Prefeitura Municipal de Jaguardo Jbe, 2o
Rua. 27 de Janeiro, 422 $ Pratas de
CEP 96300 000 - Jaguario = RS JAGUARAO

Fone. (53) 32611999

PARECER DA CONTADORIA

PRESTAGAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA CASA DE CARIDADE DE
JAGUARAO.

Projeto: CUSTEIO
Valor: 130.000,00

Competéncia: 2025.

Aprovada: 7 K
Data: /7/¢//202¢

210-90

CPF 811 441

Reprovada:

Data:

Motivo:

Revisao:

Data:

Motivo:




PLANO OPERATIVO

25/07/2025 - RS 130.000,00
TOTAL - R$ 130.000,00

1. Custos permanetes:

Custos RECIBO/BOLETO | VALOR TOTAL DATA NF DATA PGTO
TOTAL| RS -

2. Insumos, medicamentos, entre outros:

Tipo de insumo NF VALOR TOTAL DATA NF DATA PGTO
Carlinhos Tradicdo Supermercados 9971 RS 1.567,53 02/10/2025 09/10/2025
Carlinhos Tradigdo Supermercados 9911 R$ 2.257,99 16/09/2025 09/10/2025
Distribuidora de Mediamentos Santa Clara LTDA 75243 RS 2.095,30 11/07/2025 09/10/2025
Medprox Distribuidora de Medicamentos LTDA 17965 RS 4.440,00 09/10/2025 09/10/2025
Somars Hospitalar 372721 RS 8.066,48 10/10/2025 10/10/2025
Carlinhos Tradigdo Supermercados 10080 RS 808,00 23/10/2025 24/10/2025
Carlinhos Tradicdo Supermercados 10077 RS 2.971,76 23/10/2025 24/10/2025
Medicalmed Comercio de Materiais Medicos LTDA 15462 RS 2.822,00 28/10/2025 27/10/2025
G Gotuzzo e CIA LTDA 310329 RS 420,00 28/10/2025 28/10/2025
Somars Hospitalar 375760 RS 12.656,64 31/10/2025 30/10/2025
Carlinhos Tradigdo Supermercados 10078 RS 2.057,79 23/10/2025 05/11/2025
Nieskimica Produtos Quimicos LTDA 5633 RS 6.858,00 22/08/2025 07/11/2025
Carlinhos Tradigdo Supermercados 10079 RS 2.172,13 23/10/2025 05/11/2025
Medprox Distribuidora de Medicamentos LTDA 18053 RS 3.670,00 06/11/2025 11/11/2025
Nieskimica Produtos Quimicos LTDA 5634 RS 2.018,00 21/08/2025 07/11/2025
Gabamed 3584 RS 3.000,00 12/11/2025 14/11/2025
Gabamed 3471,3542,3575 R$ 5.625,00 01/08/2025 14/11/2025
Carlinhos Tradigo Supermercados 10189 RS 2.963,70 18/11/2025 25/11/2025
Carlinhos Tradigdo Supermercados 10133 RS 2.750,72 04/11/2025 25/11/2025
Distribuidora de Mediamentos Santa Clara LTDA 76311 RS 2.274,20 02/12/2025 01/12/2025
G Gotuzzo e CIA LTDA 311966 RS 1.176,30 05/12/2025 05/12/2025
MCW Produtos Médicos e Hospitalares LTDA 664590 RS 46.347,90 18/07/2025 18/12/2025
Absoluta Comércio de Produtos Médcios e Hospitalares LTDA 40207 RS 900,00 28/11/2025 01/12/2025
G Gotuzzo e CIA LTDA 311966 RS 1.176,30 05/12/2025 05/12/2025
G Gotuzzo e CIA LTDA 1075503 RS 2.488,00 22/12/2025 22/12/2025
Sul Cirurgica Material Hospitalar LTDA 28196, 28628 RS 2.132,35 08/08/2025 22/12/2025
Prolab - Distribuidora de Med 838 RS 2.834,00 23/12/2025 23/12/2025
G Gotuzzo e CIA LTDA 312679 RS 1.520,00 29/12/2025 29/12/2025

TOTAL R$ 130.070,09

F)



4. Pagamento de pessoal

R$ 130.070,09

L 4 & Ll am
Luisfane P. Costa Pinio
Gestora Presidente
Santa (asa de Caridade de Jaouardo

RESPONSAVEL PELA EXECUGAO

Profissional Més de Referéncia Valor
TOTAL| R$

1. Custos permanetes RS -

3. Insumos, medicamentos, entre outros: R$  130.070,09

4. Pagamento de pessoal RS >




09/10/2025, 11:54 Impressao - Banrisul [1760021642821]

Recibo de Pagamento
¢ NSU:  20251009001417368057
e Data: 09/10/2025
bGﬁHSM Hora: 11:46:24

1D Transagao: E9270206720251009144501417368057
Tarifa do Pagador: R¢$ 0,00

Situacao da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO NF 9971

Valor: R$ 1.567,53

Informacdes do Destinatario

Nome: MINIMERCADO DA ODILO
CNPJ: 13.952.744/0001-58
Instituigao: COOP DE CRED E INVEST LIBERDADE - SICREDI LIBERDADE

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagao esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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09/10/2025 . 11:37 Impressao - Banrisul [1 760020673164]

Recibo de Pagamento
{ NSU:  20251009001417351809
b et Data:  09/10/2025
bﬁﬁ'f%SU% Hora: 11:37:06

1D Transagao: E9270206720251009143601417351809
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO NF 9911

Valor: R$ 2.257,99

Informagcoes do Destinatario

Nome: MINIMERCADO DA OoDILO
CNPJ: 13.952.744/0001-58
Instituigao: COOP DE CRED E INVEST LIBERDADE - SICREDI LIBERDADE

Informacdes do pPagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001—90

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

Conta: 0600054401

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

GAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacao esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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09/10/2025, 16:55 Impressao - Banrisul [1760039746940]

*

Recibo de Pagamento

NSU: £0251009001417928423
il Data:  09/10/2025

bt}n‘riﬁuﬁ Hora: 16:55:29

1D Transagao: E9270206720251009195201417928423
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO PARC 4 DE NF 75243

Valor: R$ 2.095,30

informacdes do Destinatario

Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTA CLARA LTDA
CNPJ: 04.268.698/0001-81
Instituigao: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001—90

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

Conta: 0600054401

Em caso de duvidas, entre em contato com O SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacao esté sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



MEDIC AMENTOS AUXILIAR DA '
NOTA FISCAL L

%ANTA CLARA LTDA ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
i ¢ RUA MACHADO DE ASSIS, 280 - 0-ENTRADA 4325 0704 2686 9800 0181 5500 1000 0752 4311 0203 0409
\ "RAGATA 1-SAIDA T : » e
§‘ e ns.620 PELOTAS - ol 5 Consulta de autenticidade no portal nacional da N¥-¢
000:073.243 www.nfe.fazenda.gov.br/goﬁal
SERIE 1 : -
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
L\"t\i:,jm_:z_‘\ DA QpFTR_.\r‘j,T\Q PROTOCOLO DE AUTORXZACZ’.O DE USO
VENDA DE x\AERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC] 243250208283025 11/07/2025 17:40:46
‘mmC R0 ESTADUAL TSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
093/0-335260 04.268.698/0001-81 N

(ATARIO
it
TOME / RAZAO SOCIAL

DES

OVE TR C i o i CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/()001-90 11/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

PRACA DR HERMES PINTO AFFONSO CENTRO 96300-000

[MUNICIPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL HO
TRGTARAO M_

FATURA/ DUPLICATA

004 24/09/2025 2.002.76 ]

BASE CALC ICMS ST VALOR 1CMS ST ""\
0,00 0,00 0,00 8.011,10
VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP TOT/ NO ’
0.0 0.00 T

!'RANSPOR'\:;\DOR / VOLUMES 'I'R-\NSPORTADOS

F@ME TRAZAO SOCI AL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF

TRANSPORTES FELINE LTDA 0-Remetente -

EN[)'ET{_E?C (e MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
FVENIDA SERTORIO, 5950 PORTO ALEGRE 096/3010786

o
l‘QUi\NT(D.\DE ESPECIE MARCA
| 17 VOLUMES DIVERSAS
CSOSN | CFOP UND. | QTDE. TOTAL | BASE VALOR | ALIQ
BRUTO | ICMS iIcMS | ([CMS
a ”l )

e RS Tt

a r—————
I —lc ado a an\_ﬁLN’Fﬁ;Consulte S Site da Secretaria da Tazenda na internet htp:/wWw m_ A -
EE | ST TNJECAO 10ML - FARMACE (200) 3 W 1.400 32000 000 | ono\
1 AT/ Fabr.; 09/01/2025 / Val.: 09/12/2026 .
I=F5g ™ | CATEIER ] OSO 20G - NIPRO 400 1.076,00 ~
=1y \ 1 ote; 25D13B / Fabr 125;03/202;,'/&\1;5_/93_@@/ Wﬂ W u

11/07/2025
RA DA SAIDA

00:00:08

TOTAL DOS PRODUTOS

CNP)
91.754.374/0001—58

HADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
e

[TcopIGo DESCRICAO DO PRODUTO

i %y

— TR TN OS 5
CATETER INT RAVENOSO 22G - NIPRO
\ Lote: 25D02B / '1731)1';'_25/03/2024 / Val.; 25/03/2030

L —

076,00 | 0,00 0.00 \

COMPRESSA GAZE EST. 10X10 T3F10S C/10 HERIKA - AMED
| Cote: C36-1 / Fabr; 25/09/2024 | Val.. 25/09/2029
\ SOMPRESSA GAZE EST. 10X10 T3F10S C/10 HERIKA - AMED
| | oge: DOS-L / Fabr.; 25/02/2024 / Val. 25/02/2030

!

I M—
[ 846,80 | 0,00 6,00
L
MPRESSA GAZE EST. 1010 13F10S C/10 HERIKA - AMED

& C 5102 | PCT 0,00] 00
b o ool D21-1 / Fabr: 25/05/2025 / Val.; 25/05/2030

bzl DEPAKENE 250MG XPE 100ML (C1) - ABOTT 0102 FR W 0,00
S Lote: 1249790 / Fabr: 16/04/2025 [ Val.: 16/10/2027

-~ { EPAKENE 250MG <PE 100ML (C1) - ABOTT

| Lo 1251571 | Fabr.: 16/05/2025 / Val.: 16/11/2027
DRENO DE SUCCAO 32NN C/G0OML - BIO VAC
Lote: BV 160924 / Fabr.. 25/09/2024 / Val.: 25/09/2030

i e T T -
2 ELETRODO DESC. ECG ADULTO SF22 PCT/50UN - MEDIX 9018199 5102 Wﬂﬁ@ﬂ
i Lﬂmﬁciépl_)(lf&()‘) / Fabr.; 30/12/2024 [ Val.; 30/12/2027
EQUIPO INFUSAO FVIAS C/ CLAMP - MEDIX 90189010| 0102 ﬂ ﬂ Wﬂ
Lote: 20241030 { Fabr.; 25/09/2024 / Val.: 25/09/2029

EQUIPO INFUSAO 2 VIAS C/ CLAMP - MEDIX 90189010| 0102 W ﬂ
| Loter 20032025 / Fabr. 25/03/2024 / Val.: 25/03/2030
2 FITA ADESIVA AUTO CLAVE 19MMX30 - MISSNER 00000000 | 0102 5102 ﬂﬂﬂ 0,00
L L@chﬂmsosc | Fabr.; 25/03/2024 / Val.: 25/03/2028 i

tooz FTTA ADESIVA AUTO CLAVE 19MMX30 - MISSNER 00000000 mmmmﬂmmm

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPL

Nota fiscal refere-se a0 pedido: 1573

Representante 000004-KATIA PAZ

e B

RESERVADO AO FISCO

|

/,-—-——’—’____»_—.___
W

Powered by RacSID - ww racsystems. ¢

NF-¢
000.075.243

CONSTANTES DA NOTA FISCAL
""" CARIDADE DE JAGUARAOQ - PRACA DR




e
x . DANFE
DISTRIBUIDORA DE DOCUMENTO
MEDICAMENTOS Qg?ﬂfi‘&%
SANTA CLARA LTDA ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
RUA MACHADO DE ASSIS, 280 - 0-ENTRADA I 4325 0704 2686 9800 0181 5500 1000 0752 4311 0203 0409
FRAGATA 1-SAIDA 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni-¢
96045-620 PELOTAS - RS
000.075.243 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F%Ii:}l{{lf 21 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADOUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCI

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243250208283025 11/07/2025 17:40:46

[NSCRIGAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

04.268.698/0001-81

|

093/0335260
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO
PRODUTO

NCM

[ Tote: 9267015086 / Fabr.: 25/03/2024 7TVal.. 25/03/2028
FRASCO P/NUTRICAO ENT. 300ML - NUTRIMED

Lote: 0604253801 / Fabr.: 25/04/2024 / Val.: 25/04/2027

ON CALL PLUS C/50 TIRAS REAGENTE (BRANCO) - VP
Lote: 1202687 / Fabr.: 06/10/2024 / Val.: 05/10/2026
SERINGA DESC 05ML S/AGULHA (LISA) - INJEX (800)

“SERINGA DESC 05ML S/AGULHA (LISA) - INJEX (800)

| Lote: 6360/15 / Fabr. 25/02/2024 / Val.: 25/02/2030
SERINGA DESC 10ML S/AGULHA LISA - INJEX (450)
Lote: 5850/24 / Fabr.: 27/07/2024 | Val.; 27/07/2029

SERINGA DESC 10ML S/AGULHA LISA - INJEX (450)

| ote: 6279/24 { Fabr.: 25/12/2024 / Val.: 25/12/2029

) = N e N

SR O i e =

CSOSN | CFOP | UND. QTDTSW VALOR| TOTAL | BASE VALOR | ALIQ

UNIT. | BRUTO | ICMS 1ICMS | ICMS

| 1

39269030| 0102 | 5102} FR T300| 1,16| 348,00| 0,00 0,00 1

00000000| 0102 {5102 CX 30| 25.62| 768,60 0,00{ 0,00
00000000 0102 | 5102 UN | 2411 0723 55,43 | 0,00 0,00
000000001 0102 |5102[ UN | 759 023 174,57 0,00

S0T83110| 0102 | 5102] UN | 471 034 1508 | 0,00 0,00 ~
5G183110| 0102 | 5102| UN | 953} 034 324,02 0,001 0,00



DANFE

| DISTRIBUIDORA DE DOCUMENTO
MEDICAMENTOS ﬁg'}(ﬂ?ﬁcﬁ
SANTA CLARA LTDA ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
RUA MACHADO DE ASSIS, 280 - 0-ENTRADA 4325 0704 2686 9800 0181 5500 1000 0752 4311 0203 0409
FRAGATA o 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
96045-620 PELOTAS - RS
000,075.243 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F?)Ii:}gf 21 2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA(‘.:\O

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC]

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
243250208283025 11/07/2025 17:40:46

INSCRIC.&O ESTADUAL [NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ
093/0335260 04.268.698/0001-81
DADGS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO DESCRICI\O DO PRODUTO NCM CSOSN | CFOP | UND. QTDE. | VALOR TOTAL | BASE | VALOR ALIQ
PRODUTO UNIT BRUTO | ICMS | ICMS ICMS
[Cote: 9267015086 / Fabr.: 25/03/2024 / Val.: 25/03/2028
~— I FRASCO PINUTRICAO ENT. 300ML - NUTRIMED 39960030 | 0102 | 5102| FR | 300] 1,16] 348,00 0,00| 0,00
Lote. 0604253801 / Fabr.: 25/04/2024 / Val.: 25/04/2027
ON CALL PLUS C/50 TIRAS REAGENTE (BRANCO) - VP 00000000 0102 | 5102} CX 30| 25,62| 768,60 0,00 0,00 |
Lote: 1202687 / Fabr.: 06/10/2024 / Val.: 05/10/2026
‘ STRINGA DESC 05ML S/AGULHA (LISA) - INJEX (800) 00000000| 0102 |5102] UN | 241| © 5543 0,00 0,00
62 | SERINGA DESC 05ML S/AGULHA (LISA) - INJEX (800) Th; 00000000 0102 | 5102 UN | 759 023| 174,57 0,00] 000
Pﬂ Lote: 6360/15 / Fabr.: 25/02/2024 / Val.: 25/02/2030 | I R
im_w | SERINGA DESC 10ML S/AGULHA LISA - INJEX (450) 90183119| 0102 | 5102 | UN 47| 034| 1598] 000} 000
E e o Lote: 5850/24 / Fabr_;_g7/07/2024 / Val.: 27/07/2029 . e
2100 SERINGA DESC 10ML S/AGULHA LISA - INJEX (450) SOT83119| 0102 | 5102] UN | 953] 0,34| 324,02 0.00| 0,00

Lote: 6279/24 / Fabr 25/12/2024 / Val.: 25/12/2029




. 00/10/2025, 11:43

NSU:

et Data:
banrisul  Hora:
1D Transagao:
Tarifa do Pagador:
Situacao da Operagao:
Descrigao:
Valor:

Impressao - Banrisul [1760021005692]

Recibo de pPagamento
0251009001417361750
09/10/2025

11:42:51

E9270206720251009144101417361750
R¢$ 0,00

EFETIVADA

PGTO NF 17965

R$ 4.440,00

Informacodes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

informagcdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigao:

Agéncia:

Conta:

MEDPROX
26.627.461/0001—82
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001—90

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

0600054401

Em caso de duvidas, entre em contato com 0O SAC Banrisul, informando o 1D da transagao.

GAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagao esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



T T HANER.

| e, | UM N ORRAC AT

NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE 0-ENTRADA ‘I‘ 4325 1026 6274 6100 0182 5500 1000 0179 6510 0035 9307
MEDICAMENTOSLTDA = HAIDA o :
Av Amynthas Jacques de Moraes, 63 Pavithao 04 - Humaita - N° 000 017 965 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CEP:90245-050 - Porto Alegre - RS wwwAnfe.fazendagov.br/porml
TEL: (51)3014-4\44
NATURFZA DE OPERACAO
VENDA
TNSCRIGAO ESTADUAL
0963737333
DEST[NAT;\RIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (4)

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO

SERIE 001

ou no site da Sefaz Autorizadora
SROTOCOLO DI; AUTORIZAGAO DF USO

24325030993 1840 09/10/2025 11:05:09

TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

NP1/ CPF
26.627.461/0001-82

NPJ / CPF DATA DA EMISSAO
88.413.60 1/0001-90 09/10/2025
CEP DATA SAIDA ENTRADA
96300-000 09/10/2025

Lo

PC DR HERMES PINTO AFFONSO, SN CENTRO
MUNICIPIO FONE / FAX ur TNSCRICAO 1:STADUAL HORA DA SAIDA
JAGUARAO (53)326]—1088 RS 11:09:00

DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N’ DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 10/10/2025 4.440,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS
4.440,00

VALOR DO SEGURO

VALOR DO ICMS BASE CALC. [CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

754,80 4.440,00

DLSCONTO

0,00
OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR DO FRETE VALOR DO 1P

0,00 0,00 0,00 4.440,00

ur CNT3 / CPE
90.739.624/0023-23

INSCRIGAO | STADUAL

RS 0963585827

TESO BRUTO (K) TESO LIQUIDO (Ke)
1,000 1,000

BASE
CALC.ICMS
1.160,00

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

TRANSPORTES GRITSCH LTDA
INDERECO
AMYNTHAS JACQUES D

TRI-TT POR CONTA TONIGO ANTT PLACA DO VEICULO
0 - REMETENTE

MUNICIPIO

PORTO ALEGRE

E MORAES 20 TRANSPORTADORA GRITSCH

DPADOS DO PRODUTO / SERVICOS

“i,‘:gg vt DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO m

ROPIVACAINA 7 5MG/ML (0,75%) C/5 20ML 30049069| 000 5102 [UNID

TEUTO - Registro ANVISA 1037006330041 - -
30039099| 000 {5102 UNID

LOTE: 6848054 - FAB: 30/08/2023 - VAL: 30/08/2026 -

3655 ATROPINA 0,25MG 1ML C/100 % (ATROFARMA)
FARMACE - Registro ANVISA 1108500170026 - -
LOTE: AT24M033 - FAB: 13/04/2025 - VAL:

30/11/2026 -

4774 BETAMETASONA® 4MG/ML 1ML C/S0 AMP 30043290 000 |5102 |UNID 100,00 0,00 980,00
(FOSF)(G) FRESENIUS - Registro ANVISA
1004102210061 - - LOTE: 78TF2753 - FAB:
24/06/2024 - VAL: 21/06/2026 -

3167 CLORPROMAZINA 25MG/5ML C/50 "M 600,00 600,00 102,00 0,00 {17,00 0,00
(CLORPROMAZ) (C1) UNIAO QUIMICA -
Registro ANVISA 1038700640031 - - LOTE:
2420173A - FAB: 01/05/2024 - VAL: 01/05/2026 -
7446 INSULINA HUMANA N 100UI/ML 10ML NOVO
NORDISK - Registro ANVISA 1176600040021 - -
LOTE: PT6FNS9 - FAB: 30/09/2024 - VAL:
25/02/2027 -
3812 INSULINA HUMANA REGULAR (HUMULIN R) 30043100] 200 5102 {UNID 5,00 220,000000 1.100,00 0,00 1.100,00 187,00 0,00 {17.00
FRASCO 10ML LILLY - Registro ANVISA
1126001810011 - - LOTE: D803403G - FAB:
01/10/2024 - VAL: 01/10/2027 -

5102 |UNID 50,00

30039069| 000

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMEN TARES
CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR;
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.; (VcndedortLEONAN LAURINDO DE
OLIVEIRA); (Ref Imcrnu:Cl7022-P16778-IdNF18574—PL.1204-V 14-T58-FC(C)

RESERVADO AO FISCO

SisCoMed - EC Sistemuss



10/10/2025, 11:26

Impressao - Banrisul [1760106409042]

Recibo de Pagamento

j i NSU:
: " . Data:
banrisul  Hora:
1D Transagao:
Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descrigao:
Valor:

20251010001418975550
10/10/2025
11:24:45

£9270206720251010142301418975550
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO MEDICACAO
R$ 8.066,48

Informacoes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigao:

Informacoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
06.294.126/0001-00
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

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

0600054401

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

Toda transacdo esta sujei

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ta a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA emieso: 10/10/2025 09:45:1

Pagina: 1de3

CNPJ:06.294.126/0001-00 Insc:2670035455
EST. DA ARROZEIRA, 30 - ELDORADO DO SUL/RS
Pedido de Venda

Numero....: 417049 10/10/2025 Empenho: Prev. Envio: 10/10/2025

Codigo....:5887 Forn/Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO * JAGUARAO Limite: -31.764,62

Fone Contato: 53 - 32611088 Vendedor: MARILIA MACEDO DAS DORES
S/N Bairro: CENTRO Cidade: JAGUARAO

