443 FoLHA 22 -
INATUREZA DA OPERACAD [NUMERO PROTOCOLO AR
'Venda Mercad.Adquir.¢/ou Receb, Terceiros 141210272544513 07/12/2021 21:12:10
INSCRICAQ ESTADUAL ' INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT = r
[9023!4482! 9047311885 e 04.372 020!000[-44 . A "
copmop | DESCRICAD DOS /RODUTOS / SERVICDS | NCwmisH | €SP | CFOP | UNID | QUANTIDADE VUNITARIO V. TOTAL __vieMs | wvmi ICMS | AL, |
01.01.04816 |(-)HIDROX ALUMINIO HORTELA SUSP 100ML - AIRELA PF: 0,00 Base ST: 0,00 | 30049099 | 000|5102] UN 10.0000 4,6500 46,50 46.5(] 83 0.00 Oq 0,
) Vir ST. 0,00 Lote: 21H0361 Qud: 10,00 Fab: 19/0872021 Val: 19/082023, . 4
01.01.00231 |(-/AMBROXOL SOMG/SMLADNOML BRASTERAP PF: 20,80 PMC: 27,71 [Base | 30039049 | 000{5102{ UN 10 4,4900 44,90 4490 8.0 0.00 (11
~|ST: 0,00 Vir ST: 0,00] Lote: 12255 Qtd: 10,00 Fab: 01/09/2021 Val: 28/09/2023; )
01.02.02870 |(- }BROMORIDA AMG/ML GTS FR 20ML - PRATI PF: 604,81 || Base ST: 0,00 VIr ST:| 30049045 | 500| 5102 FR 10, 2,2900 22.90 2290 4.1 0.04 0.4
0,004 Lote: 20G019 Qud: 10,00 Fab: 29/06/2020 Val: 29/062022, )
01.01.03750 [(HOCITOCINA SUUML IV AMP IML - U QUIMICA PF: 70,52 PMC 97,49 || Base ST:{ 30043922 | 000 5102| AMP 50, 2,9900 149,50 149,50 26,9 0,00 0,
1000 VIrST: 0,00] Lote: 2139628 Qtd: 50.00 Fab: 30/10/2021 Val: 30/10/2023; d sy I R | i
wt
e i : _BADUS ADICORAR e s
INPORMACORS COMPLFMENTARES RESERVADO AQ FISCO '

{ P e T o RSP LR SRS W § ot |
AR, - e — -~ : 5 e

— e




HOSPITAL SUDOESTE LTDA. ,:.:,j i.:‘ " E) 3
CNPJ: 75.984.195/0001-50
I.— Rua Tupinambas, 191 — Capanema/ PR -CEP 85.760 — 000
Fone/Fax (46) 3552-1441 E-mail: hospitalsudoesteltda@hotmail.com

OXIGENIO
FEVEREIRO 2022




CODZSY

Recabemos de OX.2R GASES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nola Fiscal Eletrbnica indicada ao lado.
Destinatéric: HOSPITAL SUDOESTE LTDA - AV. TUPINAMBA, 181 - Centro - CAPANEMA - PR.
Frmacin 4042009 Valor Toink RS B70 0D

LRTA GO RECEBINENTO

IDENTIHGAUAU E ASSINATURA LX) RECEREDOR

~  NF-e
N° 000.013.521 l
Série 001

................................................................ > I
DANFE |
OX-AIR GASES LTDA Documente Auxibar da |
.: = f Nota Fiscal Eletrénica |
)¢ ([oF ——
. RUA FRANCISCO BARTINIK, 1021 - COQUEIRAL - CHAVE DF ACESS0
CASCAVEL - PR - CEP: 85807-550 ° D0D.013.521 4122 0103 0517 3900 0110 5500 1000 0135 2112 9175 5132
Por: (R0 Série 001 Consuta de autsnticidede no portal de-NF-
s Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA OA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORRACAD DE US0
Venda 141220009156495 13/01/2022 14:09:49
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID NPy
9027705690 03.051.739/0001-10
NOME | RAZAD SOCIAL UMy § CPF DATA DA EMISEAD
HOSPITAL SUDOESTE LTDA 75.984.195/0001-50 10/01/2022
BUETELS BN HETRTO HE DATA D Al
AV. TUPINAMBA, 191 Centro 185760-000
MUNCIPO ur TELEFONE / FAX MSCRICAD ESTADUAL HORA OA SAIDA
CAPANEMA PR |[(46)3552-1441
DUPLICATAS
-m : 001
rifmeantn - nN7IN212022
|vaiorRs - 670,00
CALCULO DO IMPOSTO
BALE DE CALCULC DO ICME VALOR DO ICMS BASE DE CALCLLD DO ICNS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTIMUCAD V.APROY TRBUTOE VALOR TOTAL DOE PROOUITOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00 %) 670,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPERAL ACESSORIAS VALOR DO ®1 VALOR TOTAL DA NOTA -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 670,00
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO " 3 CNPJ | CPF
9. SEM FRETE
SNDLRE SO | MuMIciPIo ur W6 SRIGAC LOTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUICO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ALIQUOTA %
_m"““ oo I sERVICO wowsw  |csosw | croe | unm. | ouawTioane | WMOR [ WALOR by Revpnpier® ooy W o =
| 000000730 | CiiGENIO GAS WEDICINAL SGL - CAF. D7 - Gl 1973 | 26044000 10902 5162 | UM | 360 14550 558 436,59 808 5,50 000 [0,00 |0,00
000000075 | AR SINTETICO 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
|
DADOS ADICIONAIS
HFORMACUES CuMI EMENT ARES RESERVALND AU FISGO
NF REF. AQ PEDIDO 40778. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALNAD GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE ICMS. il
Venda: 7072 e
30 DIAS RS$: 670,00 ‘. 1
07/02/2022 670,00 ()

Q
K
m

ATAEHORADA MPREEBAS 18/TUSIY {49248 2

Curad

ke~ e




Recebemos de OX-ARR GASES LTDA os produtos afou

constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

.. Sandpss - NF-e
Destinatario: HOSPITAL SUDOESTE LTDA - AV. TUPINAMBA, 191 - Centro - CAPANEMA - PR.
Emissao: 13/01/2022 Valor Total: RS 140,00
DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N‘ 000-013-531
Série 001
................................................................. :
DANFE
OX-AIR GASES LTDA Documento Auxifiar da
‘ - Nota Fiacal Eletrénica
oa qmﬂf - BermAnA
o RUA FRANCISCO BARTINIK, 1021 - COQUEIRAL - GHAVE DE ACESSO
CASCAVEL - PR - CEP: 85807-550 000.013.531/| 4122 0103 0517 3900 0110 5500 1000 0135 3118 B084 9626
i :45)3&35;;‘5053 Série 001 Consula de autsnticidade no portal da NF-
(28 Folha 11 www nfe fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLC DE AUTORIZACAO DE LSO
Venda 141220010756341 15/01/2022 09:08:54
INECRIGAD ESTADUAL ESTADUAL TIUTO TRIBUTARID oy
9027705690 03.051.739/0001-10
_DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA ENSSAD
HOSPITAL SUDOESTE LTDA 75.984.195/0001-50 13/01/2022
ENDERECO BAIRRO /| ISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. TUPINAMBA, 191 Centro 85760-000
MuNICIO uF TELEFONE | FAX MSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAPANEMA PR |(46)3552-1441
DUPLICATAS
: 001
imento - 10/02/2022
ValorR$ 140,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICME VALOR DO ICNS BASE DE CALCULO DO ICN'S SUBST. VALOR DO I0MS SUBSTTUICAD VAPROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00 %) 140,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEOURD DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS VALOR DO P VALDR TOTAL DA NGTA L]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 140,00
TRANSPORTADOR / ADOS .
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICWLO UF CHPJ | CPF
9 -SEM FRETE
ENDTREGO MUMICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO FESO Uouco
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
000000138 | OXIGENIO GAS MEDICINAL 40L - 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
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AC RISCO
NF REF. AQ PEDIDO 40797. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONALNAQ GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE ICMS,
Venda: 7082 »
30 DiAS R$: 140,00 e &
100022022 140,00 () )n ot

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 15K01/2022 09.08:47 - 2 - Geral

Limbar Software - Imbersoftware.com.br




059259

Recebemos de O»_JR GASES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

W:HOSPJ \LSLDQESTEL]'DA-AV.TUPNAWAJM-C-!W-WANEMA-PR. NF.e
f::l?:o. I?mﬂf:& Valor Towak 140,00 N° 000.013.551
Série 001

................................................................ :
DANFE
Documente Auxillar da 3
: - OX-AIR GASES LTDA e —
sgodor t-sen
RUA FRANCISCO BARTINIK, 1021 - COQUEIRAL - CHAN DEACERSO
CASCAVEL - PR - CEP: 85807-550 IN® 000.013.551| 4122 0103 0517 3900 0110 5500 1000 0135 5118 0362 1198
o "sml = Sérle 001 Consulta de autenticidads no portal da NF-e
cxodar@gmall. Folha 1/1 www nfe fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
KATUREYA GA OPERACAC PRUTULOLD DE AUTORIZACAD DE USO
Venda 141220013587160 19/01/2022 10:12:06
INSCRICAD ESTADUAL MECHICAD BSTADUAL DD BUBSTITUTO TRISUTARID ey
9027705690 03.051.739/0001-10
NOME | RAZAO BOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMBSAD
HOSPITAL SUDOESTE LTDA 75.984.195/0001-50 17/01/2022
ENDERECO RARRIO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. TUPINAMBA, 191 Centro 85760-000
MuNICIPIO uF TELEFOME / FAX MNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAPANEMA PR [(46)3552-1441
PLICATAS
H 001
encimento : 14/02/2022
Valor R$ 140,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICNE VALOR DO ICMS BASE DE CALCLLO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS BUBSTITLIGAD V.APROYX. TRBUTOS VALOR TOTAL DO8 PRODLITDS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00 %) 140,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO ™ VALDR TOTAL DA NOTA >
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 140,00
- -
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICWLO UrF CHPJ | CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO smanciPK uF INSCRIGAD ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECE MARA NUMERACAD PESO BRUTO PESO UOUICO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Soe. DESCRICAC DO PRODUTO / BERVIGO. NEWISH cror |umm. | cuanmoape | WALOR | WALOR s Bty e b~ ::‘m::
000000138 | OXIGENIO GAS MEDICINAL 40L - CAP. O7M® - ONU 1072 | 28044000 [0102 [5102 | UN 1,00 140,00 0,00 140,00 0,00 0,00 0,00 |0,00 |0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
LOTE E VAUDADE: 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 RS$: 140,00 A
14/02/2022 140,00 () - 4
A o
"

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 18/01/2022 10.12:03 - 2 - Geral

ek — e e




b sbemos—2 OX-AIR GASES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

230460

D .iinaténo: HOSPITAL SUDOESTE LTDA - AV. TUPINAMBA, 191 - Centro - CAPANEMA - PR. NF'Q
Emissiio: 21/01/2022 Valor Tolal RS 700,00 o
Série 001

o 1
DANFE
OX-AIR GASES LTDA Documento Auxiiiar da
- - Nota Fisoal Etetrénica
s exxicr pieren
” i RUA FRANCISCO BARTINIK, 1021 - COQUEIRAL - CHAVE D ACESRO
CASCAVEL - PR - CEP: 85807-550 IN° 000.013.562! 4122 0103 0517 3900 0110 5500 1000 0135 6212 8398 8770
Fi : )3035-5953
::i;:wﬂm Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-s
A Folha 1/1 www nfe fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAQ DE AT USo
Venda 141220016500803 22/01/2022 08:20:43
INSCRIGAD ESTADUAL o DO SUBSTITUTO ol
9027705690 03.051.739/0001-10
_DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPLICPE i DATA DA BMISEA
HOSPITAL SUDOESTE LTDA 75.984,195/0001-50 21/01/2022
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. TUPINAMBA, 191 Centro 85760-000
MUNICHO uF TELEFOME | FAX NSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAPANEMA PR |(46)3552-1441
DUPLICATAS
£ Dot
i : 18/02/2022
Valor R$ : 700,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO EMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCLLO DO ICMS SUBST. VALOR DO IOMS SUBSTITUICAD VAPROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOE PROOUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00 %) 700,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR 1O P VALOR TOTAL DANGTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
MOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICWLD w GNP | CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO waciPo ur INSCRIGAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE BARCA NUMERACAD PESOBRUTO PESO LIQUDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
bzl DESCRICAG DO PRODUTE f SERVIGO wcwsn [csomn | croe (. |Quawmaape | VMOR | wALOR | vmom | SMEESR | Ve =l P ::
000000138 | OXIGENIO GAS MEDICINAL 40L - CAP. O7M* - ONU 1072 | 28044000 [0102 | 5102 | UN 5,00 140,00 0,00 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 {0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPL EMENTARES RESERVADO AD FISCO
NF REF. A0 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 ()
Ve
i

DATA E HORA DA IMPRESSAQ; 22/01/2022 08:20:37 - 2 - Geral

imber Software - mbersoftware. com br




HOSPITAL SUDOESTE LTDA. SO l
UhWuseY

| CNPJ: 75.984.195/0001-50 )
Rua Tupinambas, 191 — Capanema/ PR -CEP 85.760 — 000
Fonel/Fax (46) 3552-1441 E-mail: hospitalsudoesteltda@hotmail.com

MEDICACAO
MARCO 2022




u M TN
bl
RECEBEWIOS 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADG DE-  Alfhis Com. de Madic. « Materiais Medsco Hospitaiares EIRELT NF-e
D TADE nm IENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR “} NUMERO 37229
- SERIE 1

DANFE

ALTHIS COM. DE MEDIC. E |
N HOSPITALARES EIRELI 0- ENTRADA

i wr rer
et 1Guich

ag auardar. retei
pos ¢ rm’n’i,cr‘

25 posiernores.

= CHAVE DE ACESSO
a‘t hIS PSR IS8 Gaeee 1} S 07 5500 1000 0372 2915 7405 7069 *-
Lisupora v 37220 422202139710920001 1 2915 7405
R10 DO SUL - 8C SERIE 1 . A
CN.PJ. 13.971.082/0001-07 FOLHA 1 www.nfe fxzendn gov brfportal ou 1o site da Sefiz Autnrizade
FONE (47)3525-0200 CEP 89162-875
NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
Venda Muc.Ag.Rmeﬁmeao Contrib 342220026271983 08/02/2022 17:30:02 J
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPl
256466033 0990674205 13.971.092/0001-07
NOME ! RAZAD SOCIAL %ﬂﬁ DATA EMISSAO ]
Hospital Sudoeste Ltda 75.984.195/0001-50 08/02/2022
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT/ SAl |
Rua Tupinamba, 191 | Centro 85760-000 08/02/2022
MUNIKCIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
{CAPANEMA |(46)3§52-l441 " PR |17:28:00
001 22/02/2022 271,84
i 01/03/2022 271,85
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 543,69 , R$ 0,00 l RS 0,00 R$ 503,69
W—]W[m OUTRAS DESPESAS ACES. | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 40,00 — RS 0,00 R$ 0,00 IL R$ 0,00 RS 0,00 R$ 543,69
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF 7
Expresso Sao Miguel Ltda 0-Por conta do Remetente (CIF) 7.623.566/0001-19
ENDBRECO MUNICEPIO ur INSCRICAO ESTADUAL  *
Rua dos Vi 440 RIO DO SUL SC  ||255069537
[QUANTIDADE [ESPECEE [MARCA [ NUMERD ~| PESO BRUTO ]
o | VOLUME(S) | | {1,000 1,000 ]
INSCRIC AD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS %cmww ’\:wlnomc
705 ]
0D, PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST V. TOTAL BC. ICMS VICMS V. IPl ALIQ. ICMS] ALK) P}
14143 CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO | 30043052 | 000 152,81 164,95 19,79 12,00
CX C/10CPR - TEUTO L:3421550
. & FULE ) . JSTREY] NS, (o ] | e e Cs mwiln o =
11718 FIO DE SUTURANYLON 3-0C/ AG. 30061090 000 6108 CX 50,12500 350,8 378,74 45,45 12,04
3/8TRG. 3,0 CM CX C/ 24 UND - 1
ISHALON L:1231121266 V:11/26 N i P R (. P, (S S e s s ez e

o sampie a mercs at.ui’m
; : Slamad -'(‘n;,.f’\.ﬁ

ecimento fie frete.

nha
cia

DADOS ADICIONAR
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Akhu Mﬂndc(“hmn:mmn Pedldm. 31680 - Empresa aulorizada ANVISA: Medicamientos Comuns 1116910-Medicamentos Especiais 1233225~
1C: B0B3680-C 2062574 3050649 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DESTINATARIO
[HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Segue em anexo a NF boleto de Cobranca. Evite problemas, efetue o
[pagamento atraves do boleto ate 0 vencimento, TITULO SUJEITO A PROTESTO. - Difa de RS 32,62 conforme EC 87/2015. - Valor Aprox.
Tributos em RS, Federal: 35,29 (4,20%) - Estadual: 0,00 (0,00%) - Municipal:  (,00 (0,00%) - Fomte: IBPT
Althisvinicius@althis.com bmfe. bo@expressosaomiguel.com.br

