ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL ocy
MUNICIPIO DE CORUMBA | ,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Y

VIGESIMO TERCEIRO ADITIVO AO TERMO DE CONTRATEXLAIZA'CAO
N° 001/2021 : '

AGAO ’
€ A VIGESIMO TERCEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO

ABC *zj DE CONTRATUALIZAGAO N° 001/2021 QUE ENTRE SI

SN Processo, /%> 2| CELEBRAM O MUNICIPIO DE CORUMBA/MS, POR

T 9»|MEIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

— 2 /E A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA —

/ ABC, COM INTERVENIENCIA DO ESTADO DE MATO

Vel GROSSO DO SUL, POR MEIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE - SES.

O MUNICIPIO DE CORUMBA/MS, pessoa juridica de direito ptblico interno, com sede na
Rua Gabriel Vandoni de Barros, n° 01, Bairro Dom Bosco, Corumb&/MS, inscrigio no CNPJ
sob n.° 03.330.461/0001-10, na forma do art. 65, inciso VII, da Lei Complementar Municipal n°
96, de 02 agosto de 2006, neste ato representado pelo prefeito Sr. Marcelo Aguilar Tunes,
brasileiro, casado, CPF/MF n.° 497.268.541-72, portador do RG n.° 24770734x SSP/MS,
residente e domiciliado na Rua Ciriaco de Toledo, n® 2275, bairro Aeroporto, Corumba/MS, por
meio da Secretaria Municipal de Saide/Fundo Municipal de Satide de Corumba/MS,
entidade de direito pablico, inscrita no CNPJ sob o n° 03.330.461/0001-10, com sede na Rua
Gabriel Vandoni de Barros, s/n — Bairro Dom Bosco, nesta cidade de Corumba/MS, telefone
(67) 3234-3513, neste ato representado pela Secretéria Municipal de Saude, Beatriz Silva
Assad, brasileira, Assistente Social, inscrito no CPF n° 881.976.031-20, residente a Rua
Marcilio Dias n°® 537, bairro Centro, CEP 79.370-000, Ladéario/MS, doravante denominado
MUNICIPIO e de outro lado a ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA — SANTA
CASA DE CORUMBA, inscrita no CNPJ n° 03.381.498/0001-78, com sede na Rua 15 de
novembro n° 854, Centro, Corumba/MS, neste ato representado pelo presidente da Junta
Administrativa, instituido pelo Decreto Municipal n°® 2.215, de 18 de novembro de 2019, Sr.
Milton Carlos de Melo, brasileiro, portador do RG n° 355424 SSP/MS e inscrito no CPF n°
390.738.071-15, residente e domiciliado a Rua Salgado Filho n°® 06, Bairro Santo Anténio
Ladério/MS, doravante denominado HOSPITAL, com interveniéncia do Estado de Mato
Grosso do Sul, pessca juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob n°
15.412.257/0001-28, por meio da Secretaria de Estado de Satde/Fundo Especial de Saude,
entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n® 03.517.102/0001-77, situada no Bloco

Parque dos Poderes — Campo Grande - Mato Grosso do Sul, neste ato representad Pelo
Secretario de Estado de Saide, Sr Flavio da Costa Britto Neto, brasileiro, casado, portador
do RG n°® 946048 SSP/MS e inscrito no CPF/MF 596.253.687-87, residente e domiciliado na
Rua Bodoquena, n® 30, bairro Amambai, Campo Grande/MS, doravante denominada
SECRETARIA, que celebram o presente TERMO DE CONTRATUALIZACAO N° 01/2021
para viabilizar a cooperagéo entre as partes no financiamento de servigos de satde, mediante as

cldusulas e condi¢des seguintes: f
(;._D
»‘ \
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Constitui¢io Federal, em especial em seus artigos 196 e seguintes; na Lei Complementar
Federal n® 101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal; na Lei Federal n° 8.666/1993, nas Leis
Federais n° 8.080/90 e 8.142/90 e suas alteragdes (Leis Organica da Satde); Decreto Federal n°
6.170/2007; Portaria Interministerial n°® 424/MP/MF/CGU2016 (Regulamentagdo sobre
Repasses Federais); Portaria de Consolidagiio n° 02 de 28 de setembro de 2017; o Decreto
Estadual n° 11.261/2003; na Resolugio n°® 782/SES-MS/2007 e nas demais disposi¢des legais e
regulamentares aplicaveis a espécie e alteragdes, mediante as seguintes Clausulas e condigdes:

DO FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento & celebrado é‘om' ﬁndmx@i&a

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Repassar o valor total de R$ 1.020.000,00 (um milhdo e vinte mil reais), em 04
parcelas mensais de R$ 255.000,00 (duzentos e cinquenta e cinco mil reais) do Fundo
Municipal de Satide de Corumb4, referente aos meses de Setembro, Outubro, Novembro e
Dezembro de 2022 a serem repassados para a Associagio Beneficente de Corumba.

1.2.  Realizar Prestagdo de contas ao Municipio de Corumb4 e Secretaria Municipal de Saude
apos a utilizagdo do recurso ou decorrido 2 (dois) meses da transferéncia do valor.

1.3. A Associagio Beneficente de Corumba deverd realizar publicacdio do recurso_r
com indicagfo de sitio eletrénico contendo:

» Forma de aplicagio;

e Detalhamento dos valores recebidos e gastos;

e Fornecedores, e

® Descrigdo de materiais adquiridos e/ou servigos contratados.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

provenientes do Fundo Municipal de Satde, programados para o presente exercicio, na seggi

Os recursos financeiros, do MUNICIPIO, para exccugdo da presente Contratualiza%/
classificagdo:

Orgio Orgamentério: 25.00 — Secretaria Municipal de Satde.

Unidade Orgamentéria: 25.91 — Fundo Municipal de Satde.
25.91.10.302.101.2.691 — Gerenciamento de Conveniadas / Contratadas Ambulatorial e
Hospitalar - DESENVOLVIMENTO Social.

Recurso Orgamentario: 1.02.000
Recurso Financeiro: 1.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente Termo Aditivo tem sua vigéneia a contar da assinatura.
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CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO g O

Ficam ratificadas todas as demais cldusulas que nfio foram expressamente alteradas por
este Termo Aditivo, as quais permanecem como boas e valiosas tais como se encontram .
redigidas.

CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICACAO

O MUNICIPIO providenciard a publicagio do extrato do presente Termo de
Contratualizagfio no Didrio Oficial do Municipio, em conformidade com o disposto no
pardgrafo tnico do artigo 61 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Corumb4, Estado de Mato Grosso do Sul, para dirimir
questdes sobre a execugdio do presente Termo e seus aditivos que nfo puderem ser
resolvidas de comum acordo pelas PARTES.

E, por estarem, assim, justos e acordados, firmam o presente instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das
infra-assinadas.

Prefeito de Corumba/MS

20@

Beatrlz Sllva Assad Mllton Carlos de Mello
Secretario Municipal de Satde Presidente da Junta Administrativa da

Associagdo Beneficente de Corumbd

Testemunhas:
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ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

JUNTA ADMINISTRATIVA

DECRETO N° 2.308 DE 18/05/2020

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA

CONCEDENTE: MUNICIPIO DE CORUMBA - MS nOZ._.x>._.C>_._N>nNO - RECURSO PROPRIO EMPENHO N° 1988/2022 23° TERMO ADITIVO 1°PARCELA
CONVENENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC DATA DO REPASSE: 30/09/2022
VALOR DO REPASSE: RS 255.000,00 ( DUZENTOS E CINQUENTA E CINCO MIL REAIS )
NOTA FISCAL
N° PROCESSO CONTRATO/CREDOR CNPJ OBIJETO N° DATA PG YAOR
351/2022 ONCOVIT DIST. MEDICAMENTOS LTDA 10.586.940/0001-68 >O,C_m_nm0 DE MEDICAMENTOS FARMACIA CENTRAL 111.857 30/09/2022 RS 5.018,60
351/2022 MEDILAR DIST.PROD.MEDICQOS E HOSP. 07.752.236/0001-23 >Dc_m_@mo DE MEDICAMENTOS FARMACIA CENTRAL 000835435 30/09/2022 R$ 4.046,00
351/2022 ONCOPROD DIST.MEDICAMENTOS LTDA 04.307.650/0025-02 >Dc_m_nNO DE MEDICAMENTOS FARMACIA CENTRAL 0441185 04/10/2022 R$ 17.820,00
RECEITA FEDERAL DO BRASIL DARF REF. PARCELAMENTO DE DIVIDA ATIVA 07172227345076516 30/09/2022 R$ 161.958,65
G. S. DE OLIVEIRA LTDA 13.721.601/001-35 >O,C_m_h\xy0 DE PAO DE SAL PARA SETOR ZC.E_ONO 000000059 04/10/2022 RS 5.400,00
ONCOVIT DIST. MEDICAMENTOS LTDA 10.586.940/0001-68 >Dc_m_ﬁm,o DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS 112.178 07/10/2022 R$ 12.928,25
000.117.617
000.118.834
000.118.835
000.119.067
000.119.374
ENDOSURGICAL 03.785.610/0001-36 >Dc_m_nm,o DE MATERIAIS CIRURGICOS NNN%MWMWM 14/10/2022 R$ 48.326,59
000.119.654
000.119.921
000.120.022
000.120.023
000.120.284
TOTAL=| R$255.498,09
RECURSO PROPRIO= R$498,09

CORUMBA, MS 30 DE SETEMBRO DE 2022

a% % manm % R. Pereira

orftrole Administrativo

Snwungmmmzrom [RORBCHA PEREIRA
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Numero da NFS-e
6294
Codigo de Verificagao de Autenticidade
LZ400XJQC
Data e Hora de Emissao da NFS-e
30/09/2022 as 13:38:34

Chave de Acesso
1207171 833V9ACW2I3YV2ZAWZZQLT402

MUNICIPIO DE CORUMBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo
Naio Incidéncia CORUMBA-MS CORUMBA - MS

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/09/2022

Para certificagao da autenticidade acesse
http:/Infse.corumba.ms.gov.brzsoaolissweb
/, menu consultas e informe os dados desta
NFS-e.

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS
2 -Nao 2 - Nao Nao Possui 01 - Nao Possui ISSQN

PRESTADOR DE SERVICOS ‘ ,
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

03.381.498/0001-78 238500 000014449 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro

RUA 15 DE NOVEMBRO, 854 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

79332-000 CORUMBA-MS 673231-2441 hospital@pantanalnet.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Raz&o Social
03.330.461/0001-10 500023 MUNICIPIO DE CORUMBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA GABRIEL VANDONI DE BARROS , 01 DOM BOSCO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79333-141 CORUMBA - MS 5003207

Discriminagao dos Servigos :
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
UN CONFORME CONTRATUALIZAGAO N° 01/2021. 255.000,00 R$ 255.000,00

5 L A
0 r i i
S Ne Processoz< a)
nn-
\ Fls._ [)0):

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS \M/ , Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 iqtiota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 5,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 255.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 255.000,00 R$ 0,00 2 -Ndo R$ 0,00

Retengées de Impostos

|
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 255.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes. Complementares

RECURSO PROPRIO, VIGESIMO TERCEIRO TERMO ADITIVO, EMPENHO 1988/2022

RECEBI(EMOS) DE ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 6294 E CODIGO DE VERIFICAGAO LZA0OXJQC.

Data CPF/RG Assinatura




EmpReSA

—

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Identificador 1
Data

G337301659834985014

. Depésito Identificado - Entre contas correntes BB - 30 nivel 30/09/2022 17:14:31

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76217-2

ONCOVIT DIST MED LTDA ME
21-3

24128-8

5.018,60

03381498000178

Nesta data

Transagé&o efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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puxiliar da Nota

A AR

Rua JOSE VIVACQUA N.645
Bzirro JABOUR,Vitoria - ES

@g; oncovit

0 - ENTRADA

[Fiscal Eletrdnica p—

CHAVE DE ACESSO

3222 1010 5869 4000 0168 5500 1000 1118 5713 9159 8599

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

el ot S s L = GhabE www.nfeAfazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
N. 111.857 Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1
RCTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USG

NATUREZA DA GEERACAC
VDA MERC DESTINADA N CONTR

P
1332220075683319 03/10/2022 15:38:00

INSCRIGAO ESTADURL

082615900

IINSC. ESTADUAL DC SUB:‘S’I‘. TRIBUTARIC

CNPJ/CPF

10.586.940/0001-68

DESTINAT RIO/REMETENTE

HOME /RAZAG SOCIAL
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

1821

CNPJ/CPT DATE DR EMIGSRC

03.381.498/0001-78 03-10-2022

BAIRRO/DISTRITC

ENDEREGO
(;ﬁA XV DE NOVEMBRO N. S/N , CASA CENTRO

cep DATE DA ENTRADR/SARIDE
79.321-600 03-10-2022

SRIDA

MUNICIPIO
Corumba

lFONE/?AX
FATURA/DUPLICATA

UF INSCRICAO ESTADUAL
MS

HORA DA
15:38:50

A VISTA DEPCSITO| TB=001 Venc=03/10/2022 Valor=4.052,10

¢ LCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULG DO ICMS ST

VALOR DG ICMS ST VALOR TOTAL DCS PRCDUTOS

fksE DE CALCULC DG ICMS B o VALOR DO ICMS %t -,y 8,00 .
'\m R DG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DG IPI VALOR TOTAL DA NOTA
s 0,00 0,091 462,19 0,00 0,00 4.052,

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA

SCCIAL )
0 Emitente

RAZAO
E\CERTA EXPRESS TRANSPORTES DE CARGAS AEREAS E

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULC YU[-‘ CNPJ/CPF
| 28.486.039/0001-8C

ENDERECC

RUA FRANCISCO SOUSA DOS SANTOS N. 320

MUNICIPIO
Serra

INSCRICAC ESTADUAL

083349766

UF

ES

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO
2,00 VOLUME

PESC LIQUIDO

13,1000 Kg

lPESO BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CoD. PROD DESCRIGAC DOS PRODUTCS/SERVICOS NCM/SH CFOP UN. QUANT.

v.;yﬁrnaxo

VALOR
TPZ

ALIQU

V. V. TOTAL BC ICMS . IcMs -
1CMS

DESC.[ % DESC.

