PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQC:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

o

- CNPJ: 88.413661/0001-90

[ON]

- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

n

- CPF: 002.839.120-90

- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:  Luisiane P. C°$ Pinto
Gestora Presidente

Santa Casa de Caridade de Jaguarao

(o)

7- VALOR. DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$33.000,00
(TRINTA E TRES MIL REAIS)

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA : 22/12/2022



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO DEZEMBRO /2022

ANEXO 1I
I- RECEITA 2- DESPESA
I DISCRIMINACAO  [12 VALOR R$ | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR R$
PROGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE
MATERNO INFANTIL 3300000 |MATERNA INFANTIL 32.950,00
PEDIATRAS PEDIATRAS
A PORTE STA CASA 23430  |CUSTEIO 28430
TOTAL 33234,30 3323430
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA  |[FAVORECIDO VALOR RS
CLINICA DE
_ FISIOTER APIA E
NF 122 301222 |pEDIATRIA 16.449,90
LTDA.(LELIA)
CLINICA PEDIATRICA
NF 1 03/0123  |g1'vA GOMES LTDA 1543539
NF 11l 30412722  |FAGUNDES RAZEIRA 106471
TOTAL 32.950,001"




CUSTEIO

NF 843137

02/12/22

MEDLIVE

284,30

TOTAL

284,30




30/12/2622 11:18 -

impressao - Banrisut [1 £72409898566]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01395086694/00000000024035/316833
Data: 30/12/2022

Hora: 11:17:54

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/12/2022

Valor: R$ 16.499,90

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.039133.0-8
Nome do Destinatario: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA

Finalidade:

PGTO PEDIATRIA DEZ 2022

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

O3F44FDCD5948D43AF84708A6FOFDAC18829
SAC: 0800 6461515 ~ OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigoe Eletronica

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA (=] Y =] |
Sope N da NFS-
RUA DOS ANDRADAS, 1315 o amero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 2022000000001 22
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br
Fone: (53) 3261-2163 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricéo Municipal
08.040.063/0001-83 ™™ 359559 3on 212022 1 d08286d7
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipail da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao,rs.gov.brlNFSe.Por‘(al 3071212022 Exigivel Jaguarso/RS

.

S

Nome | Razgo Social

SANTA CASA DE -
o CARIDADE DE JAGUARAG Jaguarao, /RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade _ ‘UF ‘_"m CEP
.éaguarao RS }(53) 3261-1088 l96300-000
EHE]
CENTRO
CNPJ/ CPF Inecrigao Municipal Inscriga
88.413.661/0001-90 72 [rocrese Eemens
E-mail
santacasajaguarao_financeiro hotmail.com
ﬁgms } Razao Social Eﬁai { CPF Inscrigao Municipal
E-mall chme Cidade
b kKK
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. WvALOR IMPOSTO RETIDO
Referente Pediatria dez/2022. 16.499,90 3,00 405,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, bl
prontos-socorios, ambulatérios e congéneres. ,
CIDE COFINS COFINS Importagao iCMS iOF ‘IPI FISIPASEP ‘PISIPASEP \mportagao
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo 1ISSQN Prioprio ator do |SSON Proprio Rase Caloulo {SSQN Retido ator do ISSGN Retido ator Total do ISSQN i\/alor Deduz;éo/Descantos
16.499,90 95,00 0,00 0,00 0 0,00

L

it ~6.499.90 16.499,90

InformacBes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$344,85; Est: R$0,00; Fed: R$2219,24; Total Aprox: R$2564,09. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 30/12/2022 as 10:18:07.

Para consultar a autenticidade acessée: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

QO R

00000001221chZBed708040063000183

Recebifemos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA 202200000000122
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 30/12/2022
o NFS-e
Data [dentificacao e assinafura do recebedor 1dc828ed7

Consuita realizada em 30/12/2022 as 10:18:07.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

pagina t de 1



03/01/2023 13:51 Impresséio - Banrisul [1672764666965]

Recibo de Pagamento

_ NSU:  20230103000320994722
Ao Data:  03/01/2023

b»&"&é‘iﬁmi Hora:  13:51:02

ID Transacg&o: EF9270206720230 103165000320994722
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricdo: PGO PEDIATRIA DEZ 2022