RESERVADO AQ FISCO

L e e ———




laios

3050649 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS

-AMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DESTINATARIO
ARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Segue em anexo a NF boleto de Cobranca. Evite problemas, efetue o

ual:

aento atraves do boleto ate o vencimento, TITULO SUJEITO A PROTESTO. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 66,11 (13,45%) -
14.34 (0,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT Althisvinicius@althis.com bmfe. i

L.com.br

ARAT S
NENEH3
RECEBEVIOS 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO DE: Al Coi, 2 Medic. ¢ Materiais Modico Hospitalarcs ETREL! / NF-e
BAvAE RECES, NTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR {1 ~nomero 37384
| SERIE 1 |
B ALTHIS COM. DE MEDIC. E DANFE | |
MATERIAIS MEDICO P ELETRONICA
HOSPITALARES EIRELI 0-ENTRADA
m CHAVE DE ACESSO
a thls Rodovia Br 470, Km 140,5350. Galpao 12 1 -SAIDA B
rrbbadenti Issupava - 37384 4222 0213 9710 9200 0107 5500 1000 0373 8412 1657 7510
RIO DO SUL - SC SERIE 1 -
CNPJ 13.971.092/0001-07 p_— e e s g S o s e s ok A
FONE (47)3525-0200 CEP 89162-875
NATUREZA DA OPERACAO bl 0 PROTOCOLO
Venda Mere.Adg.Rec. Terc. Dest Nao Contrib 342220036462919 22/02/2022 17:24:01
INSCRICAQ ESTADUAL L INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
256466033 0990674205 13.971.092/0001-07
NOME ' RAZAO SOCIAL . CNPJ/CPF DATA EMISSAO
Hospital Su e Lida 75.984.195/0001-50 22/02/2022
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO cEP DATA DE ENT/ SAl
Rua Tupinamba, 191 3 | 85760-000 22/02/2022
MUNIKCIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SalDA
_CAPANEEJ._:A 46)3552-1441 PR 17:21:00
TR AR, S : T e
001 24032022 653,62 I
e - B
"BASE UE CALCULD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE C, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTDS VALOR mr&mnm
‘ R$ 653,62 RS 78.44 RS 0,00 R$ 0,00 l R$ 0,00 R$ 613,62
[7 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 40,00 R$ 0,00 || RS 0,00 R$ 0,00 . R$0,00 R$ 653,62
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘monom PLACA UF ST ——
Expresso Sao Miguel Ltda L 0-Por conta do Remetente (CIF) “ I 107.623.566/0001-19
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ~
Rua dos Vereadores, 440 RIO DO SUL SC_|[255069537
GUANTIDADE [ESPECIE T TMARCA [NOVERG [PESOBRUTG [PesolUDO ]
1 | VOLUME(S) | L 13,000 13,000 i ]
NSCRICAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICUS BASE DE CALCULD DO 1SSQN " VALOR DO ISSON
105 E
COD. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS Wourm ] oot ] cror | unb] NTDAD .mm‘Am | wvrotaa [ Bcioms | Vi V.IPL [ALIQ.IOMS| ALIQ. PI
264 DIPIRONA SODICA 500 MG CX C/30 | 30049069 | 500 6108 CX 50000 7,6765§ 38,38 40,88 4,91 12,04
CPR - GERMED L:205557 v:1023 | =~ | S S SRS [ : e Lo S Iprp =
5245 BOLSA COLETORA DRENAGEM 39269030| 000 6108 PCT 10,0000  3,91875 39,19 41,74 5,01 12,00
URINA SISTEMA FECHADO 2000 ML
_ |-GAMMA L:U332 V:09/25 I . A — ; y e e g | T .
1649 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADQ 30061090 | 000 6108 CX 1,000q0 93,18125 93,18 99,25 11,91 12,00
30C/AG.30CM 12CIRC.CX C/ 24
UND - SHALON L:0870521036 V:05/24 - i . B 1. - o o
5175 TESTE INTEGRADOR QUIMICO 38220090 | 00Q 6108 PCT 2,000q0 22,57812 45,16 48,10 5,77 12,00
TIRAS VAPOR CLASSE 5 PCT C/ 25
UND - CLEAN-UP L:CLIT3321 V:08/23 ) .
1868 CIMETIDINA 150 MG/ML INJETAVEL| 30049062 | 000 6108 CX 1,0000 397,70704 397,71 423,64 50,84 12,00
2 ML (IM/IV) CX C/ 100 AMP -
. HYPOFARMA L:21101441 V:10/23
ATENGAO TRANSPORTADOR:
Entrega urgente!! Tenha cuidado,
contém material médico hospitaiar. .
Caro CLIENTE: Verifique sempre 2 m'rcam; ve
no ato do recebimento. Qualquer reciamadqa?mi
ser relatada no verso do conhecimento de W
i',a <00 If gu:.pm*a' jor ndo queira 'squamar !cl':l-m f
conhecimento & st o "."“r"g 8 G BRRTEREAS
NBg aceitaremos reclamacies pos EH0TEs.
BADGS ADICIGNAR
ORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
s : Pedido de Cliente n.-38714 - Pedidos: 38121 - izade ANVISA: Medi Comuns 1116910-Medicamentos Especiais 1233225-
BOBISBO-C 2062574

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senior.com brh



0902614

Far vastribuidora de »rodutos Farfacect==os DANFE
Ltda UOCUMENTO AUZIT.IAR
DA NOTA FISCAL
ALD BOM PASTOR (GALPAOL), 1816 ELETRONICR

0 - EHNTFROA
CONJ 7 E 8 - OURO FTNO 1 - sAlDA CHAVE DE ACK3SO

4122 0210 8541 6500 0770 5500 1000 2251 9611 2213 7563
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe,
Fone: (41) 3382-1330 SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Safaz Autwriradirs

FOLHA 1/1

SAO JOSE POS PINHAIS - PR - CEP: R3015140 N® 225196

A

HATUREZR Dh oFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc.adq.receb.de tercelros 141220042077392 21/02/2022 18:59:00
INSCRICAD ESTADUAL 5 THSC,ESTADUAL 0O SUBST. TRIBUTARIO el
- 3073703560 | l 10.854.165/0007-70
REMETENTE
[Ticre /PReRG socTAL THPI/CPY TATA TR EMISSAT
HOSP SUDOESTE LTDA 75.984.195/0001-50 2340373822
ERDERECT BAIRRO / DISTFITO CEP T&TA DA AAINA/ENTPALIA |
R TUPINAMBA 191 . CENTRO J 85760-000 21/02/2022
WUNICTPIO > TONE/FAX UF TNSCRICRO ESTAPUAL HOFR [# SATDA/ENTRADA
CAPANEMA 55465551441 ]—;R l 18:58:51 -03:00
FATURA / DUPLICATAS s
[FATURR
Nimero: 0003426609, Valor original: 383,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liguaido: 983,900
o " - B m e e ¥ [ Tie - T Wy T FEERCT TR Tanmw
onl ] T 21/03/72022 l 191,50' } noz l 18/na/2022 | ml.snl l r
Lol oL T— =
BASE DE CALLULO MO fCMs VALOR DO 1043 VALOR APPOXIMANG DOS TRIBUTCS VALDOP TCTAL DOS PRODUTOS
982,00 0,00 %3, 00
VALOR DO FRETE VALOR DT SEGURG Lizh TALOF TOTAL TR TR
0,00 0,90 0,00 983,00
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (3 QUPY / CPF
SA0 GABRIEL TRANSPORTES EIRELI 0 - Remetente 15.48R.297/0012-06
ENDEFECO MUNICEPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
ROD BR CENTO E DEZESSEIS 27363 CURITIBA ER an75302808

ESPECIE MARCA NUMERACAD PESC BRUTO s PE3O LITUTOD
. . Z | VOLUME o - 2,899

DADOS DO FRODUTO / SERVICO

COb. PPOD, pESCRICAO 1O FRODUTO / 81 Ico| HeM/8R | cst |croe| uintp oToe Vi.. UNITARIO VL. TOTAL _J VL. BC, oMY VL. TeMa V. TPI
0000NWIBNLI00US4 RRTRINID IV L0OMG PO LIOF 1WJ {3004802%] 000 [3102] UW 1. 0000 170, 66640 170, 00| A, 00| 70,0 EL
o FA
L 2123471 ¥ 30.11.2023 @ 1,000, h
Wlv. aprox. trih.: 30,60,
EHC: 0,00 CAd. RNVISA:
LN TG 9T
[P300004N0N1%001 3T PRITFFXA TMG/ML 2, 3KL x AOFA |3d043ze0] 500 [s102] G |77 T z2.0000] " Tis7)geaneal T TT T 1S, 00| B o 18, 60|
L C143348 v 31.10.2023 Q 2,000,
Mic. sprox. trab.: 96,70,
PMCT %07, 34 Cod. ANVISA:
1048705190033
(06000670000 1900554 " Ppovaaszz{sanfsinz| oW [T TE.sonn| T ealaooesn) T T T Taeaeal CTaae] T T T weEanl T T TmelEg T T R e
CALCULO DO_ISSQN
THECPICAC MUATLCIRAL VALOF TOTAL DOR BEPVIQON RASE. NE CALCTLO DO TSSON VRIOP, DO ISSQM
0,00 n,nn 0,00

DADOS ADICIONAIS
TNFTOPMAGOES COMPLEMEITARES PESERVADS A0 F15CO
Inf. Contribvinte: Nan sujaito a IPI. Mum. pedido cliente: 202202210000944. Ordem do venda:
18A986640, Remassa: %3461497. Documento de transporte: N010193013 Placa/NF do veiculn:
dge6961 .




oY
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i NF-e

: L2 Yaler Totsl RS §75.65 |
I N 000.007.448
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEEEDOR: PRAZO: 20/40 DIAS
SERIE: 2
; WOomee, DANFE
: CICIVE DOCUMENTO AUXILIAR
 cleminiip e DA NOTA FISCAL
S ” TR ' ELETRONICA

- -
! EBEMO: DE CIRURGICA POSITIv) COM. PROD. HOSPITALARES LTDA, U8 PRODUTOS COMSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA DO LADO.

¥

- T CHAVE DE ACESSO
FIRURGICA POSITIVO COM. PROD. HosprTauares Lroa  |0-ENTRADA 4122 0134 9633 3400 0126 5500 2000 0874 4810 8460 1410
RUA JORGE LACERDA.1928 1-SAIDA e
85811350-CASCAVEL-PR N.: mM‘“s CONSULTA DE AUTENTICTDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF_¢
BATRRO: CANCELLI FONE: 4533069096 |SERIE:2 Folha: 1/1 wrw.nfefuasnda.gov.be

INATUREZA DA OPERACAD PNUMERD DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC ADQ TERC 141220018316542 2022-01-25T10:36:30-03:00
INSCRICA( ESTADUAL INSCRICAU ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPE
9081880635 134.063.334/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
[RAZAD SOCTAL ancw DATA EMISSA0
HOSPITAL SUDOESTE LTDA 119 75.984,195/0001-50 25/01/2022
ENDERECD RRO CEP DATA BAIDA

RAN r;mrrno 85760000 25/01/2022

CTPIO FONEF AX ur INSCRUAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

CAPANEMA 4635521441 PR 10:36:14

CALCULO DO IMPUSTO

SE DE CALCULO DO ICMS ALOR DO TCMS ASE DE CALCULD DO ICMS 5T [VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD ' ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 " 675.85
[VALOR FRETT IVALOR NO SEGURO PESCONTOS SAS ACESSORIAS ALOR DD TP VALOR TOTAL DA NOTA
000) 0.00 0.00 0.00 0.00 675.85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO BOCTAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT PLACA VEICULD UF  JONPI/ CPF
O-EMITENTE
1
[ExDERECO INUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
JOUANTIDADE ECTE MARCA NUMERAC AD PESO BRUTO Liguino
1
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
ICODIGO LEMRICADMSROMTOS!SH{WCOS INCM/SH L‘BCEIJL‘FOI' UNIOUANT RS UNIT. R§ TOTAL | BC.ICMs | BC.ICMST | V.ICMS IW.'R- IP1 1\.5-'35_ .'\WUIQ.
he3 p0183099 |gy02 Is.102 [ox| y 26.851% 26.85 0.00 0.04 o.eor o.0q o% [
p0192010 [5q97 [5.102 UM 2 22,0 44,00 0.00 0,0 0.00f o, ov | o%
s. IATRICA C/ RESERVATOR 210 CM
: 200602 - FABRICACAO:
1/08/2020 - VALIDADE:
10370 CADOR TESTE BIOLOGICO §8210000 g3, [S.102 pacd 100 3.8 350.00 0.00] 0.01 0.00] 0.0 av [ os
/AUTOCLAVE 24 HORAS - 21 '
= FAERICACAO
lssss DICK FOLHA AS coM S0 umgp P9220090 |59, [5.102 fua 1 255.04 255.00 0.00] 0.04 0.0 o.04 o0s | o3
: BDAS230720 - FABRICACAO:
0/07/2020 - VALIDADE:
ﬂtmmﬂm COMPLEMETARES RESERVADO AQ FISCO
PROCON-PR www.pr.gov briproconpr 0B00-411512 Faxc(41)3218-7400 - ALAMEDA CABRAL, 184 CENTRO - CURITIBA-PR - CEP:
80410-210 |PRAZO 2040 DIAS VENDEDOR: 007-LEANDRO|DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR EMPRESA ME/EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAC GERA CREDITO DE ICMS |

Sisema: Meno 3.5 - Gerado e comubi
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05B266
==l [T
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
e i %m
: ; _ 1-8AA 4122 0200 3392 4600 0192 5500 1000 3176 5619 7049 2298
LONDRICIR COM HOSPITALAR LTDA o
Au Tiradentes, m,sw&'Mbmcm-Mmm N*®000.317.656 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fune: (43) 3573-3400 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
TURESA O PR G SO0 BE AUTOREAGHG DE S0
VENDAS DENTRO DO ESTADO 141220032616348 10/02/2022 10:21:45
601.28757-95 ] 00,339.246/0001-92 |
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOMEmAZIO BOCAL AP JCPFAGEswangeio DATA DE EMISSAO
HOSPITAL SUDOESTE LTDA [75.984.1 95/0001-50 10/02/2022
| ENDEREGO BARAODISTATO P DATA DE BAIDAENTRADA |
R: RIO DE JANEIRO, 01 | CENTRO 85760-000
" MUNIGIPIO FONEFAX FADUAL. “HORADE BADA
CAPANEMA | (46)3552-1441 PR
'331 E" . 2 i 2 01/04/22 RS 345,79
[ VALOR DO ICMS SUBSTITUGAD | VALOR TOTAL DOS
0,00 0,00 332,90 1.037,37 |
0,00 0,00 0,00 1.037,37
SOCIAL FAETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO | LF CNPICPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) | 00.428.307/0013-21
ENDEREGO WUNICIFIO F NSORGAD ESTADUAL |
RUA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR |907.25478-00
QUANTIDADE WARGA NUNMERAGAD PESO BRUTO PESO LIGLIDO
> I 16.000.
20145 |ACIDO POLIGLICOLICO 1 70CM C/AG 1/2 C.CL.4,0CM 30061090| 000 |5102| CX 1/213,92 ﬁmam 213,92] 38,51| 18 | 68,65
COD-G501MR40 CX/C/36 UN SHALON
cProdANVISA=0010243410025 PMC=0,00
Lote=2901021131 Qtd=1 Fab-01l1012021 Val=31/10/2024
' 23668 %Liigﬁhmé(lmposm GLJ N} 600MG AMP 04ML EV/IM [30032023 | 000 [5102| €X | 1(265,00(265,00( 265,00 47,70| 18 | 85,04
E:P)rodANVISAﬂ 038700360029 PMC=1.363,18
Lote=21050475 ota-1 Fab-zamsmm Val=31/05/2023
.......... Cod Barras (cEan): 7898122912775 . | . ___ A< AN, ERTUNNTS! CNVSPNS. RS U S| N | A
25742 [COMPRESSA DE GAZ EST:—:RIL 7,6X7,511 F. HERICA G03 [30058090 | 000 |5102| ENV | '900|  0,50| 450,00 450,00/ 81,00( 18 144,41
%1_061 (;Jo UN AMERICAN cProdANVISA=0080037490012
Lote=075-1 Qid=900 Fab=29/11/2021 Val=29/11/2026
......... Cod Barras (cEan): 7898488470315 VRN R (R SO AN I A U
15822 [FENITOINA SODICA (FENITAL) S0MG/ML 5ML - LISTA G1~[30045065| 500 |5102| CX 3)736,15(108,45[108,45( 1952] 18 | 34,80
ﬁ& cfc):({o%“ 0 AMP CRISTALIA cProdANVISA=1029800150213 =
Lote=21110256 Qtd=3 Fab=01/11/2021 Val=01/11/2023 O
. Gode-Barras (cEan): 7896676426175 AT E N .Cﬁmm-
BOLETO EWVIANEAT
JEITO A PROTESTO
RECLA SU
pcgn"-i‘é%oc’figﬁzsggéo APGS 3 DIAS DO
24HRS. APOS A ENTREGA | VENCIMENTO.
]
el — [—— s ]
DA,
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 Ill ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
64262008: Produtos20145
;é% 6080FINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos15822
mmmvm otal R§1.037 57, Destinatinio: HOSPITAL SUBSESTETYEAT. 18 Beddnimad 57 de\inae NF-e
DATA OE RECEBIMENTO I IDENTIFICAGAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR Nﬂ 00031 7.656
QERIE- 1