ANASTROZOL 1 MG COM REV BL 30
Subst.: ANASTROZOL Temp 15 a 30 C Lab.
EURQFARMA | Lote: 788568 D.Fab: 26/04/22
D.Val: 01/04/24 | ANASTROZOL | R$ 17,31

92 30049069 | 540| 6108 UN 40

19,670455

0,00 0,00 786,82 0,00 0,00 0,00( 0,00

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG
SOL INJ 50 AMP 4ML IV/IM Subst..
ONDANSETRONA Temp 15 a 30 C Lab.
HYPOFARMA | Lote: 22010088 D.Fab:
02/03/22 D.Val: 31/01/24 | CLORIDRATO DE
ONDANSETRONA DI-HIDRATADO | R$
163,00

v

/[

5385 6108| CX

(]

30039079| 000

163,00

0,00 0,00 326,00 326,00 39,12 0,00(12,00

FILGRASTINE 300 MCG SOL INJ FA 1 ML
Subst.: FILGRASTIM Temp 2 a 8 C Lab.
BLAU | Lote: 22040260 D.Fab: 31/03/22
D.val: 31/03/24 | FILGRASTIM | R$ 33,67

i

1596 30021590 500| ©108| UN

Z

33,67 336,70| 336,70 40,40 0,00(12,00

FOLINATO DE CALCIO 300 MG SOL INJ
IV/IM CT 10 FA VD TRANS 30 ML Subst.:
FOLINATO DE CALCIO Temp 2 a 8 C Lab.
EUROFARMA | Lote: 768518 D.Fab: 16/12/21
D.Val: 16/12/23 | FOLINATO DE CALCIO | R$|

30045010| .540| 6108

1021,59090
9

3.064,77 0,00

C LCULO DO ISSQN

[!HSCRI\:RO MUNICIFAL IV!-.LOR TOTAL DOS SERVIGCS

BASE DE CALCULO DE ISSQN
0,00

VALCR DC ISSCN
0,CC

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES )
;ST 040 - ICMS I?ENTO CONF. CONV. ICMS162/94 E ART 5 INC XXIV RICMS/ES DECRETO 1090-R DE
58/12;328301 MERCADORIA (MONOFASSICA), ISENTA DE PIS-COFINS - ART 2. PARAG UNICO DA LEI
| Processo 251/2022 | ENTREGA: RUA XV DE NOVEMEBRO,

COMPLEMENTO: CASA, CENTRO -
79.321-600 - CORUMBA / MS I S g -

| Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino

R$33,14 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00 I v i 3 2

wod, I ; ,00. encimento: 03/10/2022 | N. Fan:
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA | NF 0 Ser. 1 | Cond. Pag: A VISTA DEPOSITO |
Vendeg\or: 15 = PSISCILLA FERRE | Carga: 3059 | Banco: | Ag.: - | C/c: -| Total
aproximado de tributos da nota: R$267.33 (6.60% Nac) Fonte tributaria: IRPT | Nosso

Pedido:80087/

\

[RESERVADC 2O FISCC

Pedido:80087 Volume (s)v: 2
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Documento

5,

e |

 Fiscal Eletrénica

CHAVE DE ACESSO

Bairro JABOUR,Vitoria - ES 5 Sy 3222 1010 5869 4000 0168 5500 1000 1118 5618 3247 3809
Fonei (27 1302254650, (CER:29072265 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no vortal nacional da NF-e
WWW. 5 K A i s z
N. 111.856 AUtozfia§Zi:nda gov.pbr/portal ou no site da Sefaz
SERIE 1
" FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAC PROTCCOLC DE AUTORIZACAC DE USG
[VDA MERC DESTINADA N CONTR 1332220075681777 03/10/2022 15:34:57
[iNSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
082615900 I 10.586.940/0001-68
DESTINAT RIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SCCIAL CNPJ/CPF DETZ Dr EMISSEOC
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 1821 103.381.,498/0001-78 41;3—10—2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATZ DA ENTRADA/SAIDA
[RUA XV DE NOVEMBRO N. S/N , CASA CENTRO 79.321=600 155—10—2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
[Corumba l IMS I 15:35:47
FATURA/DUPLICATA
A VISTA DEPOSITC| TB=001 Venc=03/10/2022 Valor=966,50
C LCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TCTAL DCS PRCDUTOS
(7 0,00 0,00 0,00 0,00 1,006,777
VALOR DO FRETE VALOR DC SEGURC DESCONTO ; OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
(7 0,00 0,00I 40,27 ,OdI 0,00 966,56]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RRZAO SCTIAL

ACERTA EXPRESS TRANSPORTES DE CARGAS AEREAS E

FRETE PCR CONTA CODIGO ANTT rPLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente : 28.486.039/0001-80

ENDERECOC MUNICIPIO Ur INSCRIGAC ESTADUAL
- |RUA FRANCISCO SOUSA DOS SANTOS N. 320 Serra ES |083349766
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTG PZSC LICUIDO
1,00 VOLUME 1,0000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
CCD. PROD i DESCRICAC DOS DPRODUTOS/SEZRVICCS l NCM/SH csT CFoP UN. QUANT. /UNITRRIO V. DESC.| % DESC. V. TCTAL BC ICMS V. ICMS V?E?R l'_ﬂ?%!uo?:‘{
. B-PLATIN 450 MG SOL NJ FA 45 ML Subst.
( 808 F&?ﬁ%’;kfggg?gi’fg 15a30CLab-BLAU|  3004009| 340| 6108| UN 0| 100677083| o000 000| 100877] o000  000; ©000| 0,00f 0,00
_________ 121408123 | CARBOPLATINA|RS 96,65 ____ L __________L___ __.___x____,LK___u___L._....__.___\_-_____\___.____\_..--__________-______.___J._____._ _ﬂ-_t__,,.

¢ LCULO DO ISSQN

OQVI4OUdY
g J Ll

: ; I s

i

INSCRIGAO MUNICIPAL IVALCR TCTAL DOS

SERVICCS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALCR DO ISSQU
0,00 c,C0 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES CCMPLEMENTARES

25/10/2002 | MERCADORIA (MONOFASSICA), ISENTA DE PI
10.147/2000.

| ENTREGA: RUA XV DE NOVEMBRO, , COMPLEMENTO: CASA,
MS | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da
DIFAL da UF Origem R$0,00. | Vencimento: 03/10/2022
CORUMBA | NF 0 Ser. 1 | Cond. Pag: A VISTA DEPOSITO
Carga: 3059 | Banco: | Ag.: - | C/c: -| Total aprox
(26.25% Nac) Fonte tributaria: IBPT | Nosso Pedido:

CST 040 - ICMS ISENTO CONF. CONV. ICMS162/94 E ART 5 INC XXIV RICMS/ES DECRETO 1090-R DE

S-COFINS - ART 2. PARAG UNICO DA LEI

CENTRO - CEP 79.321-600 - CORUMBA /

UF Destino R$0,00 + FCP R$0,00;

N. Fan: ASSOCIACAO BENEFICENTE DD
| Vendedor: 15 - PRISCILLA FERRE |

imado de tributos da nota: R3253.71

80090/

YRESERVADO 2O FISCO 1

Pedido:80090 Volume(s) : 1
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%

et Transferéncias entre contas correntes BB 30/09/2022 17:19:50
Debitado
Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0 X
AO 2
Conta corrente 76217-2 (:;\?\P\(; E")\‘ ¢
N 1
Creditado QN2 Processo (;,::7?;"3' '(;;
<C G e O
Nome MEDILAR PROD MED HOSP LT Fls { ) ij
Agéncia 4044-4 R i
Conta corrente 13845-2
Valor 4.046,00
Data Nesta data

Transacao efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

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



MEDILAR IMPORT E DISTR DE

mowariveorrsoistepe | wenerooninss | UMY ARSI CTRVRRARIRR |
M@@L!\jg d :U{\{::OSREQ{TO OTTO WILD, 420 ?Eﬁ;ﬁ: = e = e |

4322 0907 7522 3600 0123 55001000 8354 3517 4180 1083

IMIGRANTE Cep:96880-000

, ne £h N. 000835435 T ;

CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal naciong
Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600

FOLHA 01/02 www.nfe. fizenda.gov.br/portal ou no siteAda P¥

medlive@medlive.com.br -

www.medlive.com.br

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO s
143220214267108 30/09/2022 21:1 9:49-03105
I NY

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC: ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
284915408

CNPJ
07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMIZ/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
ENDERECO

RUA XV DE NOVEMBRO,854, CASA
MUNICIPIO

00
30/09/2022
4.046,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

CNPJ/CPF

03.381.498/0001-78
BAIRRO/DISTRITO

DATA DE EMISSAO
3Q/09/2022

DAT‘A.QIEMADA/%.»# ;

HORA ENTRADA/SAIDA

CEP
79321600

FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL
6732348928

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.090,00 146,30 0,00 0,00 4.046,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO " | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.046,00, B

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

BRASPRESS TRANSPORTADORA

ENDERECO )

PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF

48.740.351/0001-65

INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO

]

QUANTIDADE
4

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCR!CAO DO PROD./SERV.
10323 TRAMADOL 50MG 10BL 10CPS CRISTALIA TRA
MADON ( A2 ) i

LOTE: 21100020 - DT.FABR: 01/10/21 -D
T.VALID: 31/10/24 - GTIN.: 7896676406

115 -REG.M.S.: 1029802610041 -F
ABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS FAR

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

OXALIPLATINA S0MG 1 F/A FARMARIN EVOXA
LI

LOTE: 34115 - DT.FABR: 01/05/22 - DT.V

ALID: 31/05/24 -GTIN.: 7898179364695

_REG. M. S.: 1168800200021 -FABR
ICANTE: FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO
LTDA

30049099 |240(6108

OXALIPLATINA 100MG/20ML 1F/A GEN BLAU 30049099

LOTE: 22041531 - DT.FABR: 11/04/22 - Dz
T.VALID: 31/10/23 - GTIN.: 7896014681
358 -REG. M. S 1163701630035 -F
ABRICANTE: BLAU FA_RMACEUT[CA S.A

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1SSQN

e e

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vendedor; FRANCIELI MACHADO Pedido(s): 556033 ISENCAO CONF. LIVRO [, ART. 9, INCISO XLI,
APENDICE XL DO RICMS/RS - CONVENIO ICMS 162/94,32/2014, Valor Aproximado dos Tributos: R$
1109.41 (27.42%). Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - R$

0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 209.00.

RESERVADO AO FISCO

Prezado Cliente:

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes a0 pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos 0 recebimento do pedido.




e L

Identifica¢fio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

‘DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

NN A

0-ENTRADA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

1-SAIDA y
ety PR N. 000835435 4322 0907 7522 3600 0123 5500 1000 8354 3517 4180 1083
VERA CRUZ/RS _ SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ :
Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
i g medlive@medlive.com.br - www.medlive,com.br

NATUREZA DA OPERACAOQ
VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
143220214267108 30/09/2022 21:19:49-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

1560020579

284915408

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD
09175

DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH
TAMOXIFENO 20MG 30CP GEN BLAUSIEGEL 30049034
LOTE: 22010811 - DT.FABR: 31/01/22 -D

T.VALID: 13/12/23 - GTIN.: 7896014668

021 -REG.M. S.: 1163701300035 -F
ABRICANTE: BLAU FARMACEUTICA S.A

SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0100ML 100 BO SF 30049099
SOLUFLEX HALEX ISTAR ;
LOTE: 0000164058 - DT.FABR: 19/06/22 -
DT.VALID: 19/06/24 - GTIN.: 78967278

41247 -REG. M. S.:1031100111179 -
FABRICANTE: HALEX ISTAR INDUST. FARMA
CEUTICA

DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/50 AMP IM/ 30043290
v

LOTE: 22070738 - DT.FABR: 05/08/22 - D
T.VALID: 31/07/24

CST |CFOP | UN | QUANT. V.
540(6108 |CP 1.800,0

0006108 |BL 200,00/6,0000C 1.200,0 1.200,0 84,0 0,0 7.00%4 0.00%

'ARIO VTOTAL [BCICMS |VICMS V.IPI AICMS AIPI
0,52004 936,0 0,04 0,00 0,04 0.00%4 0.00%

2,5000d 250,00 250,00 - 17,5Q 0,00 7.00% 0.00%







Z

EMPRESA

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76217-2 ASSOCIACAO B CORUMBA