Valor: R¢$ 15.435,39

Informagdes do Destinatario

Nome: CLINICA PEDIATRICA SILVA G
CNPJ: 48.181.636/0001-03
Instituicdo: CECM UNICRED INTEGRAGAO

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNP3: _ 88.413.661/0001-90

Instituicao: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando 0 1D da transacao.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Ausxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES & FILHA LTDA. Ntimero da NFS-&
RUA GEN. CAMARA, 432 - SALA A
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguaréo - RS 20230000000001 1
£-mail: draleoro@gmail.com
Fone: (53) 00040-5669 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigso Estadual Inscricdo Municipal
48.181.636/0001-03 b 363983 30/1 2I2022 300576733
PREFE‘TURA MUNIC‘PAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Munic{pjo
Secretaria Municipal da Fazenda ISS
Fone: (53) 3261-19989 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portai 03/01/2023 Exigivel Jaguario/RS
7 >‘:f’ 7 i ” i 8 S K8
OANTA GASA D oF DF | ‘
E CARID 3
e IDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0
Cidade ‘UF ‘Fone CEP
ggguarao RS (53} 3261-1088 ‘96300—000
alrro
CENTRO
(él\éPi I1C§'F661 /000 4 90 ‘ Ign)ac_r}?o Municipal \lnscrk;éo Estadual
uarao_financeiro hotmail.com
E}ﬁgi ! CPF in*s*c:.ikgéo Municipat
i e
DESCRlGI_\O DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPQSTO RETIDO
Referente a Pediatria dezembro/2022 15.435,39 3,00 463,08 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.04 - Instrumentacao cirirgica. i
CIDE COFINS COFINS Importagao ‘lcms lOF |IFI PIS/PASEP ‘PISIPASEP Importagac
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
iRase Calculo 1SSQN Proprio [Vator do ISSQN Pr pria Base Calculo 1SSGN Retido alor do 1SSAN Retido alor Total do 1SSQN ‘\/alor Dedugao/Descontos
115.435,39 463,06 0,00 0,00 463,06 A
15.435,39 ; 15.435,39
Informagbes Adicianais
Lei 12741/2012: Mun: R$322,60; Est: R$0,00; Fed: R$2076,06; Total ApToX: R$2398,66. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 03/01/2023 as 13:46:50.
para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Porta\

M

230000000001130057073343181636000103

Recebi(emos) de nomero da NFS-8 Nimero de Controle do Municipio
CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES & FILHA LTDA. 202300000000011
Competéncia
o5 servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 30/12/2022
A et NFS-e
Data identificacao e assinatura do recebedor 30057¢73a

Consulta realizada em 03/01/2023 &s 13:46:50.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal
pagina 1 de 1



30/12/2622 11:20

{ NSU:

. - Data:
ﬁﬁﬁgiﬁ Hora:

1D Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagao:
Descricdo:

Valor:

Informagdes do Destinat

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacbes do pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicao:

Agéncia:

Conta:

impressao - Banrisul [1 6724100160141

{*"’%} Recibo de Pagamento
i 20221230000318442486
30/12/2022

11:20:11

E9270206720221230141900318442486
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO PEDIATRIA DEZ 2022

R$ 1.064,71

ario

FAGUNDES RAZERA
46.367.184/0001-23
BANCO INTER

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001—90

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
0235

0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com O SAC Banrisul, informando o 1D da transagao.

Toda transacio esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo Jevar alguns minutos até ser efetivada ou,

GAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada peio Banrisul. Mantenha seus contatos gtualizados.

eventualmente,



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos

Nimero / Série: 111/ NFSe

Data Prestagio Servigo: 26/12/2022

Emisséo: 26/12/2022 1 6:49:34
incidéncia: PELOTAS (RS)

Retencio 1SS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razio Social
CPF/CNPJ

Enderec¢o:
Telefone:
E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

Nome/Razio Social:
CPF / CNPJ:
Enderego:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:

Cédigo CNAE: 863
Codigo Servigo: 4.03

Local da Prestagdo dos Servi

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
REFERENTE PEDIATRIA DEZEMBRO/2022

COFINS
R$ 0,00

INSS
R% 0,00

NFORMAGOES PARA PAGAMENTO:
BANCO INTER - 077

AGENCIA 0001

CONTA 21804461-5

Emitido por Juliana Schabbach Gorgen

A validagao dos dados desta nota pode

no menu sConsultar” -

7ECA.AFF0.4B1

0-5/01-00 Denominagao: AT
Servigo: Hospitais;
Gos: JAGUARAO (RS)