(00267

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
r NOTA FISCAL ELETROMICA
3 ey 1]
o mn%%gmmw Ne 000.317.556
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1
Fane: (43) 3373-3400 FOLHA: 11

4122 0200 3392 4600 0192 5500 1000 3176 5619 7049 2298

I RATUREZA OA CPERACIG
VENDAS DENTRO DO ESTADO
A ESTADUAL

(ESTADUAL

PRGTO00LO DE AUTORIEAGAG DE USO
141220032616348 10/02/2022 10:21:45

601.28757-95

00.339.246/0001-92

BOCIAL - CHlP PP IEStrargeire. DATA D& EMBSAD
HOSPITAL SUDOESTE LTDA [75.984.1 95/0001-50 10/02/2022
gy BARRGDISTATD ] -
R: RIO DE JANEIRO, 01 ICENTFIO !85760—000

L0 T —|
CAPANEMA [(46)3552-1441 PR |
;‘;1 ozfoa.'zz R$ 345,79 | "ooz 17/03/22 H’m‘lﬁﬁ 01/04/22 R$ 345,79
ﬁ'ﬁmﬁm OMS WWW
1.037, 37 186,73 0,00 332,80 1.037,37
VALOR DO FRETE | VALOR DO GEGURD VALOR DO 1T DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 1.037,37
mr‘ FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT "PLACA DO VEICLD | UF CNPUCPF
PRESSO SAO MIGUEL LTDA o-Rem (CIF) | 00.428.307/0013-21
ENOERECO 3 WSCRIGAD EsTADUAL |
RUA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR |907.25478-00
QUANTIDADE | ESPECE WARGA NUERAGAO PESO BAUTO PESO
2 | I IG,OOO:
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o DESGRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO wowss | ost | crop | uwn. | ouwt. | Yo | o | e lﬁ TRBuTos
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
(L}cgg-azsmuznm Qtd=1 Fab=01/10/2021 Val=31/10/2024
al
123668 CLINDAM'iG!NA F’éSFgﬁs?zo(HYCLIN) B00MG 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 HYPOFAR
cProdANVISA-1038700300029 PMC=1.363,18
Lote=21050475 Qtd=1 Fab=28/06/2021 Val=31/05/2023
e | OE BRITIS. (CEON); TRORY RO e b Lk b P e
25742 |COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7,5 11 F. HERICA G03 '[30059090 [ 000 {5102 ENV | "900( 0,50(450,00{ 450,00 81,00 18 |144,41
5%31 (?o UN AMERchN cProdANVISA=0080037490012
Loto-=075~1 Qtd=900 Fab=29/11/2021 Val=29/11/2026
.......|CodBarras (cEan); 7898488470315 | | | U (U WS AONU S S| —
.[15822 FENITOINA SODICA (FENITAL) 50MG/ML 5ML - LISTA G1 30049065 | 500 |5102] CX 3[736,15[108,45[108,45] 19,52] 18 | 34,80
S). csgao%no AMP CRISTALIA cProdANVISA<1029800150213 o
Lote=21110256 Qtd=3 Fab=01/11/2021 Val=01/11/2023 AO
. Cod Barras (cEan): 7896676426175 AT E NJC [

RECLAMACOES SO SE
ACEITAS NO PRAZO %éo
24HRS. APOS A ENTREGA

[%W

BOLETO EMANEXD
SUJEITO A PROTESTO
APOS 3 DIAS DO -
VENCIMENTO.

DADOS ADICIONAIS

23668

IFONMAGBES COMPLEMENTARES

PED: 600467 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO
: CARLOS Conf: LUCIANA DA SILVA CLAUD!O

Va aproxdosh’ibut os R$ 33290 3209% Fonte:IBPT

PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO IIl ARTIGO PRIMEIRO DECRETO

64262008: Produtos20145

PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos15822

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes
W Valor Total: R$1.037,37, Destinatdrio: HOSPITAL SUDOESTE LTDA

DATA OFf AREGESMRNTO ’ IDENTIRCAGAQ § ASSPRATURA DO RECEBSDOR

N? 000.317.656

ocfEDIE. 4




‘U.-b

o ‘ IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
o Documento Auxiliar da
2

i . W“ [1] [ cravepe Acesso
Medcamentos e Produtos : - 4122 0200 3392 4600 0192 5500 1000 3172 4416 0001 2850
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.317.244 _ — _
Av Tiradentes; 7100, GLP 03 Modulo 06 ¢ 07 - lardim Rosicler - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.be/portal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 172 ou no site da Sefaz Autorizadora
FATUREZA BA GRERAGAG . PROTOOOLD BE AUTORBACAD BE U85
VENDAS DENTRO DO ESTADO 141220030395607 08/02/2022 10:48:04
| INSCRICAD ESTADUAL NSC EST.DO SUBST. TRIBUTAFIO cNPY
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
(AOMBMPIOSOCAL = e s o BoTAES g
HOSPITAL SUDOESTE LTDA » {75.984.1 95/0001-50 08/02/2022
ENDERECO BAIRRODIS TRITD CEP DATA
R: RIO DE JANEIRO, 01 | CENTRO 85760-000
e FORETAX T ESTADUAL Gl i —
CAPANEMA | (46)3552-1441 PR |
FATURA/DUPLICATA
001 28/02/22 R$ 335,36 [002 15/03/22 R$ 335,36 30/03/22 R$ 335,37
CALCULO DO IMPOSTO
[ 8sE be CALCULO DO IoMS VALOR DO ICMS BASE OF GALOULD DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO IOMS SUBSTITUGAD | VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS | VALOA TOTAL DOS PAODUTOS |
1.006,09 181,09 0,00 0,00 287,71 1.006,09
VALORDOFRETE | VALOWDO SEGURO DESCONTO ‘GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR BO T AL A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.006,09
ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POA CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO | UF
RESSO SAO MIGUEL LTDA %mjn_((:l?) 1 00 428 307]001’ 3-21
w
RUA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR |907. 25478 00
MARGA NUNERACAO “PESO BALTO
1 l 35,000
O PRODUTO/SERVICO -
DESCRIGAD DO PROCUTOISERVICO NCWSH o5t [oror [ e [ouwn | NADR T VAR | 5 | VAR | A2 [Mhame
'ALCOOL 70 1000ML (SANEANTES) COD-8342 (X)(S) 38089919| 000 |5102| CX 1] 75,12000| 75,12 75,12| 1352| 18 | 24,11
g')\(dlgﬁ, zol;R VIC PHARMA cProdANVISA=3264880330010 1
Lote-85551 Qtd=1 Fab=18/11/2021 Val=17/11/2023
codBarras (cEan); 17897877706926 saberosn e alloo bl ndlnra b i crr e b s el )
18161 METASONA 4 MG/ML AMPOLA VIDRO 2, 5ML (G) ~ '[30043290| 000 {5102 CX 1[126,00000( 126,00( 126,00 22,68| 18 | 40,43
gl)iigl-.’aoogYPOFAHMA cProdANVISA=1 038700470029

Lote=21101429 Qtd=1 Fab=19/11/2021 Val=31/10/2023
.......... Cod Ba:ras (cEan): 7898122911921 | SE SUST W, TR Sy TOT TR e U ) S
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
26379 |GENTAMICINA (GENTAMICIN) 40MG TML (8) CX/C/50 | 300420671 | 500 [5102| GX 1|°65,61000| 65.61) 65,61 11,81| 18 | 21,05
AMP FRESENIUS cProdANVISA=1004102100053
PMC=0,00
ta-7aoi_4539 Qtd=1 Fab=10/11/2021 Val=10/11/2023
70 SERINGADESCDSMLS!AGSLIP UNSR 190183119 200 (5102 UN | 1.000[ 0,18380( 183,80 183,80 33,08 18 | 48,39
% cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00
Lote=11441 Qtd=1.000 Fab=01/12/2021 Val=31/12/20286

23073 gggllWDESCWMLSIAGSUPUNSR """""""""""" 90183119] 200 ftF EN\J@&@JOO ‘ """"" | JDOO 170,00| 30,60 18| 44,76
B

cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00
Lote=J119 Qtd=500 Fab-mfo1f2022 Val=31/01/2027

. Cod Barras (cEan): 789825949070 SR e Bl Sebe fout WAV ERHNL AL bl -
23076 |SERINGA DESC 20ML S/AG SLIP UN SR~ 90183119200 gmrp& Dﬁg,ﬁ!‘gﬁpp-@’%m 258,00( 46,08 18 | 87,40
BASE DE VALOR DO ISSON
VENCIMENTO.
REBERVADO AD FISCO

p:

Val aprox dos tributos R$ 28771 2860% Fonte:IBPT

PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO

64262008: Produtos23070 23073 23076 23495

:IS GOzlalgl_IS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos18161
4388 9

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF-e
amlssao mmzz Valor Total: R$1.006,08, Destinatario: HOSPITAL SUDOESTE LTDA R: FtIO DE JANEIRQ, 01 - CENTRO -
(DATA DE RECEBMENTO ICAGA " N“ 000.31 7.244

SERIE: 1




00269
Documento Auxiliar da
st UM N RARIRI R
@~ ENTHADA CHAVE DE ACESSO
1-3A0A 4122 0200 3392 4600 0192 5500 1000 3172 4416 0001 2850
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 -m:lqv?:mus N?000.317.244 Consuilta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.briportal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 212 ou no site da Sefaz Autorizadora
" NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIEAGAG DE USO
VENDAS DENTRO DO ESTADO 141220030395607 08/02/2022 10:48:04
I NSCIAO ESTADUAL WEC EST.00 SUBST TRIBUTARID
601.28757-95 [ 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
| —— GA0 Do co wousi | oot | cror | wen [ ouwr | JADR T VAGR T S5 | AT | MR RAne
CProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00
Lote=J46 Qid=500 Fab=01/01/2022 Val=31/01/2027
.........\Cod Barras (cEqpn): 7898259480900 . .. .| | | IR NP ST SO e [ (-
23495 [SONDA FOLEY 2 VIAS 05CC NR 16 CX/C/10 UN SOLIDOR [§0183921| 700 [5102| CX 1| 33,50000| 33,50/ 33,50 6,03 18| 10,75
cProdANVISA=0010369460176 PMC=0,00
Lote=08520071 Qtd=1 Fab=01/07/2020 Val=01/07/2025
Cod Barras (cEan): 17898157725095




5

80270

. e |11 T T
NOTA FISCAL El.Eﬂlm
0 - ENTRADA " CHAVE DE ACESSO
Produtos 1-sala [l (:r:ofmmmnmszssaotmnnmsmussu
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA Q iy A
Ay Tlradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 ¢ 07 - jandim Ruu:hr N?000.317.244 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Lond rina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE. DE USO
VE?DAS DENTRO DO ESTADO 141220030395607 08/02/2022 10:48:04
" NSCAIGAD ESTADUAL NSC.E87.D0 SUBST. TRIBUTARID
601.28757-95 e 00.339.246/0001-92
=
: [erprerrerr—— DATA Dé EMSSAO
HOSPITAL SUDOESTE LTDA » J75.984.1 95/0001-50 08/02/2022
ENDEREGO BARRODISTRITD CEP 73
R: RIO DE JANEIRO, 01 CENTRO 85760-000
L FOMERAX 3 ESTADUAL HORA DE SAIDA
CAPANEMA 1(46)3552—1441 I PR I
FATURA/DUPLICATA .
001 28/02/22 RS 335,36 002 15/03/22 R$ 335,36 |003 30/03/22 R$ 335,37
cALWLODOm
VALOR DO ICMS BASE DE DO ICMS VALOR DO ICMS. | VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 .006,09 181,09 0,00 0,00 287,71 1.006,09
VALOA DO PRETE VALOHR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P AL a
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.006,09
TRANSPORTADOR/VOLUMES ADOS
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO CNPIICPF
‘RESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) l 00.428.307/0013-21
[ —" TR El—_—.,a'
RUA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE ] PR |907.25478-00
CUANTIDADE MARCA NUMERAGAOD PESO BRUTC
9 ] (35,000
GADOS DO PRODUTO/SERVICO i .
PROOUTO DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIO nowsn | ost [ oror [ wan | ouws | NMPR, | VASR | B0 [ VAR [ AQ [MRames
24729 [ALCOOL 70 1000ML (SANEANTES) COD-8342 (X)(S)_ 38089918 000 |5102| CX 1[ 75,12000| 75,12 75,12 13,52] 18 | 24,11
CX/C/12 FR VIC PHARMA cProdANV SA-saadsaoaaoo
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 1{126,00000| 126,00{ 126,00 22,68| 18 | 40,43
gﬁ/g;jﬂ ol;YPOFARMA cProdANVISA=1038700470029
Lc?g-znouze om;; Fab-19/1|!2021 Val=31/10/2023
24388 ESCOVNEéPON‘)JA CK LOREXIDINAz% DEGERMANTE ~'[30039089| 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 ... A | | T N ! [——— premellle ool o ol o BEH o
26379 |GENTAMICINA (GENTAMICIN) 40MG 1ML (8) CX/C/50 30042061| 500 |5102| CX 1|°65,61000] 65,61 65,61 11,81] 18 | 21,05
mgfongOSENlus cProdANVISA=1004102100053
Lote=7aQL4539 Qtd-a1 Fab=10/11/2021 Val=10/11/2023
'0 §E'ﬁlW'D'E§C'0§ML’SYAG SUPUNSR T 90183119( 200 {5102| UN | 1.000| 0,18380(183,80( 183,80 33,08/ 18 | 48,39
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00
|Lote=I1441 Qtd=1.000 Fab=01/12/2021 Val-31112IZO28
______|God Barras (cEan): :7898259490504 |
23073 |SERINGA DESC 10ML S/AG SLIP UN SR
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00
Lct;tg-.ﬂ 19 c:;gﬂsgo_fab-ouowzoaz Val=31/01/2027
23076 |SERINGA DESC zonfl?esﬁ?;w UNSR T

p:
Val
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRQ DECRETO

64262008

aprox dos tributos R$ 28771 2860% Fonte:IBPT
Procdutos23070 23073 23076 23495

PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LE| 101472000: Produtos18161

24388

26379

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data NF -e
‘B)Tm 0&02%&022\!% Total: R$1.006,08, Destinatirio: HOSP!T DOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRO, 01 CENTHO-
TATA DE RECERANTO = = N2 000.317.244

SERIE: 1




VUL L

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE '

DANFE , :
Documento Auxiliar da | {
NOTA FISCAL ELETRONICA i f
n-mm CHAVE DE ACESS0
Medcamentos e Produtos Hospitalares - 4122 0200 3392 4600 0192 5500 1000 3172 4416 0001 2850
Av Tiradentes, 71'@‘.1 ngmgg 07 - .llﬂl Rosicler NQ 000'31 7.244
e m . Consuita de autenticidade no portal naclonal da NF-e
CEP: 86072-000 Lond rina#R SERIE: 1 d'm.nf..tmnda.g'::.brmml
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 272 ou no site da Sefaz Autorizadora
" RATUREZA DA GPERAGRD PROTGO0LG OE AUTORGAGAD BE US5
VENDAS DENTRO DO ESTADO 141220030395607 08/02/2022 10:48:04
RGBT B BT 0 SUBST TRBUTARD
601.28757-95 I 00.339.246/0001-92
W S
———  DESCRIGAO DO PRODUTOVEERVIGO NCMEH cst | cror | umo | ouawt ey Ynoa FB - R e ey
chdANV]SA-OOSOO26150029 PMC:GOO
Lote=J46 Qtd=500 Fab=01/01/2022 Val=31/01/2027
......... CodBarras (cEqp): 7898269490800 . . .| .\ .t 4 | o\ ot b
23495 |SONDA FOLE VIAS 05CC NR 16 CX/C/10 UN SOLIDOR |90183921| 700 [5102| CX 1| 33,50000{ 33,50 33,50 6,03] 18 | 10,75
cProdANVISA=0010369460176 PMC=0,00
Lote=08520071 Qtd=1 Fab=01/07/2020 Va!-01f0712025
Cod Barras (cEan): 17898157725095