237 BCO BRADESCO S.A.
3380 AG.EMP.BERRINI-USP

1310011

0000

04.307.650/0025-02

ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOS
CREDITO EM CONTA

100.401

17.820,00

04/10/2022

46F428CF8C250EA6

(G333041235980734012
04/10/2022 12:42:26

) -
SNe Processo o<’ >

()

Transag&o efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

APROPRIADO

}

iy b

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



= LR S L O] DUCUMENTO AUXILIAR DA
. b4 NOTA FISCAL ELETRONICA
ONSO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC
.| TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE 06 BOX 04 0-ENTRADA | CHAVEDEACESSD
ZONA INDUSTRIAL GUARA 1-SADA 53221004 3076 5000 2502 5502 6000 4411 85155579 4532
BRASILIA - DF
CEP 71225-533 - Tel.: N°. 0441185 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 26 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC y PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
6108 VENDA MZRCADORIA A NAO CONTRIBUINTE 353220062358469 04/10/2022 21:42: 13
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0774721400254 284917699 04.307.650/0025-02
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO —I
ASSOCIAC BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78 04/10/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R XV DE NOVEMBRO CASA 854 CENTRO 79321-600
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CORUMBA 6732348985 MS
FATURA/DUPLICATA .
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0441185/001 04/10/2022 17.820,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 17.820,00
" VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.820,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
d NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ
MEP TRANSPORTES LTDA ME (0 - Por conta do emitente 05.388.824/0001-02
i ENDEREGO ML{NICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
4 RUA ITAQUERI 493 SAO PAULO SP | 116531118112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 CX 44PD IT 1050 ONCOPROD 16,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR DESCONTO | VALOR B.CALC. VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS | 1pI
04254 ELIGARD 22,5MG SER B+AGU+SER A EAN: 789 3004.39.19| 740 | 6108 | CX 15,0000 1.188,0000 0,00] 17.820,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
2953000496 Valor Descto Desonerado: R$2.430,00 |
L:12957A1 V:30/03/2024 F:22/03/2022 Q:15,00 R)
VL.PMC: 3.436,36
APROP!
i
o 3 [
ALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
'ADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
Isento de ICMS conforme Conv.ICMS 162/94, 118/11 ¢ 32/14 - Desconto referente desoneragio de ICMS conforme Conv. ICMS, ja
abatido do valor total da NF. Praga de Pagamento: Sio Paulo-SP. Nio aceitaremos devolugdes apos 07 dias corridos da data de
recebimento da mercadoria. (R)-Os medicamentos refrigerados/termolabeis deverdo ser conferidos no ato da entrega € ndo serao
aceitas devolugdes, sendo recusas no ato da entrega.
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29/02/24, 12:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/02/2024 - AUTOATENDIMENTO = 1.3.,100. 23
0014000014 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO B CORUMBA
AGENCTIA: 0014-0 CONTA: 76;:217-2

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85860001619-9 58650385222-7
73071722273-6 45076516994-2

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 30/09/2022
Numero do Documento 07.17.22273.4507651-6
Valer Total 161.958, 65

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 093001

AUTENTICACAO SISBB: 5.F34.EF7.D97.8E2.4C6

about:blank

about:blank
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Recerta Federal

SNe Processo %
= S0

4

Comprovante de Arrecadacdo \ Fls.

™, /
Comprovamos que consta nos sistemas da Receita Federal registro de arrecadacéo de DARF comguir:

[ 03.381.498/0001-78) (ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA j
(Periodo Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento
et 31108I2023 30/09/2022 L 071722273450765:@

Composicdo do Documento de Arrecadacao

|

Cdédigo  Descrigédo Principal Multa Juros Total
4133 R D ATIVA - CONTRIBUIGAO PREVID SEGURADOS 527,87 105,57 279,23 912,67
4133 R D ATIVA - CONTRIBUIGAO PREVID SEGURADOS 15,59 3,11 8,19 26,89
4133 R D ATIVA - CONTRIBUIGAO PREVID SEGURADOS 1.429,00 285,80 782,24 2.497,04
4133 R D ATIVA - CONTRIBUIGAO PREVID SEGURADOS 100,52 20,10 55,62 176,24
4133 R D ATIVA - CONTRIBUIGAO PREVID SEGURADOS 5,77 1,15 13,73 20,65
4162 R D ATIVA -CONTRIB RISCO AMB/APOSENT ESPECIAL 150,76 30,15 357,72 538,63
4133 R D ATIVA - CONTRIBUIGAO PREVID SEGURADOS 1.479,55 295,91 662,32 2.437,78
4133 R D ATIVA - CONTRIBUIGAO PREVID SEGURADOS 68,27 13,65 30,65 112,57
4338 R D ATIVA - CIDE - SEBRAE/APEX/ABDI 6,20 2,48 18,85 27,53
4309 R D ATIVA - CONTRIB TERC - SENAC 10,33 4,13 31,42 45,88
4201 R D ATIVA - CONTRIB TERC - SALARIO EDUCACAQO 19,30 7,72 58,55 85,57
4224 R D ATIVA - CONTRIB TERC - INCRA 2,06 0,82 6,28 9,16|
4321 R D ATIVA - CONTRIB TERC - SESC 12,77 5,10 38,77 56,64
4133 R D ATIVA - CONTRIBUIGAO PREVID SEGURADOS 399,89 79,97 130,18 610,04
4338 R D ATIVA - CIDE - SEBRAE/APEX/ABDI 37,63 7,52 103,03 148,18
4309 R D ATIVA - CONTRIB TERC - SENAC 62,71 12,54 171,72 246,97
4201 R D ATIVA - CONTRIB TERC - SALARIO EDUCAGAO 156,79 31,35 429,32 617,46
4224 R D ATIVA - CONTRIB TERC - INCRA 12,54 2,50 34,33 49,37
4321 R D ATIVA - CONTRIB TERC - SESC 94,07 18,81 257,59 370,47
4133 R D ATIVA - CONTRIBUIGAO PREVID SEGURADOS 678,05 508,53 1.953,10 3.139,68
4133 R D ATIVA - CONTRIBUIGAO PREVID SEGURADOS 8.518,11 1.703,62 3.111,98 13.333,71
4133 R D ATIVA - CONTRIBUIGAO PREVID SEGURADOS 200,73 40,14 79,68 320,55
4 y
Banco Data de Arrecadagio

&)01 - BANCO DO BRASIL S A j[ 30/09/2022]

Agéncia Estabelecimento Valor Reservado/Restituido Referéncia
[ 0013 L 0014J L o,oa L 6580363

Comprovante emitido as  11:53:39 de 29/02/2024 (horario de Brasilia), sob o codigo de controle
0468.¢cf60.465c.5€91.2c58.3acf.8aab.4f8d

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada no sitio da RFB na internet.

Comprovante emitido com base no ADE Conjunto Cotec/Corat n° 02, de 07 de novembro de 2006.

1/2



Receita Federal

Comprovante de Arrecadagao \ Fis._{/

Comprovamos que consta nos sistemas da Receita Federal registro de arrecadagéo de DAR:ERT'O‘S'GEdos a seguir:

CNPJ Razao Social

[ 03.381.498/0001-78) (ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA J
Periodo Apuragao Data de Vencimento Namero do Documento A
[ 31/08/2022] . 30/09/2022 F 07172227345076516)
Composicio do Documento de Arrecadacao

Codigo  Descrigéo Principal Multa Juros Total
4338 R D ATIVA - CIDE - SEBRAE/APEX/ABDI 1,74 0,69 5,26 7,69
4282 R D ATIVA - CONTRIBUIGAC TERCEIROS - SENAI 2,90 1,16 8,76 12,82
4156 R D ATIVA - CONTRIBUICAO EMPRESA/EMPREGADOR 58,17 23,27 175,52 256,96
4133 R D ATIVA - CONTRIBUIGAO PREVID SEGURADOS 23,27 9,30 70,20 102,77
4201 R D ATIVA - CONTRIB TERC - SALARIO EDUCAGAO 7,27 2,90 21,94 32,11
4162 R D ATIVA -CONTRIB RISCO AMB/APOSENT ESPECIAL 8,72 3,49 26,32 38,53
4224 R D ATIVA - CONTRIB TERC - INCRA 0,58 0,23 1,75 2,56
4299 R D ATIVA - CONTRIB TERC - SESI 4,36 1,74 13,16 19,26
4133 R D ATIVA - CONTRIBUIGAO PREVID SEGURADOS 2.781,03 556,20 1.368,99 4.706,22
4133 R D ATIVA - CONTRIBUIGAO PREVID SEGURADOS 249,48 49,89 122,55 421,92
4133 R D ATIVA - CONTRIBUIGAO PREVID SEGURADOS 116,34 46,53 355,02 517,89
4156 R D ATIVA - CONTRIBUIGAO EMPRESA/EMPREGADOR 36.621,22 27.465,91 26.467,02 90.554,15
4162 R D ATIVA -CONTRIB RISCO AMB/APOSENT ESPECIAL 5.339,36 4.004,52 3.897,85 13.241,73
4201 R D ATIVA - CONTRIB TERC - SALARIO EDUCAGAQO 4,577,65 3.433,23 3.308,26 11.319,14
4224 R D ATIVA - CONTRIB TERC - INCRA 366,21 274,65 264,65 905,51
4309 R D ATIVA - CONTRIB TERC - SENAC 1.831,06 1.373,29 1.323,30 4.527,65
4321 R D ATIVA - CONTRIB TERC - SESC 2.746,59 2.059,94 1.984,95 6.791,48
4338 R D ATIVA - CIDE - SEBRAE/APEX/ABDI 1.098,63 823,97 793,98 2.716,58
Totais 69.823,09 43.311,58 48.823,98 161.958,65
\ J
Banco Data de Arrecadacdo

[001 -BANCO DO BRASIL S A J( 30/09/2022)

Agéncia Estabelecimento Valor Reservado/Restitufdo Referéncia
[ oo14] F oo1zﬂ [ o,ooJ [ 6580360)

Comprovante emitido as  11:53:39  de 29/02/2024 (horario de Brasilia), sob o codigo de controle
0468.cf60.465¢.5€91.2¢58.3acf.8aab.4f8d

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada no sitio da RFB na internet.

Comprovante emitido com base no ADE Conjunto Cotec/Corat n® 02, de 07 de novembro de 2006.

2/2



%
EMPRESA ;

Debitado

Agéncia

. Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

G337051139869070015
05/10/2022 11:50:53

14-0
76217-2 ASSOCIACAO B CORUMBA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
18 CORUMBA

APROPRIADO

7741 C"/ v g / R /f‘ 0)\9\
0000 " o -
13.721.601/0001-35 CAO > ( ,,,,, -
G. . DE OLIVEIRALTDA ABC /1{\;\\
CREDITO EM CONTA & gam
100.501 gNQ Processo, % 7 __25,“‘@
5.400,00 Fls "”\m,gm 25
05/10/2022 \ /

\ Y,

SR

7053EF555FB52943

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



my 3

———
IDENTIFICAGAD 50O EMITENTE

CEP:79332-040 - CORUMBA - Ms
TEL: (67)3231-3256
!axblcc‘casadopao@gmail.com

|
|
|
l

T e
CSDEMSDE OLIVEIRA NASCIMENTO g PRODUT(?S/SERVICOS CON
EMISSX0: 36/09/2023 .

OTA FISCAL INDICA DO A0 LADO

- DEST. / REM.: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE CORUMBA - VALOR TOTAL: RS 5.400,00

IDENTIFICACR() E ASSINATURA DO RECEBEDOR

M S DE OLIVEIRA NASCIMENTO
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

i RMAJIOR GAMA, 1488 *ksrpienk _ AEROPORTO -

N° 000000059

NATUREZA DE OPERACAO

_VENDA USUARIO F INAL

INSCRICAO ESTADUAL

283678410
DESTINATARIO / REMETENTE

CHAVE DE ACESsO

NF-¢
N° 000000059
SERIE 001

5022 0913 7216 0100 0135 5500 1000 0000 5918 8626 1742

wwwAnfe.thzenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso

15022003459239] 30/09/2022 15:58:49

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPI/CPF

| 13.721.601/0001-35

NOME/ RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSA0
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78 30/09/2022
ENDI-ZRH(,’O AIRRO /DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CASA CENTRO 79321-600 30/09/2022
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CORUMBA MS 15:56:45
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ] VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 1.420,11 5.580,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1 VALOR‘ TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 5.400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF
! 9 - SEM FRETE |
F.NDFRECO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
e - ||
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS : o
ADIG = - ] R v, VALOR'* [ "VAYOR | BasE © VALOR VALOR | AL §
CUD“J%EQ‘;’ROD- 5 DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO. UNTTARID (DESCONTO | LQUIO | cALCicMs | ronie IPL_ fiems T i
52 PAO DE SAL 0,60 180,00 5.400,00 0,00 0,00 0.00| 0,00] 0,00

ADOS ADICIONAIS

A 7

)

)
FIs. Vot

{FORMA(OES COMPLEMENTARES

MD3 : (:2l26l8357429D0628DA57D8957DA35C
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCALDEIPL . .. .