Complemento: UF: RS
CEP: 96.300-000

End.Entrega...: PRACA HERMES PINTO AFONSO,S/N - Bairro: CENTRO - CEP: 96.300-000 - JAGUARAQ/RS
Faturados neste momento

Cod. Descri¢ao CST Uni. Qtde Vir.Unit. Desc.Unit. Total
1010000015 ACIDO TRANEXAMICO (50MG/ML) 250MG 5ML AMPOLA 000 AMPO 100 3,83000 0,00 383,00
TRANSAMIN ZYDUS/HYPOFARMA LA
Lote: 0525.016 Validade: 05/05/2027 Localiz:
EAN13: NCM: 30039099 No.Reg.MS: 1565100450026 Nome Coml: TRANSAMIN
PesoUn: 0,01146 Pfe_g(_)__'l_‘.otal: 1,14600 Cubagem Un: 0,000046444  Cubagem Total: 0,004644400
70000006 BUPIVACATNA 0,50% (5MG/ML) PESADA (GLICOSE 8%) 000 AMPO 40 6,98000 0,00 279,20
4ML AMPOLA NEOCAINA CRISTALIA LA
Lote: 50025826 Validade: 13/03/2027 Localiz:
EAN13: 7896676405255 NCM: 30049061 No.Reg.MS: 1029800770025 Nome Coml: NEOCAINA PESADA
PesoUn:001096 . PesoTowi043840 Cubagem Ur: 0,000065588 _ Cubagem Total: 0,002623520
PAB696 CEFALOTINA SODICA 1G (1000MG) SEM DILUENTE 000 AMPO 100 4,98000 0,00 498,00
FRASCO AMPOLA CEFARISTON BLAU LA
Lote: 25051188 Validade: 23/04/2027 Localiz:
EAN13: NCM: 30042051 No.Reg.MS: 1163701100036 Nome Coml: CEFARISTON
Peso Total: 2,19100 Cubagem Un: 0,000039063  Cubagem Total: 0,003906300
PAB060 CEFTRIAXONA 1G (1000MG) SEM DILUENTE FRASCO 000 FA 200 3,98000 0,00 796,00
AMPOLA GENERICO BLAU
Lote: 25083003 Validade: 01/07/2027 Localiz:
EAN13: NCM: 30042059 No.Reg.MS: 1163701740061 Nome Coml: CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTA
_.Pes_o“L‘Jn: 0,02718 Peso Total: 5,43600 Cubagem Un: 0,000050960 Cubagem Total: 0,010192000
10010057 . . CETOPROFENO 50MG/ML 2ML AMPOLA GENERICO 000 TAMPO %0 123600 0,00 246,00
HIPOLABOR LA
Lote: BG-023/25 Validade: 31/03/2027 Localiz:
EAN13: NCM: 30049029 No.Reg.MS: 1134301950020 Nome Coml: CETOPROFENO
PesoUn: 0,00477 Peso Total: 0,95400 Cubagem Un: 0,000010105 Cubagem Total: 0,002021000
43010262 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML AMPOLA GENERICO 000 AMPO 200 0,72000 0,00 144,00
HYPOFARMA LA
Lote: 25050864 Validade: 31/05/2027 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30043290 No.Reg.MS: 1038700470029 Nome Coml: FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETAS
PesoUn: 0,00604 Peso Total: 1,20800 Cubagem Un: 0,000016530  Cubagem Total: 0,003306000
400561525 ENOKAPARINA 40MG/0,4ML (SERINGA) COM DISP. 1 000 SERIN 40 12.48000 0,00 499,20
SEGURANCA HEPTRIS MYLAN/VIATRIS
Lote: AB13301A Validade: 31/12/2026 Localiz:
EAN13: NCM: 30049099 No.Reg.MS: 1883000760128 Nome Coml: HEPTRIS
PesoUn: 0,02068 Peso Total: 0,82720 Cubagem Un: 0,000145383 "(.Zubagem Total: 0,00581&}_%%9 ........
70000078 “EENTANILA (A1) 0,G5MG/ML (50MCG/ML) (0,0785MG/ML 000 AMPO 50 5.88000 0,00 294,00
CITRATO) 2ML AMPOLA FENTANEST CRISTALIA LA
Lote: 50026402 Validade: 31/03/2027 Localiz:
EAN13: NCM: 30049069 No.Reg.MS: 1029800810191 Nome Coml: FENTANEST
PesoUn: 0,00716 Peso Total: 0,35800 Cubagem Un: 0,.000052313 ‘_m(‘:ubagem Total: 0,002615650
2506 iSROCORTISONA S00MG SEM DILUENTE FRASCO ™ 000 FA 100 4,89000 0,00 489,00
AMPOLA ANDROCORTIL TEUTO
Lote: 25961932 Validade: 27/06/2027 Localiz:
EAN13: NCM: 30043210 No.Reg.MS: 1037004630062 Nome Coml: ANDROCORTIL
PesoUn: 0,02260 Peso Total: 2,26000 Cubagem Un: 0,000042000  Cubagem Total: 0,004200000 RNCAT Iy 1t
43010266 HIOSEINA COMP. ESCOPOLAMINA+DIPIRONA (4MG/ML 000 AMPO 200 1,18000 0,00 236,00
+ 500MG/ML) 5ML AMPOLA HYPOCINA HYPOFARMA LA
Lote: 25050730 Validade: 31/05/2027 Localiz:
EAN13: NCM: 30044990 No.Reg.MS: 1038700230028 Nome Coml: HYPOCINA COMPOSTA
PesoUn: 0,01058 Peso Total: 2,11600 Cubagem Un: 0,000025783  Cubagem Total: 0,005156600
70000599 EVOELOXACING EMGIML (0.5%) T00ML BOLSA 000 BOLS 216 8,18000 0,00 1.766,88
LEVOTAC CRISTALIA
Lote: 50027500 Validade: 25/04/2027 Localiz:
EAN13: NCM: 30049079 No.Reg.MS: 1029803030138 Nome Coml: LEVOTAC
PesoUn: 0,13688 Peso Total: 29,56608 Cubagem Un: 0,000678333 Cubagem Total: 0146518928 - i
40000139 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 2ML AMPOLA NOPROSIL 000 AMPO 240 0,52000 0,00 124,80
ISOFARMA/HALEX LA
Lote: 5070161 Validade: 17/07/2027 Localiz:

e T A R e e e S B Bl sin . PN AAPNIAIN NETE



SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emissdo: 10/10/2025 09:45:13

Pégina: 2de3
Dodinna: A170A0 _ Clianta: QANITA CAQA NE MARINANE NE 1ARIIARAN * IARIIARAN
CNPJ:06.294.126/0001-00 Insc:2670035455
EST. DA ARROZEIRA, 30 - ELDORADO DO SUL/RS
Pedido de Venda
Lote: 50029117 Validade: 06/06/2027 Localiz:
EAN13: NCM: 30049039 No.Reg.MS: 1029804480021 Nome Coml: BETACRIS
PesoUn: 0,01288 Peso Total: 0,12880 Cubagem Un: 0,000070720  Cubagem Total: 0,000707200
43010265 NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML AMPOLA GENERICO 000 AMPO S 100 1,08000 0,00 108,00
HYPOFARMA LA
Lote: 24122230 Validade: 31/12/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30043999 No.Reg.MS: 1038700600021 Nome Coml: HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA
PesoUn0,00875 _____ Peso Total: 0,87500 Cubagem Un: 0,000025783  Cubagem Total: 0,002578300
iooigio OMEPRAZOL 40MG 10ML FRASCO AMPOLA COM e 50 768000 0,00 384,00
DILUENTE UNIPRAZOL UNIAO QUIMICA
Lote: 2526766 Validade: 30/04/2027 Localiz:
EAN13: NCM: 30049069 No.Reg.MS: 1049711960206 Nome Coml: UNIPRAZOL
_Peso.TotaI: 1,98000 Cubagem Un: 0,000153381  Cubagem Total: 0,007669050
1002834 ONDANSETRONA IMG/ML (4MG/2ML) 2ML AMPOLA 000 AMPO 200 0,96000 0,00 193,00
ONDSET INJ UNIAO QUIMICA LA
Lote: 2519568 Validade: 31/05/2027 Localiz:
EAN13: NCM: 30049069 No.Reg.MS: 1049714070031 Nome Coml: ONDASET INJ]
PesoUn: 0,00523 Peso Total: 1,04600 Cubagem Un: 0,000015120  Cubagem Total: 0,003024000
ORI T PROPOEOL (C1) 1% (10MG/ML) 20ML AMPOLA 000 AMPO 50 7,88000 0,00 394,00
PROPOTIL MIDFARMA LA
Lote: 24PF20108 Validade: 30/10/2026 Localiz:
EAN13: NCM: 30049095 No.Reg.MS: 1370400010017 Nome Coml: PROPOTIL
PesoUn: 0,04100 Peso Total: 2,05000 Cubagem Un: 0,000135850 Cubagem Total: 0,00679_250Q
73000075 SEVGELURANG (C15 100% (1ML/ML) INALANTE 250ML ™ 000 CX 2 394,80000 0,00 789,60
CAIXA C/ 01 FRASCO GENERICO BIOCHIMICO
Lote: 010466 Validade: 30/11/2026 Localiz:
EAN13: 7897406113051 NCM: 30049097 No.Reg.MS: 1006302210037 Nome Coml: SEVOFLURANO
PesoUn: 0,60360 Peso Total: 1,20720 Cubagem Un: 0,000985680 Cubagem Total: 0,001921360 ) B B
1000084 TERBUTALINA G, 5MG/ML 1ML AMPOLA TERBUTIL UNIAO 000 AMPO 100 1,16000 0,00 116,00
QUIMICA LA
Lote: 2516138 Validade: 30/04/2027 Localiz:
EAN13: NCM: 30049099 No.Reg.MS: 1049711760029 Nome Coml: TERBUTIL
PesoUn: 0,00400 Peso Total: 0,40000 Cubagem Un: 0,000016095 Cubagem Total: 0,001609500 ..
- TRAMADOL (A2) (50MG/ML) 100MG 2ML AMPOLA 000 AMPO 180 0,96000 0,00 172,80
GENERICO TEUTO LA
Lote: 9069602 Validade: 10/04/2027 Localiz:
EAN13: 7896112190691 NCM: 30049039 No.Reg.MS: 1037005020063 Nome Coml: CLORIDRATO DE TRAMADOL
PesoUn: 0,00574 Peso Total: 1,03320 Cubagem Un: 0,000019543 Cubagem Total: 0,003517740 -
""""""""""""" : Valor Somado ---> 8.066,48
Calculo de Impostos
Base Calc.ICMS Valor ICMS Vir.Base ICMS Vir.ICMS Subst. Tot. Produtos
8.066,48 1.371,30 0,00 0,00 8.066,48
Frete Seguro Qutras Desp. Valor IPI Tot. Desconto Valor Total
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.066,48
Cubagem (M3): 0,22112
Transportadora: EXPRESSO LEOMAR LTDA * LAJEADO Mod. Frete: 0-Remetente (CIF) Peso (Kg): 56,12088
Condicoes de Pagamento: 000/ / / / %k E B dias do faturamento Dados Bancarios:
Vencto Valor Vencto Valor Vencto Valor
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00
Observacgoes

Observagoes para o Almoxarifado

Financeiro Farmacéutico

Ger.Materiais

Separador Conferente

E Preco |:l Rotulagem I:j Embalagem [: Validade

Faturista

| lN.F. | |I emperatura

Ger.Medicamentos

Volume:

RN

Peso:

e R R R v T
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zcebean.  de

SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e¢
Data do Recebimento | Identificagdo e assinatura do recebedor NO. 3 72721
Serie 1

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

e

P kit L "

\ [y 0 | 15 Sl

OSPITALAR 1-Baida
Prudutos Hospitaleres Lida 2-Entrada

Estrada da Arroeeina, 30 - Cenbro - g2_990-000 N

Etdurado do Sul - RS - Fone: (54} 3347-9000 o

CHPI: 06.294.126/0001-00 fnse. Exl: 2670035455 Série

372721

1

U AU

Chave de Acesso
4325.1006.2941.2600.0100.5500. 1000.3727

2110.0605.1157

www.nfe.fa

zenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizad

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ora

Inscrigdo

Natureza de Operagdo
Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros

I Protocolo de autorizagio de uso

243250312232056

Estadual

2670035455

Tnscr. Estadual do subst, Tribut.

lCNPJ
06.294.126/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

SAN

Razio Social

TA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

|CNPJ / CPF

Data Emissdo

10/10/202

Enderego

PRACA HERMES PINTO AFONSO

S/N

Bairro / Distrito

CENTRO

88.413.661/0001-90
CEP
96.300-000

Data de Entrada / Saida

Municipio

JAGUARAQ

Fone / Fax

53-32611088

UF Inscri¢do Estadual

RS

ISENTOQ

Hora de Entrada / Saida

FATURA/DUPLICATA

10/10

372721-A

8.066.48

/2025

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nuamero lEmpenho Vendedor Boleto Bancario J
417049 6710 [TAU Ag: 1687 C/C: 43480-1

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS |Basc de Calculo do ICMS Substituicdo Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
8.066.48 1.371.30 0.0 0.00 8.066.48
Valor do Frete Valor do Seguro |Val0r do Desconto lOutras Despesas Valor do IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0,00 0.00 00 0,00 249173 8,066
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social lFrele por Conta ‘Cédigc ANTT Placa do Veiculo | UF CNPJ / CPF _l
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Enderego Municipio UF Inscrigio Estadual l
Rodovia RSC-453 1470 LAJEADRO RS 0720086701
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numera¢do Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
0l I 6,120 56,12010.221
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito | CEP
PRACA HERMES PINTO AFONSO SN CENTRO 96.300-000
Municipio l UF
JAGUARAQ RS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP | Un. Qtde Vlr.Unitario Vir. Total BC ICMS virlIcMS|  vrIpi} IPI ICI\M
63010 ACIDO TRANEXAMICO (SOMG/ML) 250MG SML AMPOLA 30039099 500 5102 |JAMPOL 100,000 3,83000 383,00 383,00 65,11 0,00] 0,00 17,00
TRANSAMIN ZYDUS/HYPOFARMA A
. Lote: 0525.016 05/05/2027 Fabr: 05/05/2025
= |codFabr: 1010000015 Reg,MS: 1565100450026
EANI3: Decr:
IEEme R U Trib, Aprox R$, 51,31 Federale 63.1 | Estadual FonteIBPT _
41793 BUPIVACAINA 0,50% (SMG/ML) PESADA (GLICOSE 8%) 4ML| 30049061 500 | 5102 |AMPOL] 40,000 6,98000 279,20 279,20 47,46 0,00} 0,00 17,00
AMPOLA NEOCAINA CRISTALIA A
- Lote: 50025826 13/03/2027 Fabr: 13/03/2025
B Cod.Fabr: 70000006 Reg MS: 1029800770025
EANI13: 7896676405255 Decr:
g Trib, Aprox R$; 37,5, Federal.e 47,46 Estadual FonteIBRT 2l
40703 CEFALOTINA SODICA 1G (1000MG) SEM DILUENTE 30042051 300 | 5102 |AMPOL 100,000 4,98000 498,00 498,00 84,66 0,00} 0,00 17,00
FRASCO AMPOLA CEFARISTON BLAU A
Lote: 25051188 23/04/2027 Fabr: 23/04/2025
= |Cod.Fabr: PAB8696 RegMS: 1163701100036
EAN13 Decr:
Trib, Aprox R$,66.98 F_gdg[ﬁl_;jz}ig(:_ﬁ_;]_pdual FonielBPT B O =, et RSSavA] R T
67773 | CEFTRIAXONA 1G (1000MG) SEM DILUENTE FRASCO 30042059 s00 | s102 | FA 200,000 3,98000 796,00 796,00 135,32 0,00] 000 | 17.00
AMPOLA GENERICO BLAU
/ Lote: 25083003 01/07/2027 Fabr: 01/07/2025
Cod.Fabr.  PAB060 Reg.MS: 1163701 740061
EANI13 Decr:
= Trib_Aprox R$_107,06 Fedela_lgl_@_i,}ggs_tg@_a_lfgme.lBPT sl -
5981 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML AMPOLA GENERICO 30049029 000 | 5102 {AMPOL 200,000 1,23000 246,00 246,00 41,82 0,00] 0,00 17,00
HIPOLABOR A
J.ote: BG-023/25 31/03/2027 Fabr: 13/04/2025
@ | Cod Fabr 10010057 Reg MS: 1134301950020
EAN13: Decr:
_______ b Aman.D.Q?.F:dml_eALﬁZf.mduaLE.qme IBET = -
67544 DEXAMETASONA AMG/ML 2,5ML AMPOLA GENERICO 30043290 ooo | 5102 |AMPOY 200,000 0,72000 144,00 144,00 24,48 0,00} 0,00 17,00
HYPOFARMA A
Lote: 25050864 31/05/2027 Fabr: 20/05/2025
o Cod.Fabr: 43010262 Reg MS: 1038700470029
EAN13: SEM GTIN Decr:
I b AmsmBS-WJijdwal_ﬁ.Zé.smmdnaLﬁmudaat___ = S I— P oo -1_7_0.0__
69335 ENOXAPARINA 40MG/0,4ML (SERINGA) COM DISP. 30049099 700 | 5102 |SERIN 40,000 12,48000 499,20 499,20 84,86 0,00} 0, /
SEGURANCA HEPTRIS MYLAN/VIATRIS
_— Lote: ABI3301A 31/12/2026 Fabr; 16/01/2025
T R T T % & ] RegMS: 1883000760128 L




Emitente;  SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 372721  Série: 1 Pagina 2 de 2
DADOS ¢ PRODUTOS / SERVICOS

Cod -!chnqao dos Produtos / Servigos NCM-SH CST' 1. CFOP 1 Un, Qtde Vlr Unitario Vlr.Total BC ICMS VirICMS| vrlIpi} IPI JICMS
519 FENTANILA (A1) 0,05MG/ML (50MCG/ML) (0,0785MG/ML 30049069 500 | 5102 |JAMPOL} 50,000 5,88000 294,00 294,00 49,98 0,00] 0,00 |17,00
CITRATO) 2ML AMPOLA FENTANEST CRISTALIA A '
Lote: 50026402 31/03/2027 Fabr: 31/03/2025
Cod.Fabr: 70000078 Reg.MS: 1029800810191
//|EAN13 Decr:
" | Trib / prox R$: 39,54 Federal e 49,98 Estadual Fonte:IBPT
%Qlus‘&n.dnﬁ:u.ad.ofsdﬁmlmULLZ.N.WW.AEJJSLEBMQIF}iA&E:Aﬁ&Z:EQ?i—jEi 46282
36528 HIDROCORTISONA 500MG SEM DILUENTE FRASCO 30043210 000 | 5102 FA 100,000 4,89000 489,00 489,00 83,13 0,00 0,00 |17,00
: AMPOLA ANDROCORTIL TEUTO
!/ Lote: 25961932 27/06/2027 Fabr: 27/06/2025
¥ Cod Fabr: 2596 Reg MS: 1037004630062
EANI3: Decr:
Trib. Aprox R$, 65,77 Federal e 83,13 Estadual Fonte:IBPT
w09 HIOSCINA COMP ESCOPOLAMINA+DIPIRONA (4MG/ML + 30044990 000 | 5102 |AMPOL} 200,000 1,18000 236,00 236,00 40,12 0,00f 0,00 |17,00
500MG/ML) SML AMPOLA HYPOCINA HYPOFARMA A
Lote: 25050730 31/05/2027 Fabr: 14/05/2025
Cod.Fabr: 43010266 Reg MS: 1038700230028
EANI13: Decr:
Trib. Aprox R$. 31,74 Federal e 40,12 Estadual Fonte:IBPT
5084 LEVOFLOXACINO SMG/ML (0,5%) 100ML BOLSA LEVOTAC 30049079 500 5102 | BOLS 216,000 8,18000 1.766,88 1.766,88 300,37 0,00} 0,00 17,00
CRISTALIA
Lote: 50027500 25/04/2027 Fabr: 25/04/2025
~swes | Cod.Fabr; 70000599 Reg.MS: 1029803030138
EANI3 Decr:
Trib,_ Aprox R$; 237,65 Federal € 30037 Estadual Fonte:IBPT
30520 | METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 2ML AMPOLA NOPROSIL | 30049041 000 | si02 |aMPOL| 240,000 0,52000 124,80 124,80 2122 o00] 000 |17,00
ISOFARMA/HALEX A
Lote: 5070161 17/07/2027 Fabr: 17/07/2025
Cod.Fabr: 40000139 RegMS: 1031101660011
e~ | EANI13 7898361700591 Decr:
Trib. Aprox RS, 16,79 Federal e 21,22 Estadual FonteIBPT
5083 METOPROLOL (TARTARATO) SMG (IMG/ML) SML AMPOLA| 30049039 500 | 5102 |JAMPOL} 10,000 15,40000 154,00 154,00 26,18 0,00 0,00 17,00
BETACRIS CRISTALIA A
S, Lote: 50029117 06/06/2027 Fabr: 06/06/2025
“ | Cod.Fabr: 70000148 Reg MS: 1029804480021
EAN13 Decr:
e ttl Trib, Aprox RS, 2071 Federal ¢ 26,18 Estadual Eonte JBET
5153 | NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML AMPOLA GENERICO 30043999 | 000 | 5102 jampol] 100,000 1,08000 108,00 108,00 1836]  000] 000 |17,00
HYPOFARMA A
-wss | Lote: 24122230 31/12/2026 Fabr: 16/02/2025
Cod.Fabr: 43010265 Reg.MS: 1038700600021
EANI13 SEM GTIN Decr:
Trib. Aprox RS, 14,53 Federal ¢ 18,36 Estadual FonteIBPT
5553 OMEPRAZOL 40MG 10ML FRASCO AMPOLA COM 30049069 000 5102 FA 50,000 7,68000 384,00 384,00 65,28 0,00} 0,00 | 17,00
DILUENTE UNIPRAZOL UNIAO QUIMICA
<& |Lote: 2526766 30/04/2027 Fabr: 06/06/2025
Cod Fabr: 1001910 Reg.MS: 1049711960206
EANI13: Decr:
Trib, Aprox R$; 51,65 Federal e 65,28 Estadual FonteIBPT
70195 ONDANSETRONA 2MG/ML (4MG/2ML) 2ML AMPOLA 30049069 s00 | 5102 |ampPOl 200,000 0,96000 192,00 192,00 32,64 0,00] 0,00 |17,00
ONDSET INJ UNIAO QUIMICA A
e Lote: 2519568 31/05/2027 Fabr: 06/05/2025
s Cod Fabr: 1002834 Reg.MS: 1049714070031
EANI3 Decr:
[ Trib. Aprox R$. 25,82 Federal e 32,64 Estadual FonteIBET
5682 PROPOFOL (C1) 1% (10MG/ML) 20ML AMPOLA PROPOTIL 30049095 600 | s102 |ampol] 50,000 7,88000 394,00 394,00 66,98 0,00} 0,00 |17,00
MIDFARMA A
-~ Lote: 24PF20108 30/10/2026 Fabr:
Cod Fabr: 1001 Reg.MS: 1370400010017
EANI13: Decr:
________ Trib, Aprox RS 60,87 Federal ¢ 66,98 Estadual EonteIBET
37680 SEVOFLURANO (C1) 100% (IML/ML) INALANTE 250ML 30049097 500 5102 CcX 2,000 394,80000 789,60 789,60 134,23 0,00{ 0,00 |17,00
CAIXA C/ 01 FRASCO GENERICO BIOCHIMICO
il Lote: 010466 30/11/2026 Fabr: 09/12/2024
Cod Fabr: 73000075 Reg MS: 1006302210037
EANI13 7897406113051 Decr:
v Trib, Aprox R$. 106,20 Federal e 134.23 Estadual FontgIBPT
45241 TERBUTALINA 0,SMG/ML 1ML AMPOLA TERBUTIL UNIAO 30049099 500 5102 |AMPOL} 100,000 1,16000 116,00 116,00 19,72 0,00} 0,00 17,00
QUIMICA A
) Lote: 2516138 30/04/2027 Fabr: 10/04/2025
= | Cod.Fabr: 1000054 Reg.MS: 1049711760029
EANI13: Decr:
Trib. Aprox R$_15.60 Federale, 19,72 Ej@_dual_ﬁmﬁdﬂ?'l' 000 117,00
31623 TRAMADOL (A2) (50MG/ML) 100MG 2ML AMPOLA 30049039 500 | 5102 |JAMPOL 180,000 0,96000 172,80 172,80 29,38 0,00] 0, )
GENERICO TEUTO A
- Lote: 9069602 10/04/2027 Fabr; 10/04/2025
Cod.Fabr: 9069 Reg MS: 1037005020063
EANI13: 7896112190691 Decr:
Trib. Aprox R$,23.24 Federal e 29 38 Estadual EontgBET
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
A/C MAYCON
Decretos:
Obs. Fiscal Y
| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 10 - anexo 11 - Decreto 6.426 de 07.de abril 2008
| Produtos farmaceuticos Para. loart21 e22-IN 1234/12 combinado com a lei 10.147