Medcamentor e Produios Hospitalares

1-SAIDA

.——‘.A ) roermeasemones | IR MR MR A LA

R [~ CHAVE DE ACESS0
(1) [ v2a 0200 3982 4900 o102 5500 1000 3152 0017 3470 200

Lg

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.318.298
Av Tiradentes, 7100, GLP 02 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler Consulta de autenticidade no portal Mcbn.l da NF-.
CEP: 86072-000 Lond rina-PR SEF"E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal /< 3 Yy
Fone: (43) 3373-3300 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora _;)
| NATUREZA DA DPERAGAD PAGTOOOLD DE ALTORBAGAD DE LSO
VENDAS DENTRO DO ESTADO 141220036551241 15/02/2022 11:22:27
| INSCAICAO ESTADUAL WSC.EST.DO SUBST TRIBUTARIC
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINAT) )
SOCIAL s CHPUCRFAE siranger |DATA DE EMmado |
HOSPITAL SUDOESTE LTDA | 75.984.195/0001-50 15/02/2022 |~
| EnDERECO BARRGDIS TRITD = ) A
R: RIO DE JANEIRO, 01 |CENTRO |85760-000
[WacPio FONEFAX o ESTADUAL [TOAADE SADA |
CAPANEMA | (46)3552-1441 PR | :
FATURA/DUPLICATA -
oot 15/03/22 R$ 544,98
CALCULO DO IMPOSTO
3 VALOR DO 10MS BASE DE CALCULO DO IOMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO IOMS SUBSTITUIGAD | VALOR APROXRMADO DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
544,98 98,10 0,00 0,00 143,49 544,98
VALOR DO FRETE VALGR DO BEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR DO 1P1 AL DA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 544,98

[RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO oF CNPICPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) | 00.428.307/0013-21
ENDEREGO WUNICIPIO UF WSCRIGRO ESTADUAL |
RUA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR |907.25478-00
MARGA PESO DAUTO | PEsa Louioo
l 60,000
[+) [+]¢] VICO
23771 |SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML (FRASCO) 30048099| 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=74QL4413 Qtd=96 Fab=03/11/2021 Val=03/10/2023
Cod Barras (cEan): 7897947709614
"""—-—-______
APEOSrs DIAS .
.
e S EINE NTG.
CALCULO DO ISSON _
,ﬁu_‘uﬁ |w.mmm.nmamm BASE OF CALCULD DOG SERVICOS VALOR DO ISSON J
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES A RESERVADO AG FISCO
PED: 802669 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO
Sep: VANILDA Conf: BRUNO LUKA DE CARVALHO
Val aprox dos tributos R$ 14349 2633% Fonte:IBPT
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos23771 "
w
Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF_e
CA%)E%DE%‘DZZ Valor Total: R$544,98, Destinatario: HOSPITAL SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRO, 01 - GENTRO -
DATA DE REGEBMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nn 000.31 8-298
. SERIE: 1




>
2

1L SRR
1
!
!

i e [

0- ENTRADA
pot [I] CHAVE DE ACESSO

Medecamentos o Fﬁbd;)bn Mospitalares 4122 0200 3392 4600 0192 £500 1000 3164 57155483 9984
LONDRICR COM DE MAT HUSPITALAR LTDA N2 000.316.457
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler P . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 85072-000 Lond rina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazonda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 111 ou no site da Setaz Autorizadora
m PROTOCOLD DE AUTOAIZAGAC DE USO
VENDAS DENTRO DO ESTADO 141220024826172 01/02/2022 16:25:49
INSC.G5T.00 SUBST, TRIBUTARID
601.28757-95 00.339.246/0001-92
SOCUL NP CRFES S e DATA DE EMISSAD
HOSPITAL SUDOESTE LTDA 4 [75.984.1 95/0001-50 01/02/2022
ENOERECO BARAGOETATO e
R: RIO DE JANEIRO, 01  |CeENTRO | 85760-000
RNICIPIO % FONEFAX o NSGIIGAD ESTALU/L FAORA DESACA p
CAPANEMA [ (46)3552-1441 l PR l . i
c.o:ue ) ;:ma'ez R$ 681,40 (002 08/03/22 RS 681,40 (003 23/03/22 R$ 681,40 |
' |
lcu!gg_gnom . _ . — =
D2 CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO IOMS SUBS TTTUAGAD | WALOR DO IOMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIMADO DOS TARIUITOS VALOR TOTAL DOS PROGUTOS
2.044.20 367,96 0,00 0,00 645,86 2.044,20
VAGADGFRAE | VALGH DO SEGURO BESCONTD CUTRAB DESPEBAS ACESSOAAS | VAIGRBOW | 7 =]
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.044,20
TRANSPOARTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
A FHETE POR GONTA TODIG0 ANTT PLACA B0 VETGULO | UF
ﬁgﬂHESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) l 00.428.307/0013-21
T o T
A JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR |907.25478-00
OUANTIOADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD Il-_:nrm PEBO LIGUIDO
2 = r— 12,000
% DESCRIGAQ DO PRODUTOVSERVICO NOM/SH ceT | croP | UNID. | QUANT. L yaon - b - s
126587 |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
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 SOLIDOR
cProdANVISA=0010369460220 PMC=0,00
|Lote=282108F Qtd=2 Fab=01/08/2021 Val=31/07/2026 :
22834 -|[EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP 180789010{ 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

......... ngBa"ﬂS(GEﬁﬂ ;7898468475248 Lo L
26330 |LEVOFLOXACINO SMG/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,

. \l;:‘lm 33375 Qtd=60 Fab=03/05/202 AT E N (F‘A O

Cod Barras (cEan): 7896727869685 Do C R =
COTCTOUEW ANEX
SUJEITO A PROTESTO RECLAMACOES 56 sprA
RA
APOS 3 DIAS DO ACEITAS NO PRAZ( DEO

VENCIMENTO. 24HRS. APOS A ENTREGA

CALCULO DO
MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOB SERVIGOS 1%0&'{% Wm.anno-nu l

D. A

COMPLEMENTARES
PED: 5687282 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO
Sep: EDUARDO Conf: LUCIANA DA SILVA CLAUDIO
Val aprox dos tribulos R$ 64586 3159% Fonte:IBPT
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
64262008: Produtos22834 23484 26587
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos26330 -

RESERVADO AQ FISCO

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF-e
EWE:NMEOZZ’,Vahr Total: R$2.044,20, Destinatario: HOSPITAL SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRO, 01 - CENTRO -
BT B GRS | SN RARAT & ABSRATORA T TS REDON N2 000.016.467

SERIE: 1
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i
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANF_EF i It !
I I I AR
. -\ | NOTA FISCAL ELETRONICA i i ;

0- ENTRADA
g (1] [ cwAvE DE AcEsso

Medcamentos e Produtos, I-osptalares ——— 4122 0200 3392 4600 0192 £500 1000 3164 5715 5483 9984
AN SOMOEMAT SOSHIAARLIO N2 000316 457 T
CEP: 85072-000 Lond rina-PR SERIE: 1 = "'m.m?m;%‘ii‘.'f:w i
Fone: (43) 3373-3400 - FOLHA: 171 ou no site da Setaz Autorizadora
[TIATUREZA DA OPERAGAC. PROTOCOLO DE AUTORZAGAO DE SO
VENDAS DENTRO DO ESTADO - 141220024826172 01/02/2022 16:25:49
| INSCAIGRO ESMDUAL WSC.E6T.00 SUUST, TRBUTATNO
601.28757-95 00.339.246/0001-92 1
80CIAL CNP SCPAIE ST a0 OATADE BMIBSAG |
HOSPITAL SUDOESTE LTDA N ]75.984.195!0001-50 01/02/2022
ENDEREGO | BARAGOISTAITO CEP
R: RIO DE JANEIROQ, 01 ]CENTRO 185760-000
[ WUNIGIPIO i’ FONEIFAX 3 WECTIGAD ESTALY L = TIORA DESADA ‘ .
CAPANEMA | (46)3552-1441 PR | . : )
FATURA/DUPLICATA R - . o
001 21/02/22 R§ 681,40 [002 08/03/22 RS 681,40 [003 23/03/22 R$ 681,40 ’
o _ ' i
w@%mm )~ N SO P S
BASE D CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE 00 IGMS. [ VALOA DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR APROXIMADO DOS [AILTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
__2.044,20 367,96 0,00 0,00 645,86 2.044,20
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO i AL
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.044,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
: FOR CONTA ANTT PUACA DO VEICULO | UF CNAICPF
RESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) l 00.428.307/0013-21
WORICIFID UF | WGARRO EBTADUAL |
‘RUA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR | 907.25478-00
o T SR Y PESO BAUTO PESO
2 Ik 112,000
DO PRODUTO/SENVICO s s
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): 37891483005664 ... ...t .t b o b b
23484 |CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 226G 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 SOLIDOR
cProdANVISA=0010369460220 PMC=0,00
Lote=282108F Qud=2 Fab=01/08/2021 Val=31/07/2026
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.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 . N SV | (R (TN, O W
26330 [LEVOFLOXACINO SMG/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,

. bﬁmgl;on;ggrs Qtd=60 Fab=03/05/202} AT E N (.-. K O

Cod Barras (cEan): 7896727869685 e il Sl e
CUOULTTTO W ANEXD
SUJEITO A PROTESTO RECLAMACOES s6 ser g
APOS 3 DIAS DO ACEITAS NO PRAZ0 pp

24 0
VENCIMENTO. RS, APOS A ENTREGA

CAL O DO ISSGN
ﬁ%w& VALOR TOTAL DOS SERVICOS [mumnm ] VALOR DO 1850N

DA
(e RESERVADO AO FISCO

COMPLEMENTARES
PED: 597282 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO
: EDUARDO Conf: LUCIANA DA SILVA CLAUDIO
Val aprox dos tribulos R$ 84586 3159% Fonte:IBPT
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
64262008: Produtos22834 23484 26587
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos26330

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF-e
ocwéo1ngczz.vwm Total: R$2.044,20, Destinatario: HOSPITAL SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRO, 01 - CENTRO -
A e mevEmnY e [mermm PO reoeReDon. Nﬁ 000.37 6.457

SERIE: 1




3 = g -
’ NROZYS

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE ey 1
2 Lz MM AR
NOTA FISCAL ELETRONICA [

ooaDA  [{] [ cavepeacesso

e Produtos es 4122 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3154 5613 5640 8000

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 9

Av Tiradentes, 7100, GLP O Madulo 06 ¢ 07 - Jardim Rasicler |V 000-315.456
CEP: 86072000 Londrina-PR

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe fazends.gov.br/portal

Fone: (43} 3373-3400 FOLHA: 172 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA GPERACAD PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DENTRO DO ESTADO 141220017775687 24/01/2022 17:38:14
| NSCAIA E8 PADLAL WSC E5T.00 GUBST TRBUTARIO
601.28757-95 ] 00.339.246/0001-92 -4
WTW Fo T T r— DATA DE EMISSAD
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - ]75.984;1 95/0001-50 24/01/2022
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP A
R: RIO DE JANEIRO, 01 1CENTRO ] 85760-000
[ oD AL FONBFAX 3 ESTADUAL TORA
CAPANEMA | (46)3552-1441 PR |
FATURA/DUPLICATA
001 13/02/22 R$ 577,54 |002 28/02/22 R$ 577,54 [003 15/03/22 R$ 577,53
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO IOMS VALOR DO IOMS BASE DE DO ICMS VALOR DO ICAIS [ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
1.732,61 311,87 0,00 0,00 559,41 1.732,61
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vMloRDOP | woAm w1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.732,61
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AAZAo SOl “FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DG o CNPUCPF
lﬁpnesso SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) | ] 00.428.307/0013-21
WUNICIPIC ESTADUAL
A JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE lPH 907.25478-00
GUANTIDADE MARCA NUMERAGAO PESO BAUTD PESO LIOUIDO
4 [ 130,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
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 ;
......... cmamas{qun)7as1aQoqo%
18124 [DEXAMETASONA 4 MG/ML AM VIDRO 2,5ML(G) ~ '[30039088( 000 [5102| CX 1|251,600000| 251,60( 251,60 45,29) 18 | 80,74
gﬁg{}) ogo FARMACE cProdANVISA=1108500320060
éote-BDX21J1O7 Qtd;'i F:b;g;g_lwzom Val=31/10/2023
........ >od Barras (cEan): 7898166040786 . |
22759 E!?A%ALAGESF?GEUEAQE giESTéaFaL. 15CMX100MT 60G 48115128 000 {5102 RL 2(°70,750000(141,50| 141,50 25,47/ 18 | 48,51
;5%} .sc}% RL PACK GC cPredANVISA=0080132080005
Lote=25931 Qid=2 Fab=01/10/2021 Val=01/08/2023
@Q.E@m.ﬁﬁm);]ﬁ?ﬁﬂﬂﬂ%ﬁ ______________________________ . - T LN [reaey DEAR—— P I VRN [N e
22762 |EMBALAGEM TUBULAR P/ESTERIL. 30CMX100MT 60G ~[48115129| 000 [5102| RL 2[139,970000|279,94|279,94( 50,39 18 | 95,96
ga%a'cg gg RL PACK GC cProdANVISA=0080132080005
Lote=25988 Qtd=2 Fab=01/10/2021 Val=30/09/2023 |
e[GO BANAS (QEANTROBMITIANE. . oo b b DN Sropuree WA A— N—
7098 [FIO CAT GUT CROMADO 1 C/AG 1/2 CIR CiL 4,0CM 30061090( 000 5102 CX 2] 96,000000{ 192,00( 192,00 34,56 18 | 61,61
COD-401MR40 CX/C/24 UN SHALON
. lcProdANVISA=0010243410010 PMC=0,00
Lote=0690621100 Qtd=2 Fab=01/06/2021 Vhl=30/0
Cod Barras (cEan): 7898911795534

3673 |[FIO CAT GUT GROMADO 2-0 C/AG 378 Gi CizcMe

COD-420CR30 CX/C/24 UN SHALON T
CcProdANVISA=0010243410010 PMC=0,00
Lote=0920621057 Qtd=2 Fab=01/06/2021 V4i=3d:06/bokd

B — APOS 3 DIAS DO
- S VENCIMERT™ T

DADOS ADICIONAIS

[ IFORMAGOES COMPLEMENTARES
PED: 593918 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO

Sep: JEAN VITOR Conf: WANDERLE|I CAVARSAN FERNANDES

Val aprox dos tributos R$ 55941 3229% Fonte:|IBPT

PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Iil ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
64262008: Produtos3673 7098 23082 24526

PIS COFI;IS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 101472000: Produtos18124
22499 23783 !

RECLAMACOES SO SERAO
ACEITAS NO PRAZO DE
24HRS. APOS A ENTREGA

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF-e
Erxi'gs&oézuouaaozz,vmor Total: R$1.732,61, Destinatario: HOSPITAL SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRO, 01 - CENTRO -
POrSp-peStS—— wnTRACAGL & ARENATURA PO AECEREDOR NQ 000.31 5.456

SERIE: 1

2| 88,000000(176,00[ 176,00 31,68 18 | 56,48

RESERVADO AQO FiSCO




4 ~N £
("fhi... (0]
Documento Auxiliar da ;f
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
CHAVE DE ACESSO
M.M sares 1-sAkA 4122 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3154 5613 5640 8000
mnmm 7100, swg;m:;'os 07 - lardim Rosicler N?000.315.456
e m Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nie.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
["NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE
VENDAS DENTRO DO ESTADO 141220017775687 24/01/2022 17:38:14
" NSCAIGAD ESPDUAL WSC.EST.DO GUBST. ol
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVICO P
m DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO NCMSH csT CFNP | UNID. QUANT. u‘m }'G"y%“ 5'& w & m
......... Cod Barras (cEan): 7898911795572 ™
24526 [LUVA CIRURGICA ESTERIL N&.7,5 - SENSITEX PAR~[40151100( 500 [5102| PAR 60| 1,747000(104,82[104,82| 18,87 18 | 33,64
MUCAMBO cP ISA=0010092410023 PMC=0,00
Lote=2140 Qtd=b0 Fab=30/1 wzom Val=30/10/2024
......... God.Banes.(cEan): rageoaesotoeg. . L e e s e
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=10311016680011 PMC=0,00
Lote=1090060 Qtd=2 Fah-omsfzom Val=04/09/2023
......... Cod Barras (cEan): 7898361700591
24998 [MICROPORE 2,5CMX10MT BRANCA C/CAPA 30051090( 500 [5102| RL 12|7°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-0210612021 Val=02/06/2023
......... } d Barras (cEan); 7896544900127 .t 4 b bbb
SERINGA DESC INSULINA 01 ML SIAG SLIP UN'SR 90183111 200 (5102 UN [ 1.000( 0,181600(181,60(181,60( 32,69 18 | 58,28
cProdANVISA=0080026180028 PMC=0
Lote-lsss Qtd=1 -000 Fab=01/07/2021 Va:-auowzozs
Sono 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




0]0LT7

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Medcamenics e Produtos Hosnptolares

?ﬁ' e\ uo-unscum
* ?-uim .