Valor aproximado dos impostos por esvfcrzi‘:' FED.: 72:5,50 Est.: 648,00 Mun.: 0,00

RESERVADO AO FISCO

SGBr Sistemas




Associagdo Beneficente de Corumba
Atesto para os devidos fins que os materiais
e/ou servicos discriminades neste dotumgntos
fiscal foram entregues parcial( ) integralpy) nos
termos previsto no instrumento de contratual
(ou desurmnento equivalente),

P-. oty
g it

Corumbd_ oS/ (o !/ 2D

[ cie Alrieiar
{ L o

Carimbo e assinatura ™"+ 77




07/10/2022 - T BaNco DO BRASTL _ 16:31:50
OOi4000l4 SEGUNDa VIa 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE conTa CORRENTE P/ conra CORRENTE

CLIENTE. ASSOCIACAO B CORUMBA
0014-¢

AGENCIA CONTA 76.219-9
DATA pa TRANSFERENCIA 07/10/2022
NR, DOCuMENTQ 550.021.000.024.128
VALOR TOTAL 12.928, 25

T ek TRANSFERIDO PARA .,
CLIENTE, ONCoviT DIST MED LTDA ME

AGENCIA: 0021-3 CONTA ; 24.128-g
NR, DOCUMENTO 550.014.000.076.219
IDENTIFICADOR 1 03.381.498/0001 78
NR.AUTENTICACAO A.990.FCE.096.F61.E6F

t:blank

about:blank




; ] -
oNCovTT DISTRIBUIDORA py DANFE
MEDICAMENTOS LTDA Documento

! ) Auxiliar g Nota
&5 3 .“& ’ Fisca) Eletronica umv[: 5T ene
& Rua COSE Vrvacoua N.645 FAVE DE ackgss
- QWCQDVH o =gt o T 3222 1010 sggy 4000 0169 550, 1000 1121 454 1657 3111
Bairrs uA§OUR,V1tor1- Es 0 - ENTRADA [
Fone: (27)5 3022'4650' CEP:29072285 1 - saipa B Consulta de dutenticidage no portay Nacional g4 NF=-g
www.nfe.fazenda.gov.‘or/pcrtal OU no sjite da Sefaz
- :&R;‘;‘zil—]s Autorizador,

WATUREZ:, op CPERACAC
VDA MERC. DE
TNSCRICAC Tomannr

082615900

DESTZNAT RZO/REMETENTE

FOLHA 1/;

TPROTGCoLG 2E AUTORIZACAC op uso
| 3322200'/7606639 10/10/2022 13:17:44
Tcues, com

10.58¢, 940/0001-68

Tinsc, ESTRMAL 56 super, TRIBUTARTG

EHDERECU

lRUA XV DR NOVEMBRO N. s/N ,;’ CAsa
[Munrcxpzc

I I 7~
Corumba :
EATURA/DUPLICATA [

A VIsTy DEPCSITCI CUT=cc) Venc=1¢/;

DETA pp, IMILGRG

10—10—2022
Ycep Yorrn on ENTRADA /57 1 o5
| 79.321—600 10-10*2022

Heaa ba SAlDx
13:18:44

C/2c22 Valor=12, 978 5
|

€ LCULO DE Mpogrg |
BASE »p CALCULO po Icus

; VALCR TOTAL Dos PRCDITOS
0,00 : 0,00 14.691,19
ToesconTe ; N oo > TVALGR 56 IP: TvAton TOTAL DA Norx
: 60,57

IHSCRIC&O EST/\DUAL

083349764

VALGR 90 FRETE JvaLca oo .«:zcu’ac

0,00
TRINSPORTADOR /VorLunzs TRANSPORTADOS
PAZAC LCCIAL

ACERTA EXPRE

2,00
DADOS Dos PRODUTOS/SERVICOS
e

——
i =se. aneg DESERICAC 2es pacn

f DOCELIBES 35 MG SOLTN

/ Temp

DOCETAXEL TRI-HIDRATA|

4035|30 ¢ Lab. L1

i BT
H { i
i S Lole: 2140181 p fn : ; 1.873,13/ o,ool i
07110121 D vay. o771 0/23 i i i | i | | . |
TRIDRATADQ | Rg 103,89 Jn ! = —t 1 e
FAULDCISPLA 100 g SOL INTFA 80 mMr T |~ I ] i
Subst.: CISPLATINA Temp 15 5 25 C Lab, 0
77 UBBS | Lo, 3 D.Fab: 07710721 Dyar| 30045050 P108/ U Preneeml . oml | g :

b 07/10/23 CISPLATINA R$ 137 89

j 1.566,93 o,oo/ 0,00!
SOLINJ FATRANS
50 ML Subst.: FLUORURACILA Temp 15 5
33|25 C Lab, LIBBS | Lote: 2200407 D F o, 30049089 6108 86,363636
18/04/22 p va): 18/04/24 | FLUORURAGILA |
R'7600 :
0 50 MG SOLTN] FA 25 WL
Subst,: CLORIDRATO pg DOxorRUBICINA
Temp2ag C Lab, LisBs | Lote; 2280308
%10 Fab: 08/02/22 D.Val; 08102704 1] 30042069 of0e) un - 10441261364
CLORIDRATO pg DOXORRUBICI(\IA IR$ |
124,31 i
! G POTIOF INJFAS

A Subst
CLORIDRATO DE GENCITABINA emp 15 3 /
412|30 ¢ Lab, LiBBS | Lote: 22E0367 D]Fab: 30049078 6108 20 53,227273
10/05/22 D.val: 10/05/24 | CLORIDRATO DE
GENCITABINA | RS 22284 i
T GENLUIBgs 200 MG PO LIOFINT FA Subst ;

0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00)
e |

CLORIDRATO pE GENCITABINA Temp 154 ‘
411/30C Lab, Liggg | Lote: 2141149 D.Fab: 30045078 6108/ un 10//69,318152 0,00 0,00 693,18 0,00 0,00 0,00 0,00( g0
2910121 D.Val: 20/10/55 | CLORIDTATO DE I
GENCITABINA | Rg g1 00 |
ONTAX 150 MG sor INJ FA 25 ML Sobais ] ’
PACLITAXEL Temp 15 a30 CLab. Liggg)
28 e 2280329, Fop: 08/02/22 b Vi 30049059 040| g10g UN ; 15}128,113636 0,00 0,00 1.927,79 0,00
_______ 0_8_/112_/2.4.LEA_QLJI&<EL185112-.74-__,,_ Bt e e

“ULO po ISSQN
CRICAC MUNTCTRAL

S ADICIONAzTS
RMACCES compr,
040 -~ IcM
0/2002 I uE

17/2000.

TREGA: RUA xy DE NOVEMBRO, P COMPL#MENTO: CAsa, CENTRO -
i nterestadbal: DIFAL da 1p

EMEHTARES

!
ISENTQ CONF, CoNv, ICM5162/94 E
RCADORIA (MONOFASs T

ART 5 Inc XXIV RICMs/Es DECRETQ 1090-r DE
CA),jISENTA DE PIS-COFINS

= ART 2, PARAG UNICO DA LET

Jr Destino R$S0,00 4 TCp R 00;
5 .00, Vencimenc@: 10/10/2022 I N. ran ASSOCIACAO BENCFICEVTE DE
BA | NF o Ser. 1 Cond. Pag; a VISTA DEPOSITY | Vendedor: 15 - PRISCILL FERRE |
' 3101 Banco: Ag.: - Cle: - Total abroximadeo de Cridutos da n

5% Mac) Fonte tributaria: IBPT

! 5 vta: R33393.65
Josso Pedido:gg 090/
1

———

|
|
7
H

1
|
i
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B

EMPRESA

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

G335141210868468013
Transferéncias entre contas correntes BB 14/10/2022 12:16:27

ASSOCIACAO BENEFICIENTE C
14-0
27318-X

ENDOSURGICAL IMP C P MED
4211-0

107308-7

48.326,59

Nesta data

Transagéao efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

<
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ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
JUNTA ADMINISTRATIVA DE CORUMBA
DECRETO N° 2.380 DE 18/05/2020
NOTAS FISCAIS ENDOSURGICAL PAGAS — 14/10/2022
N° PACIENTE DATA CIRURGIA DATAS NF's VALOR

117.617 |FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR \ 01/07/2022 06/07/2022 RS 3.287,11
118.834 [LUIZ CARLOS DA SILVA ) 28/07/2022 03/08/2022 RS 2.125,00
118.835 [JOSE RICARDO VIEGAS DA SILVA 01/08/2022 03/08/2022 RS 5.980,00
119.067 |OLAIL MIRANDA CASTELO 04/08/2022 09/08/2022 RS 3.287,11
119.374 |MARGARETH MARIA DA SILVA 15/08/2022 17/08/2022 RS 5.288,07
119.557 |WAGNER VERA PENHA 20/07/2Q22 22/08/2022 R$ 3.775,00
119.653 |FAUSTO BALTAZAR DOS SANTOS 20/08/2022 24/08/2022 RS 6.574,22
119.654 |LEANDRO LEONARDO GONGORA AYALA 19/08/2022 24/08/2022 RS 3.971,27
119.921 [ROSANGELA VIEIRA FLORES 29/08/2022 30/08/2022 RS 3.971,27
120.022 |ADELA FAREL LOPES SANTIAGO & 30/08/2022 31/08/2022 RS 3.971,27
320.023 LYDIA FRANCO DE ANDRADE vy 31/08/2022 31/08/2022 R$ 3.971,27
120.284 [JOSE PEREIRA DE ARRUDA 24/08/2022 06/09/2022 R$ 2.125,00

TOTAL RS 48.326,59




l— RECEBEMOS DE Endosurgical Importacao E Com. D¢ Prod. Med. Lida,

OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO o l)]i\; §T§87 11 NB<
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO = N®000.117.617
ASSOCTACAO BENEFICENTE DE CORUMBA SERIE: 1

endosurgical [zt I

Produtos Madioog

0= Entrada CHAVE DE ACESSO

] - Said lI, 5022 0703 7856 1000 0136 5500 1000 1176 1710 0464 0320
R Alegrete, 205 - Vila Benjamim - = -
CEP: 79010-130 - Campo Grande - ms |\ 000.117.617

Tﬁ§'ﬁ {67) 3043 -2653 SER[E : 1 Consulta de atenticidade no pm;t:::r:]a:lcist:nrii(l;xlﬁl:;}zgzz:;:,ntk.faz::ndu.gov.hr/pm'lul ou no
Fasx: {G?) 3042-2083 FOLHA: A P
a - Fan
NATUREZA DA OPERACAQ “;\?\"“"”U ¢ BroTocoLo bE AUTORIZAGAO DE USO
VENQA o~ ARC % 150220022944435 - 2022-07-06T11:47:20-04
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO EST, SUB. TRIB = e CNFE -
2 Pl 3
283134763 QN Processo .~ [/03:85.610/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE = A0 o
NOME/RAZAO SOCIAL Fis. X ‘ i/ CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA J 03.381.498/0001-78 06/07/2022
ENDERECO \\ BAIRRO/DISTRITO /" CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 854 TRO__~ 79330-000 06/07/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Corumba 6732322441 MsS 11:48:19
| URA/DUPLICATA
YT et Data Vcto. Valor
!i‘” 16/07/2022  3.287.1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 . 000! 3.447.11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI | VAL, APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 160,00 0,00 0,00 335,32 T 38T
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
TRANSPORTE PROPRIO 3 -Rem. 03.785.610/0001-36
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ALEGRETE,205 CAMPO GRANDE MS | 283134763
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[ CoD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST|CFOP|UN. | QUANT. | VALUNIT. | VALTOT. | BCICMS VALICMS [ VALIPL % 1cMs (% 1t [v.apTRE)
267104 267104 - PLACA BLOQUEADA PARA TIBIA 90211020 [040 [ 5102 [ UN 1,0000] 3.287,1100 3.287.11 0,00 0,00 0.00] 000f 000] 319.72
DISTAL PILAO TIBIAL INCLUSO PARAFUSOS
(Lote: 38146) (Valid. Lote Indcterminada)
(RVS 10209780080)  (Marca HEXAGON IND E
COM DE IMP ORT) (CNPJ. Fab,
e oo B N R S e o et £ o s et | SR PR R e S
= 104.2.26 104.2.26 - PARAF.CORTICAL (T13) 3.5%26 90211020 40 | 5102 | UN 1.0000| 20,0000 20,00 0,00 0,00 0.00[ 0.00| 0.00 1.95

(Lote: 38552)  (Valid. Lote Indeterminada)
(RVS 10209750032)  (Marca HEXAGON IND E
COM DE IMP ORT) (CNPJ. Fab,
5§.619J3l/000]-3|)

104.2.38 104.2.38 - PARAF.CORTICAL (T15)3.5X38 90211020 {040 | 5102 | UN 1.0000 20,0000 20,00 0,00 0,00 0.00 0.00] 0.00 1,95
(Lote: 413516)  (Valid. Lote Indeterminada) g :

(RVS 10209780032)  (Marca HEXAGON IND E
COM DE IMP ORT)  (CNPJ. Fab.