24/10/2025, 14:42 Impressao - Banrisul [1761327731697]

Recibo de Pagamento
, NSU:  20251024001437229149
oy Data:  24/10/2025
banrisul Hora:  14:41:08

1D Transagao: E9270206720251024174101437229149
Tarifa do Pagador: R¢$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PGTO NF 10080

Valor: R$ 808,00

Informacdes do Destinatario

Nome: MINIMERCADO DA ODILO
CNPJ: 13.952.744/0001-58
Instituigao: COOP DE CRED E INVEST LIBERDADE - SICREDI LIBERDADE

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

Em caso de duvidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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24/10/2025, 14:29 Impresséo - Banrisul [1761326965745]

Recibo de Pagamento
NSU: 20251024001437207926
» Data:  24/10/2025
banrisul Hora:  14:28:09

ID Transagao: E9270206720251024172701437207926
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descricao: PGTO NF 10077

Valor: R$ 2.971,76

Informacoes do Destinatario

Nome: MINIMERCADO DA ODILO
CNPJ: 13.952.744/0001-58
Instituigao: COOP DE CRED E INVEST LIBERDADE - SICREDI LIBERDADE

informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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27/10/2025, 14:44 Impresséo - Banrisul [1761587093984]

Recibo de Pagamento

NSU:  20251027001440396391
el Data:  27/10/2025

banrisul Hora: 14:43:52

1D Transagao: E9270206720251027174301440396391
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO DRENO

Valor: R$ 2.822,00

Informacdes do Destinatario

Nome: MEDICALMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA
ENPJ: 08.145.250/0001-21
Instituigdo: COOP SICREDI ORIGENS RS

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



RECEBEMOS DE MEDICALMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA 08 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRON[CA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 28/10/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.822,00 DESTINATARIO: SA§TA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO NF-e
_PC DR HERMES PINTO AFFONSO. S/N CENTRO JAGUARAO-RS

DATA DE RECEBIMENTO

= s 0
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000-015-462

S e AR

0 - ENTRADA
MEDICALMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA | 1 - SAIDA 1 | [cHAVEDEACESSO
AVENIDA PARA, 1125 4325 1008 1452 5000 0121 5500 1000 0154 6210 0163 9809
SAO GERALDO - 90240-592 N°. 000.015.462 Mo i e T ia NF
PORTO ALEGRE - RS Fone/Fax: 30265636 Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional ¢ ¢

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora

YPROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 243250331435475 - 28/10/2025 09:03:56

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ

0963135449 i : 08.145.250/0001-21

DESTINATARIO / REMETENTE
| 88.1_3.661/0001-90 28/10/2025

NOME / RAZAO SOCIAL
& =
CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAG _
BAIRRO / DISTRITO
96300-000 | ‘

NATUREZA DA OPERACAO

PC DR HERMES PINTO AFFONSO, S/N

MUNICIPIO

JAGUARAO

ENDERECO

. CENTRO |

UF FONE / FAX lNSCRICAO ESTADUAL
5332611088

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 29/10/2025
Valor RS 2.822,00

CALCULO DO IMPOSTO g
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAC,

2.822,00] 479.74) 0,00 0,00} 0,00/ 0,00} 0,00 15.22 2.822,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPL V.1CMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
00 o i i i 7 P o i+ -1

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

(0) Emitente

UF CNPJ/CPF

34.028.316/0026-61

TMUNICIPIO i INSCRICAO ESTADUAL

PORTO ALEGRE | RS

TPESO BRUTO ) TPESO LIQUIDO
1,000 1,000
v < VALOR | VALOR | ALIQ. ;
e T o e | | [ [ |
00

84213990 1 5102 | UN. 1,00002.822,0000 479,74 17,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

6872130 DRENO DE AGUA PARA ANALISE DE GASES
WATERLOCK - CAIXA COM 12 UNIDADES
LT:ASUC-F003 VAL:05/03/30

DADOS ADICIONAIS e .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

. $hesider rovs br



28/10/2025, 11:19 Impresséo - Banrisul [1761661143834]

Recibo de Pagamento
: NSU:  20251028001441325114
B Data:  28/10/2025
banrisul Hora: 11:18:02

ID Transagao: E9270206720251028141701441325114
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO NF 310329

Valor: R$ 420,00

Informacdes do Destinatario

Nome: G GOTUZZO E CIA LTDA
CNPJ: 87.651.345/0001-93
Instituigao: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

Em caso de dlvidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Recibo NF-e No: 310329
Dt emis: 28/10/2025
Data de Recebimento Tdentificacdo do Recebedor Série: 1
Vir total: 420,00
G. GOTUZZO & CIA LTDA.
AVENIDA FERNANDO OSORIO, 4183 - TRES DANFE No 310329
VENDAS - PELOTAS/RS - C - Cep: 96065-041 - n ’
Fone: (53) 3284-3000 Documento Auxiliar da SERIE 1
Nota Fiscal Eletronica Pagina 1 de 1

|

I

CONTROLE DO FISCO

LY

1 - SAIDA

A A

Chave de Acesso a Consultar no Site www.nfe.fazenda.gov.!

Natureza da Operagao

VENDA DE MERC.ADO.TERCEIROS

43251087651345000 193550010003103291619685545

Protocolo de autorizagao de uso

Tnscrigao Estadual Tnscricao Estadual do Sustituto Tributario | CNPJ
0930126572 | 87.651.345/0001-93 243250331558856 28/10/2025 10:04:14
DESTINATARIO
Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data de Emissao
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO - MATRIZ | 88.413.661/0001-90 28/10/2025
Enderego Bairro CEP Data de Saida/Entrada
PRACA DR. HERMES PINTO AFFONSO. S/N CENTRO 96300-000

Cidade Fone/Fax UF Tnscricao Estadual Hora de Saida
JAGUARAO (53) 3261-1088 CHEIZE F RS l

FATURA(S)

310329 / 1 04/11/2025 420,00

ATENCAO: Caso Vsa. ndo receba o boleto bancario para pagam

ento, favor telefonar para (53) 3284-3000.

CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Base Calc. ICM Substituigao Valor ICM Substituigao Total dos Produtos
420,00 71,40 0,00 0,00 420,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Total da Nota
0,00 0,00 0,00 . 0,00 420,00
TRANSPORTADOR
Razdo Social Frete Por Conta Placa do veiculo UF CPF/CNP)
G. GOTUZZO & CIA LTDA. - FERNANDO OSORIO 0 - EMITENTE 87.651.345/0001-93
Endereco Municipio UF Tnscricao Estadual
AVENIDA FERNANDO OSORIO. 4183 PELOTAS RS 0930126572
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
1,00 | VOL 2,00
PRODUTOS/SERVICOS
[ C3digo_| Descrigao Produtos/Servigos RCWSR] CoT | _Crop | UND | QTDE] VIRONTT | VIR TOTAL | BCICMS | VIRICMS [ VIR IPL] %ICMS [%IPI}
| 13630 BOWIE E DICK PACOTE PRONTO - CLEAN TEST ]35229000| 000 | 5102 | UN | 30] 14,000 | 420,00 | 420,00 | 71,40 | 0,00 17.0 R

DADOS ADICIONAIS
Informagdes Complementares

CHAVE PIX: 87651345000193

Reservado ao Fisco




30/10/2025, 16:55 Impresséo - Banrisul [1761854152892]

Recibo de Transferéncia
NUumero: 01721222830/00000000406888/750760
ot Data:  30/10/2025
bﬁﬁriﬁu% Hora:  16:54:30

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/10/2025

Valor: R$ 12.656,64

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 Destinatario: 0235-06.000544.0-1

MNome do Destinatario: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Finalidade: TRANSFERENCIA DE RECURSOS

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

03DC98C0101D538A8A8318F0029514A3BC74
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



30/10/2025, 17:31

Impresséo - Banrisul [1761856289364]

Recibo de Pagamento

, NSU:
g Data:
banrisul Hora:

1D Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descrigao:

Valor:

20251030001444355255
30/10/2025
1753027

£9270206720251030202901444355255
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO MATERIAL

R$ 12.656,64

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigao:

Informacoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
06.294.126/0001-00
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

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

0600054401

Em caso de duvidas, entre em contato com © SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



OMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA e 4

Pagina: 3de3
Sadidas A10084 Mlianta: QANTA ~AQA NE AARINANE NE 1A IARAN * IALIARAN
CNPJ:06.294.126/0001-00 Insc:2670035455
EST. DA ARROZEIRA, 30 - ELDORADO DO SUL/RS
Pedido de Venda
“P‘e_S(_)l_Jr_\:_O_,QQ9_1_0_ TR Peso Total: 18,20000 Cubagem Un: 0,000065800 Cubagem Total: 0,131600000
0324301 " SERINGA DESC. SML $/AG. LSLIP DESCARPACK ™~~~ ooo PECA < 1 R 6,16600 """ o0 T 285,00
Lote: SSSLAB0124 Validade: 31/05/2030 Localiz:
'EAN13: 7898283815052 NCM: 90183119 No.Reg.MS: 10330669025 Nome Coml:
_E{e_sc_)i:lq:_o,(_)qs9_7_ i Peso Total: 8,95500 Cubagem Un: 0,000050000 Cubagem Total: 0,075000000
1006360 T TSUXAMETONIO 16GMG CATXA COM 1 FRASCO AMPOLA ~~ e 0 1308600 T 000 419,40
SUCCINIL COLIN UNIAO QUIMICA
Lote: 2516484 Validade: 30/04/2027 Localiz:
EAN13: NCM: 30049099 No.Reg.MS: 1049702060036 Nome Coml: SUCCINIL COLIN
Pe_st_aUr_m: 0,93600 peso Total: 1,08000 Cubagem Un: 0,000372600 Cubagem Total: 0,011178000
[T S TAMPA VEDANTE ESTERIL LUER NMACHOE FEMEA ™~ ¢ soo - of " 30,00000 000 180,00
CAIXA C/200 UNIDADES (001831) RMDESC
Lote: 2025062003 Validade: 20/06/2030 Localiz:
EAN13: 7898932116554 NCM: 39235000 No.Reg.MS: 80263400062 Nome Coml:
pasoUn: 0,27583 Peso Total: 1,65498 Cubagem Un: 0,001669500 Cubagem Total: 0,010017000
7.7 L +080 BE SILICONE 203 6 X 10 M METRO (94313) ~ 7 000 METR T - (it 770060 000 T 331,60
O MEDICONE (e}
Lote: 2505131920 Validade: 30/12/2039 Localiz:
é_AN13: 7898258291294 NCM: 39173240 No.Reg.MS: 80020550031 Nome Coml:
pesoUn: 0,05778 Peso Total: 1,73340 Cubagem Un: 0,000379556 Cubagem Total: 0,011386680
i i ORSINER et N RS Valor Somado -—> 12.656,64
Ciculo de Impostos o
- Base Calc.ICMS valor ICMS Vir.Base ICMS Vir.ICMS Subst. Tot. Produtos
9.974,04 1.695,61 0,00 0,00 12.656,64
Frete Seguro Outras Desp. valor IPI Tot. Desconto Valor Total
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.656,64
! Cubagem (M3): 1,84907
Transportadora: EXPRESSO LEOMAR LTDA * LAJEADO Mod. Frete: 0-Remetente (CIF) Peso (Kg): 478,25513
condigtes de Pagamento: 000/ 7T A dias do faturamento Dados Bancarios:
vencto Valor Vencto Valor Vencto Valor
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00
Observagoes

A/C MAYCON

;Bbservagaes para 0 Almoxarifado )
----- FAVOR AVISAR TRANSPORTADORA PARA ENTREGAR ATE AS 17H30 ===

Financeiro Farmacéutico Ger.Materiais Ger.Medicamentos "
Separador Conferente Faturista Volume:
v i i .F. emperatura Peso: o

% ‘ Prego ERotulagem E:lEmbalagem {:]Valldade EN F E:]T p

Bloqueios do Pedido ' ¥ .

Brod. c/Vr. abaixo do Minimo: N Qualificagao do Clnlen_te: S

iimite de Crédito Atingido....: S Doc.Vencido vigilancia.: N

“Cubagem Total: 1,84907 Peso Total: 278,25513  Total Geral do Pedido/Orgamento: 12.656,64



SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissao: 30/10/2025 1412951

Pagina:

CNPJ:06.294.126/0001-00 Insc:2670035455
EST. DA ARROZEIRA, 30 - ELDORADO DO SUL/RS

1de3

Pedido de Venda
Nﬁfngro....: 419984 30/10/2025 Empenho: Prev. Envio: 30/10/2025
€6digo....:5887 Forn/Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO * JAGUARAO

Fone Contato: 53 - 32611088 Vendedor: LUIS PEDRO SILVEIRA FREITAS
Endereco..... PRACA HERMES PINTO AFONSO S/N Bairro: CENTRO Cidade: JAGUARAO

CNPJuernres : 88.413.661/0001-90 Complemento: UF: RS
Natureza....: Venda a vista CEP: 96.300-000

End.Entrega...: PRACA HERMES PINTO AFONSO,S/N - Bairro: CENTRO - CEP: 96.300-000 - JAGUARAO/RS
Faturados neste momento

Limite: -31.764,62

Cod. Descrigao CST Uni. Qtde Vir.Unit. Desc.Unit. Total
301982 AGULHA DESC. 13 X 4 PE
(301982) 8D CA PRECISION GLIDE 000 PECA 1000 0,11000 0,00 110,00
Lote: 4311233 Validade: 31/10/2029 Localiz:
=AN13: 78909885 NCM: 90183219 No.Reg.MS: 10033430019 Nome Coml:
(’)fj;gg‘looom - REDIA TR éé-4‘:56;91.5952‘&_:.'5%22%@ G o “.b?9?'1‘_(‘)20'1(;. %2990.0???9_ _Cubagem Total: 0,008820000 . ... .. .......
i CA 200 0,09000 0,00 18,00
_ Lote: SAGAAB027C Validade: 31/12/2029 Localiz:
EAN13: 7898283814253 NCM: 90183219 No.Reg.MS: 10330669063 Nome Coml:
kP_e_s9l_Jr_1:_0_,(_)Q1_4_3 _______________ P_e_s<_) j’p}tql:_ 0_,%2%6_0_0 __________ C ubagem Un: 0,000008237 Cubagem Total: 0,001647400
300017 AG0iiA DESE, PRECISION GLIDE 40 X 12 PECA™ ™7 000 PECA T 30 T 618000~ T 000 T £04,00
(300017) BD
Lote: 5181976 Validade: 30/06/2030 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 90183219 No.Reg.MS: 10033430019 Nome Coml:
u)’—‘_e_sc_)L_Jr]:_O_,QQI_4_8 _______________ P_e_s9 _T_o_ta_l:_ 4_,%4400 Cubagem Un: 0,000010560 Cubagem Total: 0,029568000
408394 AGULHA WHITACRE 27G X 3 1j2 UNIDADE (408394) R TR T 5880000 T 000 722,50
Lote: 5022383 Validade: 31/01/2030 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 90183219 No.Reg.MS: 10033430144 Nome Coml:
_P_e_sc_;l_)n:_O_,(_)Q“:_?Q peso Total: 0,11975 Cubagem Un: 0,000040217 Cubagem Total: 0,001005425
156775 <= - - AL GODAO ORTOPEDICO 10CM X 170M ROLO CREMER ™~ oo ROLO T g {18666 """ To00 T 41,40
Lote: 775082541] vValidade: 05/10/2030 Localiz:
- EAN13: NCM: 30059090 No.Reg.MS: 10071150059 Nome Coml:
pesoUn: 0,01510 peso Total: 0,54360 Cubagem Un: 0,000091667 Cubagem Total: 0,0033_0_001:% ____________
. S A[éébi\é'drifdﬁEb'I'céE's'cM'x' 10M ROLOCREMER 000" ROLGTTTTTTTTT Lo 185000 0,00 "7 759,40
Lote: 799082542) vValidade: 12/10/2030 Localiz:
EAN13: NCM: 30059090 No.Reg.MS: 10071150059 Nome Coml:
PesoUn: 0,02240 peso Total: 0,80640 Cubagem Un: 0,000131771 Cubagem Tota!:_O_,QQ47_4_3_7§§ __________________
99088 " A[éébAb'dfifdP’Eb’Iéé'io'cr'vfx' I MROLO CREMER 000 - 36 1,95000 0,00 70,20
Lote: 058082520E validade: 11/05/2030 Localiz:
EAN13: NCM: 30059090 No.Reg.MS: 10071150059 Nome Coml:
pesoUn: 0,03017 peso Total: 1,08612 Cubagem Un: 0,000187354 _CL_Jbag_errl ]'ot_a!:_O_,(_)96_7_4’r_4_7‘_1-'} ____________________
iosigtonis T ATADURA CREPE 10CM X 1,8MT 13F. ROLO j03 TADE 000 rOGTTTTTTT T I 0,50000 0,00 60,
(900) AMED
Lote: 1D25-9 vValidade: 23/06/2030 Localiz:
EAN13: 7898488481038 NCM: 30059090 No.Reg.MS: 81481900008 Nome Coml:
pesoUn: 0,01383 Peso Total: 1,65960 Cubagem Un: 0,000111657 Cubagem Tot_al:_()_,91_3_3_9§§¢_¥9 e
10siot0021 ATADURA CREPE 15CM X 1BMT 13F. ROLO J05 JADE 000 ROLGTTTTTTTT 20 " 0,69000 0,00 82,80
(600) AMED
Lote: D30-9 vValidade: 28/07/2030 Localiz:
EAN13: 7898488481052 NCM: 30059090 No.Reg.MS: 81481900008 Nome Coml:
PesoUn: 0,02192 Peso Total: 2,63040 Cubagem Un: 0,000167485 _Cubagem _Tc_>t_a!:_0_,(_)2_0_0_9_8_29£_) ____________________
1081610022 ATADURA CREPE 20CM X 1.8MT 13F. ROLO j06 JADE 000 ROLO™TT 240 0,85000 0,00 204,00
(408) AMED
. Lote: D30-9 validade: 28/07/2030 Localiz:
 EAN13: 7898488481069 NCM: 30059090 No.Reg.MS: 81481900008 Nome Coml:
PesoUn: 0,02811 Peso Total: 6,74640 Cubagem Un: 0,000246301 _Cubagem Total: 0,059112240 . __ ..oz
1a0s031 T CLORETO SODIO 0.99% T00ML SISTEMA FECHADO T 010 FRASC 1020 2,63000 0,00 2.682,60
FRASCO FARMARIN (6] '{ s
U Lote: G096825C validade: 09/09/2027 Localiz: )
; EﬁN13: 7898179365623 NCM: 30049099 No.Reg.MS: 1168800310013 Nome Coml: CLORETO DE SODIO
pesoUn: 0,12758 peso Total: 130,13160 Cubagem Un: 0,000290133 Cubagem Tgt_a[:_O_,%?5_9_3_5§§9 ___________________
sigag0101 CLORETO SODIO '0',9'070'2'5'0F4'L's'1éT'E'MA FECHADO T 500 FRASC T 300 3,34000 0,00 1.062,00
; FRASCO FARMARIN 0 Y B
Lote: GO77725A validade: 25/07/2027 Localiz:
EAN13: 7898179365449 NCM: 30049099 No.Reg.MS: 1168800310099 Nome Coml: CLORETO DE SODIO
pesoUn: 0,30280 Peso Total: 90,84000 Cubagem Un: 0,000805000 Cubagem Total: 0,241500000



SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA e 30100z 1435

. Pagina: 2de3
DnAnAn< A41008R4 _ Mlianto* QANTA NAQA NE AARINANE NE IARIIARAN * 1A IARAN
C_P~!PJ:06.294.126/0001-00 Insc:2670035455
EST. DA ARROZEIRA, 30 - ELDORADO DO SUL/RS
Pedido de Venda
1013100007 COMP. GAZE 10 X 10 13F. ENVELOPE C/10 ESTERIL 000 ENV 720 1,08000 0,00 777,60
D05 HERIKA (360) PREMIUM AMED
Lote: D30-1 Validade: 28/07/2030 Localiz:
EAN13: 7898488470421 NCM: 30059090 No.Reg.MS: 81481900001 Nome Coml:
_P_e_St_Jl_Jr_\:_O_,(_)2_4_8_9 _______________ Iie_SQ_T_o_ta_l:_ 1_7_,9_2_0_8_0 _________ Ci u_b_ag§r_n_Un: 0,000272333 Cubagem Total: 0,196079760
0410201 EQUIPG MACRO LUER SLIP EST.C/INJ.LAT.C/ENT.AR 000 PECA 7T Ea0T A 6,75000 ~ T 000 T 375,00
PECA (0410201) DESCARPACK
Lote: SEMPAB038B Validade: 31/05/2030 Localiz:
EAN13: 7898283815724 NCM: 90189010 No.Reg.MS: 10330669151 Nome Coml:
_F’_e_s<“)l_Jr_1:_0~,(_)2_5_1_6 _______________ F:e_sgw _T_o_ta_l:_ 1?,':8000 _________ C u_b_agt_arp_Url: 0,000173280 Cubagem Total: 0,086640000
20TBP00S {ENSIFEIEQDRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4.5M ROLO 000 ROLO v i 748600~ T o000 T 359,04
- Lote: 20241210 Validade: 09/12/2029 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30051090 No.Reg.MS: 10150470704 Nome Coml:
“ID_e_SQL_Jr_\:_O.,y}()_S_I _______________ P_e_sg _T_o_tall:_ 6_,7‘}448 Cubagem Un: 0,000416000 Cubagem Total: 0,019968000
0401000034 EITA CIRURG. MICROPORE 25MM X TOMTROCOGEX - 000 ROLG ™™ ™™77 777 - SRR 330000 "7 000 T 10,40
oy Lote: FP365/25-GC1 Validade: 27/09/2027 Localiz:
EAN13: 7898563770071 NCM: 30051090 No.Reg.MS: 10332829016 Nome Coml:
_P_e_s?L_Jr_\:_O_,(_)Z_S_Z_B _______________ P_e_59 _T_o:ca_l:_ 1_,§§§04_ Cubagem Un: 0,000117000 Cubagem Total: 0,005616000
6058 (VA PROC. NITRILICA SEM PO GRANDE % o S T 520000 po0 308,00
. CARTUCHO C/100 MEDIX
_Lote: IN24024996 Validade: 28/02/2030 Localiz:
“EAN13: 7898947170688 NCM: 40151200 No.Reg.MS: 80495510168 Nome Coml:
_P_e_sc_>l_Jr_\:_O_,4}51§5_0 _______________ P_e_59 _T_otal:_ 8,73000 Cubagem Un: 0,001487200 Cubagem Total: 0,029744000
6046 CUVA PROC. NITRILICA SEM PO MEDIAAZOL 7T e IS NI BD 0 {50600 7T 000 T 770,09
CARTUCHO C/100 UNIDADES MEDIX
Lote: IN25002196 Validade: 30/03/2030 Localiz:
~EAN13: 7898947170671 NCM: 40151200 No.Reg.MS: 80495510168 Nome Coml:
pesoUn: 0,34750 peso Total: 17,37500 Cubagem Un: 0,001487200 Cubagem Total: 0,074360000
L T [ (VA PROC. NITRILICA 3EN PO PEQUENAAZOL T A SR so T 1520000 000 770,00
CARTUCHO C/100 UNIDADES MEDIX
‘ ‘Lote: IN25002336 Validade: 30/03/2030 Localiz:
“EAN13: 7898947170664 NCM: 40151200 No.Reg.MS: 80495510168 Nome Coml:
pesoUn: 0,38050 Peso Total: 19,02500 Cubagem Un: 0,001487200 Cubagem Tc_)t_a!: 0_,0743_69909 _________________
®ga6s . FIARTA (WRAP) 100CM X 1050CM 240G, LEVE PACOTE ™~ | 000 PACo T 72,00000 0,00 72,00
. COM 50 PECAS (F05403) POLAR FIX TE
Lote: 092025 Validade: 01/08/2030 Localiz:
“EAN13: 7898010920790 NCM: 56031240 No.Reg.MS: ISENTO DE Nome Coml:
REGISTRO
pPesoUn: 1,58750 Peso Total: 1,58750 Cubagem Un: 0,016218000 _Cubagem Total: 0,016218000 . .. ........
Bans FIARTA (WRAP) 120CM X 130CM 50G. PESADO PACOTE. " 000" PACO T 4 128,00000 0,00 512,00
A COM 50 (F05407) POLAR FIX TE iy
Lote: 082025 validade: 01/07/2030 Localiz:
EAN13: 7898010920868 NCM: 56031240 No.Reg.MS: ISENTO DE Nome Coml:
; REGISTRO
PesoUn: 3,61250 Peso Total: 14,45000 Cubagem Un:_0,035831250 _Cubagem Total: 0,143325000 . _..........
¥0s393 T FIANTA (WRAP) 30CM X 30EM 406, LEVE PACOTE COM "7 000 PACO 3 7,70000 0,00 23,10
50 (F05393) POLAR FIX TE
Lote: 052025 Validade: 02/04/2030 Localiz:
EAN13: 7898010920769 NCM: 56031240 No.Reg.MS: ISENTO DE Nome Coml:
: REGISTRO
pesoUn: 0,21500 Peso Total: 0,64500 Cubagem Un: 0,001458600 _Cubagem Total: 0,004375800 . _....... ...
By FIANTA (WRAP) 60CM X 50CM 506, PESADO PACOTE “77000 PACO 3 34,50000 0,00 103,50
COM 50 (F07578) POLAR FIX TE
Lote: 042025 Validade: 01/03/2030 Localiz:
EAN13: 7898010921674 NCM: 56031240 No.Reg.MS: ISENTO DE Nome Coml:
REGISTRO
‘pasoUn: 0,91150 Peso Total: 2,73450 Cubagem Un: 0,006854400 _Cubagem T9t_alr_0_,92_Q5_6§_299 __________________
wgago T MANTA (WRAP) Y5CM X 75CM 40G. [ EVE PACOTE COM ™~ 000" PACO 4 43,00000 0,00 172,00
50 (FO5400) POLAR FIX TE
" Lote: 092025 Validade: 01/08/2030 Localiz:
EAN13: 7898010920783 NCM: 56031240 No.Reg.MS: ISENTO DE Nome Coml:
i REGISTRO
‘PesoUn: 1,34250 peso Total: 5,37000 Cubagem Un: 0,010721333 _Cubagem T9t_a}:_0_,9‘12_8_8_5§§% T TR ¥ |
e R RINGER 'C/'le'c:r/&%é's'obML'siéT'éMA FECAADD T 000 FRASC 168 5,40000 0,00 907,20
FRASCO FARMACE 0 NS+
. {ote: 25G12398E validade: 08/06/2027 Localiz:

TR Ry Ty Lok M. 20049099 No.Reg.MS: 1108500420049 Nome Coml: CLORETO DE SODIO + ASSOCIAGAO

S e I o S e & 1 | I 0180180000
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| Recebemos de_ SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

NF-e
D. veebimento | Identificagdo = assinatura do recebedor
No. 375760
) ’
Serie 1

DANFE
Documento Auxiliar de
N Nota Fiscal Eletronica
)"': % M (Jl 'E P I T f"l'?‘ﬁ L }:l \ {:‘, 1-Saida l 1 I Chave de Acesso
4 '"Suma RS Prudulos Hospitalares Lidas -E 3
PR disinady i e Wil 2-Entrada 4325.1006.294.1:2600.0100.5500.1000.3757.6010.0610.2845
Elduradu do Sul - RS - Fone: (51} 3347-8000  NO- 375760 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CHPI: D6.294.826/0001-00 Dnsc.Ext: 2670035455 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagdo P lod 1zagdo d
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros “ m;);goZS:);u;ifnlzﬁgﬁum
Inscri¢do Estadual )

2670035455

ilnscr. Estadual do subst. Tribut.

CNPJ

06.294.126/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

Razio Social

; CNPJ/CPF Data Emissao
SANTA C b 4
. A CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO — 88413 661/2891_90 ' 31/10/2025
N = 1o / Distrito Data Entrada / Saida
PRACA HERMES PINTO AFONSO SIN CENTRO 96.300-000 rATN
Mummp‘xo Fone / Fax UF Inscrigao Estadual Hora de Entrada / Saida
JAGUARAO 53-32611088 RS ISENTO
FATURA/DUPLICATA
375760-A
31/10/2025
12.656.64
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nomerg Eripenho Vendedor Boleto Bancario
419984 6703 ITAU Ag; 1687 C/C; 43480-1
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS IBase de Calculo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos
£ 12.656.64 215165 0.00 0.00 12.656.64
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto QIOutms Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 3.999.66 12.656.64
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social I Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo | UF CNPJ / CPF
; - .
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Enderego Municipio UF Inscri¢do Estadual
Rodovia RSC-453 ' 1470 LAJEADOQ RS 0720086701
Quantidade / Volumes 1}55])e’5|e Marca Numeragdo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
58 78.260 478.260]1.849
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito I CEP
PRACA HERMES PINTO AFONSO S/IN CENTRO 96.300-000
Municipio UF
IAGUARAQ RS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP Un. Qtde Vlr.Unitario Vir. Total BC ICMS VIrICMS| VrIPI} IPI ICMS
69288 AGULHA DESC. 13 X 4 PECA PRECISION GLIDE (301982) BD 90183219 500 5102 | PECA | 1000,000 0,11000 110,00 110,00 18,70 0,00} 0,00 17.00
Lote: 4311233 31/10/2029 Fabr: 06/11/2024
bo Cod Fabr: 301982 Reg MS: 10033430019
EANI3: 78909885 Decr:
Trib. Aprox R$: 17,09 Federal e 18,70 Estadual Fonte:IBPT
Reselugio do Senado Federalnr 13/12 Numero da FCLIRESDODE-0B38-472B-AEB-DOFI46FEFTT6, w0
1635 AGULHA DESC. 40 X 12 PECA DESCARPACK 90183219 200 | 5102 | PECA | 200,000 0,09000 18,00 18,00 3,06 0,00 0,00 i7,00
Lote: SAGAAB027C 31/12/2029  Fabr: 01/01/2025
Cod.Fabr: 0353601 Reg.MS: 10330669063
EANI3 7898283814253 Decr:
Trib_ Aprox R$; 3,16 Federal e 3,06 Estadual FonteIBPT, U (USRS RS S— S N Anm— ae— WESRTE SEEEEEEed FLEEEL TIetd Dot ialy
&7 AGULHA DESC. PRECISION GLIDE 40 X 12 PECA (300017) BD| 90183219 500 | 5102 | PECA | 2800,000 0,18000 504,00 504,00 85,68 0,00} 0,00 17,00
Lote: 5181976 30/06/2030 Fabr: 30/06/2025
Cod.Fabr: 300017 Reg MS: 10033430019
EANI3: SEM GTIN Decr:
Trib_ Aprox R$. 78.32 Federal e 85,68 Estadual Fonte 1BPT -
2031 AGULHA WHITACRE 27G X 3 1/2 UNIDADE (408394) BD 90183219 800 | 5102 | UNID 25,000 28,90000 722,50 722,50 122,83 0,00} 0,00 17,00
Lote: 5022383 31/01/2030 Fabr: 07/02/2025
i o Cod.Fabr: 408394 Reg MS: 10033430144
EANI13: SEM GTIN Decr:
Trib. Aprox RS 126,73 Federal e 122,83 Estadual Fonte:1BPT - 0 O I ; _0_')....
5667 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1,0M ROLO CREMER 30059090 000 5102 | ROLO 36,000 1,15000 41,40 41,40 7,04 0,00] 0,00 17.0
. Lote: 775082541J 05/10/2030 Fabr: 06/10/2025
: Cod.Fabr: 156775 Reg MS: 10071150059
EANI3 Decr
-} rib_Aprox RS: 5,57 Federal ¢ 704 Estadupl FontelIBPT, o ol Uik
68113 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1.0M ROLO CREMER 30059090 500 5102 | ROLO 36,000 1,65000 59,40 59,40 10,10 ;) ) 4
i Lote: 799082542) 12/10/2030 Fabr: 13/10/2025
i Cod Fabr 156799 Reg MS: 10071150059
EAN13: Decr:
Trib. Aprox R$.7,99 Federal e 10,10 Estadual Fonte:IBPT . s e 17.0_0._
426 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.0 M ROLO CREMER 30059090 000 | 5102 |ROLO 36,000 1,95000 70,20 70,20 11,9 X i i
Lote: 058082520E 11/05/2030 Fabr: 12/05/2025
1 Cod.Fabr: 172058 Reg.MS: 10071150059
EANI3: Decr:
Trib. Aprox RS, 9,44 Federal ¢ 11,93 Estadual Eontg IBET, : e _ N
69658 ATADURA CREPE 10CM X 1,8MT 13F. ROLO J03 JADE (900) 30059090 000 | 5102 {ROLO| 120,000 0,50000 60,00 60,00 10,21 1 A g
AMED
L Lote: 1D25-9 23/06/2030 Fabr: 23/06/2025
2 Cod Fabr; 1081010019 Reg MS: 81481900008
EANI3: 7898488481038 Decr: L
SR B R R R 1 ] Tty qmgm ey s ETIEEUREEE EEE SEETR L A R ey (R - -




Emitente:.  SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 375760  Série: 1 Pagina 2 de 3
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

od. Descrigao dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CEOP Un. Qtde Vir.Unitario Vir. Total BC ICMS VirICMS vrIPI| IPI ICMS
L .A:;AE.'[))URA CREPE 15CM X 1,8MT 13F. ROLO J05 JADE (600) 30059090 000 | 5102 |ROLO| 120,000 0,69000 82,80 82,80 14,08 0,00] 0,00 | 17,00
0 Lote: D30-9 28/07/2030 Fabr: 28/07/2025
= Cod.Fabr: 1081010021 Reg MS: 81481900008
EANI3 7898488481052 Decr:
Trib. Aprox R$: 11,14 Federal ¢ 14,08 Estadual Fonte:1BPT

=
¢

69661 ATADURA CREPE 20CM X 1,8MT 13F. ROLO J06 JADE (408) 30059090 000 | 5102 |ROLO| 240,000 0,85000 204,00 204,00 34,68 0,00] 0,00 | 17,00
AMED

Lote: D30-9 28/07/2030  Fabr: 28/07/2025
Cod.Fabr: 1081010022 Reg.MS: 81481900008

EANI3: 7898488481069 Decr:

Trib. Aprox R$: 27,44 Federal 34,68 Estadual Fonte IBPT

66633 CLORETO SODIO 0,9% 100ML SISTEMA FECHADO FRASCO | 30049099 000 | 5102 |FRASC| 1020,000 2,63000 2.682,60 2.682,60 456,04 0,00} 0,00 | 17.00
. FARMARIN &}
Lote: G096825C 09/09/2027 Fabr: 09/09/2025
Cod.Fabr: 10402031 Reg MS: 1168800310013
EAN13: 7898179365623 Decr:

69372 CLORETO SODIO 0,9% 250ML SISTEMA FECHADO FRASCO | 30049099 000 | 5102 |FRASC| 300,000 3,34000 1.002,00 1.002,00 170,34 0,00] 0.00 | 17,00
FARMARIN 0]
Lote: GU77725A 25/07/2027 Fabr: 25/07/2025
Cod.Fabr: 510290101 Reg MS: 1168800310099
EANI3: 7898179365449 Decr:

Trib, Aprox R$. 134,77 Federal e 170,34 Estadual Fonte:IBPT

70209 COLETOR DE URINA SIS. FECHADO 2000ML PECA MEDIX 39269030 600 | 5102 | PECA 50,000 3,29000 164,50 164,50 2797 0,00{ 0,00 |17,00
Lote: 2505028 30/04/2030 Fabr: 30/05/2025

& 2 Cod.Fabr: 6280 Reg MS: 80495510221
EANI13: 7898652370717 Decr:

Trib, Aprox R$; 25.42 Federal e 27.97 Estadual Fonte:IBPT

67404 COMP. GAZE 10 X 10 13F. ENVELOPE C/10 ESTERIL D05 30059090 000 5102 ENV 720,000 1,08000 777,60 771,60 132,19 0,00} 0,00 {1700
HERIKA (360) PREMIUM AMED

4 Lote: D30-1 28/07/2030  Fabr: 28/07/2025
i Cod.Fabr: 1013100007 Reg.MS: 81481900001

EANI3: 7898488470421 Decr:

Trib, Aprox R$, 104,59 Federal ¢ 132,19 Estadual FonteIBPT

70302 EQUIPO MACRO LUER SLIP EST.C/INJ LAT.C/ENT. AR PECA 90189010 600 | 5102 | PECA | 500,000 0,75000 375,00 375,00 63,75 0,00f 0,00 | 17,00
{4110201) DESCARPACK

« Lote: SEMPABO034B 31/05/2030 Fabr: 01/06/2025
Cod.Fabr 0410201 Reg.MS: 10330669151
EANI3 7898283815724 Decr:

Trib. Aprox R$: 37.94 Federal e 63.75 Estadual Fonte:IBPT

70073 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4.5M ROLO 30051090 200 5102 |ROLO 48,000 7,48000 359,04 359,04 61,04 0,00} 0,00 17,00
WILTEX

Lote: 20241210 09/12/2029  Favr: 09/12/2024
Cod.Fabr:  ZOTBP00S Reg.MS: 10150470704

EANI3 SEM GTIN Decr:

Trib. Aprox R$: 71,23 Federal e 61,04 Estadual Fonte IBPT
........ R« t:}salmi\szsinésmsls.fﬁdmlmL‘LLZ.NMEW_@J:SLIZP.QQ‘ES;ZE&F;CZF6-3A39-3FZ DBRCALRES -
(9044 FITA CIRURG. MICROPORE 25MM X 10MT ROLO CIEX 30051090 500 | 5102 |ROLO| 48,000 2,30000 110,40 110,40 18,77 0,00] 0,00 |17,00
Lote FP365/25-GC1 27/09/2027 Fabr: 27/09/2025
a Cod.Fabr: 0401000034 Reg MS: 10332829016

¥ EANI3 7898563770071 Decr:

:1BET

40151200 200 | S102 CT 20,000 15,40000 308,00 308,00 52,36 0,00f 0,00 |17,00
CARTUCHO C/100 MEDIX

# Lote. IN24024996 28/02/2030 Fabr: 30/03/2025
Cod.Fabr: 6058 Reg.MS: 80495510168

EANI3 7898947170683 Decr:

Trib_ Aprox RS, 47,59 Federale 52,36 Estadual FonteBPT -

.................. Aol egeracs 1agual tont -

59887 LUVA PROC. NITRILICA SEM PO MEDIA AZUL CARTUCHO 40151200 200 | 5102 CT 50,000 15,40000 770,00 770,00 130,90 0,00] 0,00 |17,00

/100 UNIDADES MEDIX

Lote: IN25002196 30/03/2030 Fabr: 30/04/2025

Cod.Fabr: 6046 Reg MS: 80495510168

¥ EANI3 7898947170671 Decr

Trib. Aprox R$; 118,97 Federal e 130,90 Estadual Fonte:IBPT o -
0,00 | 17,00

69778 LUVA PROC. NITRILICA SEM PO PEQUENA AZUL 40151200 200 | 5102 cT 50,000 15,40000 770,00 770,00 130,90 0.00
CARTUCHO C/100 UNIDADES MEDIX

Lote: IN25002336 30/03/2030 Fabr: 30/04/2025
Cod Fabr: 6034 Reg MS: 80495510168

EANI3 7898947170664 Decr:

Trib, Aprox R$. 118,97 Federale 130,90 Estadual FonteIBPT 5 DTN NS S it (e i I

4814 MANTA (WRAP) 100CM X 100CM 40G. LEVE PACOTE COM | 56031240 000 | s102 |pacor] 1,000 72,00000 72,00 72,00 12,24 0,00] 0.00
50 PECAS (F05403) POLAR FIX E
Lote: 092025 01/08/2030  Fabr: 01/09/2025

G Cod Fabr:  F05403 Reg MS: ISENTO DE REGISTRO
4 EANI3 7898010920790 Decr:

________ Trib, Aprox R$.%.68 Federale 12,24 Estadual Fonte IBET p—
67792 | MANTA (WRAP) 120CM X 120CM 50G. PESADO PACOTE 56031240 000 | 5102 |pAcoT] 4,000 128,00000 512,00 512,00 87,04 0,00 0,00 |17.00
COM 50 (F05407) POLAR FIX E
Lote: 082023 01/07/2030  Fabr: 01/08/2025

Cod Fabr:  F05407 Reg.MS: ISENTO DE REGISTRO
EANI3 7898010920868 Decr:

.T..rLb..»_\p_rga_R§;_6.8.8.6_F:eral_e.§1\94_ﬁ.$mm‘_EO.ruE"BPT ----- - e
23,10 23,10 3,93 0,00] 0,00 |17.00

4884 MANTA (WRAP) 30CM X 30CM 40G. LEVE PACOTE COM 50 56031240 000 | s102 {pAcOT| 3,000 7,70000
(F05393) POLAR FIX E
Lote: 052025 02/04/2030  Fabr: 02/05/2025

& Cod.Fabr:  F05393 Reg.MS: ISENTO DE REGISTRO
EANI13 7898010920769 Decr:

Trib. Aprox R$; 3,11 Federal e 3.93 Estadual Fonte IBPT, Sl -
103,50 17,60 0,00} 0,00 17.00

67789 | MANTA (WRAP) 60CM X 60CM 50G. PESADO PACOTE COM | 56031240 000 | s102 |pAcoT] 3,000 34,50000 103,50
50 (F07578) POLAR FIX E
% Lote: 042025 01/03/2030  Fabr: 01/04/2025
i Cod.Fabr:  F07578 Reg.MS: ISENTO DE REGISTRO
EANI3: 7898010921674 Decr:
_______ | Trib.. Am‘nﬁ'._L3.9_2.F.¢dﬁ.rnl..e_llgo_limdua‘_tqmda{’.t e SIS I S
4812 MANTA (WRAP) 75CM X 75CM 40G. LEVE PACOTE COM 50 | 56031240 000 | si02 |pAcOT| 4,000 43,00000 172,00 172,00 29,24 0,00f 000 |17,00
(F05400) POLAR FIX E
Lote: 092025 01/08/2030  Fabr: 01/09/2025
. o Cod.Fabr:  F05400 Reg MS: ISENTO DE REGISTRO
f EAN13 7898010920783 Decr: l. \.
o be 9113 Federale 29.24 Estadual BonteIBRT ——- - i