Valor Total da Nota Deducgbes Permitidas em Lei Basede Calculo Aliquota 1SS Totais Retengoes
RS 1.064,71 R$ 0,00 RS 1.064,71 2,00 % R$ 21,28 R$ 0,00
INFORMACﬁES COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NAGIONAL - S

ra ser feita
"“/alidar Documento" informal

B.7904.2393.2778.0ABT.F13A

PRESTADOR DE SERVIGOS
. FAGUNDES RAZERA SERVICOS DE SAUDE LTDA
: 46.367.184/0001-23
_ Av. Pres. Juscelino K. De Oliveira,
(53) 0981346734
PROCESSOS@AXISDOBRASIL.COM.BR
1040229

sededesdodk ko

Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
n° 4808, BLA Apt.1002, Bairro Areal
Municipio: PELOTAS (RS)

Inscr. Estadual:

TOMADOR DE SERVICOS

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

88.413.661/0001-90

Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro
Municipio: JAGUARAO {RS)

santacasajaguarao__ﬂnanceiro@hotmail.com

Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DlSCRIMlNA(}T\O DOS SERVICOS
WVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
Clinicas; Laboratorios; San de; Prontos-SoCOIToS,;

atorios; Manicomics; Casas de Sau

RETENQOES DE IMPOSTOS
CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

EM RETENGAC DE IMPOSTOS

junto @0 site da Prefeitura, através do endereco hitps://
ndo o codigo de validagao abaixo:




112/2022 10:40 impress#o - Banrisul [1669988447460)

Recibo de Pagamenio
NSU: 20221202000294201118
Data: 02/12/2022

Hora: 10:40:02

1D Transacdo: E9270206720221202133900294201118
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacéo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO NF 843137

Valor: R$ 284,30

Informagbes do Destinatario

Nome: MEDLIVE
CNPJ: 07.752.236/0001-23
Instituicdo: BCO DO BRASIL S5.A.

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC
CNPJ. 88.413.661/0001-90

Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0600054401

 Em caso de davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando 0 1D da transagao.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



FREMOS DE MEDILAR THPORT B DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
ADE @cmsmwro IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : N. 000843137
SERIE 1
-, - 4
1dentificacio do emitente DANFE
e | 20 (IR
Y PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
v Livg ARES SA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
L . RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1.8ADDA 4322 1007 7522 3600 0123 5500 1000 8431 3717 0019 1887
IMIGRANTE Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS N, 000843137 c — -
SERIE]1 - _ onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
f}l/} Fone: SS5137187600  Fax ¢ S5-51-37187600 FOLHA 01/03 www.n . hizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medlive@medlive.com.br - www.medlive, com. br. .
FUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
NDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEROS/ VEND 143220229647785 20/10/2022 15:28:13-03:00
CRIGAC ESTADUAL INSC,ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ
50020579 07.752.236/0001-23
STINATARIQ/REMETENTE
'ME/RAZAO SOCIAL ' CNPY/CPF DATA DE EMISSAO
‘A. CASA CARID. DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 20/10/2022
MERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
{ACA DR HERMES PINTO AFONSO 8,01 CENTRO b 96300-000
UNICIPIO FONE/FAX UF NSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
.GUARAO 5332611088 RS _
{TURA
n
3/11/2022
34,30
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTTYUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ !v,xLon TOTAL DOS PRODUTOS j
. 284,30 48,33 0,00 . ‘ 0,00 | 284,30 |
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI YALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 284,30 '
‘RANSF ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS S
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPF i
"RANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA - EPP 0-EMITENTE 1ZG2E14 RS 92.189.596/0001-38 ;l
INDERECO MUNICIPIO : UF " | INSCRICAO ESTADUAL E
{UA GARIBALDL N 660 PELOTAS © Ims 0930180631 ‘
SUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG |
2 CAIXA ) 10,000 8,000 4_J
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
€OD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST { CFOP |UN { QUANT. | VUNITARIO VTOTAL {BCICMS [VICMS AICMS | AP
10044 SONDA NASOGASTRICA LONGA N.08 C/10 MAR  [90183929 |000|5162 UN 4.0 0,8500 3,40 3,44 0,5 17.00% 0.00°
‘ K MED FRAC (CAIXA 800) |
LOTE: 18520 - DT.FABR: 01/05/2022 -DT
VALID: 31/05/2026 - GTIN.: 100440000
0003 -REG. M, S.: 0010207820018 -
FABRICANTE: MARK MED INDUSTRIA E COMER
{cxo LTDA }
10044 SONDA NASOGASTRICA LONGA N.08 C/I0 MAR 90183928 {000 ’-5 102 UNi 6,0 0.8500 5,1 5,19 0.8 17.009% 0.00%
K MED FRAC (CAIXA 800) { |
LOTE: 18520 - DT.FABR: 01/05/2022 - DT |
\ VALID: 31/05/2026 - GITN.: 100440000 \ !
0003 -REG. M. §.: 0010207820018 - ! i
FABRICANTE: MARK MED INDUSTRIA E COMER ]
CIO LTDA : |
10950 SONDA NASOGASTRIC/A LONGA N.10 C/10 MAR 90183929 1000 5102 {UN 10,00 0,9200( 9,2 9,20 1.5 17.00% o.oml
: K MED (FRAC) l
LOTE: 18399 - DT.FABR: 12/04/2022 -DT !
VALID: 30/04/2026 - GTIN.: 789843046 !
0845 -REG. M. S.:00]0207820018 - |
FABRICANTE: MARK MED INDUSTRIA E COMER ‘ J