105.2.14 105.2.14 - PARAF.CORTICAL ROSQUEADO (T15) 90211020 (-)20- -5I02 UN 1,0000 20,0000 20,00 0,00 0,00 0,00 0.00f 0.00 1.95
35X14

(Lote: 27927)  (Valid. Lote Indcterminada)
(RVS 10209780032) (Marca HEXAGON IND E
COM DE IMP ORT) (CNPJ. Fab.
38.619.131/0001-31)

105.2.16 103.2.16 - PARAF.CORTICAL ROSQUEADO (T15)” 196211620 Joi6 1 31025 1,0000[ "~ 20,0000 20,00 0,00 0,00 0,00] “o000( 000 1,95
3.5X16

(Lote: 15856)  (Valid. Lote Indeterminada)

(RVS 10209780032)  (Marca HEXAGON IND [

COM DE IMP ORT) (CNPJ. Fab,

105.2.26 105.2.26 - PARAF.CORTICAL ROSQUEADO (T15) | 90211020 (-)10- %102 UN 1,0000 20,0000 20,00 0,00 0,00 0.00 0.00{ 0,00 1,95
3.5X26
(Lote: 50556)  (Valid. Lote Indeterminada)
(RVS 10209780032) (Marea HHEXAGON IND E ’ 7
COM DE IMP ORT) (CNPJ. Fab., ol R }
1

0.00] 000 1.95

105.2.28 2 P/\RAF.CORTICAL ROSQUE/\DO (T135) 90211020 (040 gIOZ UN 1.0000 20,0000 20,00 0,00 ﬁ%& @‘@%%
U
[\

(Lote: 58125)  (Valid. Lote Indeterminada)

DADOS ADICIONAIS Claudins Daud
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Awiliar Contabilidade
(Paciente FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR)  (Convenio SUS D) (Medico GUSTAVO GANNEL) (CRM MS 0000)

ICMS conforme art. 42A do anexo 1 do RICMS/MS.

‘
(D, Cirurgia 01/07/2022) (Local Cir. STA CASA DE CORUMBA) (Ped. Vda. 0000066094)  Isento e Asm Bmfﬁm‘";‘ec ¥ b@

\ 13
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’. RECEBEMOS DE Endosurgical Importacao E Com, De Prod. Mcd. Ltda,
os PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

VALOR DA NOTA

NF-e
R$3.287,11 |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATA !-. N 00'0-1 17.617
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA SERIE:1
e -

NATUREZA DA OPERACAQ

endosurgical
Produtes Miédicos

R. Alegrete, 205 .
CEPR: 79040-130 - Campo Grande -
Tel: {(67) 3043-20853

Fax: {87} 304220823

Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

[T

5022 0703 7856 1000 0136 5500 1000 1176 1710 0464 0320

0 - Entrada
i I - Saida
- en’am'mms N° 000.117.617
SERIE : 1

FOLHA: 2 de 2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fa:

zenda.gov.bi/portal ou no
site da Sefaz Autorizadora

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
150220022944435 - 2022-07-06T1 1:47:20-04

INSCRIGAO ESTADUAL
283134763

INSCRICAO EST. SUB. TRIB.

CNPJ

03.785.610/0001-36

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CoD.

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO

NCM/SH [CST|CFOP|UN. QUANT.

VAL.UNIT.

VAL.TOT. | BCICMS VAL.ICMS [ VAL.IPI [% 1CMS| % IP1 [V.AP.TRB,

3.5X32

3.5X50

(RVS 10209780032) (Marca HEXAGON IND E
COM DE IMP ORT) (CNPJ. Fab.
38.619.131/0001-31)

(Lote: 38557)  (Valid. Lote Indeterminada)
(RVS I(JZO‘)7SO()32) (Marca HEXAGON IND E
COM DE IMP ORT) (CNPJ. Fab.

(Lote: 51746)  (Valid. Lote Indeterminada)

(RVS 10209780032) (Marca HEXAGON IND E
COM DE IMP ORT) (CNPJ, Fab.
58.619.131/()00!-31)

5102

UN

040

90211020

5102 | UN

040

20,0000

0,00

-
i
o

apne 50
<\:N Proces

()«
Fls._ {/
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ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA -
JUNTA ADMINISTRATIVA - DECRETOS n°s. 78
SANTA CASA DE CORUMBA

OPME

ABC
0 e 875

: F(n;{\"r\Q,U\C)O Q‘& NI %

N ok O

PACIENTE:
CIRURGIAO: B« (s TG e SR,
DATA:. SR
CONVENIO: U - , .
HOSPITAL: e OCIAFAO BENSE::ISI:'E\NCTAESI;E CORUMBA -ABC
PROCEDIMENTO: | 3 yrlliin Ot ~Tennoplag e
OBS: 5 7 ) S e
P 7S ABC %,
, ( § Ne Processkcv)'f (&“
MATERIAIS UTILIZADOS \ T
DESCRICAO REFERENCIA | LOTE | QTIDADE
DLACH ByoQVEADA Drin Tigme |BxH DReT ol
Confabiro (oLTieak A5 N° NAC 0J
Preafuso CofT iene 218 A 38 e 25
DARACUe o Trone 3.5 M- Je 0
oAgACs SO CopTierl 3,5 M- 5 o 0L
PARA Cuso  Coet CAL D08 AV P 3,3 B! J4 CRid& 0
Ppea frso (oed D B Qe S piie  BLRA QJ
Prghfuse foRTin s Ty QUE MVEL Tl N e DisE. (+j
PALA Culo CopT CAt RofIVEAVEL 4 | P28 Blal. 0J
Dhg AV E0 (o T Coy RoTAYCAVEL 1y (N33 Blod 0J
DAL Luin Cofly Erv RoravelUes 26 | M350 EloP 0l
X

A

L TN )
O P el

| G
@% (Q‘OQQ‘G;‘)‘%@\ i
&

CwDo GUREGAY

" T FORNECEDOR

CIRURGIAO




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA/MS - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA — DECRETO N °S 780 E 875

SAM HOSPITAL

Nome do Paciente: SRy g Sr 1 3 U bA Prontuério:

Data da Operagdo:  ¢4/¢4 {1 [Ent. Leito:

Operacio: 6/&/ AW (.’V\/L HehTte s 1° Auxiliar: G LGy

2°Auxiliar: —_— 3°Auxiliar: ~— Instrumehtador: Qs 24
Anestesista: {7 DSl s Tipo de Anestesia: ASL Gy

Diagnéstico Pré-Operatério:

o 4+

LU A R T O Ulo

Relatério imediato de Patologia:

Exame Radiologico no Ato: L
Acidente durante a Operacdo: —von
e PAU QI NA < o Snd o) VAYRN b N _
T Db Genmnngir; MNT 3G CTL 56 T O DO 0 W S oo
2 - DnULS Dadlrn= NUMA (N T MSTA
e U e 10 T T BT S —
i 5 x
€ = F\(MGVS“ /P p/\/\/x(b‘u.fb A Qirpty gilad St
A BIGD QUGADA. o—uldnn
C— P2~ De guomn Suo — IR~ -

YN

(et Pet Aa o

Y ( &*)f\ ;r'g/}/-\ D/\}\f\, Ut

T Gl G

P .—,7\‘8?\\ w0l
SN /A N o B
A X = = el

/ §N: Processoi ?\ \ “41@ T;"“éz;\‘.@";’ i3
IS \ \0‘&% \
\ ris . v \\/
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RECEBEMOS DL Endosurgical lxl;ﬁo:'lncao E Cdm. De Prod, Med. Lida,
s PR(.)DU"".)S/SER\'ICOS CONST/\NTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
DATA DE RECEBIMENTO

NF-e
N°000.118.834
SERIE: 1

VALOR DA NOTA
RS$ 2.125,00

TE DE CORUMBA

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO

endosurgicat [terzszz NN

v L
SUIre iCa 5 Nota Fiscal Eletrénica
0- Entrada CHAVE DE ACESSO
1~ 8xidy 5022 0803 7856 1000 0136 3500 1000 1188 3410 0464 0320
Alegrete, 2085 . Vita Benjamim

=

CEP: 79010.13¢ . Campo Grande - mg |N° 000.118.834 . Sl )
'f'iei: {6?} 3043 -2053 SERIL | Consulta de autenticidade no pm:i‘::: r‘nﬁluszr;;iniixlleol;};:;:;:x'.ntc.rdzcndu.
Fax: (67) 3042-205% FOLHA: 1 de 1

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

INSCRICAO ESTADUAL

283134763

DESTINATARIO/REMET
NOME/RAZAQ SOCIAL
ASSOCIACAO BENEF]
ENDERECO

RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 854

MUNICIPIO

FROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE Uso
150220026767402 - 2022—08-03Tl4:29:03-04

DATA DA EMISSAQ
03/08/2022
DATA DE SAIDA/ENTRADA

03/08/2022

03.785.610/0001-3¢

CNPJ/CPF
03.381.498/0001-78

CEP

ENTE

CENTE DE CORUMBA

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

FONE/FAX
Corumba 673232244 ]
"URA/DUPLICATA )
Tmi‘.cro Data Veto, Valor I
001 13082022 212509
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 10Mms VALOR DO ICMS

BASE DE CALcuLo ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00

0,00

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS | VALOR DG [Pl | VAL.APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 456,88 2.125,00

S TRANSPORTADOS
B

INSCRIGAO ESTADUAL
283134763

UF
MS
_ i

ESO BRUTO (Kg)
vator T cicws [vations ] vace T

1.500,00 0,00 0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00
TJRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAO SOCIAL
TRANSPORTE PROPRIO
ENDERECO
RUA ALEGRETE,205
QUANTIDADE
1

A0 DO PRODUTO/SERVICO

PSOLCS0B PS9LCS0B - GRAMPEADOR LINEAR
RECARREGAVEL CORTANTE ULTIMATE DE 80
MM

1.500,0000

(Lote: 2 103048)  (Valig, Lote 24/03/2026)
(RVS 81532930005) (Marca CURA LIFE
SCIENCE LTDA - EPP) (CNpJ. Fab.
26.645.979/0001 -49)

PSYLCRSOB - UNIDADE DE RECARGA DO
GRAMPEADOR LINEAR RECARREGAVEL
CORTANTE ULTIMATE DE 80 MM

(Lote: 2103041) (Valid. Lote 29/03/2026)
(RVS 8153293()005) (Marca CURA LIFE
SCIENCE LTDA - EPP) (CNPJ. Fab,
26‘6454979/0001.49)

625,0000

AE Y
YADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 Fisco

Paciente LUIZ CARLOS DA SILVA)  (Convenio SUSD) (Medico CRISTIANO DI ANCHIETA LISBOA) (CRM
18/12449) (D1, Cirurgia 28 07/2022)  (Local Cir. STA CASA DE CORUMBA) (Peq. Vda. 0000067048)
ento de ICMS conforme art. 42A do anexo | do RICMS/MS,




ASSOCIACAG BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
COMPRAS - ABC

Corumba, 14 de Julho de 2022

RAZAO SOCIAL: ENDOSURGICAL IMP. COM. DE PROD. MEDICOS LTDA
CNPJ: 03.785.610/0001-36

Enderego. ALEGRETE N° 205

Bairro: VILA BENJAMIN CEP: 79.010-130

Cidade: CAMPO GRANDE - MS

DADOS BANCARIOS

BANCO: BRASIL
AG: 4211-0
C/C: 107308-7

AUTORIZACAQ DE FORNECIMENTO

1. Conforme processo ABC 234 - 2022, segue abaixo relacfo de raateriais para entrega em 1iosso hospital.

ITEM MATERIAL UND Qrp RS UNIT ‘ ."_RS TOTAL
: 2y UND | 01 . :
I. | GRAMPEADOR LINEAR DE 80 MM R$1.500,00 | R$1.500,00
RECARGA DO GRAMPEADOR LINEARDE [ o | () ol
2. |80 MM R$625,00 | R$L250,00
GRAMPEADOR CIRCULAR ULTIMATE 29 TR g
3. MM R$1.683,00 | R$1.683,00
4, TOTAL| R$4.433,00

SOLICITANTE: DR. CRISTIANO DE ANCHIETA LISBOA .
PACIENTE: LUIZ CARLOS LIMA DA SILVA.

Prazo de Entrega: IMEDIATO Tesouraria /7 .
Condigfio de Pagamento: ANTECIPADO

Dados para faturamento:

RZ: Associagiio Beneficente de Corumba
End: Rua 15 de novembro n® 834

Centro

Corumbia MS

Cep: 79330-000

CNPJ: 03.381.498/0001-78

LE.: Isento

Atenciosamente.
A

[
} Al T,
e
PN P N i {
LKA NS/

Rosiéle Dias da Cruz
Gerente Administrativa
Portaria N° 14. de 05 de Julho de 2022
Enfermeira — CONMEN / MS 262399
Associagdo Beneficente de Cornmbia - MS

L Tel: 67 3234:8928 bee m;ﬂ?ésstﬁnst'acam@grﬁai.i.cOmf §



N7

Paciente: LUIZ CARLOS LIMA DA SILVA
Data Nasc: 17/12/1945
Idade: 76 anos

DECLARAGAO

AO FATURAMENTO (FERNANDA):

POR GENTILEZA, LIBERAR USO DE OPME PARA PROCEDIMENTO NO DIA 28/07/2022:

-01 GRAMPEADOR CIRCULAR 28 MM (PROVAVELMENTE NAO SERA UTILIZADO)
-01 GRAMPEADOR LINEAR 80MM

- 12 CARGAS EXTRAS GRAMPEADOR LINEAR 80MM (PROVAVELMENTE UTILIZARE] APENAS UMA)

Mg

GRATO.