Emitente:  SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 375760  Série: | Pagina 3 de 3
DADOS DOF ®RODUTOS / SERVICCS
C.éd. LDe ¢io dos Produtos / Survigos NCM-SH CST | CEOP 1 Un. Qtde VIr.Unitario Vlr.Total BC ICMS VIrICMS| VrIPIf IPI |ICMS
(6723 "1 RINGLR C/LACTATO SCOML SISTEMA FECHADO FRASCO 30049099 000 | 5102 |FRASC| 168,000 5,40000 907,20 907,20 154,22 0,00] 0,00 | 17,00
FAFRMACE )
Lote: 25G12398E 08/06/2027 Fabr: 08/07/2025
Cod.Fabr: 07010032 Reg MS: 1108500420049
EANI3: 7898166042797 Decr:
Trib_ Aprox RS; 122,02 Federal e 154,22 Estadual Fonte:IBPT L
1121 SERINGA DESC. 10ML S/AG. L.SLIP DESCARPACK 90183119 200 | 5102 | PECA | 2000,000 0,28000 560,00 560,00 95,20 0,001 0,00 |17,00
Lote: SSSLABO0129 31/08/2030 Fabr: 01/08/2025
Cod.Fabr: 0324501 Reg.MS: 10330669025
EANI13: 7898283815069 Decr:
oot Trib. Aprox R$: 86,52 Federal e 95.20 Estadual Fonte:IBPT
1120 SERINGA DESC. SML S/AG. L.SLIP DESCARPACK 90183119 200 | 5102 | PECA | 1500,000 0,19000 285,00 285,00 48,45 0,00} 0,00 | 17,00
Lote: SSSLABO124 31/05/2030 Fabr: 01/06/2025
~ Cod.Fabr: 0324301 Reg MS: 10330669025
EANI13: 7898283815052 Decr:
4 Trib. Aprox R$, 44,03 Federal ¢ 48,45 Estadual FonteIBPT e
6034 SUXAMETONIO 100MG CAIXA COM 1 FRASCO AMPOLA 30049099 500 | s102 FA 30,000 13,98000 419,40 419,40 71,30 0,00] 0,00 | 17,00
SUCCINIL COLIN UNIAO QUIMICA
b Lote: 2516484 30/04/2027 Fabr: 08/04/2025
Cod.Fabr: 1000360 Reg.MS: 1049702060036
EANI13: Decr
Trib. Aprox R$_ 36,41 Federal e 71,30 Estadual Fonte:IBPT LI — ——
45764 TAMPA VEDANTE ESTERIL LUER MACHO E FEMEA CAIXA 39235000 200 5102 CcX 6,000 30,00000 180,00 180,00 30,60 0,00} 0.00 17,00
C/200 UNIDADES (001831) RMDESC
5 & Lote: 2025062003 20/06/2030 Fabr: 20/06/2025
Cod.Fabr: 001831 Reg MS: 80263400062
EANI3: 7898932116554 Decr:
Trib_Aprox R$: 37,96 Federal e 30,60 Estadual FonteIBPT
2069 | TUBO DE SILICONE 203 6 X 10 MM METRO (94312) 39173240 000 | 5102 [METRO 30,000 7,70000 231,00 231,00 39271 0,00] 0,00 |17,00
MEDICONE
Lote: 2505131920 Fabr: 30/05/2025
Cod.Fabr: 94312 Reg.MS: 80020550031
EANI3: 7898258291294 Decr:
Trib, Aprox RS; 32.32 Federal ¢ 39,27 Estadual FonteIBPT ———

Decretos

Obs Fiscal
| Produtos farmaceuticos Para. lo art 2] e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147

Informagdes Complementares
A/C MAYCON

Reservado ao Fisco




05/11/2025, 15:14 Impresséac - Banrisul [1762366460290]

Recibo de Pagamento

e NSU:  20251105001453343073
il Data: 05/11/2025

bcmrasui Hora:  15:13:22

1D Transagao: E9270206720251105181201453343073
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO NF 10078

Valor: R$ 2.057,79

informacdes do Destinatario

Nome: MINIMERCADO DA ODILO
CNPJ: 13.952.744/0001-58
Instituigdo: COOP DE CRED E INVEST LIBERDADE - SICREDI LIBERDADE

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté suieita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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07/11/7325, 17:05 Impresséo - Banrisul [1762545951771]

Recibo de Pagamento

&% NSU:  20251107001457609618

onfiey Data:  07/11/2025
banrisul Hora:  17:04:55

1D Transagao: E9270206720251107200401457609618
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricao: PGTO NF 5633

Valor: R$ 6.858,00

informacdes do Destinatario

Nome: NIESKIMICA
CNPJ: 14.914.005/0001-34
Instituicao: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001—90

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

Conta: 0600054401

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



—
, - DANFE
8% » L] Documento Auxiliar da
'es Im'ca Nota Fiscal Elewronica
() - Entrada ;
1 S‘:‘T‘ : 1 CHAVE DE ACESSO
NIESKIMICA PRODUTOS QUIMICOS LTDA N 56 3——13 4325 0814 9140 0500 0487 5500 1000 0056 3313 1924 4753
Rua Antonio Cury. 203. Centro )
Pelotas - RS Serie: 4 e 3
R P Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
9620-390 - Fone: (5130527200 FL 1/ www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC
Venda Merc. Adg. Terceiros
INCRIGAO ESTADUAL INCRIGAC ESTADUAL CPFICNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
093/0491971 14.914.005/0004-87 HITSAAE0A0G B
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CPFICNP) DATA DA EMISSAD |
Santa Casa de Caridade Jaguardo $8.413.661/0001-90 21/08/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO COMPLEMENTO DATA D ENTRADA/SAIDA
Rua Dr. Hermes Pinto Afonso , S/ N Centro Q‘) C/ Q\? .9;_&”
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  |CEP HORA DA ENTRADA/SAIDA
Jaguardo (53) 3261-1083 RS |Isento 96300000 (.) @ »
- Wil A
,____—lﬁ"jﬂk
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMEROC VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
5633 25/09/2025 6.858,00
TALCULD DU WMPUSTO
BASE DE CALCULO DO iCMS | VALOR DO ICVIS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.858.001 1.165.86 0,00 0.00 6.858,00
VALOR DO FRETE ; VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00] 0.00 0.00 (.00 ‘ 0.00 6.838.00
i
TRANSPORTADOR/NV OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT _ |PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
Nieskimics . Ouimicos a- as 0 - EMITENTE Tiday 2 14.914.005/0004-87
Nieskimica Produtos Quimicos Lida - Pelotas D AT Anic 0 N {%IK’; ‘j cy ;_,
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
Rua Antonio Cury. 203 Pelotas RS (93/0491971
e e
QUANTIDADE [ESPECIE WMARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 i Diversos indeba 252.400 220.000

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

TOD. PROD. |DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM ‘CST iCFOF’ UN [QUANT. ‘VALOR UN|TARIO\VAL°R TOTAL‘B.CALC.ICMS K:APA.SR :gl\LOR 'c“:;lQUO;l;’A‘S

|
1250 Texspar D1S(20L) 33029029 000 5102 BD 3 1.344.00 T033.00  4.03200 68544 000 17.00 0,00
1166 Softs Novo(20L) 38099190 000 5102 BD 3 316,00 948,00 948,00 161,16 0.00  17.00 0,00
40 Texspar CL(50L) 38089429 (000 5102 BB 2 939.00 1.878.00 1.878.00 31926 0.00 17.00 0,00

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO



05/11/2025, 15:10 Impresséo - Banrisul [1762366221033]

Recibo de Pagamento

/ NSU:  20251105001453336436
g Data:  05/11/2025

banrisul Hora:  15:09:23

1D Transagao: E9270206720251105180901453336436
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO NF 10079

Valor: R$ 2.172,13

Informacoes do Destinatario

Nome: MINIMERCADO DA ODILO
CNPJ: 13.952.744/0001-58
Instituigao: COOP DE CRED E INVEST LIBERDADE - SICREDI LIBERDADE

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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11/17/2025, 11:10 Impressao - Banrisul [1762870222904]

Recibo de Pagamento
NSU:  20251111001462906800

Data:  11/11/2025
banrisul Hora:  11:08:44

ID Transacgdo: E9270206720251111140701462906800
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operac3o: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO NF 18053

Valor: R$ 3.670,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: MEDPROX
CNPJ: 26.627.461/0001-82
Instituigao: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informacgoes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

Em caso de dulvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE \l\ "
RSOl NOTA FISCAL ELETRONICA
0 ENT D CHAVE DE ACESSO
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE i iRA A 1 4325 1126 6274 6100 0182 5500 1000 0180 5310 0036 1067
MEDICAMENTOS L. TDA , - SAIDA
Av Amynthas Jacques de Moraes, 63 Pavilhao 04 - Humaita - N° 000.018 053 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP:90245-050 - Porto Alegre - RS 2 ’ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (51)3024-4144 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DI OP} RACAQ PROTOCOLO D AUT ORIZACAO DI USO
VENDA 243250344031858  06/11/2025 15:29:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIR. CNPJ/ CPF
0963737333 26.627.461/0001-82
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO (4) 88.413.661/0001-90 06/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA ENTRADA
PC DR HERMES PINTO AFFONSO, SN CENTRO 96300-000 06/11/2025
MUNICIPIO FONI ' FAX UF INS(‘RI(,‘I\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
JAGUARAO (53)3261-1088 RS 15:33:00
DUPLICATAS
N’ DUBLICATA VENC, VALOR N" DUPLICATA VENC, VALOR N’ DUPLICATA VENC, VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR
001 07/11/2025 3.670,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BANE CALC. 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.670,00 623,90 0,00 0,00 3.670,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.670,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR LTDA 0 - REMETENTE 67.397.737/0001-60
ENDERLCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Ky)
| CX 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
— - gz = v 7AL ALIQUOTAS
“;’ng ?0 DESCRICAO DO PRODUTO ¢ SERVICO Nemzsi | ST feror | unip, | ouant. mtz]%&i%’}o ‘T/'/(;l'i‘glé DEaan cAch.}'gms ré\L{OsR V?P.(I?R ICMs TPl
379 DICLOFENACO DE SODIO 75MG 3ML 30049037 000 {5102 [UNID 100,00 2,200000 220,00 0,00 220,00 37,40 0,00 [17,00] 0,00
(DICLOFARMA) C/100 FARMACE - Registro
ANVISA 1108500160039 - - LOTE: DC24M101 -
FAB: 23/01/2025 - VAL: 30/11/2026 -
1383 BETAMETASONA* (FOSF DISSODICO) * 30043210f 000 [5102 |UNID 100,00]  18,000000 1.800,00 0,00 1.800,00| 306,00 0,00 17,00 0,00
4AMG/ML 1ML (CELESTONE) MANTECORP -
Registro ANVISA ISENTO - - LOTE: B23B18609 -
FAB: 01/02/2025 - VAL: 01/02/2027 -
1217 ATRACURIO 10MG/ML C/25 2,5ML (TRACUR) 30049069| 500 |5102 |[UNID 50,00]  19,000000 950,00 0,00 950,00 161,50 0,00 {17,00{ 0,00
CRISTALIA - Registro ANVISA 1029801350089 - -
LOTE: 50028879 - FAB: 02/06/2025 - VAL:
02/12/2026 -
169 OCITOCINA 5UIML 1ML (OXITON) * C/50 UNIAO 30043922 000 {5102 [UNID 100,00 7,000000) 700,00 0,00 700,00 119,00 0,00 {17,00| 0,00
QUIMICA - Registro ANVISA 1049701490043 - -
LOTE: 2518391 - FAB: 16/04/2025 - VAL: 30/04/2027 -

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CONFIRA O MATERJAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR,;
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES; (Vendedor:LEONAN LAURINDO DE
OLIVEIRA); (Ref Interna:C17107-P16856-IdNF18662-PL 1 204-V14-T14-FC(C))

RESERVADO AO FISCO

SisCoMed - EC Sistemass

RECEBEMOS DI MEDPROY DICTR U HDAD A 1 ALV & A 41N T AL T T A o~




07/11/2025, 16:54 Impresséao - Banrisul [1762545546850]

Recibo de Pagamento

£ NSU:  20251107001457593763
Do Data:  07/11/2025

banrisul Hora: 16:58:07

ID Transacao: E9270206720251107195701457593763
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO NF5634

Valor: R$ 2.018,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: NIESKIMICA
CNPJ: 14.914.005/0001-34
Instituigao: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informacoes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



NiesKimica

DANFE

Daocumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
O - Entrada

1 Bacda CHAVE DE ACESSO
NIESKIMICA PROBUTOS QUIMICOS LTDA N 5634 4325 0814 9140 0500 0487 5500 10600 0DS6 3415 6676 8276
Rua Antonio Cury. 203, Centro !
Pelotas - RS Série: 4 . I
Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
96020-390 - Fone: (51)3052-7200 FL W1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO
Venda Merc. Adg. Terceiros
INCRIGAO ESTADUAL INCRIGAO ESTADUAL CPFICNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
B913/0491971 14.914.005/0004-87 243250253604679
S|
DESTINATARIO/REMETENTE
|TOMEIRAZ§0 SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
Santa Casa de Caridade Jaguardo 88.413.661/0001-90 21/08/2025
ENDERECC BAIRRO/DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua Dr. Hermes Pinto Afonso .S/ N Centro "? ’) o ?j / ‘ ;} f
MUNICIPIO FONE/FAX UF _ [INSCRIGAO ESTADUAL |CEP HORA DA ENTRADA/SAIDA
Jaguardo (53) 3261-1088 RS |lsento 96300000 Us -
URA AT
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
5634 25/09/2025 2.018.00
;{CUWUU—NP():: T0
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS|  BASE DE CALCULO DOICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICHMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.770,00 300.90 0,00 2.018.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 2.018.00
TRANSPORTADORV OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT _ |PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
i L —_— g - as 0- EMITENTE VY, £.0 / 4 / 4
Nieskimica Produtos Quimicos Ltda Pelotas i Y 0 VAKX L b - 14.914.005/0004-87
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Antonio Cury. 203 Pelotas RS 093/0491971
QUANTIDADE ESPECIE TWARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
38 Diversos Indeba 193,800 190,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD.PROD. |DESCRIGAG DO PRODUTO/SERVICO NCH €ST [CFOP [UN [QUANT. [\a) or UNITARIO VALOR TOTAL |B.CALC.ICMS X:AI;.SOR mma - '::ouo;:s
1193 Prait Desinfetante Lavanda SLGSL) 38089420 000 5102 BB 30 59.00 1.770,00 1770.00 300,90 0.00 17.00 0.00
1121 Pratt Clor 2%(5L) 38089429 060 5405 BB 8 31.00 248.00 0.00 0,00 0.00 000 0,00

A T




14/11/2025, 14:32 Impresséo - Banrisul [1763141572244]

Recibo de Pagamento

{0 NSU:  20251114001468263769
Rotes Data:  14/11/2025

banrisul Hora: 14:30:17

ID Transacao: ES270206720251114172901468263769
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operacéo: EFETIVADA

Descricao: PGTO NF 3584

Valor: R$ 3.000,00

Informagdes do Destinatario

Nome: GABAMED
CNPJ: 92.493.212/0001-76
Instituicao: BCO BRADESCO S.A.

Informacoes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO N
CNPJ: 88.413.661/0001-90 G e
Instituicao: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A. v
Agéncia: 0285

Conta: 0600054401

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagao esta sujeita a anélise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero / Série: 3584/ NFSe Emissao: 13/11/2025 17:21:31 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestagio Servigo: 12/11/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razio Social: GABAMED COM. E MAN. DE EQUIP. ELET. E HOSP.LTDA
CPF / CNPJ: 92.493.212/0001-76 Regime: Simples (Aliquota 4.3061%)
Enderego: - Goncalves Chaves, n° 893
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: gabamed@gabamed.com.br
Inscr. Municipal: 554093 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: GABAMED COM. E MAN. DE EQUIP. ELET. E HOSP.LTDA
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8200-7/99-00 Denominagao: OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS NAO
cédigo Servigo: 17.02 Servigo: Datilografia; Digitagao; Estenografia; Expediente; Secretaria Em Geral; Resposta Audivel; Redagao;
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:
Prestagao de Servigos

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducoes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 4,3061 % R$ 129,18 R$ 0,00

[Valor Liquido: _____ R8 30000

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Referente Projeto Blindagem
Emitido por Getulio Nunes Veleda
Esta nota substituiu a nota n° 3583 emitida em 12/11/2025 12:11:00, relativa a servicos prestados em 12/11/2025

A validacéao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco https://nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar” - "/alidar Documento” informando o cadigo de validagao abaixo:

L e ardar A0 CE4AA QRAT




14/11/2025, 14:45 Impressao - Banrisul [1763142354660]

Recibo de Pagamento

NSU:  20251114001468292047
g ey Data:  14/11/2025

banrisul Hora:  14:45:05

i

ID Transacgédo: £9270206720251114174401468292047
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operacdo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO NF 3471,3542 E 3575

Valor: R$ 5.625,00

Informacgoes do Destinatario

Nome: GABAMED
CNPJ: 92.493.212/0001-76
Instituigao: BCO BRADESCO S.A.

Informagoes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigcos

Namero / Série: 3471/ NFSe Emissao: 01/08/2025 10:27:20 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 01/08/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
' PRESTADOR DE SERVIGOS
a Nome/Razao Social: GABAMED COM. E MAN. DE EQUIP. ELET. E HOSP.LTDA
: ] CPF / CNPJ:92.493.212/0001-76 Regime: Simples (Aliquota 4.2761%)
Enderecgo: - Goncalves Chaves, n° 893
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: gabamed@gabamed.com.br
Inscr. Municipal: 554093 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: GABAMED COM. E MAN. DE EQUIP. ELET. E HOSP.LTDA
TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Endereco: Travessa Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, S/N

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: cartaoamigosdasantacasa@gmail.com
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Codigo CNAE: 8299-7/99-00 Denominagao: OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS NAO
Codigo Servigo: 17.02 Servigo: Datilografia; Digitagao; Estenografia; Expediente; Secretaria Em Geral; Resposta Audivel; Redacao;
Local da Prestagdo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagao dos Servigos Prestados:

PRESTAGAO SERVICO
RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencgoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 1.875,00 R$ 0,00 R$ 1.875,00 4,2761 % R$ 80,18 R$ 0,00

Valor Liquido:  R$1.875,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Getulio Nunes Veleda

A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco https://nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar" - "Validar Documento” informando o cédigo de validagédo abaixo:

e
.
X [=]

1D2A.503C.5643.754D.E88C.EC23.3D1B.CA53




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA

L Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Namero / Série: 3542/ NFSe Emissao: 02/10/2025 08:52:48 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 02/10/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: GABAMED COM. E MAN. DE EQUIP. ELET. E HOSP.LTDA
CPF / CNPJ: 92.493.212/0001-76 Regime: Simples (Aliquota 4.2971%)
Endereco: - Goncalves Chaves, n° 893
3 Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
i E-Mail: gabamed@gabamed.com.br
: Inscr. Municipal: 554093 Inscr. Estadual:
v bt Nome Fantasia: GABAMED COM. E MAN. DE EQUIP. ELET. E HOSP.LTDA
TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome/Razéao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Endereco: Travessa Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, SIN

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: cartaoamigos@santacasajaguarao.com.br
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Codigo CNAE: 8299-7/99-00 Denominagado: OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS NAO
Cédigo Servigo: 17.02 Servigo: Datilografia; Digitacao; Estenografia; Expediente; Secretaria Em Geral; Resposta Audivel; Redacao;
Local da Prestagao dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagédo dos Servigos Prestados:

Prestagado de Servigos

RETEN(}OES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducgdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 1.875,00 R$ 0,00 R$ 1.875,00 4,2971 % R$ 80,57 R$ 0,00

ValorLiquido: ~  R$1.875,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Servigo de Controle de Qualidade
Emitido por Getulio Nunes Veleda

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E
no menu "Consultar” - "Validar Documento" informando o cédigo de validagao abaixo:

- A s NG AAFES ATSA S NAEFD A e ACAMN AATA




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero / Série: 3575/ NFSe Emissdo: 02/11/2025 10:13:15 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 02/11/2025 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
& Nome/Razio Social: GABAMED COM. E MAN. DE EQUIP. ELET. E HOSP.LTDA
2 CPF / CNPJ: 92.493.212/0001-76 Regime: Simples (Aliquota 4.3061%)
g Enderego: - Goncalves Chaves, n° 893
”’f Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: gabamed@gabamed.corn.br
Inscr. Municipal: 554093 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: GABAMED COM. E MAN. DE EQUIP. ELET. E HOSP.LTDA
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Travessa Pc Dr Hermes Pinto Affonso, n° 0, SIN

Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: cartacamigos@santacasajaguarao.com.br
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Codigo CNAE: 8299-7/99-00 Denominagio: OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS NAO
Coédigo Servigo: 17.02 Servigo: Datilografia; Digitagao; Estenografia; Expediente; Secretaria Em Geral; Resposta Audivel; Redacao;
Local da Prestagao dos Servicos: JAGUARAO (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Prestacdo de Servigos

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencoes

R$ 1.875,00 R$ 0,00 R$ 1.875,00 4,3061 % R$ 80,74 R$ 0,00
or Liquido: RS 1.875,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Controle qualidade
Emitido por Getulio Nunes Veleda

A validacéo dos dados desta nota podera ser feita junto ao'si.te da Pre'feituEa, atrgvés do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E].’iﬁ': -E
no menu "Consultar" - "Validar Documento" informando o cédigo de validagao abaixo: .

I O (e wpe gy L . W o~ [ w4




25/11/2025, 17:29 Impressao - Banrisul [1764102563715]

{ ) Recibo de Pagamento
(S NSU:  20251125001483334800
boui Data: 25/11/2025
banrisul Hora: 17:28:37

ID Transag&o: £9270206720251125202801483334800
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagao: EFETIVADA
Descrigao: PGTO NF 10189
Valor: R$ 2.963,70

Informacoes do Destinatario

Nome: MINIMERCADO DA ODILO
CNPJ: 13.952.744/0001-58
Instituigdo: COOP DE CRED E INVEST LIBERDADE - SICREDI LIBERDADE

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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AV ODILO MARQUES GONCALVES, 1375 1 - satopa 4%51n39&74m0uusswo1woemzsnuam01mn
Rairro: CENTRO 5 o ENTRADA Lo b e e RS -
JAGUARAO - RS ne. 000010189

Cep: 96300-000 SERIE 1

Telefone: (53)3261-5159 FOLHA 01/03 protocolo Autorizacs — 243250358137031 14/11/2025 11:39:1%
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THSCRICRO ESTADUAL 3UBST . TRIBUTARIO T T eNed

0680006705 13 952 744/0001 58
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HOWE /RA ; CNPJ/CRF T DATA DA EMISSAO
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SERIE 1
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Documento Allellar
e i lllll R

EIRELI Eletrénica

CHAVE
AV ODILO MARQUES GONCALVES, 1375 1 - safpa 4325 1113 9527 4400 0158 5500 1000 0101 8910 8100 1080
Bairro: CENTRO 2 - ENTRADA ORI PeTIEERT P S e S, EEUI i e i
JAGUARARO - RS ne. 000010189
Cep: 96300-000 SERIE 1
Telefone: (53) 2261+5159 FOLHA 02/03 srotocolo Autorizagi — 243250358137031 18/11/2025 11:39:15

NATUREZA DA OFE

VENDA MERCADORI g POV 59829

ABUAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
3. 954 744/0001 58

INSC.