| Vendedor. FRANCIELI MACHADO Fediflo(s): 564067 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 74.70
(26.28%). Fonte: IBPT.

 CALCULO DO ISSQN
T INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN \
30138002
- DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEN ENTARES RESERVADO AO FISCO
i
j

Ganta Casa de Caridade de Jaguardo
88.413.661 0001790

Premdo Cliente:
Para que o recebimento do sen pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:

~1- A mercadoria seja conferida no ato da entrega ¢ qualquer divergencia e/ou avaria seja
| descrita no verso do conhecimento }de frete.

e o g Maedilar (0



Identificaciio do emitente

DANFE

5 MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
A PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | NOTAFISCAL ELETRONICA
REILIVE L AR5 omoan s oo TR AT |
; MIGRANTE Cep96880-000 N. 000843137 322 1007 7522 3600 0123 5500 1000 8431 3717 0019 18&
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
Fone: 555137187600 Fax : 55-51:37187600 FOLHA 02/03 wwwni fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
medlive@medlive.com.br . www. medlive.com, br . t

TUREZA DA OPERACAC
INDAS DE MERC. ADQUIRIDAS ¥/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND
e —————————

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
143220229647785 20/10/2022 15:28:13-03:00

SCRICAO ESTADUAL

: INSC,ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
160020379

o 2 I
07.752.236/0001-23

\pOS DO PRODUTO / SERVICO

3. PROD DESCR]CAO DO PROD./SERV. ) NCM/SH CST { CFOP UN | QUANT. V,UNITARIO V. TOTAL BCICMS Y.ICMS V.IPI AJCMS AfP1
CIO LTDA , ‘ ‘
5404 SONDA NASOGASTRICA LONGA N.12 C/10 MAR 50183929 |000{5102 |UN 10,00 0,95000 9.54 9.5 161 0.0d 17.00% 0.00%
K MED |

LOTE: 18939 - DT.FABR: 01/08/2022 -DT
VALID: 31/08/2026 - GTIN.: 789843046

0852 -REG. M. 5. 0010207820018 -
EABRICANTE: MARK MED INDUSTRIA E COMER

}cxo LTDA J
0041 ‘]SONDA NASOGASTRICA CURTA N.06 C/10 MAR 00183929 |000(5102 |UN 0,59004 5,94 5,90 1,01 0,00 17.00%0.00%
K MED (FRAC) ;
LOTE: 18945 - DT.FABR: 01/08/2022 - DT
VALID: 31/08/2026 - GTIN.: 789843046
0623 - REG. M. §.: 0010207620018 -
FABRICANTE: MARK MED INDUSTRIA E COMER
CIO LTDA