CRISTIANO DE ANCHIETA LISBOA
CRM-MS
Data: 12/07/2022



RECEBEMOS DE Endosurgical Importacao Com. De Prog, Med. Lida,
[0 I’RODUTOS/SERWC‘OS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

DATA DE RECEBIMENTO

VALOR DA NOTA
R$ 5.980,00

NF-e
N°000.1 18.835
_______________ SERIE: 1

IDENTIHCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO

I

Consulta de autenticidade no porta| nacional da NF-e \vww.nfc.t}azcndu.gov.br/portal ouno
site da Sefaz Autorizadora

Documento auxiliar da
Nota Fisca] Eletronica

0 - Entrada

! Jaicn | L]
N‘: 000.118.835
SERIE : 1

FOLHA: 1 de 2
e srgsi, . W

endosurgical

Frodutos Mibdicos

8. ,A.l@gr@te, 205 - Viig Benjamim
CEP: vop+ 0-130 . Campo Grande - WS
Tei: {67} 3043.20853
Fax: {67) 3042-2053
NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA
INSCRICAO ESTADUAL
283134763
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAO BENEF
ENDERECO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
150220026767623 - 2022-08-03T7 4:30:01-04

CNPJ/CPF
03.381.498/0001-78

DATA DA EMISSAG
03/08/2022

CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 854 79330-000 03/08/2022
MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAfDA
Corumba 14:31:00
T URA/DUPLICATA
"Ytinero Data Vo, Valor
lum 13/08/2022 5,080 g0
CALCULO Do IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITU[CAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 6.736,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO[ DESCONTG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO Pl [VAL. AprOX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 609,97 5.980,00

TRANSPORTADOR/VOLUNIES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL
TRANSPORTE PROPRIO
ENDERECO
RUA ALEGRETE,?.OS
QUANTIDADE
1

DADOS po PRODUTO/SERVICO
19.561 19.561 - PLACA 1,5MM ORBITAL 03 FUROS 90211020 [040 5102 [ UN 1,0000( 1.495,0000 1.495,00
SEGMENTO 4.0MM 0,6 INCLUSO PARAFUSOS
(Lote: 66256) (Valid. Lote Indelcnninada)

(RVS 80389000007_) (Marca SIGNO VINCES
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS EIREL)

PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF

03.785.61 0/0001-3¢
INSCRICAO ESTADUAL
283134763
PESO LIQUIDO (Kg)

MUNICiPIO

CAMPO GRANDE
NUMERAGAO

PESO BRUTO (Kg)

mmmmmm
0,00 0,00 0,00{ 000

0,00 135,38

1.6000 1.495,0000 1.495.00 0,00
SEGMENTO 5.5MM 0,6 INCLUSO PARAFUSOS

(Lote: 67479) (Valid. Lote Indczenninndu)

(RVS 80389(}0()0()7) (Marca SIGNO VINCES

EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS EIREL)

(CNPJ. Fab. 03.7) 7.757/000[-99)

16.603 16.603 - PARAFUSO STANDARD FENDA 90211020 [040 5102 [ UN 4
CRUZADA 1.5X6.0MM
(Lote: 63367) (Valid. Lote lndclcrminada)
(RVS 80389000007) (Marca SIGNO VINCES
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS EIREL)
(CNPJ. Fab. 03.7) 7.757/()0(”-99)

16.604 16.604 - PARAFUSO STANDARD FENDA 90211020 Jo40 5102 [ UN X

CRUZADA 1.5X7.0MM
(Lote: 62782) (Valid. Lote Indcmmlinada)
(RVS 80389000007) (Marca SIGNO VINCES
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS EIREL)
(CNPJ. Fab, 03.7) 7.757/000[~99)

19.212 19.212- pLACA 2,0MM RETA 4 FUROS 90211020 [n40 5102 | UN 1,0000( 1.495,0000 1.495,00 0,00
SEGMENTO 9.0MM INCLUSO PARAFUSOS
(Lote: 6G9422) (Valid. Lote Indc!crminuda)
(RVS 80389000007) (Marca SIGNO VINCES
EQUIPAMENTOS ODONT()L(JGICOS EIREL)
(CNPJ. Fab, 03.7) 7‘757/0001-99)

19.211 19211 - PLACA 2,0MM RETA 4 FUROS 90211020 (040 | 5702 UN
SEGMENTQ 6.5MM INCLUSO PARAFUSOS
(Lote: 69963) (Valid. Lote 05/10/2025) (RVS
80389000007) (Marea SIGNQ VINCES
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS EIREL)
(CNPJ. Fab. 03.77. 757/0001-99)

16.611 16.611 - PARAFUSO STAND

DADOS ADICIONAIS
—

INFORMACC)ES COMPLEMENTARES
Paciente JOSE RICARDO VIEGAS DA SILVA)  (Convenio SUSD) (Medico JONH KLEBER DURAN) (CRM CRO

3152) (Dt Cirurgia 01/08/2022) (Local Cir, STA CASA DE CORUMBA) (Ped. Vda, 0000067044)
Isento de ICMS conforme art, 424 dg ancxo I do RICMS/MS,
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RECEBEMOS DE Endosurgical Importacao E Com. De Prod. Med. Ltda,

VALOR DA NOTA

OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO RS 5,980,00 NF-C
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 5 ) No 00’0'118'835
ASSOCI~CAO BENEFICENTE DE CORUMBA - SERIE:1

Bradibos Médioos

Tel: (67) 3043-2053
Fax: (67) 3042-2053

endosurgical

R. Alegrete, 205 - Vila Benjamim
CEP: 79040-130 - Campo Grande - MS

Documento auxiliar d

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada

L]

1 - Saida

N° 000.118.835
SERIE : 1
FOLHA: 2 de 2

LT

CHAVE DE ACESSO

5022 0803 7856 1000 0136 5500 1000 1188 3510 0464 0328

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

VENDA

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

150220026767623 - 2022-08-03T14:30:01-04

283134763

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO EST. SUB. TRIB.

CNPJ
03.785.610/0001-36

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD.

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO

NCM/SH

CST

CFOP|UN.| QUANT.

VAL.UNIT.

VAL.TOT. | BCICMS

VAL.ICMS | VAL.IPI

% ICMS| % IPI [V.AP.TRB.

CRUZADA 2.0X6.0 MM

(Lote: 65917)  (Valid. Lote Indeterminada)
(RVS 80389000007) (Marca SIGNO VINCES
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS EIREL)

16.613 - PARAFUSO STANDARD FENDA
CRUZADA 2.0X9.0 MM

(Lote: 65946)  (Valid. Lote Indeterminada)
(RVS 80389000007) (Marca SIGNO VINCES
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS EIREL)
16.614 - PARAFUSO STANDARD FENDA
CRUZADA 2.0X11.0 MM

(Lote: 67053)  (Valid. Lote Indeterminada)
(RVS 80389000007) (Marca SIGNO VINCES
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS EIREL)
(CNPJ. Fab. 03.717.757/0001-99)

90211020

030

040

5102 | UN

5102 | UN

270000

27,0000 27,00

0,00 14,67

0.00{ 0,00
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“ASSOCIACAO BENEFI
JUNTA ADMINISTRATIV

CENTE DE CORUMBA - ABC
A - DEC5RETO’S nos. 780 = 875
SANTA CASA DE CORUMBA

A A,

OPME
0 : | z
PACIENTE: IR WL coolbio ) Loos oo SA Vo
CIRURGIAO: Dh- Acoow 00 hil
DATA: T W/
CONVENIO: ses
: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA -ABC
HOSPITAL: D : SANTA CASA -
| PROCEDIMENTO: | O livo Ay Yo, hlo
OBS: el
PRONTUARIO: BLI T B
MATERIAIS UTILIZADOS
4l DESCRICAO REFERENCIA | LOTE TIDADE
Placs preran J.§  F CuRes 1956J . o4
PLACA RETh. ) < Afuas 15 s5ce < 4
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ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA/MS —ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA — DECRETO N°S 780 E 875

SAM ' HOSPITAL TN
Nome do Paciente: Jo e P AEDS | | |Prontuério: 30 7Y
Data da Operagdo: Of /pg /;.1 2 Enf. e _ - |Leito:

Operaglio:  77%7 Jowl Aicsem. . v - |1° Auxiliar: .
2°Auxiliar: %o 13°Auxiliar: il okl ] 'Instfuxﬁéhtador:_

Anestesista: ﬂe' ol TOVAN \ Tipo de Anestesia: GGea e

B R e,

Diagnéstico Pré-Operatdrio:

Relatério imediato de Patologia:

Exame Radiologico no Ato:

Acidente durante a Operagdo:

‘l 1 [
i) | | o
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RECEBEMOS DE Endosurgical Importacao E Com, De Prod. Med. Lida,
oS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

DATA DE RECEBIMENTO

VALOR DA NOTA
R$ 3.287,11

NF-e
N°000.119.067
SERIE: 1

sndosurgicar |2 IR

IDENT[FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO

Produtos Mabadices CHAVE DE ACESSO

I - Saida ! 5022 0803 7856 1000 0136 5500 1000 1190 6710 0464 0322
N° 000.119.067

SERIE % 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nt'c.rhzcnda.gov.br/portal ou no
site da Scfaz Autorizadora
FOLHA e

R, Alegrete, 205 . Vilg Benjamim
CEP: 790+ 0-130 - Campo Grande - Ma
Tel: (67) 3043-2053
Fax: (67) S042-2053
NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA
INSCRICAO ESTADUAL

283134763 (=, 2L §A0B.785.610/0001-36

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL
ASSOCIACAQ BENEFIC
ENDERECO

RUA QUINZE DE NOVEMB
MUNICIPIO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE Uso
15022002762206] - 2022-08-09T17:34:l9-04

CNPJ/CPF
03.381.498/0001-78
CEP

79330-000
INSCRICAO ESTADUAL

DATA DA EMISSAOQ
09/08/2022
DATA DE SAIDA/ENTRADA
09/08/2022
HORA DE SAIDA

RO, 854

FONE/FAX
6732322441 MS

Corumba 17:35:18
"URA/DUPLICATA
[Nefero Data Veto. Valor

001 19/08/2022 3.287,11

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMs

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 3.499 1
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Ip[ VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 335,29 3.287,11

TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAO SOCIAL
TRANSPORTE PROPRIO
ENDERECO

RUA ALEGRETE,205
QUANTIDADE

1

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO
267214

TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

3 -Rem.

CNPJ/CPF

PLACA DO VEicULO | uF
03.785.61 0/0001-36

UF INSCRICAO ESTADUAL

MS | 283134763
PESO LIQUIDO (Kg)

MUNICiPIO
CAMPO GRANDE

MARCA NUMERACAO

ESPECIE PESO BRUTO (Kg)

VAL.UNIT.
3.287,1100

QUANT.

267214 - PLACA BLOQUEADA FACE MEDIAL 90211020 J040 | 5102 UN 1,0000
TIBIA DISTAL INCLUSO PARAFUSOS

(Lote: 21613) (Valid, Lote Indclcrminada)

(RVS 10209780080) (Marca HEXAGON INDE

COM DE IMp ORT) (CNPJ. Fab,

58.619.13 1/0001-31)

VALTOT. | BCICMS 'VAL.ICMS , VALIPI ,%ICMS'%IPI [v.apTRE:

3.287,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 314,97

(Lote: 570616) (Valid. Lote Indctcrminuda)
(RVS 10209780032) (Marca HEXAGON IND E
COM DE 1MP ORT) (CNPJ. Fab,

3,5X30
(Lote: 36918) (Valid. Lote Indclcrminada)
(RVS 10209780032) (Marca HEXAGON IND E
COM DE IMP ORT) (CNPJ. Fab,
B e T 8 N S ) N A A A
3,5X40
(Lote: 58547) (Valid. Lotc Indeterminada)
(RVS I02()978003Z) (Marca HEXAGON IND E
COM DE IMP ORT) (CNPJ. Fab,

3,5X45

(Lote: 52758)  (Valid, Lote Indeterminada)

(RVS 10209780032) (Marca HEXAGON IND E
COM DE IMP ORT) (CNpy. Fab.
58.619.131/0001-31)

105.2.50 105.2.50 - PARAF.CORTICAL ROSQUEADO (T15) 190211020 [040 5102 [ UN 1,0000 32,0000 32,00 0,00 0,00 0.00 0.00] 0,00 3,07
3,5X50
(Lotc: 51746) (Valid. Lote Indc(cnninada)
(RVS 10209780032) (Marca HEXAGON IND E
COM DE IMP ORT) (CNPJ. Fab,
58.619.[31/0001-31)

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

(Paciente OLAIL MIRANDA CASTELO) (Convenio SUS D) (Medico RAFAEL VINAGRE FARO) (CRM 7062)
(Dt. Cirurgia 04/08/2022) (Local Cir. STA CASA DE CORUMBA) (Ped, Vda, 0000067188) Isento d-
ICMS conforme art, 424 do anexo I do RICMS/MS.







ASSOCIACAQ BENEFICENTE. DE CORUMB/\ - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA -5
COMPRAS - ABC

Corumb4, 27 de Julho de 2022

RAZAO sOCIAL: ENDOSURGICAL IMP. COM. DE PROD. MEDICOS LTDA
CNPJ: 03.785.610/0001—36

Enderego: ALEGRETE N° 205

Bairro: viLA BENJAMIN CEP: 79.010-130

Cidade: CAMPO GRANDE - MS

DADOS BANCARIOS

BANCO: BRASIL
AG: 4211-0

C/C: 107308-7

SOLICITANTE: DR. RAFAEL VINAGRE FARO.
PACIENTE: OLAIL MIRANDA CASTELO.

Prazo de Entrega: IMEDIATO Tesouraria__“_j /
Condigiio de Pagamento: ANTECIPADO !