—

DANFE

Documento Auxiliar

A

| CHAVE DE ACESSO
4122 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3139 3316 8973 0903

hu Tiradantas 3100, 01P 03 Modolo OB 07 rdrausicier N7 000.313.933 audioniibiiladi moporis
m er ;
CEP: 86072-002 Lond rina-PR SERIE: 1 Consulta d.m.m.tmnd:ow.brmnd .
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 12 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA PROTOCOLO DE AUTOREAGRD DE USO

VENRAS DENTRO DO ESTADO 141220007360158 11/01/2022 17:45:17 J
| INSGRIGAD ES TADUAL WECEST. DO SUBST TRIBUT

601.28757-95 l 00.339.246/0001-92 A
TARIO/REMETENTE
BOCIAL ". Mm

HOSPITAL SUDOESTE LTDA - l75 984.195/0001-50 11/01/2022
ENDERECO BAl ROOISTRITO

R: RIO DE JANEIRO, 01 CENTRO 185760-000 urey
CAPANEMA | (46)3552-1441 PR | ' s
FATURA/DUPLICATA
(001 31/01/22 R$ 964,05 [002 15/02/22 R$ 964,05 [003 02/03/22 RS 964,05

CAL DO IMPOSTO

BASE DE © Do lmwm jWI’W
2 802 18 K20 A0 nno n 0o 832.18 2.892.15

Cod Barras (cEan); 7891334109018

PMC=0,00

PMC=0,00
|Cod Barras (cEan): 7898172860156

D.E. 0,90MM CX/C/50 UN SOLIDOR
’ cProdANVISA=0010369460220 PMC=0,00

Cod Barras (cEan): 17898157729956

EV/IM (8) CX/C/50 AMP HYPOFARMA
cProdANVISA=1038700360029 PMC=0,00

Cod Barras (cEan): 7898122912775

CALCULO DO ISSON

1

THEOTO cProdANVISA=0180002368003 PMC=0,00
Lote=049 Qtd=6 Fab=18/05/2021 Val=18/05/2026

PCT/C/12 RL NEVE cProdANVISA=0010224000049
Lote=2110011102 QtduS Fab=01/10/2021 Val=30/08/2026

2-;131 ATAN (=T (\:u:nc 13508 20MT 1ECH QEE 7041095

PCTICI12 AL NEVE cProdANVISA=0000224000049
Lote=2110011103 Qid=3 Fab=01/10/2021 Val=30/09/2026

23484 [CATETER INTR VENOSO TEFLON NR22G COMP. 25N

Lote=232108F Qtd=2 Fab=30/08/2021 Val=31/07/2028 _

Lote=21050475 Qtd=1 Fab=28/06/2021 Val=31/0} 512&0 L

| MSLrAL Mo J VLR T\ AL GRS S Ve

22608 |[ADENOSINA 3MG/ML 02ML (G) CXICISO AMP T 30049024
HIFULABUH CHTOOANVISA=1 134301820021 FMUG=u,00
Lote=BC-004/21 Qtd-1 Fab=26/09/2021 Val=31/08/2023

(VALG DG TRETE VALGH D0 SRGURD
000| 000[ 000 000 2.892,15
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF
0-Rem (CIF) T ] b 00. 428 307/0013 21
RUA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR |907. 25478—00
S | dovdc e I P oo B
1y | | | £US,UUU |
DO PRODUTO/SERVICO o
%o DESCAIGAO 0O PRODUTOSSERVIGO wovew | osT | crop | uwm. | ouant. | M Vi | o | o | S e
2846 |ABAIXADOR DE LINGUA MADEIRA PCT/C/100 UN 44219900| 000 |5102| PCT 6| 4,350000| 26,10{ 26,10 4,70| 18 | 7,83

30059090 000 [5102[ PCT 3| 7.750000( 23,25 2325( 4,18 18| 746

laanEaaaaT BaE 102 PET [ Al {n Roananl At Ral A1 Bal TR A7 1A 101

190183028 200 [5102| CX

1[515,700000( 515,70 515 70| 92,83| 18 [165,49

3] 48,750000| 97,50| 97,50 17,55 18 | 31,29

V

|261,680000|261,68(261,68] 47,10 18 | 83,97

SR ST LTS IITIITARTT

ENCIMENTO.

T AT o e

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOIS COMPLEMENTARES
| PED: 589134 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO

RA2R2008° Prodiitne776 112 22R34 23070 234R4

22608 23668 23771 23832

Sep: VALDERLANIO Conf: JORGE LUIZ PEREIRA FLORIANO DA SILVA
Val aprox dos tributos R$ 83218 2877% Fonte:IBPT
PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO

PIS COFINS ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LE! 101472000: Produtos22024

RECLAMA
ACEITAS

COES SO SERA
NO PRAZO DEO

[ 24HRs. APG

SAENTRFGA

RFSERVADO AD FISCO

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF-B
emussao 11!01!2022 Valor Total: R$2.892,15, Destinatario: HOSPITAL SUDOESTE LTDA R: RIO DE JANEIRQ, 01 - CENTRO -

DATA DE RECFBIMENTO IDENTIFICACAD £ ASSINATUNA DO RECEBFOOR

N2 000.313.933
SERIE: 1

i




CEnCYR

IDENTIFICAGAC DO EMITENTE
o ey

\ L.

=

MMedcamentos e Produtos Hospitalares
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler
CEP: 86072-009 Londrina-PR
Fone: (43) 3137 3-3400

BANFE
Documento Auxillar da
NOTA FISCAL FlL ETRONICA

T

vl 01

CHAVE DE ACESSO

4122 0100 3392 4600 0192 5500 1000 3139 3316 8973 0903

N2 000.313.933
SERIE: 1

FOLHA: 272

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

I“F."v?nnr.n As racnssin

| PROTOCOLO OE

AUTOREACAG DF 50
141220007360153 11/01/2022 17:45:17

VEN,QES DENTRO DO ESTADO
601.28757-95

rm

00.339.246/0001-92

DADOS DO
AC DO PROOL

NCMSH | CST | croP. | UNID.

ouant. | gt | ToTAL

VALOR
ICMS

VLR APROX.|
TRIBUTOS

PRODUTO
22834 XTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULE C/CLAMP L.SLIP
GC COD-265835 UN EMBRAMED

! rPrAd ANVIS ARNNAN245210221 PMG=0.00
Lole=2100026089 Qtd=200 Fab=09/08/2021
Val=31/07/2024

... |Cod Barras (cEan): 7898468475248
1192 |[FIO NYLON PRETO 2-0 C/AG 3/8 CIR TRG 3,0CM
COD-N520CTI30 CX/C/24 UN SHALON
cProdANVISA=0010243410009 PMC=0,00
Lote=1241121202 Qtd=1 Fab=01/11/2021 Val=30/11/2026
_________ Cod Barras (cEan): 7898911795824
¥} FIU NYLUN FHE [U 9-U WAG 378 Ulr1 lr\ucumm
COD-N550CTI20 CX/C/24 LUUN SHALON
cProdANVISA=0010243410009 PMC=0,00
Lote=1071221137 Qtd=1 Fab=01/12/2021 Val=31/12/2026

hﬂ Cod Barras (cEan): 7898911796012

3 |RINGER G/ LACTATO 1000ML (FRASGO) GOD- 1510064
UN FRESENIUS cProdANVISA=1004101030043
PMC=0,00

I 1_nta_TADL ARRQ MA-R4 Fah-2R/11/2021 \/al-2R/1N/2023

... |Cod Barras (cEan); 7897947708651
23070 |SERINGA DESC 05ML S/AG SLIP UN SR
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00
| Lolo-gggs otda:n .500 Fm-o1m§oz1 Val=30/09/2026

as (cEan): 7 7898250490504 . ...
L22024 SORO FISK Loalco 500ML (FRASCO) COD-1510013
UN FRESENIUS cProdANVISA=1004100980102
PMC=0,00

Lote=74QL4606 Wid=150 Pmil 12021 Val=16/10/2023
e \Cod Barras (¢Ean); 7897947706491 . .

23771 [SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML (FRASCO)
GOD-1510044 UN FRESENIUS
cProdANVISA=1004100110191 PMC=0,00
Lote=74Q13440 Qtd=96 Fab=01/09/2021 Val=01/08/2023

90189010( 090 {5102 UN

90183119 200 (5102 UN

30048099| 500 (5102 UN

200 1,028000/205,80

1| 36,200000( 36,20

1| WZUUUUUY D3 U

“"|3004900a| 500 {5102 UN

96| 5676875| 544,98

""""" SRR RAARAR AR TART AR A

205,80

37,04

275,13

i

471,75

18-

66,04

“i162

Cod Barras (cEan): 7897947709614
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Recibo de Entrega
g Banco do Brasil 001- g~ | 00190.00009 02090.228004 00110.340171 3 89120000096405
Beneficidrio: ' T eweyeer: | Sacador Avalista: 0 |Vencimento
RICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA 00.339.246/0001-92 | ‘_708/03_/_2222__ e
reco Beneficidrio / Sacador Avalista i
AV / TIRADENTES, 7100, GLP 03 MODULO 06 E 07-LONDRINA-PR
Nosso Nimero ;Cartelra i Espécie Quanﬁdade L Valor | Agéncia/Cddigo do Beneficidrio
2002280000110340 i -7 | R$ . 1 27553/1215507 e
Data do Documento f Nimero Documento | Espécie Documento ; Acelte | Data Processamento | (=) Vvalor do Documento -
11/01/2022 ] L371‘3933/o3 ., MmN | 11/01/2022 . 96405
Pagador HOSPIT AL SUDOESTE LTDA CNP.'I 75 984 195/0001 50
R: RIO DE JANEIRO 01 CENTRO
85760000 CAPANEMA PR
Sacador / Avalista: o S _Cddlgongalxa -
Assinatura do Recebedor Data de Entrega
Recibo do Pagador
g Banco dO Bras“ \r 001-9 00190.00009 02090.228004 00110.340171 3 89120000096405
Beneficidrio: SO S S s s S 7CNI;J/—C3?F— 7 sacador Avalista: S Vencimento o
LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA ) - 003%9246/0001-92 o ) . 02/03/7222727 -
Endereco Bereficidrio / Sacador Avallsta R : B — R S
AV TI?AI_)ENTES, 711_10_" GLP 03 MODULD 06 E OI-LUNDI\.INA Pl( e e W MR e e W s e
Nosso Nimero | Carteira L"ipéde | Quaritidade | valor | Agéncla/Cédigo do Beneficidrio
20902280000110’40 , 17 i R$ N ‘,77 . | 2755 3 I 121550-7
Data do Documentu ! Numeru Docume- nto Espé"ie Documentu ! Aceite | Data Processamento f ( = ) Valor do Documentoﬁ o
11/01/2022 [3139333 oM N lwjoyp02 96405
Pagador : HOSPITAL SUDOESTE LTDA CNP):  75.984.195/0001-50 )

Autenticagdo Mecénica



&4 \ AR ') ‘

Identificagio do emitente
wew pnoourosmenicose |z [IINNIVENEN R I I
HOSPITALARESLTDA . Sien e
i N ' CHAVE DE ACESSO
' :mm:ff' e o v 4322 0394 3894 0000 0184 5500 1000 4238 3310 0025 0661
VERACRUZ -RS 4
! CEP: 96880-000 ﬁ;z,ﬁs Consulta de autenticidade no porial riacional da NF-6 www.
Sl nre.razenaa.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aultorizadora
| FOLHA:1/ 2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
l VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220046865718 04/03/2022 17:42:47
rmcmc.ﬁoesmnuu T INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ] CNPJ ‘
15600056896 I | 34.5685.406/6607-6+4 i
mmr‘mm 3%
NOME/ RAZAQ SOCIAL | CNPJCPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP l 75.984.195/0001-50 04/03/2022
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| R TUPINAMBA, 191 CENTRO 85760-000
[~ MUNICIPIO [ FONE/FAX ] UF [ INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
| CAPANENA 1 : PR | ;
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
I NOME/ RAZAO SOCIAL " CNPJ/CPF INSCRIGAQ ESTADUAL
75.984.195/0001-50
ENDEREGO BAIRRO CEP
R TUPINAMBA, N%191 CENTRO 85760-000 }
MUNICIPIO UF FONE/ FAX 1
104501 - CAFANENVIA PR J
DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTQ NUMERO DA FATURA IVALOR OHIGINAL [VALUM DE DESCUN IU VALUN LU ]
| Pagamento a pam 423833 1.377,65 0c 1.377,65
RO ORDEM VENCIMENTO NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
( 001 | 26/03/2022 l JD.SIJ 1504/2022 l 003 I 29/04/2022 459,17
CALCULO DO BAPOSTO
(" BASE DE CALCULO DQ ICMS VALOR DO ICMS | BASEDE CALCULO DO ICMSST | VALOR DO ICMS ST 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS R
1.377,65 165,321 ___000] 0,00| 1.377,65 |
| " VALOR DO FRETE 1" VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA 1
- 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.377,69 |
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA { CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO ]us 1 cnew cPE J
| 1- EXPRESSO SAO MIGUEL S/A Lo e o | 1 00.428.307/0002-79
I FNNERECO MUNICIPIO TuF INSCRICAO ESTADUAL i
i\ AV PELOTAS, 309 | SAO LEOPOLDO _ RS | 1240256016
m T MARCA T NOMERO - | PESC BRUTO TP D0
|- 2| ] | N 10,000 10,000)
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
L — wawar] cr| oofue] cuer | eon | AR | waan [ mamic | varon] Wion| scacc] vaioel RN
'CAMPO OPERATORIO 45CM X 50CM PC 1750
e e ookt MM%N 30059000| so0| etos | pcT|  4000d  ere00d  3s64d  ood 36640 4397 0. 0od 00 1200 000|
15,39 Fed e 0,00 Est Fonte: [BPT/empresometro.com. ] E l
e 'l.uvu’ HC PP AR l i 1
m’unoomaua.r- rmE.:x. ,.....mé’" 30049099 s00| s108 | Fm 10, 1, 18 0 18, 234 o o0d ood 1204 000
2,62 Fed e 0,00 Est Fonte: IBP T/empresometro.com.br |
D11D7F cProdANVISA: 1256801370047
LOTE 224365 QTD. 10,000 VALID:
SEF THIRACNA 1GH 1 > J004Z059] 00| 61087 CX 2 i v eStiow 5974 o GO i .zw‘t
OX/50 FRS AMPLOSPEC - Trib aprox. neste ftem ""T ‘*"’] ‘T -kj i |
R$: 61,33 Fed e 31,92 Est Fonte: IBPT/empresometro. |
camnr U1 1D/F CPIOTGANVIDA: | DUDIUIUSUISE
LOTE- 009263 OTD: £.000 VALID: l L | | l l [
L8024 FABHICACAD 150672021 J
DADOS ADICIONAR
{ “INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Pedido:041115 Representante:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de al?otas para
n FEstado conforme EC 87/2015 Recolhimento de Diferencial de al?otas por Apura? conforme EC 87/

i::ni‘s Iftib aprox. nesta venda R$: 136,29 Fed e 77,49 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F]| e

St

AMRIENTE DE PRONI ICAD - Cradenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda.