90183929 |000{5102 6,20 7.00% 0.00%
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K MED (FRAC)
LOTE: 18995 - DT.FABR: 01/08/2022 -DT
VALID: 31/08/2026 - GTIN: 789843046
0630 -REG. M. S.: 0010207820018 -
FABRICANTE: MARK MED INDUSTRIA E COMER
CIO LTDA
10137 SONDA NASOGASTRICA CURTAN.10 C/I0 MAR  |90183929 |00015102 0,58004 5.8 5,84 . , 17.00% 0.00%
K MED (FRAC) CAIXA 1200
LOTE: 15674 - DT.FABR: 31/08/2020 -DT
VALID: 31/07/2024 - GTIN.: 789843046
0647 -REG, M. 8.:0010207820018 -
FABRICANTE: MARK MED INDUSTRIA E COMER
CIO LTDA

05391 SONDA NASOGASTRICA CURTA N.12 C/10 MAR  |90183929 1000|5102 0,6500( 6,50 6.50 . 17,000% o.oo°/l
| K MED

| LOTE: 18528 - DT.FABR: 01/05/2022 -DT
| VALID: 31/05/2026 - GTIN: 789843046
!\ 0654 -REG. M. S.: 0010207820018 -

g

FABRICANTE: MARK MED INDUSTRIA B COMER
CIC LTDA

&05395 SONDANASOGASTRICA CURTAN.16 C/10 MAR 190183929 000(5102 0,82000 8,24 8,20 R 17.00% 0.00%
K MED

LOTE: 16910 . DT.FABR: 01/06/2021 -DT
YALID: 31/05/2025 - GTIN.: 789843046

0678 -REG. M. 8.0 001 0207820018 -
FABRICANTE: MARK MED INDUSTRIA E COMER
CIO LTDA

SONDA RETAL N.18 ¢/10 MARK MED
LOTE: 18722 _DT.FABR: 01/06/2022 -DT
VALID: 30/06/2026 - GTIN.: 789843046
1316 -REG. M. 8. 0010207820019 -
FABRICANTE: MARK MED INDUSTRIA E COMER

90183929 {000 5102 0,85004 8,50 8,50

90183921 {700 5102 2,40004 24,00 24,04 . 17.00% 0.00“J\

|

'l

4,51004 25,50 25,50 , . 17.00% 0‘00")

1
!
)

SONDA FOLEY 2 VIAS N.12 C/10 DESCARPAC
K (BALAO 30CC)

LOTE: SSFAAAQ1 1F - DT.FABR: 23/06/2022
DT VALID: 30/11/2026 -GTIN.: 7898
583817636 -REG. M. §.; 001033066022

¢ - FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVE

90183119 |2005102




Identificacdo do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T

PER L [} i .RES S § D
f\@@juv é :Uijnfnufmo OTTO WILD, 420 ?ﬁg: g : CHAVE DE ACESSO DA NF-E
-/f MG E Cepi96880.000 N, 000843137 4322 1007 7522 3600 0123 5500 1000 843137170019 1887
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 03/03 www.n . fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medlive@medlfve.com.br - www. medlive.com. br
‘UREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
JDAS DE MERC. ADQUIRIDAS F/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 143220229647785 20/10/2022 15:28:13-03:00
“RICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL. DO SUBST. TRTB. 3
10020579 ‘ 07.752.236/0001-23
I
)08 DO PRODUTO / SERYICO
D.PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT, | VUNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS VIPI AICMS  |AIPY
283815113 -REG. M. S.: 001033066902
5 - FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVE
IS DO BRASIL
824 SERINGA DESC. 20ML $/AG ROSCA C/50 UN 90183119 120015102 |UN{ 250,00 0,51000 127,54 127,50 21,67 0,00 17.00% 0.00°
DESCARPACK
LOTE: SSLLAA0400 - DT.FABR: 05/09/2022
-DT.VALID: 31/05/2027 - GTIN.: 7898
283815113 -REG. M. §.: 001033066902
5 . FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVE
IS DO BRASIL
254 LENCOL PAPEL NATURAL 70CMXS0M LEFLEX ( |48030090 [500|5102 (UN 5,04 7,80000 39,04 39,00 6,63 0,04 17.00% 0.00%

FLEXPELL)

LOTE: LL3732913C - DT.FABR: 28/09/2022
- DT.VALID: 28/09/2027 - REG. M. S.:
8070457 - FABRICANTE: FLEX INDUSTRIA
E COMERCIO DE PAPEIS LTDA - ME
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