; Dados para faturamento:
RZ: Associagio Beneficentc de Corumbj
- End: Rua 15 de novembro n° 8§54

4 AN 4 Centro
) Corumba MS
s Cep: 79330-000

i : CNPJ: 03.381.498/0001-78

; / LE.: Isento
Atenciosamente, /

Rosiéle Dias da Cruz
Gerente Administrativa
Portaria N° 14, de 05 de Julho de 2022
Enfermeira — COREN / MS 262399
Associagdo Beneficente de Corumba — MS

© o Tel: 673234-8928 ' -abccomprassantacasa‘@gméil.com"



; ¥ loLAIL MIRANDA GASTELO. ..

AM e T HOSRITAL ¢ ' ST
[OME PACIENTE: TS TR BRI B SR — . |PRONTUARIG::311408 -

DATA DA OPERA Ao

OPERAC o) 08 ' 3
KA(peL \/nrJ/‘(bF/@ fR
o AUXILIAR i ot

CAR 0¥ /\U(yu

IANESTESISTA

RELATORIO IMEDIATO DE PATOLOGIA

EXAME RADIOLOGICO NO ATO

IACIDENTE DURANTE A QPERACAO

DESCRIGAO DAOPERACAO ;
Via de Acesso - Tatica e Técnica - Drenagem-Sutura - Material

| Empregado - Aspectos

R
RELATORIO DE OF  \GAO

I @\MMM U d)wmvlg é\)f‘bﬁo 3 C'V‘MJJ/?/‘\O\
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A0 BENEFICIENTE DE CORUMBA - ABC
N°S 780 E 875

ASSOCIAG
. JUNTA ADMINISTRATIVA - DECRETOS

HOS{’!TA\;

OME PACIENTE: .- :

LAIL MIRANDA GASTELO. ..

DlAGNOST& T T g <

RELATORIO IMEDIATO DE PATOLOGIA

EXAME RADIOLOGICO NOATO ; . : PO 4
5

ACIDENTE DURANTE A QPERAGAO

i DESCRIGAO DA OPERAGAO ... -

Acesso - Taticae Tecnica - Drenagem-Sutura - Material Emprega

do .- A.spectos »
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RECEBEMOS DE Endosurgical Importacao E Com. De Prod. Med. Ltda.

VALOR DA NOTA

OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO RS 5.288.07 NF-e
.288, 3
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°000.119.374
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA SERIE:1

endosurgical v s
P tos Scticos CHAVE DE ACESSO
adutos Médicos 0 - Entrada ACESS
1 - Saida 5022 0803 7856 1000 0136 5500 1000 1193 7410 0464 0323
R. Alegrete, 205 - Vila Benjamim N° 000.119.374
CEP: 79010-130 - Campo Grande - M5 [V, - o :
” SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
Tel. (67} 3 043 -20 53 FOL 2 sitc da Sefaz Autorizadora
. b3 +l.de
Fax: (67) 3042-2053 OLHALde2
NATUREZA DA OPERACAQ C;\?\P&“U & & | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA é\ AD //L 150220028666287 - 2022-08-17T11:11:54-04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. SUH/ @n il O 2 X‘ CNPJ
) - L
283134763 S Ne Procescn ‘Hf,f'; «03.785.610/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE £\ 17 ~n
NOME/RAZAO SOCIAL FIs. {7 00 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
——*1—-....._,,______
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78 17/08/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRIO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA QUINZE DE NOVEMBRO7 854 CENT 79330-000 17/08/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Corumba 6732322441 MS 11:12:53
‘URA/DUPLICATA
Kumricro Data Vclo. Valor
001 27/08/2022  5.288,07
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.783,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1p] VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 495,00 0,00 0,00 539,37 5.288,07
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO | UF CNPJ/CPF
TRANSPORTE PROPRIO 3-Rem. 03.785.610/0001-36
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ALEGRETE,205 CAMPO GRANDE MS | 283134763
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cob. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST|CFOP|UN. | QUANT. | vALUNIT. | vaLToT. BCICMS [VALICMS | VALIPL |% 1cMS | % 1p1 [v.Ap.TRE,
6659/03 6659/03 - PLACA BLOQUEADA PARA FEMUR 90211020 [040 | 5102 [UN 1,0000{ 5.288,0700 5.288,07 0,00 0,00 0,00f 000! 000 49321
DISTAL MIPLATE INCLUSO PARAFUSOS
(Lote: 19A005219)  (Valid. Lote Indctcrminada)
(RVS 10223710094) (Marca ORTOSINTESE
IND.E. COM.LTDA) (CNPJ. Fab.
et LU R WSS T T S ) [iop-rid EEEEECCES EESYSSPP SUSuuus RN SN N
wr 1541 1541 - PARAFUSO AUTO ROSQUEANTE 5,0 X 36, | 90311020 40 | 5102 | UN 2,0000 45,0000 90,00 0,00 0.00 0,00f 0,00 0,00 8.39
(Lote: 19H005999)  (Valid. Lote 30/09/2029)
(RVS 10223710098) (Marca ORTOSINTESE
IND.E. COM.LTDA) (CNPJ. Fab,
et T L R | A9 ETR Bk [ ) eyt b 0 AR SRS SSRGS [
1543 1543 - PARAFUSO AUTO ROSQUEANTE 5,0 X 40, | 90211030 040 | 5102 | UN 1,0000 45,0000 45,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00 4,20
(Lote: 21G001336) (Valid. Lote Indcterminada)
(RVS 10223710098) ~ (Marca ORTOSINTESE
IND.E. COM.LTDA) (CNPJ. Fab.
e Bt = L) R I | MR [ et St i e SR S BRI DURSIR SIS (S S S
1545 1545 - PARAFUSO AUTO ROSQUEANTE 50X 44. | 90311030 |40 5102 | UN 2,0000 45,0000 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 839
(Lote: 0585A18)  (Valid. Lote Indeterminada)
(RVS 10223710098) (Marca ORTOSINTESE
IND.E. COM.LTDA) (CNPJ. Fab.
= B ) SR W | SN T R Wl e e e PR SSUR i SR (SO W N S
1549 1549 - PARAFUSO AUTO ROSQUEANTE 50X 55 | 90211030 Jo46 5102 | UN 1,0000 45,0000 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,20
(Lote: 201002056) (Valid. Lote 31/12/2030)
(RVS 10223710098)  (Marca ORTOSINTESE
IND.E. COM.LTDA) (CNPJ. Fab.
S At D S IR | P T 1 15075 T T 1 ot (SR R S (D S| RO
1551 1551 - PARAFUSO AUTO ROSQUEANTE 50X 65 | 99311030 40 | 5102 | UN 1,0000 45,0000 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 000 4,20
(Lote: 1I9H006013)  (Valid. Lote Indeterminada)
(RVS 10223710098) (Marca ORTOSINTESE
IND.E. COM.LTDA) (CNPJ. Fab.
P T T BT SR U | TN T il eyl o AP TN (SIS 3= 0o, MR L%
1555 1555 - PARAFUSO AUTO ROSQUEANTE 50X 85 | 90311030 40 | 5102 | UN 2,0000 45,0000 90,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00 8,39
(Lote: 21F000951)  (Valid. Lote Indeterminada)
(RVS 10223710111)  (Marca ORTOSINTESE
IND.E. COM.LTDA) (CNPJ. Fab.
R Ral LIS R D | P T b T (R ey ) iSO (R (S RO S
1555 1555 - PARAFUSO AUTO ROSQUEANTE 5,0 X §5 90211020 40 | 5102 [ UN 2,0000 45,0000 90,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 000 8,30
DADOS ADICIONAIS g
N2 a0y
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ﬁg\p th =2
(Pacienic MARGARETH MARIA DA SILVA) (Convenio LICITACAO SUS D) (Medico CARLOS AUGUSTO F JUNIOR) - p iy
(CRM MS/0309) (DL Cirurgia 15/08/2022) (Local Cir. STA CASA DE CORUMBA)  (Ped. Vida, 0000067313) Q o ( v? i
Isento de ICMS conforme art. 42A do anexo I do RICMS/MS. P?% j Voo ‘:)
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RECEBEMOS DE Endosurgical Importacao E Com. Dc Prod. Med. Lida, VALOR DA NOTA NF
0s PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO RS$ S 288 07 =€
. o o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 00,0'1 19'374
SERIE:1

endosurgical

Produtos Medicos

R. Alegrete, 205 - Vila Benjamim
CEP: 79010-130 - Campo Grande -
Tel: (67) 3043-2053
Fax: {67) 3042-2053

MS

Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica

0 - Entrada E

1 - Saida

LT

5022 0803 7856 1000 0136 5500 1000 1193 7410 0464 0323

Nf 000.119.374
SERIE : 1
FOLHA: 2 de 2

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USo

VENDA 150220028666287 - 2022-08-1 7T11:11:54-04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. SUB. TRIB, CNPJ

283134763 03.785.610/0001-36

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

L CoD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH

CST

CFOP|UN. | QUANT.

VAL.UNIT,

VAL.TOT. | BCICMS VALICMS | VAL.IPI % ICMS| % IPI [V.AP.TRB,

(Lote: 21L001447) (Valid. Lote 31/01/2032)
(RVS 10223710111) (Marca ORTOSINTESE
IND.E. COM.LTDA) (CNPJ, Fab.
48.240.709/0001-90)
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ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA - DECRETOS n°s. 780 e 87

SANTA CASA DE CORUMBA
OPME

PACIENTE:

Yopouty MOua oo

CIRURGIAO:

DATA:

= L e Ao volio
15 lof/rt 0

CONVENIO:

SirE

HOSPITAL:
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ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE COPUMBA -ABC
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ASSOCIAGCAO BENEFICENTE DE CORUMBA/MS — ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA — DECRETO N°S 780 E 875

SAM HOSPITAL

Nome do Paciente: /i -{AQ (54 L¢ TR PR A DR T LA Prontudrio: 309530

Data da Operagdo: }5|0 & [22  |Enf. Leito:

Operagio: DR CARI05 : 1° Auxiliar: DN, CAFAEL _
2°Auxiliar: DN. Gley| 3°Auxiliar: . Instrumentador: Y/AAa €L y MR
Anestesista: D¢ . 104 Tova o/, Tipo de Anestesia: asv;

Diagnéstico Pré-Operatério:

Relatério imediato de Patologia: =

Exame Radiologico no Ato:

Acidente durante a Operagao:

TAENTE EM DECUHITO Dorial 908 <,FuTo Vb A49EP7I4 AVESTESIN
ASYEPaIn 4 ANTIALEPSIA
COl CACAS DE CAMTE CIEVR i)
AleSho 1afeRAL DZ Coxp
ViGUAKZACAD D¢ FBWGE , DEGOWRMEMTO & WSURLZNZED 'C J000 V2
YOEUNO ARTINGE =
RePano Do O%KQ
émemmo Ve PIAA Boauealar & PMATUR0S RLOGIEATOS
CoVTRO\G 91074
ONTROIE DS IRNGRAMENTS
Ao, &t ANTI99E TR
Colol w0 NE “URATND.

LP‘U E ;»/,1”\
fqy“ aC; "/1‘




ASSOCIACAO BENEFIC

JUNTA ADMINISTRATIVA
COMPRAS - ABC

Corumbé, 12 de Agosto de 2022

RAZAO SOCIAL: ENDOSURGICAL IMP. cowm.
CNPJ: 03.785.610/0001-36

Enderego: ALEGRETE N° 205
Bairro; v A BENJAMIN
Cidade: CAMPO GRANDE - MS

DE PROD. MEDICOS LTDA

CEP: 79.010-130

DADOSs BANCARIOS

BANCO: BRASIL
AG: 4211-0

C/C: 107308-7
=t JU/508-7

SOLICITANTE: DR. CARLOS AUGUSTO FERREIRA J UNIOR,
PACIENTE: MARGARETH MARIA DA SILVA.

Prazo de Entrega; IMEDIATO
Condicio de Pagamento: ANTECIPADO

RZ: As

Atenciosamcntc,

Rosiéle Dias da Cruz
Gerente Administrativa
Portaria N° 14, de 05 de Julho de 2022
Enfermeira — COREN / MS 262399

ENTE DE CORUMBA - ABC

Ara entrega em noggq hospital,

RS UNIT

ociag

End:

Tel: 67 3234-8928 ' abccomprassantacasa@gmail.

com

R$5.288,07

R$887,88
TOTAL

R$5.288,07
R$5.327,28

R$10.615,35

Tesouraria / /

Dados para faturamento:
d0 Beneficente de Corumbs

Rua 15 de novembro n° 8§54
Centro

Corumbs MS

Cep: 79330-000

CNPJ: 03.381.498/0001-78
LE.: Isento



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA — DECRETOS nos, 780 e 875
COMPRAS-ABC

PROCESSO N°
245-2022
,;wféf?‘i“&'g;;
/§ ABC ~ '
= PfOCESso:fe‘ﬁfi;i
SOLICITANTE: ORTOPEDJA. \ s_051 ’
N

DATA DE SOLICITACAOQ: 19/07/2022

ASSUNTO: AQUISICAO DE MATERIAL PARA CIRURGIA.