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR N®: 423833
[ HoseITAL supoesTE L1oa - eve | SERIE: 1




IaNTTRICACA0 00 BImNEme

mowrncourcsEpcoss |20k (HIEURMRINMRINE
HOSPITALARES LTDA | e $
ROD RSC 287 E
dﬂgﬂ CHAVE DE ACESSO
= L - KM 109+500, S/N o
I! ® @ caﬂ»ungg ",:me_ e 11 mmmmommwmmsmmfom -
J"r : "'
| VERA CRUZ - RS [ P
l CEP: 96880-000 S.ER;E-;- Consulfa de auteNtICIOAte NO poriai iaviviie: GG NP 2w
o nummwmwamw
i FOLHA:2/ 2
i"mﬁmmmmcﬁ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
, VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220046865718 04/03/2022 17:42:47
1 INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO T Givra |
| 15600208RA | 94.389.400/0001-84 |
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
{ coopaoo DESCAIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS newrsH | est| crop QUANT. L o m—[ e "ml vam'll e VA;?"——IT
DIPIRONA 500MG CX/500CPR GENERICO PRATI
DONADUZZI - Trib aprox. mmunwﬁ: s e b Tt % ”'1 o od ad 2 aw
P # 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F|
VPMC: 241,64 CProGAN VISA:
| g2 EABRICACAR AT || | l l U N N S S
LE VO ORI s S s e ) anl = rr— 780l msd  ood 7sd  esd oo ood oo 1200 000
EMS - Trtb aprox. nesto item RS- 9,89 Fed 0 0,00 Est
p— Fontv: IBPT, .br DI 1D7F ‘ l ] ‘
cProdANVISA: 1023507570167
LOTF ..1509‘07'0 10,000 \uALJ'D
| mmm as,nsus,svaa 39260090 000 | 6108 | PCT ,ow1 m.m1 m.n1 i e T alj i e B B
Emr 'Fg'?!E %T"Dcm ’MVALI?'W
307472024 FABRICAGAQ-01/M/2021 L J [ | | | 1 | | | L1

of

ot -




0N L82

l meus

A0 1

CHAVE DE ACESSO

4322 0194 3884 0000 0184 5500 1000 4143 7010 0015 6746

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

NATUREZA DA OPERAGAQ

Identificagio do emitente

MCW PRODUTOS MEDICOSE | ~DANFE

HOSPITALARES LTDA DA NOTA FISCAL

ROD RSC 287

N~ KM 1094500, SN _

Enil o sxrmson

VERA CRUZ - RS

OEr. asspn osp N2- 414370
SERIE: 1
FOLHA:1/ 2

| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE
% INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

i
|
]
|
l INSCRICAC ESTADUAL

1560029886

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143220006901839 11/01/2022 17:16:54 f

UESTINATARIDY REMETENTE

| 94.389.400/0001-84

NOME/ RAZAO SOCIAL '~

HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP

| 75.964.195/0001-50

DATA DA EMISSAO ]

- 11/01/2022 !
[ R TLLFINAMBA, 191 CENTRO gma-aao e e
MUNICIFIO FONE/ FAX ” ENTT
l AP ARERAA L;'R INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
MrFOAMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA )
l NOME/ RAZAO SOCIAL CNPU/CPF INSCRICAO ESTADUAL
75.984.195/0001-50 j
ENDEREGO BAIRRO - ceP
TUPINAMBA, N°:191 CENTRO 85760-000 ]
NICFIO UF - FONE/ FAX
104501 - CAPANEMA PR | ]
FATURA/ DUPLICATA
[ FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO
{ Pagamento a prazo 414370 1.172,90 0,0 1.172,90 l
VENCH VALOR | NUMERQ ORDEM VENGIMENTO VALDH NUMERQ ORDEM VENCIMENTO , VALOR }
[_ 001 08/02/2022 l 586,45 | 002 T ‘ 535,45 l
CALCULO DO MPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS [ vALOR DO IcMS ‘{ BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST ]’ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
_ 117240 140 75 | nnn nnn! 1.172,00
VALOR DO FRETE VALOFH DO SEGURO DESCONTO TouTRAS N T VALOR TOTAL DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 i 0,00 0,00 | 0,00 1.172,90
mmw_m
I NOME/ RAZAO SOCIAL MW obommr]mmmma{ S
1- EXPHESSO SAO MIGUEL S/A Qw@ﬂ e OD 428 307/0002-79
[ MUNICIPIO « TOF " INSCRIGAO ESTADUAL
AV PFI nTA S 3n9 SAN I FOPOI NN ‘RS | 19409‘36!1 16
! QUANTIDADE ~— | ESPECIE MARCA TFEsoeRUTO - 727 mm
l 6 [ | | 65,000, 65,000,
r = l—d = il

1023507020434

Tmm mmmsqﬁuoam&m
1BPT/emoresometro.com.br D1107F vPMC: 108.64
CProdANVISA: 1023506160054
! LOTE: 2N3731 QTD: 10,000 VALID:

DR F,

GERMED - Trib aprox. neste item R$: 0,48 Fed e 0,25

376 Est Fonte: MMWDHD?F

cProdANVISA: 1058308780059

LOTE: ZG‘E!SQTD fDoOVAUD .
PPN = Lir il

‘ ﬂ‘ﬂ‘ﬂlﬂﬁ:‘lﬁ Trih anmy nasts ilem RS- 1 20

65277 Fed e 0,67 Est Fonte: I8P T/empresometro.com.br
D11D7F vPMC: 12,40 cProdANVISA:

- o
4 2 M‘Mww

aamq 3, [ 384 o

0,00 ood 0 12,

ox AI.ﬂtlm:{i
|

2400 96 ood  s6d 114

|

|

ood o u,ou| 12,
|

AB6H MECULNANEILU e il

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Pedido:025477 Represcentantc:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de al?otas por

pura? conforme EC B7/2015 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.:

RESERVADQ AQ FiSCO

099055

EEHMUGAAL U dilguUuLes POF APUrd? CONLOTME &L 8//£U4D IFlD AProx. nesca|

venda RS: 133,03 Fed e 31,24 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F

|

\
1
{

AMBIENTE DE PRODUGAG - Credenclado 3 smilir NFe. Consul a validade o site a Secretaria da Fazenda.

I




. 036283

= ntificagio do emitrts I DAsEe | K
{ MCW PRODUTOS MEDICOSE | L mivt &= l
HOSPITALARES LTDA 54 MDA A ]
c . ROD RSC 287 SAVEDE {
- NE: - KM 108+500, AGESS0
5 8\ w INDUSTRIAL o ™ 4322 0194 3894 0000 0184 5500 1000 4143 7010 0015 6746 [
; VERA CRUZ - RS 1
AER. neaon Ann N2- 414270 . i
e A —— -SénlE"! W&%mexmrﬁm i
. fazenda.gov.br/portal ou no utorizadora
| g FOLHA:2/ 2 f _
| NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO i
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220006901839 11/01/2022 17:16:54 [
INSCRIGAQ ESTADUAL . INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 1
| 1560029886 94.389.400/0001-84 |
mmm!ww . )
(F:omoo DESCAIGAQ DOS PRODUTOS/ SERVIOS newvsH | est| croe| unm|  ouant. i | e | e e | v‘,‘f’ o V‘:‘m—iﬁq
T . | | m« |
' H 30049043 000 | 6108 | CX 1, 239, 0, 28,7, 0, 0, 0 12,
- %ﬁammmmﬁﬁf&zﬂ‘ B nhibhhh
| cProdANVISA: 1029803850021 !
LOTE- 21020’?7077." 1,000 VAL!D
. o108 | PCT 3, 89,1 267, o0d 267, 32, [ 0, 0,00 12,

MRUMXNDMM Trbm:.
MMR’-HZ’F«MMHM

IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE- 256502138 CTD 3000 VALID:

= 108 | cx 4 a7asad  amaan nnn ?!@,.-._4; we7d  noed nod o8 inod
hpss |
\

DliD?FchMN‘WSA 1031100111705
LOTE 060015_720 OTD 4000 VAUD

RO S00M A 1o | cx 1 1 1 0, 1 0, 0, 0,00 12,00

GEOLAB - Trbnmx mdlhmﬂl.za.mﬁdo w

9998 13,55 Est Fonte: IBPT/empresomstro.com.br D11D7F §
cProdANVISA: 1542301670091

LOTE: 2013677 QTD. 1.000 VALID: |

| 30092022 FABRICACAQ 01DG2020




00284

“ v Identificacio do emitents
Mcw PRODUTOS MeDICOSE |, DANFE | |
HOSPITALARES LTDA 04 NoTA FCAL
:ﬁ’ i CHAVE DE ACESSO
109+500, SN =
mﬂgﬂw INDUSTRIAL P! Lo 4322 0194 3894 0000 0184 5500 1000 4166 2110 00179087 |
VERA CRUZ-RS ]
CEP: 96880-000 22;;5“2-11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
' nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
- FOLHA:1/ 2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220016428275 24/01/2022 17:13:55
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 % J 94.389.400/0001-84 )
DESTINATARIOY REMETENTE
NOME/ RAZAC SOCIAL CNPU/CPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 75.984.195/0001-50 24/01/2022
| ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R TUPINAMBA, 191 CENTRO 85760-000
MUNICIPIO FONE/ FAX uF INSCRIGAO ES TADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
CAPANEMA | Pa J
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAO SOCIAL IWM INSCRIGAC ESTADUAL |
75.984.195/0001-50
| ENDEREGO BAIRRO CEP
R TUPINAMBA, N®:191 CENTRO 85760-000
o [ FONE/ FAX
D’Eﬁsor - CAPANEMA PR 1
FATURA/ DUPLICATA
VALOR LIQUIDO
0,C 1.514,81
003 I 21/08/2022 504,89
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
1.514,81 165,79 0,00 0,00 1.514,81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 y 0,00 0,00 1.514,81
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJY CPF
1- EXPRESSO SAO MIGUEL S/A ey har coal 00.428.307/0002-79
ENDEREGO MUNICIPIO TUF | INSCRIGAD ESTADUAL
AV PELOTAS, 309 SAO LEOPOLDO RS | 1240256016
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO T PESO LIQUIDO
{ 9 [ 90,000, 90.000J
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
[om— DESCARIGAD DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UNID|  GUANT. ‘:‘;'Lﬂmlmlm" amclwu.m vf;,’?" a:;_:.clv_n::m“ =
IIMODIPING 30MG ADULTO CX/30CPR
‘;n' - o T s st o | 300490001 000 " aras | cx 2,0000 8,85000 177 o 1770 213 ood ood ood rz.aq om0 |
R$: 2,38 Fed e 0,00 Est Fonte: I8P T/empresometro.
com.br D11D7F vPMC: 51,36 cProdANVISA:
1039201040027
LOTE: msmarozooo VALID:
EY looAach Trbmmm 30042052| 500 | s108 | Cx 2,0000 9,mdf 1980  oo0d 19 238 0 000 o0d 1204 000
2,66 Fed e 1,39 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
10468 D11D7F vPMC: 71,46 cProdANVISA:
1556200220066
LOTE: 109125C QTD: 2,000 VALID:
~Trib
= as. 2ools A I 607 Ao’ 810 B e 90059090| 00| 8108 | AL 2“!1 10,7900l 21, 0, 2158 2 000 ood o00d 1200 000
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
DADOS ADICIONASS '
(" INFORMACOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AQ FISCO ]
Pedido: 029265 Representante:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de aliguotas por
Apura? conforme EC 87/2015P/ I.E.: 0990555885 Recolhimento de Diferencial de al?otas por Apur| l
a? conforme EC 87/2015 Recolhimento de Diferencial de al?otas para o Estado conforme EC 87/201
5 Recolhimento de Diferencial de aliquotas por Apura? conforme EC 87/2015 P/ IE: 09905558-85 R
ecolhimento de Diferencial de aliquotas por Apura? conforme EC 87/2015 Recolhimento de Diferen|
cial de al?otas para o Estado conforme EC 87/2015 Declaramos que os produtos citados nesta NF
est ao adequadamente acondicionados p/ suportar os riscos normais das etapas necessarias a umal
operacao de transporte, tals como carregamento, descarregamento, transbordo e transporte e qu|
e atendem a regulamentacao em vigor, sendo estas resoluc oes ANTT NR 420/4 alterada p/ resoluc
oes ANTT NR 701/04 e 1644/06. Trib aprox. nesta venda R$: 139,29 Fed e 56,50 Est Fonte: IBPT/e| J
mpresometro.com.br D11D7F 3
AMBIENTE DE PRODUGAD - Credenciado a emitir NFe. Consufte a validade no sils da Secrefaria da Fazenda.
NF-e ‘
[mnnsmmm IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N¢: 416621
woserTAL supoesTE L1DA - epp | SERIE: 1 _J




4 : Identificagéo do emitente :
mcw PRODUTOS MEDICOSE | , DANFE
HOSPITALARES LTDA DA NOTA FISCAL
. ROD RSC 267 - L L
e :Ha'm:g 1 i s gl 4322 0194 3894 0000 0184 5500 1000 4166 2110 0017 9097
VERA CRUZ - RS _
CEP: 96880000 gz;:ﬁ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2 www.
FO * -2/ 2 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220016428275 24/01/2022 17:13:55

INSCR ESTADUAL ’ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 "‘J J 94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

UNIT. TOTAL DESC. cMs ICMS sT 8T L

CODPROD DESCAIGAC DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NowrsH | est| croe| umip]  uan. VALOR VALOR | VALOR | BCALC | VALOR| VALOA| B.CcALC vm.ﬁ

LOTE: 367182148 QTD: 2,000 VALID

3169 1BPT/smpresometro.com.br D11D7F

1 T
asprox. neste ftem RS: 2,31 Fed @ 0,00 Est Fonte: S0051000) 0| 4108 | AL 24, 2.2900 54,96 0, 54, 6, [ o0d 12,
LOTE leocam 26,000 VALID:

ata 15,61 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT)
br D11D7F
LOTE: 990502202 QTD: 4,000 VALID:

30GR NIDIA GREMER - Tr sprax. neee fom . | 0000%0| 0| 108’ rcT| 4000 szoo0d 7, 0of sred ws o o o '2'”']
fempresometro.com.br D110
LOTE. SLTCARBITS OTD: 10,000 VALID: j

. 7 o e . 404 Poce 3038 5 40151900| 200| o108 | cx|  rooood  rs,se0d m-] 0od 1 2 o, 00 o00d 4

COMPOSTA - Trib aprox. nests item R§: 12,44 Fed e
77313 6,48 Est Fonte: I8P T/empresometro.com.br D11D7F

cProdANVISA: 1038700230028
LOTE: 2”01473 O'J’D 1 aao VALID:

SML HYPOFARMA CX/50 AMP HYPOCINA e i e Rod ""‘T 92.50 ‘WT s25 111 ood ood o,oﬂ vaﬂ]

‘ 05 [ 30049099| 000 | 6108 | €X 31, o o, o0d 1z,
COIDSFRS - Tt s neste horn 35 5480 Fod o . mm  Am %,
80330 0,00 Est Fonte: IBFT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: Wwam 8.000 VA.UD

J; ABH A0, 32

ORISTAUA WFHS Trbm neste item RS:
8717 24,34 Fed e 12,67 Est Fonte: IBPT/emprasomsiro.com.
br D11D7F cProdANVISA: 1

LOTE: zmwm Qr0: 1,000 VAUB

FIXA ITA.IAG 1170 D: sE EI’AML MLOOOL
9453 ETILICO) - Trib aprox. neste ftem R$: 0,00 Fed e 0,00/
Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F

LOTE: 21.351-70 QTD: 48,000 VALID:
| 17/12:2024 FABRICACAQ 17/12:2021

30049039 000 | e108 | CX 1. 181, m,aT 0, 181 21, 0, 000 o 127




009236

[ Identificagdo do emitente R
HOSPITALARES LTDA 0A NOTA FISCAL
2:; CHAVE DE ACESSO
e wamsm 0- ENTRADA
o S N INDUSTRIAL 1-SAMDA - 4322 0194 3894 0000 0184 5500 1000 4166 2110 0017 9097 ]
inisgiutinp il Ns:416621
CEP: 96880-000 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
' nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
= FOLHA:1/ 2
[ NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220016428275 24/01/2022 17:13:55 )
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 94.389.400/0001-84
DESTINATARIOY REMETENTE
NOME/ RAZAOD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 75.984.195/0001-50 24/01/2022
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R TUPINAMBA, 191 CENTRO 85760-000
MUNICIPIO FONE/ FAX T uF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
| CAPANEMA [ PR
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
75.984.195/0001-50
ENDERECO BAJRRO CEP
TUPINAMBA, N°:191 CENTRO 85760-000
ICIPIO UF FONE/ FAX
4104501 - CAPANEMA PR
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERC DA FATURA TVALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO vALOR LiauiDo
Pagamento a prazo 416621 | 1.514,81 0. 1.514,81
NUMERQ ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDER VENCIMENTO NUMERO ORDEM VENCIMENTO l VALOR
o001 l 21/02/2022 | 505, I 002 [ 07/032022 [ 504,89 I 003 21032022 504,69
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.514,81 165,79 0,00 0,00 1.514,81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ] DESCONTO ]OUTRASDESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
000 0,00 0,00 000| 0,00 1.514,81
TRANSPOARTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
{ NOME/ RAZAQ SOCIAL 'mmﬁoonm CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJY/ CPF
1- EXPRESSO SAQ MIGUEL S/A o i o [ 00.428.307/0002-79
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV PELOTAS, 309 SAQO LEOPOLDO RS | 1240256016
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
91 J 90,000 90,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
DESORIGAO DOS PRODUTOS/SEAVIGOS NOW'SH | CST| CROP| LNID| _ QUANT:_ j_m FAFAFH b e
| NIMODIPING 30MG ADUL TO CX/30CPR 212 :
oo R Tob ook vt oy | 200%0000] oo0| v | o0 2 8 77  ood 177 213 ool ood ood 1200 o000
RS$: 2,38 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT; .
10194 com.br D11D7F vPMC: 51,36 cProdANVISA:
1039201040027
LOT‘E 065?090!’0 2,000 VALID
g ) 12 -
e . s e horm 5| 30042052| 50| eron | cx 2.(117 9,9000 98 oo 198 239 009 ‘a. o0d 120d 000
2,66 Fed e 1,39 Est Fonte: /BP T/empresometro.com.br!
10468 D11D7F vPMC: 71,46 cProdANV/ISA:
1556200220066
LOTE: !GQIZSCOTD 2000 VAJJD
8202 m : )
- i nnnhmm Mvﬁd.o.oo&m 30058090| 500 6108 | AL 2,0000 10,7900 21,58 0,00 21,58 259 0,00 0, o000 12, ﬂﬂa=
| 1BPT/empresometro.com.br D11D7F I 3
DADOS ADICIONAFS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
Pedido:029265 Representante:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de aliquotas por
Apura? conforme EC 87/2015p/ I.E.: 0990555885 Recolhimento de Diferencial de al?otas por Apur
a? conforme EC 87/2015 Recolhimento de Diferencial de al?otas para o Estado conforme EC B7/201
5 Recolhimento de Diferencial de aliquoctas por Apura? conforme EC 87/2015 P/ IE: 09905558-85 R |
ecolhimento de Diferencial de aliquotas por Apura? conforme EC 87/2015 Recolhimento de Diferen
cial de al?otas para o Estado conforme EC 87/2015 Declaramos que os produtos citados nesta NF
est ac adequadamente acondicionados p/ suportar os riscos normais das etapas necessarias a uma
operacao de transporte, tais como carregamento, descarregamento, transbordo e transporte e qu|
e atendem a regulamentacao em vigor, sendo estas resoluc oes ANTT NR 420/4 alterada p/ resoluc
oes ANTT NR 701/04 e 1644/06. Trib aprox. nesta venda R$: 139,29 Fed e 56,50 Est Fonte: IBPT/e
mpresometro.com.br D11D7F

AMBIENTE DE PRODUGCAQ - Credenciado a emitir NFe. Consulia a validade no site da Secretaria da Fazenda.