(nlf‘ru £

0080006 05

DATA DA EMIS 3540

JRBZE = CNPJ/
79888ANTA CASZ—\ DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 18/11/2025
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RZ—\CA DR HERMES PINTO AFONSO,0 CENTRO 96300 OOO 18/11/2075
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11538
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CONSTANTES DA NOTA
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S’I"VF‘MEP.CADOﬁ EIRELIL
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NF-e
BATR DE RECEBIMENTO THATURAE DO R 5 i iz & ey N°. 000010189
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Documen‘ro Aux111ar
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CHRVE DE ACESSO
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25/11/2025, 17:28 Impresséo - Banrisul 1 764102506051]
(Y Recibo de Pagamento
'S NSU:  20251125001483332744
Data:  25/11/2025
banrisul Hora:  17:27:43

ID Transagao: E9270206720251125202701483332744
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO NF 10133

Valor: R$ 2.750,72

Informacgoes do Destinatario

Nome: MINIMERCADO DA ODILO
CNPJ: 13.952.744/0001-58
Instituigdo: COOP DE CRED E INVEST LIBERDADE - SICREDI LIBERDADE

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

Em caso de ddvidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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Recibo de Pagamento
NSU:  20251201001494138661
Data: 01/12/2025

bé:nrisug Hora: 17119711

ID Transagdo: E9270206720251201201801494138661
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO MEDICACAO

Valor Final: R$ 2.274,20

Informacgdes do Destinatario

Nome: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTA CLARA LTDA
CNPJ: 04.268.698/0001-81
Instituicao: BCO DO BRASIL S.A.

Informacgdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



DANFE
: DISTRIBUIDORA DE DOCUMENTO
| MEDICAMENTOS gg’;;}g]*gcgﬁ
‘ 280 SANTA CLARA LTDA ELETRONICA | ——ememsso
| Santa Clara RUA MACHADO DE ASSIS, 280 - 0-ENTRADA 1325 1204 2686 9800 0181 5500 1000 0763 1111 0203 0400
‘j FRAGATA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
96045-620 PELOTAS - RS
OOSOI:.:(;Z I6E311 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCI

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
243250376621865 02/12/2025 15:34:33

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

093/0335260 04.268.698/0001-81
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 02/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA DR HERMES PINTO AFFONSO CENTRO 96300-000 02/12/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JAGUARAO RS 00:00:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.274,20
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 l 0,00 0,00 l 0,00 0,00 2.274,20
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
TRANSPORTES FELINE LTDA \ 0-Remetente 91.754.374/0001-58
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA SERTORIO, 5950 PORTO ALEGRE RS 096/3010786
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUMES DIVERSAS ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCM CSOSN | CFOP | UND. QTDE. | VALOR TOTAL | BASE | VALOR ALIQ.
PRODUTO UNIT. | BRUTO|1CMS | ICMS |ICMS
Credenciado a emitir NF-¢ - Consulte 0 Site da Secretaria da Fazenda na internet http://www.3efaz.rs.gov br
L |11925 AMOXICILINA 500MG C/21CAPS GEN - TEUTO 30041012 0102 {5102 UN 0( 7,98 79,80 0,00 0,00
Lote: 92010508 / Fabr.: 05/07/2025 / Val.: 05/07/2027
e 2901 BETAMETFOSE BETAM INJ IML (5+2) (VP) GEN “NEO QUIMICA 30049029 | 0102 5102 | AM 25| 5,18]129,50( 0,00 0,00
e Lote: B25D0103 / Fabr.: 05/05/2025 / Val.: 31/05/2027
. |2484 CARBONATO DE LITIO 300MG C/60CP (C1) GEN - DIOLAB 30010000 0102 15102 CX 1 2880115201 000 0,00
Lote: 50305363 / Fabr.: 24/07/2025 / Val.: 31/01/2028
NUMERO DE CONTROLE ECI: 63C910DA-0CA4-4A37-AGEC-54CDC29B0D72
R 1820 CINETOL 2MG C/80CP (C1) - CRISTALIA 30049069 | 0102 | 5102 | CMP 3] 39,20 117,60 0,00 0,00
Lote: 50023285 / Fabr.: 03/01/2025 / Val.: 03/01/2028
1221 DEPAKENE 250MG XPE 100ML (C1) - ABOTT 30049099 | 0102 |5102| FR 91 27,85 (250,65 0,00 0,00
Lote: 1253268 / Fabr.: 06/06/2025 / Val.: 06/12/2027
J 221 DEPAKENE 250MG XPE 100ML (C1) - ABOTT 30049099 | 0102 |5102| FR 1] 27.85| 27.85] 0,00( 0,00
i) Lote: 1253628 / Fabr.: 12/06/2025 / Val.: 12/12/2027
e TP DIPIRONA S00MG/ML GTS 10ML (ECON) GEN - FARMACE 30039099 | 0102 | 5102| UN 70| 2,18| 43,60] 000] 0,00
; Lote: DS25E264 / Fabr.: 10/05/2025 / Val.: 10/04/2027
1269 ISOSSORBIDA 20MG C/30CP GEN - BIOSINTETICA 30049059] 0102 |5102| CX 2| 780 1560] 0,00( 0,00
e Lote: 2509884 / Fabr.: 19/08/2025 / Val.: 19/08/2027
NUMERO DE CONTROLE FCL: F3F03BYE-8D6A-49BD-B26C-8DCED28CS8DE
2791 METOCLOPRAMIDA GTS 10ML GEN - BELFAR 30049041 | 0102 |5102| UN 01 239 23,90( 000} 0,00
Lote: 085165 / Fabr.: 19/08/2025 / Val.: 19/08/2027
NISTATINA SUSP 50ML GEN - TEUTO 30042099| 0102 |5102| UN g 7.14| 57,12 0,00| 0,00
Lote: 45610025 / Fabr.: 06/06/2025 / Val.. 06/06/2027
1361 NISTATINA SUSP SOML GEN - TEUTO 30042099| 0102 | 5102 UN 3| 7.4 1428] 000| 0,00
o Lote: 45610026 / Fabr.: 06/06/2025 / Val.: 06/06/2027
2390 OLEO MINERAL 100ML - NATIVITA 30049099 5102 UN 0l 5,39| 53,90| 0,00
Lote: 250365 / Fabr.: 01/04/2025 / Val.: 01/04/2027
2857 OMEPRAZOL 20MG C/56CP GEN - CIMED 5102 CX 2| 7.84| 15,68 0,00
opes Lote: 2503134 / Fabr.: 01/02/2022 / Val.: 28/02/2027
L OXITOCINA SUI C/50 AP - UNIAO QUIMICA 0102 | 5102} CX 2 248,00 (496,00 | 0.00
Lote: 2536501 / Fabr.: 12/08/2025 / Val.. 31/08/2027
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPL
Nota fiscal refere-se ao pedido: 3214
Representante: 000004-KATIA PAZ

RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTA CLARA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
DB M A S YT AT - 297470 DESTINATARIO: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO - PRACA DR

000.076.311
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DANFE

‘DISTRIBUIDORA DE DOCUMENTO
MEDICAMENTOS :}g’;ﬂ?&%
TS SANTA CLARA LTDA ELETRONICA
Santa Clara RUA MACHADO DE ASSIS, 280 - 0-ENTRADA
FRAGATA 1-SAIDA
96045-620 PELOTAS - RS 000,076,311
SERIE 1
FOLHA 2/2

TR AR

CHAVE DE ACESSO
4325 1204 2686 9800 0181 5500 1000 0763 1111 0203 0400

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

ou no site da Sefaz Autorizadora
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NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCI 243250376621865 02/12/2025 15:34:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
093/0335260 04.268.698/0001-81
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGCAO DO PRODUTO NCM_ | csosN| cFop | UND. | QTDE. | VALOR | TOTAL | BASE | VALOR ALIQ.
PRODUTO UNIT. | BRUTO| ICMS | ICMS | ICMS
- 112953 QUETIAPINA 200MG C/30CP (C1) GEN - BIOSINTETICA 30049079 | 0102 | 5102 CX 4| 74,63 298,552 0,00 0,00
Lote: 2507632 / Fabr.; 07/07/2025 / Val.: 07/07/2027
NUMERO DE CONTROLE FCL: A6950BF2-DEAE-4068-8A39-D8B823E4F50B
sz 1458 RISPERIDONA 1MG C/30CP (C1) GEN - TEUTO 30049069 | 0102 | 5102 [ UN 10| 6,60 66,00| 0,00| 0,00
Lote: M2409351 / Fabr.: 01/10/2024 / Val.: 30/09/2028
i 2790 SIMETICONA 75MG/ML C/10ML GTS (ECON) GEN - AIRELA 30049099| 0102 | 5102 | FRC 20 2,15| 43,00] 0,00 0,00
Lote: 25H0088 / Fabr.: 08/08/2025 / Val.: 31/08/2027
1530 SULFADIAZINA PRATA 1% CR 50GR ECON GEN - NATIVITA & 30049072| 0102 | 5102| UN 20| 8,37]167,40] 0,00 0,00
o Lote:<#54384 / Fabr.: 01/03/2025 / Val.: 01/03/2027 ;:) o) B
542 XPE CARBOCISTEINA AD 50MG/ML 100ML GEN - NATIVITA 30049057 | 0102 | 5102 | FRC 20| 12,931258,60| 0,00 0,00
S Lote: 250844 / Fabr.: 01/09/2025 / Val.. 01/09/2027




05/12/2025, 11:46 Impresséo - Banrisul [1764945978732]

Recibo de Pagamento

{ NSU: 20251205001501639747
ﬁ‘m Data:  05/12/2025
banrisul tHora:  11:45:36
ID Transacdo: E9270206720251205144501501639747
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacao da Operagdo: EFETIVADA
Descrigao: PGTO NF 311966
Valor: R$ 1.176,30

Informacgoes do Destinatario

Nome: G GOTUZZO E CIA LTDA
CNPJ: 87.651.345/0001-93
Instituicao: BCO DO BRASIL S.A.

Informacgdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Recibo NF-e N°o: 311966

Dt emis: 05/12/2025
Data de Recebimento Identificagdo do Recebedor Série: 1

Vir total: 1.176,30

G. GOTUZZO & CIA LTDA.

. B | AVENIDA FERNANDO OSORIO, 4183 - TRES DANFE No 311966
° VENDAS - PELOTAS/RS - C - Cep: 96065-041 -

Fone: (53) 3284-3000 Documento Auxiliar da SERIE 1
Nota Fiscal Eletronica Pagina 1de 1
CONTROLE DO FISCO 1 - SAIDA

D,

Chave de Acesso a Consultar no Site www.nfe.fazenda.gov.br

Natureza da Operagao

VENDA DE MERC.ADO.TERCEIROS 43251287651345000193550010003119661690459500
Inscricao Estadual I Inscrigao Estadual do Sustituto Tributario [ CNPJ Protocolo de autorizagao de uso
0930126572 87.651.345/0001-93 243250381373858 05/12/2025 11:24:50
NDESTINATARIO
ome/Razao Social CNPJ/CPF Data de Emissao
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO - MATRIZ 88.413.661/0001-90 05/12/2025
Enderego Bairro CEP Data de Saida/Entrada
PRACA DR. HERMES PINTO AFFONSO, S/N CENTRO 96300-000
Cidade Fone/Fax UF Inscrigao Estadual Hora de Saida
JAGUARAO (53) 3261-1088 CHEIZE F | RS
FATURA(S)
311966 / 1 06/12/2025 1.176,30
ATENGAO: Caso Vsa. ndo receba o boleto bancario para pagamento, favor telefonar para (53) 3284-3000.
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Base Calc. ICM Substituicao Valor ICM Substituicao Total dos Produtos
1.176,30 199,98 0,00 l 0,00 1.176,30
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.176,30
TRANSPORTADOR
Razdo Social Frete Por Conta Placa do veiculo UF CPF/CNPJ
PROPRIO 0 - EMITENTE 88.413.661/0001-90
Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual
PROPRIO, S/N PELOTAS RS
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
5,00 | VOL 20,00
PRODUTOS/SERVICOS
Codigo Descrigao Produtos/Servigos NCM/SH | CST CFOP UND QTDE] VLR UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPI | %ICMS |%]IPI
3050 | FITA MICROPORE 25MMX10M C/CAPA - MISSNER 30051090} 000 5102 | RL 192 3,900 748,80 748,80 127,30 0,00 17.0 0
8432| FRASCO P/NUTRICAO ENT. 300ML - NUTRIMED _ |39269030] 000 5102 | UN 450 0,950 427,50 427,50 72,68 0,00 17.0 0
DADOS ADICIONAIS :
Informagtes Complementares Reservado ao Fisco

CHAVE PIX: 87651345000193




18/12/2025, 11:05 Impresséo - Banrisul [1766066699451]

Yy Recibo de Pagamento
£ NSU:  20251218001524868397
St Data:  18/12/2025
banrisul Hora:  11:03:07

ID Transacdo: £9270206720251218140201524868397
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagao: EFETIVADA
Descrigao: PGTO NF 664590
Valor: R$ 46.347,90

Informacoes do Destinatario

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 94.389.400/0001-84
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

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

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.



" Identificagao do emitente

| DANFE

MCW PRODUTOS MEDICOS E m n
| M RO e | " | T
\ e FOD RSC 287 e pibRl N
; Ne:-- KM 109+500, SIN 0- ENTRADA CHAVE DEAGESSO SEnd ]
DUSTRIAL g 4 711 4325 0794 3894 0000 0184 5500 1000 6645 9010 0260 8495 ,
VERA CRUZ - RS s )_ﬂf"{-

CEP: 96880-000

U

“NATUREZA DA OPERAGAO

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

nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 11

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

| VENDA DE MERCA DORIA/VENDA DE MERCADORIA SUJEITAA 243250215847291 18/07/2025 11:48:50

| INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO SONNTR CNPl L = T

L_?é@OOZQ&‘ji i i b - = ol t 94.389.400/0001-84

DBRTOMTARIOIRENETENTE s

(" NOME/ RAZAO SOCIAL ) ST Y CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

#S_QI\[TAQ/A\S_A DE CAHIDADI_:‘_QEMJA’@/A@A_Q_# 88.413.661/0001-90 18/07/2025

| ENDEREGO (5 BAIRRO s CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

i PGAQB[”ERME_SP[NIQA[TQN_S_O, --;S_/N CENTRO 96300-000 18/07/2025 J

( MUNICIPIO T FONEIFAX ks S msdc‘mi;ib‘eéﬂBDAf”’”"‘""' HORA DA ENTRADA/SAIDA

| JAGUARAO RS :

FATURA/ DUPLICA TA TR o BT

["?65/&7%3&?[6’?«%%‘6”" Bt Wﬁb’omff’—‘m‘émm MMMM ~—\VALOR DE DESCONTO ————WalORLIGUDO ST
Pagamento a prazo 1664590 46.347,90 0,0 46.347,90 |

. NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR ~NUMERG ORDEM | “TVALOR ] NOMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR ]

| 001 18/08/2025 46‘341,20_

CALCULO DO IMPOSTO

CALESE e p AL 25 g S Dl st il
 "BASE DE CALCULO DO 1cMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘Lr__ ,,,4 1.822,09 7.109,78 OLOO 0,00 46.347,90
["VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NOTA
el e o CL@ SR 0,00 iR l,OO 1 0,00 0,00 46.347,90
THANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS

NSPORTABOR YO e e LT it P N AR el o
(NOME/ RAZAO SOCIAL aFIgETE POR CONTA SBDIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF N
i - Contrataga
| REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS S oo 02.180.337/0001-53
[ ENDEREGO MUNICIPIO UF T INSCRIGAO ESTADUAL
\ _{\V..BIO BHANCO, ‘1393 ESTRELA o RS 0440036208
” QUANTIDADE ESPECIE MARCA R | NUMERO 5 PESO BRUTO T PESO LIQUIDO i |
e .. i ,,_4._,#-__,4_%,_.#__ R TP #_.4__-__.__.____LQ17LQ§§L_ . 1.017,085)
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
ADOS B0 e L PN DR iy T Sy oy g 1T s ielhep UL — R
\CODPROD 1DESCH!CAODOSPRODUTOS/SERVICOS NCM/ SH CST | CFOP UNII QUANT le:"g,n T :.g‘.‘rif ‘ VDAEIS%R 312:4150 VI':‘[MOSR VASLT(.)R\ BCS/}L.C{ VAI;?H‘
e ”A—Gmﬁmﬁf‘mmﬂg 30049099| 000 502 | A l"'—";?é]k}% 3,990 “’"14_3,_62‘["#5,"6 Tiased | 244 ool 000 000 17,00 000
! 5186 | RIOQUIMICA (PEROXIDO HIDROG.) | .\ ;
| l’ Bt} Oarn sl )AL 1
U oo AR D N RIS RN (RS S I a7 g PR [JCIe (s PR MC
f TAGUA P/INJECAO TOML PLT FARMARIN 30049099| o0 | 5102 | CX 9,000 49,2000 442,80 000 44280 7528 000 000 00
\ CX/200AMP - GProdANVISA: 1168800320183
9678 CX/200AMP - GProd it VALID:
| LOTE SA GTD 3000 VALU
\ QR 140 ) SICACAQ.G9/4 2028 Mo
[ AGULHA DESG. 13X4,5 INSULINA g0183219| 200 | 5102 | UN 1.000,0000 0,0810 81,00 000 8100 137 0,00 0,00 000
' DESCARPACK
| 5866 LOTE: SAGAABOZ0A QTD: 1000,000
| VAL 14 1710/2020 FABRICAGAD:

e 01/11/2084 g SR, = _—
AGULHA DESC. 25X7 DESCARPACK 0183219| 200 | st0z | UN | 1.000,0000 0,0770 77,00 o0d 7700 1309 000 0,00 0,00
4626 - s AGAABOTTE QTD: 1000.000
k /2029 FABRICAGAC:
o g0183219| 200 5172\ v 10000000 00760 750d  ood 7800 1326 O,T' 000 o0d 17.0
| |
| 4627 j &t \ x
1 b 4
Fe T AGULHA Aok | 90183219 00860 430,0 oo 4s00d 7319 009 000 00
\5751 LOVE. 5
A" "y /708 y,

R 17/ 1 S SR . —
r AGULHA DESC. S X37/290X05 | 90183219 5,1000 510,0 004 51000 8670 000 0,00
| 3360 UNIEVER UNISIS vl s
DADOS AD jonals T FEEAVAIC PO o e WS STt S o
s B s G TN RESERVADO AO FISCO ‘

sbadantec s IMIIIEDE eyl
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
\Pedido:472130 Representante:
{2 74UA0178 500 CX 3 252,0000 08104
e autoriza a empresa MCW PRODUTOS
riputos incidentes nessa operacao (inclusive 1CMS DIFAL),
el, gue porventura tenham sido pagos indevidament
1s pelo poder judiciario. Art. 165 do CIN. Art.
estao adequadamente acondicionados p/ suportar
cao de transporte, tais como carregamento,
nsporte e que atendem a regulamentacao em vigor, sendo estas
p/ resolucoes ANTT NR 701/04 e 1644/06. PIS e COFINS com al
b legal: Decreto n 6.426/2008, art. 1 , anexo i i

cel bR~

AMBIENTE

SCHWERTZ,
00 cx 3 179,0

S (CNPJ

iav
jona
{dos nesta NF'
isarias a uma opera

005385 000368 21789
000 Ao aceitar ess

conforme legis
e e/ou fora
166 do CTN. peclar
os riscos nor

Isencao Conforme:

e
DE PRODUGAOQ - Credenciado a emitir NFe. Consulte a

94.389.400/0001~84) a recuperar t
lacao tributaria aplic
dos como inconstituci
odutos cita
mais das etapas neces
transbordo e tra
resolucoes ANTT NR 420/4 alterada
iquota reduzida a 0%. Fundamentaca
Equipamentos € Insumos -

m reconhecl

descarregamento,

validade no site




s o b

f Identificagao do emitente
!\ MCW PRODUTOS MEDICOS E Do‘gﬁ,’,yﬁﬁm
HOSPITALARES LTDA DANOTARIGH
. ROD RSC 287
Ne; == KM 1094'500, S/IN 0- ENTRADA SIURE CEALKGR T LT e
INDUSTSIAL 1 : SAIDA 4325 0794 ?59_41000 0184 5500 7000—@ 9010 0260 8495
VERA CRUZ - RS sRipkiaD i A R
CEP: 96880-000 S é RIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

NATUREZA DA OPERAGAO

1 i i

“INSCRICAO ESTADUAL

1560029886

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

(;DPROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/ SH CcsT
T
[ | Lo 5000 VALID:
! 2 FABRIGAGAQ LS 10/2024
LG /Q ()/(7 25,000 VALIL:
i} SR08/2029 ) N ACAGD1/09/2024
i AGULHA DESC WHITACRE P.LAPIS 27GA X | 90183219| 800
1 3033 31/2BD
| LOTE J" u V U }") 000 VAL iL)
77777 SO EE 0.07/02/2025
} 1 ALCOOL 7U/a ETILICO 1000ML 'SUPERVALE | 22072019
| VERDE C: 1170 D: 3 E: ETANOL (ALCOOL
| 1925 ETILICO)
L LOTE. fil(“?O /")/’“v (7“) 60,000 VALID:
i rmaalet | 306/ 0 06/0025
{ APARELHO MEDIDOH DE GLICEMIA 90278999| 200
N 470 SANGUINEA ON CALLPLUS I
| e ; & ,(n ) VAL
M S ¢ / DL 8 Bt SR
} ATAD. CREPOM 1OCMX 4,5M(1,8M EM 30059090| 000
| 988 REPOUSO NEVE
| ! oD VAL
HCACAQ 03U . o
OM 15CMX4 5M(1 M EM 30059090| 000
"'} ’/V LG VAL
G200 EABRIE 404/2005 :
i ATAD. GESSADA 1OCMX3M CYSNE 90211099| 540
12841 CREMER CX/20UN
LOTE: (080262 "’L Qro 7 ’)(J( V/il /l‘
R P 2 5
ATAD. GESSADA 15CMX3M CYSNE 90211099| 540

CREMER CX/20UN_ |

R TEBzTTa&;

A £

ATAD GESSADA 2obM X 0

VENDA DE MEF?CADOFHA/ VENDA DE MERCADORIA SUJEITAA

INSC. SC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

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

FOLHA:2/ 11

“TPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE Uso
243250215847291 18/07/2025 1 11:48:50