PACIENTE: VAGNER VERA PENHA

RESPONSAVEL PELA SOLICITACAOQ:

Dr. JONH KLEBER — CIRURGIAO BUCUMAXILO-FACIAL

Rua XV de novembro, 854 — Centro — CEP 79.330-000 - Corumba-mMs

Fone: (67) - 3234-892g _ abccomgrassantacasa@gmail.com




ABC Comunicacgéao Interna N° 05/2022
DE: Dr. J.onh Klgber Vendramini Duran — Cirurgido Traumatologista Buco-
Maxilo-Facial
PARA Diretor Administrativo ABC — Sr. Aristides Nunes da S. Filho
ASSUNTO: Solicitagdo de material para realizagéo de cirurgia.

Venho solicitar com urgéncia o material abaixo para a realizacdo da
cirurgia do paciente Vagner Vera Penha, internado no B4, convénio SUS,

apresentando fratura de mandibula.

Material:

02 unidades de placa reta sistema 2.0;

02 unidades de placa reta sistema 1.5;

Parafusos para as respectivas placas;
Fio de aco para fixagdo do BMM.

01 unidade de Barra de Erich para estabilizagdo de fratura.

Atenciosamente, /

-

/
Jonh Kl "ér Vendramini Duran
/ RO/MS 3152

DATA ORGAO DE ORIGEM DATA

19/07/2022 Cirurgia Buco-Maxilo-Facial

1% 0% 2oy

b g

ente Administrativa
Portaria N2 14, de 05 de jutho de 2022
Enfermeira - COREN/MS 262399
Assotiacdo Beneficente de Corumbd




Endosurgical Imp Com de Prod Medicos Ltda

Rua Alegrete, 205, Vila Benjamin Data: 01/08/2022 Pag, 1
endggurgica[ Cep.79010-130,Campo Grande - MS

Tel.(67) 3042-2053 - e-mail: faturamen(o@endosurgical.net.br

CNPJ: 03785610/0001-36

Relatério Pés Cirurgico |

No. : 0000002504 Data: 01/08/2022 Cliente: ASSOCIAGCAO BENEFICENTE DE CORUMBA Cod.: 00531
Local: ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Faturarp/:  ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Endereco:  RUA QUINZE DE NOVEMBRO 854 CENTRO
CORUMBA MS 79330-000 |
CNPJ.: 03.381.498/0001.78 Inscr. Est:  ISENTO i
Telefone: 32348900 COM !
(67) 3232-5690 com |
item Cédigo Descrigao Fabricante RVS Un. Qtde. Pr.Un. V.Desc. Total
001 19.212 PLACA RETA 2,0MM ASSOCIADA A SIGNO VINCES EQUIPAMENTOS 80389000007 UN 1 1.495,00 0,00 1.495,00
PARAFUSOS ODONTOLOGICOS EIREL
002 16.613 PARAFUSO PLACA RETA 2,0MM SIGNO VINCES EQUIPAMENTOS 80389000007 UN 4 45,00 180,00 0,00
ODONTOLOGICOS EIREL
003 16.512 PARAFUSO DE BLOQUEIO SIGNO VINCES EQUIPAMENTOS 80389000007 UN 6 180,00 0,00 1.080,00
ODONTOLOGICOS EIREL
004 16.511 PARAFUSO DE BLOQUEIO SIGNO VINCES EQUIPAMENTOS 80389000007 UN 1 180,00 0,00 180,00
ODONTOLOGICOS EIREL
005 2747 FIO DE AGO PARA FIXAGAO POLYSUTURE 80052020053 UN 4 100,00 0,00 400,00
006  1209-20-00H BARRA DE ERICH WORLD FIX IND. E COM. DE PROD 80305080007 UN 1 620,00 0,00 620,00
ORTOPEDICOS LTD
Cond. Pag.: 30 DIAS - 003 Resp.: Sub-Total; 3.775,00
Médico; JONH KLEBER DURAN - 0000892 Seu Ped. :
"~ Paciente: VAGNER VERA PENHA
Convénio:  LICITACAO SUS - 157 Total: 3.775,00
Data: 20/07/2022

SPICA (H070_L_Relat_Pos_Cir.RPT)

www.joinner.com.br




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
COMPRAS ABC

Corumba, 15 de Agosto de 2022,

“AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO—"
PROCESSO N° 245 2022

Conforme processo ABC 245 —2022, segue abaixo relagdo de insumos para entrega em nosso hospital

ITEM DESCRICAO TND QTD MENOR PRECO

1 PLACA RETA 2,00mm ASSOCIADA A PARAFUSOS UND | 01 R4 1.495.00 RS 1.495.00
| 8 PARAFUSO PLACA RETA 2,00mm UND | 04 RS 45.00 RS 180.00
3 PARAFUSO DE BLOQUEIO UND| 06 RS$ 180.00 RS 1.080,00
4 PARAFUSO DE BLOQUEIO UND| o1 RS 180.00 RS 180.00
5 \ TUND R$ 100,00 R$ 400,00
6 \ ] UND \ \ R$ 620,00 R$ 620,00

VALOR TOTAL MENOR PRECORS | R$ 3.955,00

vator pescontors | R$ 180,00
vator ToTaLRrs | R$3.775,00

Solicitamos o pagamento abaixo especificado, a importancia de R$ 3.775,00
RAZAO SOCIAL: ENDOSURGICAL IMP. COM. DE PROD. MEDICOS LTDA

CNPJ: 03.785.610/0001-36

DADOS BANCARIOS

~ 3ANCO: BRASIL
AG: 4211-0
CIC: 107308-7

CONDIGOES DE PAGAMENTO: ANTECIPADO.
PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATO.

Referente a: AQUISICAO DE MATERIAL CIRURGICO PACIENTE : VAGNER VERA PENHA.

Médico responsavel: Dr. Jonh Kleber Duran- Cirurgiao Bucomaxilo-facial
f

K s
/
!
¢

o Q108
Rosicle Dias da Cru
Gerente Administrativa

Portaria N° 14, de 05 de julho de 2022
Enfermeira — COREN/MS 262399
Associacio Beneficente de Corumba

RECEBIDO: I ASS:




' RECEBEM®©3 DE Endosurgical Importacao E Com. Dc Prod. Med. Lida.

VALOR DA NOTA

0S PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO RS 3.775.00 NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO L ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO G N°000.119.557
______ ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA SERIE: 1

endosurgical

Produtas Meédicos

Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Il

NI

I

CHAVE DE ACE
0+ Entrada E DE ACESSO
. 1 - Saida 5022 0803 7856 1000 0136 5500 1000 1195 5710 0464 0323
R. Alegrete, 205 - Vila Benjamim .
CEP: 79010-130 - Campo Grande - MS N' 000.119.557
Tel: (67) 3043-2053 SERIE : 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
= site da Sefaz Autorizadora
Fax: (67) 3042-2053 FOLHA en
NATUREZA DA OPERAGAO \cs\\’" Cil S ,<~/‘ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA <" ABC 4;\ 150220029209470 - 2022-08-22T10:24:23-04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. SUB. ) o 'ﬁ:\J
0 /2
283134763 SN2 Processo | $1785.610/0001-36
, - \"2]
DESTINATARIO/REMETENTE V e bt
NOME/RAZAO SOCIAL e T S CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78 22/08/2022
ENDERECO \ BAIRRO/DISTR! CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 854 HCENTRET 79330-000 22/08/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LCorumba 6732322441 MS 10:25:22
JRA/DUPLICATA
T ICTO Data Vcto. Valor
001 01/09/2022  3.775,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.955,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 180,00 0,00 0,00 422,87 3.775,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
TRANSPORTE PROPRIO 3 - Rem. 03.785.610/0001-36
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ALEGRETE,205 CAMPO GRANDE MS | 283134763
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cob. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |csT|crop|un. | QUANT. [ vAL.UNIT. | VALTOT. | BC 1cMs | VALICMS | VAL.IPL [% 1CMS| % 1PL|V.AP.TRB,
19.212 19.212 - PLACA 2,0MM RETA 4 FUROS 90211020 j040 | 5102 | UN 1,0000] 1.495,0000 1.495,00 0,00 0,00 000] o000 o00]| 14555
SEGMENTO 9.0MM EM TITANIO INCLUSO
PARAFUSOS STANDART
(Lote: 69422)  (Valid. Lote Indcterminada)
(RVS 80389000007) (Marca SIGNO VINCES
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS EIREL)
B e, (CNPJ, Fab. 03.717.757/0001-99) _ _____ . ..odecaaa--f B T N e B Rl Gt ol v a0
™ 16613 16.613 - PARAFUSO STANDARD FENDA 90211020 {040 | 5102 | UN 4,0000 45,0000 180,00 0,00 0.00 0,00 o00] 000 17.52
CRUZADA 2.0X9.0 MM
(Lote: 67106) (Valid. Lote Indeterminada)
(RVS 80389000007) (Marca SIGNO VINCES
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS EIREL)
oL (NP Fab 03717750019 L eedeeone 5] SR I o e e = o e i i iy
16.512 16.512 - PARAFUSO DE BLOQUEIO 90211020 040 | 5102 | UN 1,0000]  180,0000 180,00 0,00 0,00 0,00~ 000] 0,00 17,52
INTERMAXILAR 2.0X10.0MM
(Lotc: 56601) (Valid. Lote Indeterminada)
(RVS 80389000007) (Marca SIGNO VINCES
LQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LIREL)
|| (NP Fab 0371 775T000199) L eeeeo e 8 U ] S I S e ey B i EEEE ) b e i sy
16.512 16.512 - PARAFUSO DE BLOQUEIO 90211020 fo40 | 5102 | UN 5,0000]  180,0000 900,00 0,00 0,00 0,00 o00] 000 87,62
INTERMAXILAR 2.0X10.0MM
(Lote: 67865)  (Valid. Lote Indeterminada)
(RVS 80389000007) (Marca SIGNO VINCES
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS EIREL)
(CNPJ, Fab. 03.717.757/0001-99) _ ____...... S U TSN R R Y o g S S S [ e B S Y
16.511 16.511 - PARAFUSO DE BLOQUEIO 90211020 fo40 | 5102 | UN 1,0000]  180,0000 180,00 0,00 0,00 0,00[ 0,0] 0,00 17,52
INTERMAXILAR 2.0X8.00MM
(Lotc: 67876)  (Valid. Lote Indcterminada)
(RVS 80389000007) (Marca SIGNO VINCES
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS EIREL)
|| (cNPyFab 03.717757/000199) L l.aoodeieanes T O B i e il o it ot e
2747 5747 FIO DE ACO STEEL MONOF. 1.3 CM X 60 | 30061020 (040 | 5102 § UN 4,0000]  100,0000 400,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 76,78
CM SEM AGULHA
(Lote: 2015008CB)  (Valid. Lote 31/05/2025)
(RVS 80052020053) (Marca POLYSUTURE)
| . __|(CNDJ Fab 03.812420/00017)) | . .oeeoaodensozes B ST o e i | o et I [N
1766.30-001 ~ | 1200-20-00H - BARRA DE ERICH SEMI ROSCADA | 90211010 [040 | 5102 UN 1,0000]  620,0000 620,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 T 0,00 60,36
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTA RES

Cirurgia 20/07/2022)  (Local Cir. STA CASA DE CORUMBA)
conforme art. 42A do ancxo | do RICMS/MS.

(Paciente VAGNER VERA PENHA) (Convenio SUS D) (Medico JONH KLEBER DURAN) (CRM CRO 3152) (Dt
(Ped. Vda. 0000066918)

Iscnto de ICMS

RESERVADO AO FISCO




COREN-MS 1.326.398-TE
ORTOPEDIA CIRURGICA ABC



RECEBEME:s DE Endosurgical Importacao E Com. Dc Prod. Med. Ltda.

VALOR DA NOTA

08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO RS 3.775.00 NF-e
* =
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | DESTINATARIO N° 00,0-1 19.557
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA SERIE:1

endosurgical

Produtos Madicos 0

1
R. Alegrete, 205 - Vila Benjamim

CEP: 79010-130 - Campo Grande - MS
Tel: (67} 3043-2053
Fax: {67) 3042-2053

S
F

Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

N° 000.119.557

LA

A

CHAVE DE ACESSO
5022 0803 7856 1000 0136 5500 1000

- Entrada
- Saida

1195 5710 0464 0323

ERIE : 1
OLHA: 2 de 2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c www.
sitc da Scfaz Autorizadora

.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

VENDA 150220029209470 - 2022-08-22T10:24:23-04
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO EST. SUB. TRIB. CNPJ
283134763 03.785.610/0001-36
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP|UN.| QUANT. | VAL.UNIT. | VAL.TOT. | BCICMS |VAL.ICMS| VAL.IPI [%1CMS|% 1P |[V.AP.TRB.

130-01 ROSCA

(Lote: 14128) (Valid. Lote Indeterminada)

(RVS 80305080007) (Marca WORLD FIX IND. E
COM. DE PROD ORTOPEDICOS LTD) (CNPJ.
Fab. 06.256.377/0001-92)




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA - DECRETOS n°s. 780 e 875
CENTRO CIRURGICO

ORTOPEDIA

JUSTIFICATIVA)DE OPME

Nome do Paciente: \/O/(/Y\U\ \/@UC,L, Q""O'"O\/ " Prontuario :

Médico Solicitante: @/(D ’(/9"% %@U?f/lw N° Atendimento: Q} 0

Datary2() O3 Z/?/ .Setor: ?g7 Conveénio: iz, O
Clrurgla%fédba @/Mé)@ A Qbﬂﬁ,@ Wﬂd(/%(@ /’9 ALAC e
Instrumentador: i — - Circulante:
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