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| SERIE:

Ne: 416621

NF-e

;




FIXA ITAJA C: umo JE.ETMMLB{XJL
9453 ETILICO) - Trib aprox. neste ltem R$: 0,00 Fed e 0,00

Est Fonte: MWDHD?F
LOTE: 21.351-70 QTD: 48.000 VALID.
| 17/12:2024 FABRICACAQ 17/12:2021

{) i"i Tff‘.ﬁ (
do amitents
Rl mcw propuTos mepicose | , DANFE
HOSPITALARES LTDA BT AL
. ROD RSC 287 A
Ne: = KM 109+500, S'/N o o ’ S
e e INDUSTRIAL M o 4322 0194 3894 0000 0184 5500 1000 4166 2110 0617 9097
VERA CRUZ - RS Ne:41
CEP: 96880-000 sémsam-tl Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-6 www.
i nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
. - FOLHA:2/ 2
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE  143220016428275 24/01/2022 17:13:55
INSCRIGAO ESTADUAL . . INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 e 94.389.400/0001-84
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
coomoo_oesongo oo oo senvs G e e A - A A A A e - S
LOTE: 367182148 QTD: aDOGlVAL o
1 A ~Trib
aprox. neste fiem RS: 2,91 Fed'e 0,00 Est Fonts: 30051000 s00| e10e | AL | 24,0000 54, 0 54, 6, o0d o0d 1200 o0
3169 1BPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 1-GCOTD 24,000 VALID:
110 s00| sro8 | et 4000 g2 371 o0d 371,60 q.ﬂ [ 000 004 1204 000
4144 1561 Fede uwam mmm 1
br D11D7F
LOTE: 990502202 QTD: 4,000 VALID:
— Trib apronc nette e A 256 Pl S8 B 40151900| 200| 108 | cx 10, 1;1 1 011] 1 7 o.u:\ ood 00d A.Ml 0,00
Fonte: IBPT/smpresometro.com.br D11D7F
LOTESLTGAABE?SGTD 10.000 VALID:
30044990 000 | e108 | cx r.omq n,\-a} 92,50 o.u] 9250 11,10 a,n] [T Y. u.m] 0001
MTA Trib aprox. neste ftem R§: 12,44 Fed e .
77313 6,48 Est Fonte: /1BPT/empresometro.com.br D11D7F
! cProdANVISA: 1038;
! LOT:E:ZHUT‘?J QrTo: 1,000 VAUD: y
30048099 oo | er0e | cx 3, 25875 0, 258,78 41, 0, [ oo0d 1200 000
1
0330 |
!
o r ww“ s | 0049099 ooo | stos | ox 1,0000 mj 181, qu? 181,04 21, QT [ [ 121 2,00
o 24,34 Fed 8 12,67 Est Fonts:
br D11D7F cProdANVISA: 1
LOTE?II‘MOT’D DDDVALID |
36089429 000 | e108 27,1 o.zll 297,12 35, a,n] 0, 0, ram] 0,00




0§88

Com— :
- - Identificagdo do emitente k
% ‘mcw propuTOS Mepicose | , DANFE |
HOSPITALARES LTDA DLITN aaL !
y DO NG MY CHAVE DE ACESSO sy
mgw ot 0-ENTRADA 4322 0204 3894 0000 0184 5500 1000 4181 7510 0016 4705 \
vm‘mc""zm',"s Ne:418173 , cidad onal
o SERIE: 1 ovpeesco Lo cping el tdtchesiog
. . ou no
FOLHA:1/ 2 | ™™ "endegov.oriportel
~ NATUREZA DA OPERAGCAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220022960319 01/02/2022 15:48:21
INSCRIGAO ESTADUAL 3 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 I 194.339.400/000144
DESTINATARIY REMETENTE vy,
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 75.984.195/0001-50 01/02/2022
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R TUPINAMBA, 191 CENTRO 85760-000 01/02/2022
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
CAPANEMA PR 16:48
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
(" NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAQ ESTADUAL |
75.984.195/0001-50 j
ENDERECO BAIRRO CEP |
TUPINAMBA, N°:191 CENTRO 85760-000 !
ICIPIO UF FONE/ FAX
4104501 - CAPANEMA l PR
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERG DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO Tw.on Liouibo i
Pagamento a prazo 418173 223934 223934
VENGIAENTO m _Tu-m—"l “vaLoR
oot I o1/03/2022 l I 002 1508/2022 7&37 003 746,37
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.239,34 223,92 0,00 0,00 [ 2.239,34 |

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO Pi VALOR TOTAL DA NOTA :
f: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.239,34

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNP.J/ CPF 1
1- EXPRESSO SAO MIGUEL S/A o — 00.428.307/0002-79 ___4‘
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL |
AV PELOTAS, 309 SAO LEOPOLDO RS 124025601%___94
ESPECIE NUMERO PESO BAUTO PESO LIQUIDO |

1 87,0001 87,000

] o ot ot el Bl A A A e el Bl e

aprox. neste item R$: 2,78 Fed e 1,92 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F 1
LOTE 2383’0!481. DTE‘ 5,000 VALID l

FITA AUTOCLAVE 19MM X 30M CREMER - Trib 48114110 s500| et08 | AL s'w S'M 27'41 0, 27_‘4 3‘1 0, 0_1 g_mf ,aoq _U.—I';J
30042059| 000 | s108 | ©x 20000 223000 44600 000 44600 5354 o0od 0od ood 1200 000

cmoermw mmmmm
58,99 Fed @ 31,22 Est Fonte: IBPT/

br D11D7F cProdANVISA: 1004101890042
LOTE: 78QE1731 QTD: 2,000 VALID:

0.9% 1 30049098 00| 6108 | X T 41400 4964 o0 00d 004 1200 000
CX/10BLS - Trib aprox. neste item RS: 55,68 Fed e ¥ o % . N " i
498 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D1107F
cProdANVISA: 1049100700045 |
LOTE: 012122 QTD: 6,000 VALID: |
Wrm I
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO ]
Padido:031832 Representante:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de al?otas para I

o Estadc conforme EC 87/2015 Recolhimento de Diferencial de aliquotas por Apuracac conforme 1
87/2015 P/ I.E.: 0990555885 Recolhimento de Diferencial de aliquotas por Apura? conforme EC 8§ i
7/2015 Recolhimento de Diferencial de al?ctas por Apura? conforme EC 87/2015 Declaramos que OS|

produtos citados nesta NF estao adequadamente acondicionados p/ .uponn os riscos normais da !
s etapas necessarias a uma operacao de transporte, tais co mo carreg to, di t3 to, t ' ]
ransbordo e transporte e gue atendem a regulamentacao em vigor, sendo estas ruanlucm s ANTT

R 420/4 alterada p/ resolucoes ANTIT NR 701/04 e 1644/06. Recolhimento de Diferencial de al?ot

s por Apura? conforme BC 87/2015 Trib aprox. nesta venda R$: 287,45 Fed e 113,36 Est Fonte: I \

PT/empresometro.com.br D11D7F

AMBIENTE DE PRODUGAQO - Credenciado a emitir NFe. Consuite 2 validade no site da Secretaria da Fazenda.

NF-e
N#: 418173

rosprraL supcesTE Lo gre | SERIE: 1




CDULEY

- identificaglo do emitente
. mcw propuTos Mepicose | , DANFE
HOSPITALARES LTDA eyttt e
ACUY »-" i
Ne: — KM 109+500, S/N 0 - ENTRADA <
@\.- wewzoncwsmaance INDUSTRIAL 1-SAMA 4322 0294 3894 0000 0184 5500 1000 4181 7310 0019 4705 B
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000 :Z.;;g’? Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
o nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
.. = FOLHA:2/ 2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220022960319 01/02/2022 16:48:21
INSCRICAO ESTADUAL . % INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 " | 94.389.400/0001-84
mmmm
CODPAOD | DESGRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS wewsH | ost| croe|umo| auawt. | VACOR | v I — ‘wl"ml i< amclm.:‘.w_%
OMEPRAZOL 20MG CX/490 CPS GENERK
. M-memmm-zwﬁﬁow,m oo0| er08 | cx 10000 sasood  sasd o, 708 ood 004 004 1200 00
530 Est Fonte: IBPT) com.br D11D7F
CcPrOdANVISA: 1542303130116
LOTE: 2116375 QTD: 1.000 VALID:
r 1% 1 z
0: £ ETANOL (ALCOOL ETILICO) - 1 st e e i T . R B B B B B B
541 neste ltem R$: 22,56 Fed e 0,00 Est Fonte:
1BPT/empresometro.com.br D11D7F |
LOTE: 2102707 QTD 12,000 VALID: |
AMOL =
GENERICO PRATI DONADLZZ] FRASEO - Trb bt il ey sm 1w o 6« o7] 0o ood 0od 1209 000
mmmmonm.oamm |
1BPT/smpresometro.com.br D11D7F cProdANVISA: | |
1256800300193 !
2 APr AN -
Wmm T!ﬁw neste item RS: 000 | &108 | CX 1, 179, 1 0, 178, 21,54 0, (Aﬁ? 000 1200 0.0u
e 24,14 Fod s 1257 Est Fone: IBPT - . ’
br D11D7F cProdANVISA: 1029803200033 !
LOTE: 21110912 QTD: moumuo |
AL 400G wo| wes| ox| 2 @ ood 858 103 ood ood ood 12.01 000
aprox. neste item RS: 1,15 Fed e 0,00 Est Fonts:
920 IBPT/empresometro.com.br D11D7F vPMC: 6,54 |
cProdANVISA: 1049713300017 I
LOTE: 2137184 OTD ._aoo VALID L
w“m rmmmmmmam 200| 6108 | UN ﬁlulll] 11200 560,00 580,00 22, ood o M] 4.00] 0,00
9364 67,20 Est Fonte: IBPT/ D11D7F
Lomzmwz QTD: 300,000 VAL/D: |
i L bty 00| 6108 | X 4 927004 370, o m,ﬂ usd o, 0.07 0,01 laaul 4:.0511
49,87 Fed e 0,00 Est Fonte: mmumm | i
9906 br D11D7F vPMC: 200,79 cProdANVISA | | |
1097401210268 | |
LOTE: 1054390 QTD: 4,000 VALID: I | i




>

iy

BEINIEE "]
.‘ \..’ 5‘ - ‘LJ '\}
2
- Identificagio do emitente E ; 1
mcw proDUTOS Mepicose | , DANFE |
HOSPITALARES LTDA DA NoTA FmCAL 5
IMCUY =" v s
N — KM 1. SN )
CE R mSS  USTRIAL it 4322 0294 3894 0000 0184 5500 1000 4181 7310 0019 4705 |
st i |Ne:418173
CEP: 96380-000 SERIE: 1 Consuita de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.
- p nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auforizadora
FOLHA:1/ 2
 NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
VENDA DE MERCADORIA ADOUIRIDA OU RECEBIDA DE 1432200229603198 01/02/2022 16:48:21
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 94.389.400/0001-84 :
DESTINATARIO/ REMETENTE ), o
[ NOME/ RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 75.984.195/0001-50 01/02/2022
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R TUPINAMBA, 191 CENTRO 85760-000 01/02/2022
MUNICPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
CAPANEMA PR [ 16:48
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJCPF INSCRIGAQ ESTADUAL )
75.984.195/0001-50 ,
BAIRRO CEP |
TUPINAMEA, N2:191 CENTRO 85760-000 !
icko UF FONE/FAX )
4104501 - CAPANEMA PR
FATURA/ DUPLICATA -
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA IVALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LiouiDo
Pagamento a prazo 418173 2.239,34 0. 2. 239,34
VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO “VALGH ORDEM VENCIMENTO VALOR
001 J 01/03/2022 l 746,60 I o002 15032022 I 748,37 ] 003 20082022 746,37 i
CALCULO DO MEPOSTO =
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
2.239,34 223,92 0,00 0,00 _2.239,3¢ |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0,00 0 aal 0,00 2.239,34
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/ CPF }
[ 1- EXPRESSO SAO MIGUEL S/A i e syl """I 00.428.307/0002-79 J
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL ¥
AV PELOTAS, 309 SAO LEOPOLDO RS | 1240256016 J
["ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
87,000 87,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
CODPROD | DESCRIGAO DOS PRODUTOS SERVIGOS NCM/SH | CST| cFOP|UNID|  QUANT. el foof B I e | ol “‘;}‘:[V{;"’"Fﬂﬁ
|FITA AUTOCLAVE 19MM X 30M CREMER - T7 ¢
il i amn:o;’.;eum b | 48114110| s00| eroe | AL 5, 5,4900 271 2, 3 aod o 004 1200 o000
1BFT/empresometro.com.br D1107F ;
LOTE. 245311)149{. QTD: 5,000 VALID: |
' ONA 16 S 000 | ere | cx 2.0000 4600  o0od sod s3sd o0d a.m] o, rz.oq 0.00 |
s br D11D7F cProdANVISA: 'wotmm
LOTE: 78QE"731 QTD: 2,000 VALID: L :
premd iy rbm:'nuh' b 508 Pty 30049099 o000 | 8108 | CX 60000 69,0000 414,00 a,mT 41400 4954 O n,u1 00d 1200 000
498 0,00 Est Fonte: I1BPT/empresometro.com.br D1107F 1
| CPrOGANVISA: 1049100700045 |
LOTE:OI‘E!ZZ’QTD:G,OW‘VAUD; | !
DADOS ADICIONATS
COES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO b
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| |
87/201% P/ I.B.: 0990555885 Recolhimento de Diferencial de aliquotas por Apura? conforme EC 8
7/2015 Recclhimento de Diferencial de al?otas por Apura? conforme EC 87/2015 Declaramos gue o8| !
produtos citados nesta NF estao adequadamente acondicionades p/ suportar os riscos normais da i
s etapas necessarias a uma operacao de transporte, tais co mo carregamento, descarregamento, t .
ransbordo e transporte e gque atendem a regulamentacac em vigor, sendo estas resolucce s ANTT 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 R$: 287,45 Fed e 113,36 Est Fonte: IB
PT/empresometro.com.br D11D7F \

5
AMBIENTE DE PRODUGCAO - Credenciado a smitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda.

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 418173
L HoseITAL supoesTE L1oa - epe | SERIE: 1