94 389 400/0001-84

VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR| B. CALC VALOR
TOTAL DESC ICMS ICMS ST
687,50 687,50 116, nn
56000 336,00 336, ..‘ 0,00
" 266,00 0,00 266,00
07600 18240
12000 286,00
cx o000 42,90
sz | ox| 40000 64,00
|
i |
5102 93,00

cX 0 93,0000
| 2844 CREMEH CX20UN
i 21 c Q .J
L 2305 >( ot )2 I L
AVENTAL MANGA LONGA 1 4X1, 7M 30GA | g2101000| 000 | 5102 | PCT 18,0000 360,00 0,00
¢/ PUNHO PCT/10 UN STANDARD
9859 ANADONA |
| £: 503-25 QTD. 20. 000 \/ALU |
| et -ABRICACA S ===
i BOLSA COLETA DE SANGUE SIMFLES 39269030| 000 35,0000 70,00 000 000 17,00 000
775 450ML JP
1.0 £ e} P Q fLJ 2 om V/\;JL
‘ 06120 1000 i | e Ty [
e BOLA AOLETORA URINA SISTEMA 39269030] 700 | 5102 32000 3200 ood 009 1700 0.00]
\ FECHADO SEM FILTRO 2000ML M2LIFE
3821 | com PONTO DE COLETA
24 QD 106,060 V ’/\/f‘
19014 z" CAC Al
—— CAMPO OPERATORIO 23X 25 PCT/50UN 9GR| 30059090| o000 | 5102 | PCT 21,0000 57,0000  1.197,00 0,00 1.197,00 203,49 0 000 000 1700 000
10382 C/RAIO X ESTRELA CREMER
"‘\11( (’T[} 21 H(A(" \/fu 10
L0040 £ ACAQ: _ el _ S Y e e
CAMPO OPERATOHIO 25X28 ESTERIL RAIO| 30059090| 000 | 5102 | PCT 440,0000 9,500 4 180 00 0,00 4.180,00 710,60 0,00 0,00 0,000 17,000 0,00
| 9756 X PCT/5UN PROCITEX CREMER 1 s ,1 \
| It""l‘ ””“ﬂlﬂd‘v?”t‘w”) «HU ML) \/A! 10 | L
IR SO PLASTICO AL T200W X | 30059090] 000 5yoz . 17.00 0,00
1 6275 90CM ESTERIL -MED
i \ 24361 QT 200,600 ¥ //u 1y} l
1 3, 4 A o it e
! 9 FABRICACALLS 0,00

CANETA DESC. ESTERIL
PONTA ACO INOX BAISHENG

P/ ELETROBISTURI 90,590271 5102




VECER—

Ef Identificagdo do emitente
|
|

wowessirocmecose |24 I AN AEL 4

ROD RSC 287
CHAVE DE
Ne:- KM 109+500, SIN 0. ENTRADA pet g
INDUSTRIAL 1-SAIDA l 4325 0794 3894 0000 0184 5500 1000 6645 9010 0260 8495 4
(RN
VERA CRUZ - RS Ne: 664590 ‘
CEP: 96860-000 S E:R JE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. !
g nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
FOLHA:3/ 11 |
" NATUREZA DA OPERAGAO e R L T T M ITNRLNT 5 BROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO e e | o)
. VENDA D.“EWMERCADOHIA/VENDA DE MERCADORIA SUJEITA A 243250215847291 18/07/2025 11:48:50
\ “INSCRIGAO ESTADUAL “INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO T T Sl i
1560029886 04.389.400/0001-84
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
1 5 VALOR VALOR VALOR | B.CALC | VALOR| VALOR| BCCALC| VALOR ALTQUOTAS
CEPROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS } NCM/ SH CST CFOP| UNID| QUANT. UNIT. TOTAL DESC. i 1CMS \ 1CMS . ST ST Pl 1cMS i
1241176 QTD: 20,000 VALID. ‘ ‘
e CA}\;U?/; %F{\,‘{g(ﬁg(§¢glglAjbés)c 2 000
| 9018392, 200 | 5102 | UN 4, 0000} i , 132, 0 0,00 , 170 0,00
3337 \C/BALAOQOMM BCI MEDICAL SR e 19200 000 13200 o B B |
{ ) QTD. 4.000 VALID
%, | R CABRICACROGANIRRE oo e ™ 0 S A L DS SNE _,J
i CATETER INTRAVENOSO vac X1 1/4 NIPRO| 90183926| 000 | 8102 | UN| 400,000 2,050 820,00 0,00 820,00 000 ood 000 1700 000
.4 ‘;‘H ‘u/ru',<‘/’<. fids
L ! l S £ ABRICACAL 06 06/502¢ o NI, TR ) SR i — o
f' CATEIFR INTRA VENOSO 2oc X 11/4 NIPRO | 90183926| 000 | 5102 | UN | 400,000 2,050% 820,00 0,00 820,00 000 000 000 1700 0,00
. it | |
90183926| o000 | 5102 | UN| 400,000 2,050 820,00 o0d 82000 13940 000 000 000 17,00 o,ooi
e 0 S ACAC2004 PRI P NI SN e SR (SRS R s dp, R W,,__ ]
! CA TETEH OXIGEN/O N. 08 MARK MED 90183929| o000 | 5102 | UN 10,000 0,730 7,30 0,00 730 1,24 o 000 000 17,0 0,0 W
\”2 LOTE .'-/',"/m : 10 u)n\fAz 10 l
90163929 o | s102| UN| 200,000 o200 26400 000 26400 4488 000 000 O “o00 1704 00 l
O A0 FABRICACAL IS (R [N N SRS EC RSN e S it et Lo WS
[ B CATETER VENOSO CENTHAL (CVC) 'DUPLO | gp1g3929| 40 | 5102 | KIT 4,000 39,900 159,60 0,00 000 o004 000 000 00 0,0 0
1404 LUMEN 7FRX200MM MEDIKA
1 LOTE: 2 m"v QT0: 4000 VALID.
SR S s 2 CAQN 520z clyiic 8 o . I SR e A Li=it
‘ CATG. CHOMADO 2.0 CIAG 4, o 17266 30061020 o000 | 5102 | CX 1,000 164,000 164,00 000 164,00 27,8 0.00 000 00 1/001 0,00
1804 CC28740FG2 POINT
. o7E/24113 QTD: 1,000 VALID: ‘ l
L,-__v. Lol FABRICACAQIR/I200d .} e T ; = e RN S
{ CATG STPLES 0 C/AG 3,00M 3/8CC 30061020| 000 | 5102 | CX 2,000 149,000 298,00 00d 29800 5066 000 000 000 170 0,00
| 2087 €508230GI2 POINT ! |
| LOTE CS om:/wum L,ouo At 10
e 21 2/9007 F 9, ] o T P
%’ ek ATG. SIMPLES 2 0 C/AG 3 OCM 3/8 cc 30061020 o000 | 5102 | CX 2,0001 162,000 324,00 8 0,00 0,00 ; 17,0 0,00ﬁ
‘ | C528230G12 POINT !
[ 2089 ! : i
} i LR LEALTE »L._;LLAW R PN SIS SOIPR |  CERE on s aeoas e Ll Lo
r GATG SIMPLES 2-0 S/AG 150CM CS21N2 S0061020| 000 | 102 | X 20000 153,000 306,00 000 0,00 17,00 0,00
\ 1338 POINT
‘ """"‘)(“/[ 2000 VALY
BOLAL AQ 01 e e o el o e i = e
cz GREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1000ML A 24,000 13,5000 324,00 0,00 0,00 17,000 0,00

RIOQUIMICA RIOHEX C: 1170 D: 3 E:

!
s | ETANOL (ALCOOL ETILICO) OU SOLUCAO |
\ DE ETANOL |
| LOTE { U? ’/UL’() ’»//’.H”
‘ i AR /052 g . RS T
R T CLOREXIDINA 1% AOUOSA 1000ML 465,60 0,00 0,00 0,00 17]04— 0,00
\5541 RIOH
| 3 0y 2 ) 7/ o
Fo o NG oot DEGL EAMIANTE T000ML 166,60 26,36 0 17,00 0,00
i RIOQUIMICA RIOHEX CITENSOATIVO ‘
]2769 P OTE 250160 ,’)\//\»/’
0203008 i e o 0t el e s T e N ==
r—————TCOLETOR GHiNA SISTEMA ABEATO 249,80 0,00 09 6%
GARRAFA EMBRAMI |
E. {")(i(m(/)[ﬂ/fﬂﬁ 50, ()()U \/AL)D _J
i o

COMPRESSA GAZ 756M X 750M 13 FIOS , ! 49,80 0,00 49,80 84 0,00 0,00 004 17,00 000
ULTRACOTTON MELHOR MED PCT/500UN l j
LOTE, 12653 QTD: 2,000 VALID: B SRS VRIS SSSNEIE RN




Identificagdo do omitente

b .
MCW PRODUTOS MEDICOSE | Daﬂ,ﬁ,ﬁ’ﬁﬁm W
HOSPITALARES LTDA | “oanorarmcat ' \.

ROD RSC 287 S O I S S
Ne: - KM 109+500, SIN 0- ENTRADA GHAVE DE ACESSO R
INDUSTRIAL 1-SAlDA 1) 43250794 3894 0000 0184 5500 1000 6645 901002608495 |
VERA CRUZ - RS Ne: 664590 e e R T 41
CEP: 96880-000 S E:R IE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. il
FOLHA 4 11 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
l NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO =
FVQ{\/__/_J_A,Q_E# MERCADORIA/VENDA DE MERCADORIA SUJEITAA 243250215847291 18/07/2025 11:48:50 )
[ INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Bl
1560029886 i 94.389.400/0001-84 )
DADOS DOS PRODUTOS/ SEHVIGOS
(CODFROD 1 DESCRICAO DOS PHODUTOS/ SERVICOS NCM/ SHT CFOP | UNID. -T_f b *—VJM @ ’_V—AER B'CAE VAL_D? VALOR E CALC VAl OH
Sl i skt Jr el |k i ‘owr. | torau | oesc | fows | iows | ST_| ST l
1)__ . J’_#—‘,‘_;A/«.mlf CACAUEE 15 2928 K__ &
!12797 C:?F%C?;vaAA%EZRE/ Eiﬁfﬁé% }’S/C‘M XT10CM | 30059090\ o000 | 5102 | ENV 828,00 d 62800 14076 0,00 d oo0d 1700 000
i ". PR ”? "/n/u
‘rm'” R i%@%%\ﬁv CL/‘%@G'CO S TERIL 10X T50M | 30059090 UN 0040 o000 5904d 10037 000 000 “o0d 17,00 0,00
L68721 \ LT GTD: 720, l/r/() VALIL: s
A 0 lURAT"VO AéMOSTAT’CO ABSORVIVEL | 30061090 | 5 “aoo0d 43000 0.0C sod ood  ood 000 009 o oo\ 0,00
i | EST. ESPONJA GELAT. 125X80X10MM ; ' : i ' ' i ' 0\ |
| 461 \ CURASPON CURAMEDICAL 1 ‘ Sl 5
\ 57 5.4 Lded \ l i
i S 4 LABE Q)i ottty Bl el [N DI [ S— S S
‘T J‘ DETERGENTE ENZ/MAT’CO 4 ENZIMAS 5LT%5079019 GL ; 208,000 832,00 0,000 832,00 14144 000 o 06l 0, o{ 17, aa o, oaﬁ
4644 \ RIOOUIMICA ‘HIOZYME IVE N;urﬁo

D, 4,000 V

\
1

FABHICACAQ U3 VGRS | e Lz s ek e
DRENO SUCCAO 600ML CANULA 4,8=23/16 | 90183929 5102 | UN 0 27,0000 81,00 0,01 W
BIOVAC BIONAL
LOTE: BV300425 QTO: U)OO VAL ID
20/04/2028 FABRICA 20 - l
0,00 0,00

] | DRENO TORAX N. 20 BIONAL 90183929 s02| UN 70000 103000 103,00 .
| LOTE u.utu»zd OT;) “7,()0(/ VALID: J
o OB/ ' ) 7 [ ‘l');{, )6, ()14 e e, RSl

T |omeno TORAXN. 26 CLINMED s0ia3029| 0w | sz | UN|  tooood 56000 56,00 000 o,a o,o ood  ood ood 000 000
9763 l 3 10,000 VALID |
| | =2 o Shilin =5 B RO . = b sl
e T \90183929 oo | 5102 | UN 4,000 y.sood&’ | ood 000,
Lor14 “ ; | s . |
! I | i i
( i l 90183929
| 2116 ‘
e {ELETRODO'DESC FCGADULTOSF22 = +97na1990
| 1346 | PCT/50UN MEDIX i
‘ LOTE: 24DIX2905 07D 16.000 VALID
\ 310G, HICAC 0-09/2624

e EQUIPO CONEXAO 2 VIAS C/CLAMP LS
: DESCARPACK
| 6003 { FULABOUIA QTD: (20,
11 SABRICAGAD

bpriei

b S NIE TOR LAT MACRO GTS C/SUSP-
! LS DESCARPACK
| 5385 LC MPIB QTD, |
‘l ‘ 73 /H/x[;/v]
N 112177
= ]LEQU/PO iNJETOR LAT.MICRO GT8 C/SUSP.
! LS 1,5M MEDIX

COTE 231021 QT0 ’)u ’l(}’? s/AI /l‘
5009/2028 FABRICAG /1 0/E08:
NUTRI ENT

EQUIPO MACRO P/
C/PONTEIFIA TKL

90189099

216 QTD: 150,000
i-AHHI(IAC/‘«Q

20
EQUIPO TRANSFUSAO CAMARA DUPLA
FlLTRO LS 1, 7M EMBHAMED
0, 1an. 000 VA
Lo 4 £ BRI /u_u,;_“
3| FSCOVA DESC C/CLOHEXIDINA HIOHEX 2%




e e e R O e
i Identificago do emitente e SRR |
micw PRODUTOS MEDICOS E Dogﬂ‘!ﬁﬁm |
| HOSPITALARES LTDA pAROTATHCAL 1
i ROD RSC 287 —
\ Ne: == KM 109+500, SN 0- ENTRADA CHAVE BEACESS)
~ INDUSTRIAL 1- SAIDA 4325 0794 3894 0000 0184 5500 1000 6645 9010 0260 8495
/_/-_,__._.,
i VERA CRUZ - RS
‘ CEP: 96880-000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. \
‘\ nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
R [ | I [ ol
*’ NATUREZA DA OPERACAO SROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE SEUSO
VENDA _Q_EA/LERCADORIA/VENDA DE MERCADORIA SUJEITA A 243250215847291 18/07/2025 11:48:50
x’ INSCRIGAO ESTADUAL ~INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
& 1@_6_(2029886 T S N s 94.389.400/000 1-84 g o
DADOS [iof TODUTOS/ SERVICOS
romen_ Jommormreorwien ) ot | o | | e | e | EAES
i RIOQUIMICA CX/108UN J{ ‘1 =
L e v R B S Gy #(;,, 8 A T T N . S
[ ffﬂ%’gmgﬁ@i‘i 3%"1 ;‘A 4P5R"g e 30051030| o0 | 102 | UN 96,000 oge0d  gsete 000 95T 162,55 00 o,oo‘ o,o% 17, odl 0,00 \
'\3080 | CREMER ) | \ | \
|+ 1130 |

S ey S HRICACAD 03 200 o Pl DT [y
i lEXTENSORZOCMLL TKL o0789010] 700 | s102 | UN| 200,000 06700 134,00 4 13400 2278 000 17,00 0,00
3011 LOTE: JTEL 2 QT 200,000

) 2029 FABRICAGAQ
SR 1F’LTROBACTER/0LOG’CO VIRALFIMEF | gotezoto| 7o | s102 | UN| 1000000 53000 530,00 000 1700 000
sre 24HRS BECARE
1 LOTE 250111 QTD: 100,000 v,aun
I 01.01/2030 FABRICAGA 25
|

FITAADESIVA 16MMX50MCREMEFI 43114110 5102 30,0000 5,400 162,00 162,00 2754 o0 004 17,00 u',&f\l
: 774521E QTD: 30,000 VALID: ,

e

UTOCLAVE19MMX30MCREMER w@ii4110| s | 5102 | AL 15,0000 50900 1048 000 1048 'i},?Jl"b‘,oo

60 VAL !

H X
e ‘ [ ORI (AR EEEE N | . e
i ‘1"”*‘500 ) DE D AENAGEN MED’AST’NAL 90183929| 040 5102 | UN 195,60 0.0 0,00 0,000 0,00
L9770 2000ML S/ DRENO CLINMED
| \ 45 ()T 6.000 VALIL
R0 {9 HORAL ,’ (.20 [2/a00k - SRS (SRR . | L S RN L - L1
? i HIDROX/ET/LAMIDO 130/0,4 500ML | 30049099 ; 985,00 0,0 985,00 167,4 17,0 0,00
| \ FRESENIUS CX/30FRS VOLUVEN 6% - \
| 9483 | cP dANVISA 1004100990124 \ ‘ \
| | (PO 300t vALD -. \ |
RS i) _LLLL’A—S—“MI;L—’—“ L“'v 4 [N, SRS ,l.__,,,,__A_‘ BUEETS S - J J
| Lo AMINA BISTURI N- 20 CX/00 UN 90189029 58,0 ood  ssod 986 000 000 “o0d 1700 000
9882 DESCARPACK | [
| LOTE: 2CLKAAQOIE QTD: 2000 VAL in: l \ |
CHE T ‘{ o007 FABRICACAQIY YIS o B S e e IO N, SUSSSSL TS o e W =]
‘ 1 NCETA DE SEGURANCA 26G CX/100UN | 90183999 2 , 11,9 000 119 2,01 000 000 000 17,00 0,00 |
| 8780 i . ! | ! | ‘ \; \
ol | 03 FABFICALAL ST PRI EA S e e v RO (S = ey v e d .
( Tl UVA 4 CIRURGICA ESTERIL N. 6.5 SENSITEX| 40151200 159,00 000 159, 00 270 0,0 0,00 ooo\ 7700 000
| a025 MUCAMBO
- 2519 QTD. 100,000 \//\1 m
) 50/06:2028 CACAQOTAS 25 —
(f_' LUVA CIRURGICA ESTERILN 7OSENSITEX 40151200 100,0000 T 159,00 d 159,00 0,00 d 000 17,00 " 0,00
248 MUCAMBO
)fl ‘,4‘ + QTD: 100, UUU V/\l /D
el 'f 2027 FABRICA 2A 25 o
- PR 100,0000 1,5900 159,00 o0d 15900 27,0 0,00 g 000
| 241
| > 25 . _ L - s )
1?‘* S LUVA CIRURGICA . : 159,00 0,00 159,00 27,03 0,00 o 000
| 1609 MUCAMBO it
: 1‘ )T ‘H/u //‘L,
e L ] ok b AFHIGAL ALALT U U
: LUVA CIRURGICA ESTEHIL 79,50 0,00
\ o491 | MUCAMBO
e\ ] e gizod 000
\DESCAHP ACK
‘\mu 5 TRARDSH. QTD 105,000 VALID
000028 FA BHICACAL R L0 — o
7 1,576,0 0,00

J(LUVA PHOCEDIMENTO NITRILICA G SEM 512 102 ) ) ! oA 5760

L,,,#,,,,_-_ e



e WIS =Y

e T2t

|
et

ROD RSC 287 \ v DB AGE0 i b A

N2 == KM 109.+500, S/N 0-ENTRADA oo TG DR AR i

| INDUSTRIAL ‘1 _SAIDA _] X jiiS ‘01?4 3894 0(_)9‘07?184 5500 1000 6645 901 (LOZGO 84.9_5## h #.

; VERA CRUZ - RS Ne: 664590 '

\~ CEP: 96880-000 S E RIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

\ FOLHA:6/ 11 \

[ NATUREZA DA OPERACAQ ol et T T e T BRGTOCOLO DE AUTORIZAGAO worr i R %‘

. VENDA 53 I\/‘ERCADORIA/\{ENQA DE MERCADORIA SUJEITA A 243250215847291 18/07/2025 11:48:50

\ CRCIOETARAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO T SR ﬁ

L 1560029886 94 389 400/0001 84 J

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

[ CODPRGD 1 DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVI(,‘OS NCM/ SH‘[ CST
{ s
\

=B IR
A PROCEDIMENTO NITRILICA P SEM
£9550 PO (AZUL) DESCARPACK
LOTE: SNFIABO45S QL 80.C 000 VALID:
136408 FABRICACAQLG 1/10/2024
MANTA 060CM X 060CM LEVE 40GR

HEALTH OUALI7Y( N)
r‘z/ Ge711eet0r QT mouu W\z 1:

( e T IANTA oocmx{oocM iR
HEALTH UALITY (UN)

0101 ,rv, 7 400 O

i
VALOR VALOR
auant. | NI, j[ TOTAL

1 PO (AZUL) DESCAHPACK

SNF W/\’il"”iv' l‘lt ?’UU(J(?

13745

9 VAl il

j,' ,rl'“//"
MANTA 1 ZOCMX 1200M {20CMLEVE 40GR
HEALTH OUALHY (UN)
G101 QTD {
BRCALAC
MASCARA DESC. RETANG SANF
C/ELASTICO TRIPLA AZUL WILTEX
PCT/50UN

56031240

LA L i __’LJ_L_’L.L—?‘—-_,‘_‘&
! T"MICROPORE 25MM

| PHOCITEX CREMER

{idit 7D Q

J,M__,_JAJF [ T
TMONONYLON 0 AT socM 378 br

NP041320FC2 POINT

LOTE: !w( HAA ’-4/!/1('11‘ o 000 VALID

MONONYLON 2 0C/AG 2, OCM 3/8CT

NP241320F62 POINT

LOTE Nr’?7 363/ bO’)Z ’27[) 1 0()0 VALID:
CA .