C0p<9l

- y Identificagio do emitente [ - —
mcw propuTOs MepIcosE |  DANFE
HOSPITALARES LTDA S0 NOYR b
meuy =s N
”: —_ m 'm m . CESSO
it carrse:  INDUSTRIAL 1~ SAIDA 4322 0294 3894 0000 0184 5500 1000 4181 7310 0019 4705
s N®:418173
CEPY $5580-000 SERIE: 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
= nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
3 FOLHA:2/ 2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
- VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220022960319 01/02/2022 16:48:21
INSCRICAO ESTADUAL . INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPS
1560029886 94.389.400/0001-84
CODPROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS nomrsH | ost| crop|umip|  quanT. L s o ‘g‘-“’] "’:;:" g ““’-‘" b
OMEPRAZDL 20MG CXJ490 CPS GENERICO
GEOLLAB - Trib aprox. nests ftom RS: 7,91 Fed e 0,00 i R B 880  oof sed 708 o 00g  ood 1200 ”Ei
Est Fonte: IBPT/ com.br D11D7F !
CPrOdANVISA: 1542903150116 i
LOTE. 2116375 QTD: 1 000 VALID: | !
7 i |
#E:ETAM}L mg.‘;g‘. lﬂm) G rm":ﬁ: (-3 000 | 6108 | FA 1 u.mj 167,74 ood 167, 2013 o aj 0, rzaq a.w]
neste item R$: 22,56 Fed e 0,00 Est Fonte: i |
IBPT/empresometro.com.br D11D7F 1 |
LOTE. 2102707 QTD: 12,000 VALID: L !
GENERICO mnog'mouzz:msco Trib i e s = e M w 644 07 ood “"] """1 s et
aprox. neste ltem R$: 0,87 Fed e 0,45 Est Fonte: . i
1BPT/smpresometro.com.br D11D7F cProdANVISA:
1256800300193 \ i
LOTE: 224400 QTD: 5,000 VALID: i '
( on0| 6108 | ox 1 179, 7, ood 17950 2154 o, 000 ood 1200 o0
l
ooo | s108 | cx 4.2000 ood 458 103 o0og O 600 1200 000
aprox. neste fem R$: 1,15 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/ampresemetro.com.br DT1D7F vPMC: 6,54
cProdANVISA: 1049713300017 {
LOTE: 2137184 OTD'Z’.M(? VALID: | J
L5 ; o, ood 400 o00)
- I e s o RO 08 Pidy| 00018 | 0| miae| O 500000 1.1 se000 2240 0. !
67,20 Est Fonte: IBPT/empresomatro.com.br D11D7F
LOTESGEJ‘M om .-mmo VALID: i
} 3 1408 | oorl ox s000d @2 a7, 0 370, 4, 0, o, aod' w.ac{L 0 ao]
1097401210268 1
LOTE. 1054390 QTD: 4.000 VALID: | i |




't

R T W
uUUuJﬁ
e - A \
. HOSPITALARES LTDA g ';
meuy = e
No:— KM 109+500, SN 0- ENTRADA e TR
e e &, INDUSTRIAL 1-SAIDA 4322 0294 3894 0000 0184 5500 1000 4181 7310“104?“_ ‘
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000 msﬁ';;g? Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
’ nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 2

- NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIHIDA OU RECEBIDA DE 143220022960919 01/02/2022 16:48:21
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 . 94.389.400/0001-84

DESTINATARIC/ REMETENTE v,

[ NOME/ RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD i
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 75.984.195/0001-50 01/02/2022 |
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA |
R TUPINAMBA, 191 CENTRO 85760-000 01/02/2022
MUNICPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
CAPANEMA PR 16:48

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPU/CPF INSCRIGAQ ESTADUAL }

75.984.195/0001-50 j

ENDERECO BAIRRO CEP !

TUPINAMBA, N°:191 CENTRO 85760-000 !
MUNICIPIO UF FONE/FAX

4104501 - CAPANEMA PR ]

FATURA/ DUPLICATA -
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL 'IVALOR DE DESCONTO vALOR LiouiDO B
Pagamento a prazo 418173 2.239, Mm 0,. '2.239,34 l

( NOMERO ORDEM VALGH m—“[—m NUMERG ORDEM | VALOR

e l W)L mI o002 1503/2022 ] 748,37 l 003 29032022 | 74837

CALCULO DO IMPOSTO N
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ussnec&cu.onamsr VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i

2.239,34 223,92 0,00 0,00 2.239,34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 o,ao] 0,00 2.239,34

TRANSPORTADOR/ VOL UMES TRANSPORTADOS

[ NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJY/ CPF ]
1- EXPRESSO SAO MIGUEL S/A % e T oy i 00.428.307/0002-79 B
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
AV PELOTAS, 309 SAO LEOPOLDO RS | 1240256016
QUANTIDADE iE MARCA NUMERQ PESO BRUTO Y PESO LIQUIDO i

9 I 87,000 87,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS -
CODPROD | DESCRIGA DOS PRODUTOR/ SERVIGOS nowrsi | cst| croe| uwin]  ouawr: [ o | e ‘:éam‘ ‘&“;"l 4 By et V‘;fz’“?—_.—
|FITA AUTOCLAVE 19MM X 30M CREMER -
plisgastng s robebyyr oo R B D R 50000 5 27, o, 27, 324 o, 00 000 7200 00
IBPT/empresometro.com.br D11D7F :
LGTE 2495701451 QTD: 5,000 VALID | .
6122024 £A : ! ;
122024 2 o00| 6108 | cx 2,0000 maww 446, 0,00 446, 0, "‘“‘1 0,00 rz.oq_ 0.00 !
= br D11D7F cProdANVISA: 1004101890042 : P
LOTE: 78QE1731 QTD. 2,000 VALID: . {
porviploy g ‘mf_. RS, 5000 Fay) | 30040099 ooo | evee | cx 50000 69,000 414, 0,00 m,a] 49..1 004 000 1200 0,00
498 0,00 Est Fonte: mmwmnrono?? l
cProdANVISA: 1049100700045
LOTE. 012122 QTO: 6000 VALID. 1
DADOS ADICIONAIS
COES ARES RESERVADO AO FISCO ]

Pedido:031832 Representante:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de alZ?otas para |

o Estado conforme EC 87/2015 Recolhimento de Diferencial de aliquotas por Apuracao conforme EC| i
87/2015 P/ 1.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 estac adequadamente acondicionados p/ suportar os riscos normais dal

s etapas necessarias a uma operacao de transporte, tais co mo carregamento, descarregamento, t| » i

ransbordo e transporte e gue atendem a regulamentacaoc em vigor, sendo estas resolucoe s ANTT N| M - H

R 420/4 alterada p/ resclucces ANTT NR 701/04 e 1644/06. Recolhimento de Diferencial de al?otal N~ i

s por Apura? conforme EC 87/2015 Trib aprox. nesta venda R$: 287,45 Fed e 113,36 Est Fonte: IB 3

PT/empresometro.com.br D11D7F \

Ausmosmoauuo-m.mmm.wﬂabmwam-\wkasm i
NF-e
N2: 418173
HosprraL supoesTe Lo -ee | SERIE: 1




0293

Identificagio do emitente o
MCW PRODUTOS MEDICOSE | . Dlnir. ||III|||IIIIIIIIIiIIIIlIIIIII!IlIIHIIIIIIIIII |
HOSPITALARES LTDA e

mc w CHAVE DE ACESSO
Ne: = m’m SN 0- ENTRADA
e e INDUSTRIAL 1-SAIDA 4322 0294 3894 D000 0184 5500 1000 4181 7310 0019 4705 N
VERA CRUZ - RS

. CEP: 96880-000 ﬁ;}g’? Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

- FOLHA:2/ 2 al

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

' VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220022960319 01/02/2022 16:48:21
INSCRIGAO ESTADUAL %, | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ !
1560029886 - 94.389.400/0001-84 |

mmmm

=

/ALOR VALOR vml B.CALC vml VALORI acw.c] VALOR
UNIT. TOTAL ous | #
OMEPRAZOL 20MG CX/490 CPS GENERICO

GEOLAB - Trib aprox. neste ftem R$: 7,91 Fed e 0,00

1.0000 0,00 708 0, oo0d oo0d raoai uoa]
530 Est Fonts: BPT/émpresomsiro.com.br D11D7F ' i
130116 ‘ i

CODPROD DESCRICAQ DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UNID| QUANT. l
000 cx

6108

CPrOdANVISA: 15423031 i
LOTE: 2118375 QTD: 1,000 VALID: ‘
0,1% 1 R IMICA C: 167, 20,1 0, X 1 0,
s TG b 30049099 00| 6108 | FA 12, 13, w6774 ood 67.78 3 0, [ z.oal oo]
541 neste llem RS: 22,56 Fed e 0,00 Est Fonte: |

IBPT/empresometro.com.br D11D7F ' |
LOTE: 2102707 QTD: 12,000 VALID: : [

] ——r
A 0,4 120ML s00| eme| FA ; 00 000 00d 1200 000
GENERICO PRATI DONADUZZI FRASCO - Trib | 0 2008 & ! & o "‘7 o o '°‘1 !
aprox. neste ifem R$: 0,87 Fed e 0,45 Est Fonte: : i
64149 IBPT/empresomelro.com.br D11D7F cProd ANVISA:
1256800300193 1
LOTE: 22488 QTD: 5,000 VALID.

celcd LA s EENERICO 000| 6108 | CX 1, 1 179,d 0, 1 21,54 0, 0, o.ﬂ.,z_ Y o0
CRISTALIA C/50FRS - rmwmmm hoen 0003 179,500 o 01 .00 |
8717 24,14 Fed e 12,57 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.| ]
br D11D7F cProdANVISA: 1029803200033
LOTE: 21110312 QTD: 1,000 VALID;

ammwuooumm CX/IFRS - Trib
aprox. neste /tem R$: 1,15 Fed e 0,00 Est Fonte:
920 m.nrmm#m:m
cProdANVISA: 1049713300017

LOTE: 2137184 QTD: 2000 VALID:

20ML (B1)03960 | 30049069 0o | sr08 | cx 20000 4,200 654 o0 858 1, 009 ocod ood tz.a1 0.00 |

5
- |

LS
1,5M MEDIX - Trtw neste ftem RS: !tﬁfdl

9364 67,20 Est Fonts: IBPT/empresometro.com.br D1 1D7F
LOTE: mermom smnw VAUD

mowamoors mmx n-ummns.

49,87 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/

9906 br D11D7F vPMC: 200,78 cProdANVISA: .
1097401210268 |

LOTE. 1054390 QTD: 4,000 VALID: :

90189010| 200 6708 | UN 500, 1.1 560, o.j 560,00 2240 0,004 0,00 o.oc’ 4.&1
|
|

30049069 | 000 | 108 | ©X 4 92, sros8)  ood 370,80 «ﬁ 0 000 o009 12

.
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+ RODRSC
NE: -

mci

W e

i a4

= Identificagho do smitents
ML~/ PRODUTOS MEDICOS E
- HOSPITALARES LTDA

287
KM 109+500, S/N

womanars  INDUSTRIAL
VERA CRUZ - RS
CEP: 96850-000

DANFE
DA NOTA FISCAL

0- ENTRADA
1-SAMA
N®:422039
SERIE: 1
FOLHA:1/ 3

0

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

OPERAGAQ
| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143220039060689 22/02/2022 16:34:02

[ INSCRICAO ESTADUAL n, | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 - 94.389.400/0001-84

DESTINATARICY REMETENTE o
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL SUDOESTE LTDA - EPP 75.984.195/0001-50 22/02/2022
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R TUPINAMBA, 191 CENTRO 85760-000
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
CAPANEMA PR ] _

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL

75.984.195/0001-50 7
ENDERECQ BAIRRO CEP
R TUPINAMBA, N*°:191 CENTRO 85760-000
ICi UF FONE/ FAX
104501 - CAPANEMA TPR .

FATURA/ DUPLICATA = e
FORMA DE PAGAMENTO NUMERQ DA FATURA TVALOR ORIGINAL TVALOR DE DESCONTO vALOA LiauiDo l
Pagamento a prazo 422039 1.547,92 0,C 1.547,92

001 15032022 J 515,92 003 I 19/04/2022 515,92 J

CALCULO DO M4POSTO 8

BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ] BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOA TOTAL DOS PRODUTOS
1.547,92 144,06 | 0,00 0,00 1.547,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA

L 0,00 o,aoL a,oo[ 0,00 ] 0,00 1.547,92

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS e

[~ NOME/ RAZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPJ/ CPF
1- EXPRESSO SAO MIGUEL S/A ey - 00.428.307/0002-79

ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV PELOTAS, 309 SAQ LEOPOLDO RS | 1240256016
QUANTIDADE MARCA NUMERO PESO BRUTO Li
z [ l 76,000 76,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
CODPROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCAUSH | oST] cFoP| uniD|  uUANT. ‘:ﬁ;"l m|m gm]m.m v‘;'.,.m N e T i) -
'—c A + e e TiE e 30049072| o00| ev08 | cx 4 78000 31,20 Y 3120 374 000 ood 1200 000
neste ffem R$: 4,20 Fed o 2,18 Est Fonte:
1BPT/empresometro.com.br D1 1D7F vPMC: 17,72
cProdANVISA: 1039201690021
LOTE oaosar am 4000 VALID:
AD. )m n‘n mmm 30059090 s00| s108 | AL 36,0000 0,5400 19,44 o, 1944 079 0, 0, 0, 400 000

10671 g&go 0,00 Est Fonts: IBPT/

:.Ors 2201010029 GTD: 36,000 v.«.ro

PREMIUM - rw mmm 4.40&1. 90180000| 200| s108 | UN 2] 14, w} T ﬂj 0.01 4111 0,00
189 - IBPT, D11D7F

Lc:rf_zmm QTD: 2,000 VALID: i |

DADOS ADICIONAS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AQ FISCO ]

Pedido:037933 Representante:FERNANDA DA SILVEIRA, Recolhimento de Diferencial de al?otas por

pura? conforme EC 87/2015 Recolhimento de Diferencial de al?otas para o Estado conforme EC 87/

2015 Recclhimento de Diferencial de aliquotas por Apura? conforme EC 87/2015 P/ IE: 09905558-8

S5 Recolhimento de Diferencial de aliquotas para o Estado conforme EC 87/2015P/ IE: 09905558-8
Trib aprox. nesta venda R$: 181,82 Fed e 97,66 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F

B mmm::uid:mnawwjﬁm

NF-e
CATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 422039
_HosprTaL supoesTE L1oa -ve | SERIE: 1 J




850295

Identificagho do emitente

» ROD RSC 287

MCY/ PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

NS:— - KM 1094500, SN

PR U ATNCT € HOTMTALARES m"‘-

VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

e

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAMDA

N2: 422039
SERIE: 1
FOLHA:2/ 3

NN T

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

OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ

143220039060689 22/02/2022 16:34:02

[ INSCRIGAO ESTADUAL Y
1560029886 '

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOR/ SERVICOR,

CODPROD

4144

NCMY SH

CcsT|

CFOP
6108

i

Tvm mu:l vm]v lnmlvm,_‘%E

CAMPO OPERATORIO 45CM X 50CM PCT/50UN
30GR NIDIA CREMER - Trib aprox. neste item RS:
7.69 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/

D11D7F

LOTE: WOTD z.ow VALID

UNID]
PCT

VALOR
i UNIT. I
a1

2,000

DESC.
ood 18320 21,99 0.0d

£

5 - Trib aprox.
nests flem Rt. !m Fede m,za En Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F

LOTE: SAGAAA138D QTD: 1500,000
VALID:31/07/2026 FABRICA cAo.-

Q

aﬂ 135, 5 00d o 000 4

&
(—

6,00

0-
Trib aprox. neste ftem RS: a.ooFuduﬂ.mEden
IBP T/smpresometro.com.br D11D7F

LOTE: 38521177' am 3,000 VALID

44219900

108

3,0000 4.1

12,00

&
g
§
g

0,00

MMDUZZF bewmmﬂt
S.HHGOG.NEIM 1BPT;
D11D7F cProdANVISA: 1256801370047
LOTE: 22A368 QTD: VALID:

8
_2_

0,00

RIOQUIMICA GERMI RIO PRONTO USO - Trib
aprox. neste item R$: 0,00 Fed e 0,00 Est Fonte:
1BPT/empresometro.com.br D11D7F

LDTE M OTD 4,000 VAUD

12,

0,00

QUALITY - mmx, neste item R$: 48.68ch0
35,82 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE snnm1w Qro: roaoo VA.LID

40151900

6108

10,

i

-

I |
8l 8§
;

0,00

i 20MG/ML 1
CHBTALMW!\EPREBOL Trbw
neste item R$: 31,34 Fed e 16,31 Est Fonte:
18P T/smpresometro.com.br D11D7F cProdANVISA:
1029800890037
LOTE: 21100581 QTD: 1,000 VALID:

Q02/1

83151

:

R 1
8
3

CAT 5 50 2¢
mmmuem-w&m
IBPT/smpresometro.com.br D11D7F
LOTE lﬂl‘mP?OTD' !MDM VALID:

154

6108

100,0000 0,

27 0

8
|8
-

3

0,00 |

&108

|

0,00

CX/12FRS - Tnbw neste ftem R$: 45,77 Fed e
0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
L