30051030

e i s
|

MONONYLON 2 0 C/AG 3 OCM 3/8 cT
NP241330FC2 POIN

LOTE: NP213F /"509” 1 QTO; 1.000
! ‘/“I 10:12/02/203¢ 10 FABRICAG AQ

: \ """‘(74'4?1" 1000 VALID
s G AL, 310080
- t MON ONYLON 3 0 C/AG 2 0CM3/8CT
NP341320F02 POINT
NF L

,,,,,,,,,, { e ACAL OS2 CURE
r MONONYLON 5.0 C/AG 3,0CM 3/8 CT
| NP341330FC2 POINT

LOTE: N 4 0

| ‘.* PR30 2
E" MONONYLON 40 C/AG SICM3BCT
| 1757 NP441320FC2 POINT
l( MTE Nf 11’1/\/’ U 1 (N[) 2.000 VALID
() j £ > 71/02/0088
\MO ONYLONS S aAcaocmMaBCCT

NP541320F02 POINT
n/esaRt QTD: 1 060 VALID

30061020

o ‘Wm{wﬁmew
| | j
'?ﬁ"ﬁﬁﬁ@’

. L,HL_L,,._,-ML;.,_,,l.Aﬂ_,,-J.-_,L# ,J e g A

% " |
o e S WW’W ) I lr R SREECE SN
r \ HiONONYLON 6-0 C/AG 2.00M 38 CT 1 30061023\ 000 | si02 | oX 10000 74 000 74,0
‘ NP641320FC2 POINT , |
i A2 LT I




Idem/flcacaé do emitente

| BT '
o o BT o kDA”FE [T \t||||||||I|\|||\|||||1\Illl\ I

e e R G =y

ROD RSC 287

N == KM 109+500, S/N CHAVE DE ACESSO

INDUSTRIAL '; 5,’;’;&"’” [ _1] 4325 0794 3894 0000 0184 5500 1000 6645 9a1o 0260 8495
CEP: 96880-000 Ne: 664590

\

i

\ VERA CRUZ - RS — _
|

|

|
S ERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
i nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:7/ 11

T NATUREZA DA OPERAGAO e S S i =

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC@JRINYENDA DE MERCADORIA ¢ SUJEITAA 243250215847291 18/07/2025 11:48:50 \

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO i ‘]
11560029686 94 389 400/0001-84 )

DADOS DOS PRODUTDS/ SER VIGOS

[ ] ' ' VALOR VALOR | VALOR | BCALC | VALOR| VALOR| 8. CALC VALOA
coopROP ESCRIGAO DOS PRO! SERVIGOS
}' DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SE! wc;o NCM/SH CFOP| UNID]  QUANT. MLOR | Vomar | oesc | iows | lows | sT s

OXIMETRO VITAL CHECK MULTI SAUDE | 90273020| 500 50000 605000 30250 0,00 302, 5 0,00 0 00

\3753 | LOTE VIKES OTD 5,000 VALID:

""""" PAPEL GRAU e 30N X T0OMT | 45195000 s102 0000 650000 130,00 od 13000 2219 000
\4003 ooy ' | N B

b bt ,_,4__,_._ / S ——— e

[ 1’:{“02 b S;U CIRURGICO 200MM X 100MT 1 48195000 2,0000 102,000 204,00 0,00 20400 3468 000
Lo FABRICA Bt e NN S TR oo (METE i AR

- Zf\J/L1/7 7\2100%’5 -0 C/AG 5,0CM 172 CC #30061020 6,0000 272,000  1.632,0

oY

POLI VICRIL 2-0 C/AG 2 GCM'I/Z ’CC

l v2732_6612 POINT
\2514 24115
Aein | i 203 FABRICACAQGA 4202 A
1 ‘{ggfo:TPE D:g(c) ,\ﬂ??or\é%o 5CT/100 UNTDADES | 62101000| 000 126,00
‘19753 | ¢ 2% (3TD: 14,000 VAL
\ BRICACACL25/03/2025
1 5 Q1D: 6,000 VALID
S T 517 0027 EABRICACAQ:1 7/06/2025 el
[ PULSEIRA ADULTO BRANCA WILTEX 39269090| 200 | 5102 100,0000 0,4100
| 70572 \ GTE. 20240710 QT 160,000 VALID:
L 0 FABRICAC ADIRZI0ES o . = HAS e R A N SRR
( lSuALPN 19 TKL 90183929| 200 | 5102 100,0000 0,2300
| 2632 oTE Jot 24)'%);() . 100.000 VAL D
T SIS 04, 02/2029 FAIRR 02 Sl s S i
S CALP N. 23 DESCAHPACK 90183929| 700 | 5102 600,0000 0,2600 156,00
| 426 SENMARAUEA QTD. 600,000 \
} 025 EABRKCALAL
e 7 G 9016992 200 | 102 | UN| 10,0000 0,2300 23,00
3255
o 5y E5P "]‘ syerans A 9089 et L L] i sl
G I'SEDA PRETA 0 C/AG S0em 3 g J0061020| 0w | s102 | €X s000d 930000 279,00
‘SP07230612 POINT i
L OTE SPOSA 24115 QT0: 2000 VALID
1915 1 3 EABIVCA 7 \
| | /\R‘u‘(u i 10
1’ —‘ i K E— S i e s ) e e e e
[ *1 MSP04N2 NZPOINTI 30061020) o000 | 102 | CX 0000 1850004 58500 00
“ | ETE S
| 2099 ., S : \
| .
L )2 A SRS - e o
r SEDA PHETA 2.0 C/AG 3,0CM 3/8 CC | 30061020 2,0000 95,0000 190,00
| 2101 SP272306I2 POINT ‘
\ OTE. SPP2AI2S06Y Q7D: 2,000 VALID
)50 7 ,7 6

b ol -

I" %SERINGA DESC 05ML S/AG LS SR 90183119 5102 1.500,0000 0,1500
4671 LOTE: M717 QTD: moo 000 VALID:

‘ (4:2030 FABH AQ:G1/04/2026

i1

Trﬁ 44444 SER/NGA DESC. 1OML S/AG LS SR 90183119| 200 | 5102 | UN | 2.000,0000 02360 472,00
it YTE: M707 OTD: 2000000 VALID: VALID: B

O



N R |

Identificagdo do emitente

MCW PRODUTOS MEDICOS E _ | DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

(

|

l; HOSPITALARES LTDA DANGTA FiRCAL

| e ROD RSC 287 S R e

L i Ne:-- KM 109+500, SIN GHAVE DEACESSO R

l INDUSTRIAL o o U (7] 4s25 0794 3894 0000 0164 5500 1000 6645 9010 0260 8495

w‘ VERA CRUZ - RS ’V" 664590 e A o

\ CEP: 96880-000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

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

( “NATUREZA DA OPERACAO BROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO R
243250215847291 18/07/2025 11:48:50

INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL D!

1560029886

DADOS DOs PRODUTOS/ SEHVICOS

T(VENDA DE MERCADORIA/VENDA DE MERCADORIA SUJEITA A

e I T eI T FET g s I ATOR T VALOR | VALOR | BCALC | VALOR VALOR| B.OALC | VALOR[—*
i:fﬂp." i DL il proouroySenvIgos ﬁ’fﬁ'}fiﬁ ,_C_Ffp f’fﬂ" _ﬁ“iNf_]  Unir. | rora | oesc. | iows | foMS i ST |
| T
‘} 1.9 1 FABFICACAR G104 2025
T SERINGA DESC. 20ML S/AG LS SR Goieaital a0 | swz| UN| 500000 0360 1800 000

t’” \uﬁ F: M6Bs Q1L 50,00 VALID:

e ol 2L 40 FABRICAC 042025 o
f SONDA ASPIRACAO THAQUEAL N 08 90183929 5102 | UN 10,0000 0,7000 7,00

MAHKME
2218 UID W(UU \//\1 1’)
. : 00

AOTI0PB T i R ) ) y
- 90183929| 000 | 5102 | UN 17,70 ;
by |
__{,_, i :‘AH (11 GEEOE e L__ A .y ' ey . A 1
§ A0 FAAGUEAL R7E 90183929| 000 | 5102 | UN 21,60 1
(‘} ey ? (i) \.’ 4.4 I/l '
__________ 11”/ 7”1 249 [ ACLQL0B/2025 U CR— T e
SONDA ASP/RACAO TRAGUEAL N. 14 90183929 5102 | UN 20,0000 08300 16,60 ) !
\\5g MARK MED
: C 420 QTD: 20,000 \/AI ID
K: ~ACAQG Lo
SONDA ASP/RACAO TRAQUEAL N 16 90183929 UN 20,0000 1,9600 39,20 39,20 6 0,00 , ; 0,00
EMBRAMED
"):L 2 4(?(?0"/1 3T :201000 VALID:
( B ,“ 24 - e e e

J
90183929| oo | 5102 | UN 30,0000 0,9800 294 2940 504 o000 000 000 0,00\

\331
5 90183929 200 | 6102 l UN 30,0000 3,2000 96,00 0,00 9600 163 000 ood 00d 1700 000
| 9656 | \ ‘
F’,___ Wi /‘/\ AL H’?" P s L _____ R RS F.. SN e (IR o PR L TIY UUPIIN, (I S ‘,_ﬁ,
SONDA ENDOTHAOUEAL C/BALAON 75 | 90183929| 200 5102 | UN 30,0000 3,2000 96,00 0,00 96,00 16,3 0,00 0,0 0,00 17,0% 0,00
9657 | MM BCI MEDICAL 1 \ 1 !
0040815 QT 30, G VALILY \ J
RN e MJJAM 50842024 2] s B! 8 IS (S G TN TS e % DR, NI S
r SONDA ENDOTRAQUEAL CIBALAON 80 | go163929| 200 | 5102 | UN 20,000# 3,2000 64,00 0,00 64,00 10,3% 000 000 000 17,001 0,00
| 9658 MM BCI MEDICAL ‘ .
f OTE: 20 ‘O/I‘ /!71) 7‘()(1()() \/Al 0
| 112/20094 FAB 2025
SONDA ENDOTHAOUEAL C/BALAO N. 85 90183929| 200 5102 4,4000 85 0 0 88,00 14,96 0,00 0,00
\9659 MM BCI MEDICAL
."l 1101 QT 000 \/Al I
R o CABRICAL A0
SONDA FOLEY? VIAS C/BALAO N2 TRL- 20,0000 29000 56,00 0,00 }
2544 cProdANVISA: 80288099019
LOTE. paia2 QTD 20,000 VALIL

a0 1 1/e0ad FABRIC CAQ:301 142024

7 | sONDA FOLEY 2 VIAS N. 10 MEDIX 90183921| 700 29000 29,00 0,00
| 9625 LOTE 10 QTD 10,000 VALID:

I e 2 30092 43 ACAQ.S Q024 = o

?' SONDA FOLEYZ VIAS N. 16 WELL LEAD , 2,8000 140,00 0,00
| 0,000 VALID:

i ~, i (_ 2:01/07:2084 o
i SONDA FOLEY 2 VIAS N. 24 MEDIX 90183921 5102 10, ooo d 29,90 0,00
| 9589 ¢ 524 Q70 10, AT 4TS

DRI 5..: 7 FABRICACAQ.01/01 2088
| SONDA FOLEY? VIAS N. 24 MEDIX 90183921| 700 | 5102 10,0000 3, aoo 8y, -ﬂ
i 9586 /,"1(_: 2 o VAL

U] ot ,_LJ.__‘._.-.-L__L_A..‘ e —— DU L. WG T e —~ B
i SONDA NASO GASTRICA LONGAN. 14 90183929 000 | §102 UN 10,0000 1,1200 11,20 0
6220 MARK MED

UipanaRI, i LR S, SR S




£ Identificagdo do emitente RS B T (W e S b e S TR S S
1 e 1
| MCW PRODUTOS MEDICOS E wg,ggﬁﬁm |
' HOSPITALARES LTDA DANOTA FIECAL i

ROD RSC 287 ‘
K Ne:-- KM 109+500, SIN APAEEIVE Y v o Mot
\ INDUSTRIAL 1 _SAMDA _1325 0794 3894 0000 0184 5500 1000 6645 9010 0260 8495

VERA CRUZ - RS Ne: 664590 T -
! CEP: 96880-000 s E:R IE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 9/ 11

|

i

L e e o et
r

NATUREZA DA OPEHACAO

VENDA DE MERCADORIA/ VENDA DE MEHCADORIA SUJEITAA

“INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
1560029886

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVI(,‘DS

O L C W ot |
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
243250215847291 18/07/2025 11:48:50

CNPJ
94.389.400/0001-84 |

-~

VALOR VALOR | B.CALC | VALOR “VALOR| B.CALC VALonF.,_A%UPlE,,_

rCODF’HUD \ DESCRI! AO DOS P ODUTOS/ SERVICOS
4 % 4 orar | oe | iows | wows | e | st | Pr g = =

e

‘l\ lu,;»

|
T"'"‘“"'*“[ ONDA N, >sN Lo T CA)II_J Ty sharey § i T e
SONDA NASO-GASTRICA LO N 1 04 17,00 0
| 6222 lMARK MED 2,00 0,00 12,00 2 o,o\ 0,00 o,oq ,oo\\ ,00 |
| B et s EABRIC i Al SR LI Hopves o MOV 0 i
TSONDA NASO-GASTRICA LONGAN. 18 29,00
6221 | MARK MED
l "r” GEok (11’ Q'D "(I L)O() V/\LI[]
146022029 F SACAQ01/02/2026 o
SoNoA P/ALIMENTAD 206,00
2915 MEDICONE
lOTf zs. 5.:\wzwom 20 ooo VA{ 1D
TR :
\ MEDICONE
eard LOTE: 2506132654 OO 40000 VALID
B CACAC:GY T v A et
SORIDA P/ALIMENT PED. AR S0chB000 | 0183921
| SILICONE MEDICONF
11291 11 :
. “SONDA RETAL N. 14 MARK MED
1 2079 srpe seneg ¢ TD: 10,000 /,‘[
L,_,.m‘_, = LR 2 FADFICACS b
'i | SONDA RETAL N. 16 MARK MED 5102 |
| 1019 LOTE q Qro 10, aoo \/Az w
L 2% //‘l‘ 1!/ 3 ‘ ‘/( ‘)R M <L e R R 3
SONDA URETRAL N 10 MARK MED 90183929| 000 | 5102 0,6900 13,80
364
Pl *_m, 0 RICACAQ : _.,!__,_ il I
SONDA URETRAL N. 12 MARK MED | 90163929 0,7400 14,80
‘365 LOTE ;M,u(,/[) o0
. laup6u02a FABHICACAQUOL. g e =N [ SO E O (NE R
[ [SONDA URETRALN. 14 MAHK MED 90183929] 000 10,0000 0,8100 8,10
| 366 : R
l e 30 20 FARF /( / //’MW L A0 . Sy
{ SONDA URETRAL N. 16 MARK MED | 90183929| 000 UN 10,0000 0,8700 8,70
1 367 ‘ 70 GTD: 10,000 VALID
¢ ARRICACAD102/2024 SR
URETRAL N. 18 MARK MED 90183929 5102 | UN 20,0000 0,9900 19,80 0
368 5 (769 'm) ?o 000 VALID:
D02 ,‘ Bt ’7 ——
mESE FISIOLOGICOD9% 0100M’- KABIPAC | 30049099| 500 | 5102 | CX 3,0000 252,000 756,00 0,00 75600 1285
FRESENIUS CX/80FRS - cCProdANVISA:
| 9212 1004100980129
| LOTE :U/\l' 7R Q10 5.000 VAL i
SRR . LMJLAJ 12QL005 PRI (51 W SRR e e L
\L A\SORO F/S’OLOG’COO-‘?% 0250ML KABIPAC | 30049099 500 | 5102 | CX 3,0000 179,000 537,00 000 53700 91,29
| FRESENIUS CX/48FRS - cProdANVISA: \ |
| 81043 1004100980099 !
l 2 } & It 3 /”U W\ ol i
/ 50 25 [ NSNS - U s e
i “1SORO FISIOLOG/COOQ% 0500ML KABIPAC {’30049094 500 | 5102 40000 129,0000 516,0 0,00 51600 877
30896 | FRESENIUS CX/30FRS ‘ | ,
‘1 T 4. 000 VAL l L ‘i‘ 4
‘ ACADEE/I1R08S AL LN L ol b by
[ T SORO FISIOLOGICO 0.5% 15GOML KABIPAC | 30049099 500 | 5102 T aooo\L 160000 163200 000 163200 277 4“ 0.07# 00q 00 17, 001 0,00
s FRESENIUS CX/16FRS - cCProdANVISA: ! i ‘ \ t
1004100980110 L )
_|LorE TALE 1990 QTD 12.000 VALID: L B . J_ b st IO N S




“ldentificagio doemitente

e

DANFE

|
| MCW PRODUTOS MEDICOS E
| HOSPITALARES LTDA PO CaNOTA AL
| ROD RSC 287
1 4 Ne: -- KM 109+500, S/N 0-ENTRADA
INDUSTRIAL ‘1 SAIDA
VERA CRUZ - RS el e
‘ CEP: 96880-000 N':' 664590
: SERIE: 1
\L FOLHA:10/11
| NA TUHFZA DA OPEHACAO
' VENDA DE MERCADORIA/VENDA DE MERCADORIA SUJEITA A
INSCHI(}AO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

[
| 1560029886

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

2070000

" o.1900

1090000

s40000

85,0000

79,0000

22,;0?)

L VALOR
1CODPROD DESCHIOAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UNID. QUANT. UNIT.
;,.._—__.____ S
e | 130472027 FABHIC ACAQ:13:05/2025 -
OFISIOLOGICO 0500ML JP CX/20 | 30049099| o000 | 5102 | CX 3,0000
2392 SA: 1049100190128
! TO: 3,000 VALID | |
M S o JIs IR ST
{ \‘sono GLICOSE 5% 0500ML FARMARIN 300490991 o0 | s102| CX 70000
| 967 ‘ cxnsms cProdANVISA 1152500330057 l ‘
i | Lt : 7000 VAL L)
‘ Ll B i ur.wug)w o
ﬁsono GLICOSE 554 T000ML JP CX/10BLS - | 30049099 o000 | 5102 | ©X 5,0000
i ,32, cProdANVISA 1049100200231
| H QT 8.000 VALID
‘\ W SN L WBRICACAQ IYOE/E0E5 !
i “Tsono PR TACTATO 0500ML | 30049099| S0 | 5102 | CX 4,000
i KABIPAC FRESENIUS CX/30FRS -
l80950 cProdANVISA 1004101030035
‘ LO7 mt./m mmvm :
i el Ll LA.,A__I AR £
‘T TAMPA SLIP E LOCK RMDESC 39235000| 200 UN 600,0000
| 81248 LOTE: 2024102006 Q1D 600,000 VALID
L e ) FABRICACAQZONQE00Y TS L _,44,_____
/ = TINTURA BENJOIN 20% 1000ML 30049099| 000 A 2,0000
\ ! RIOQUIMICA C: 1170 D: 3 E: ETANOL !
| 5842 | (ALcooL ETILICO)
Lr 1{\:;'.? f,wm i BIAL L» vm 1
ol G006 F R
f i T/RA P/ GLICOSE 0/50 TESTE AMAHELA ON | 38221920 700 5102 20,0000
| 6os5 CALL PLUS
L 1.OTE: 1292582 OTU ’/O U()O VAL ID
L 26, ’)mm' ()l
s TORNEIRINHA DESC. s VIAS LUEH SLIP 90183190 000 | 5102 600,0000
14079 ‘MARKMED
\ LOTE: 21361 QTD: 600,000 wxuo
L) o0.4)0/9028 FABEIC
i TOUCA DESC SANFONADA BRANCA o/ 62101000 000 | 5102 | PCT 40,0000
\ l ELASTICO SOFTANADONA PCT/100UN
e g8 OTE 0
| ‘ ! W »- i .
| 9812 ‘;
! E ARO A ‘
Yo g 027 FANRICACACS 34 25 A T s IR Y
" i TERMOMETRO CLINICO DIGITAL GTECH | gozs1990| 260 | 5405 | UN
| 9545 i THGT1027
I oo) VALID
F 19,00 - 320 0004 e
R VASELINA LIOUIDA FAFIMACEUTICA 27121000 o0 | 5405 | FR
1000ML RIOQUIMICA

O'E 24901 /710()'17 1/ 1 V/\

VALOR
TOTAL

-—3'27,0

FGEIJ,O

[ 114I||||||||NIII\|||I||\|||H|¥||l|||l||||IIltIHIH||IIil

CHA VE DE ACESSO
4325 0794 3894 0000 0184 5500 1000 6645 9010 0260 8495

VALOR

568,00

0,00
“goe0d 0,00
1400 00

*“;sa:o%‘“ rr

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
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NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
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Recibo de Pagamento
! NSU:  20251201001493143449
N Data: 01/12/2025

i Hora: 10:31:07

banrisul

ID Transacao: E9270206720251201133001493143449
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
s EFETIVADA
Operacgao:

Descricao: PGTO NF 40207
Valor Final: R$ 900,00

Informagoes do Destinatario

M ABSOLUTA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

LTDA.
CNPJ: 15.131.757/0001-91
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informagoes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90
Instituicao: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



s JOS DE ABSOLUTA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO WTALOR TOTAL DA NOTA NF-e 1
S.. . A CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 900,00
M, O
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DA EMISSAO » 5 000040207
SERIE O
2811112025
(ol DANFE (" CONTROLE DO FISCO 1
ADCNMI Lﬂ “.T jﬁ\ : Documento Auxiliar da
AN :f} %h‘ﬁ,v LU lA Nota Fiscal Eletrdnica
0 - Entrada
1 - Saida

ABSOLUTA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.
AVENIDA MELVIN JONES, 1162
JARDIM EURQPA - Santa Cruz do SuiRS

CEP: 96823-000 - Fone: 51980331249
vendas@absolutamed.combr

N° 000040207

SERIEQ

Pagina 1 de 1

N AR

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

243250371889013 28/11/2025 1 5:18:10-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL
1080177890

INSORICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
15.131.757/0001-91

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

43251115131757000191 550000000402071153868790

DESTINATARIO/REMETENTE

]
i
i

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 28/11/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA DE SAIDAENTRADA
PC DR HERMES PINTO AFFONSO, SN CENTRO 96300-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ‘
Jaguarao 53 32611088 RS L
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
40207-1 2811112025 900,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DE [CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ' pesconto OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 900,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL ]
QUANTIDADE 1 ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
COD. PRODUTO DESCRICAG DO PRODUTO 1 nCwsH § CST ‘ crop | UND Q™. viRUNT. | VIR TOTAL | BCIGMS | VLR.ICMS VLR. P} fcl{\n% 1 A
Al-74CML6 CUP HEMOSTATICO MEDIO/GRANDE CART.CI/6 90189095 | 740 5.402 CARGA 20 45,0000 900,00
CLIPS - ACKERMANN Reg. Anvisa: 80302210015
Lote: 240256 NI TL - S —— R Sl
|
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO REALIZADO POR MAICON VIA LIGACAO

Dadidn: 10081

EMBASAMENTO LEGAL ISENTO CONFORME LIVRO [ ART. 8 INCISO XCViil DO RICMS E DECRETO 01-99




' ABSOLUTA”

ABSOLUTA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.
AVENIDA MELVIN JONES, 1162
JARDIM EUROPA - Santa Cruz do Sul/RS
CEP: 96823-000 - Fone: 51 980331249
vendas@absolutamed.com.br

CC-e
Carta de Correcao
Eletronica

NF N°: 40207
SERIE: 0
EMISSAO: 28/11/2025

Pagina 1 de 1

—
CONTROLE DO FISCO )

ARV

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF CHAVE DE ACESSO DA NF-e - CONSULTA NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA GOV.BR HEt
E080177890 [ 15.131.757/0001-91 4325111513175700019155000000040207 1153868790 }
DESTINATARIO/REMETENTE
("NomERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
| SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.41 3.661/0001—9LJ
[ enpereco BAIRRO/DISTRITO CEP
PC DR HERMES PINTO AFFONSO, SN CENTRO 96300-000_J
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
Jaguarao 53 32611088 RS J

CONDIGAO DE USO

ﬁA Carta de Correcao é disciplinada pelo § 1A doart.

Il -a data de emissdo ou de saida.

79 do Convénio SN, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utiizada para regularizagao de erro ocorridow
na emissao de documento fiscal, desde que o erro néo esteja relacionado com:

| - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, al
Il - acorregéo de dados cadastrais que implique mudancga do remetente ou do destinatario;

liquota, diferenga de preco, quantidade, valor da operagéo ou da prestacéo;

01/12/2025

PESO BRUTO: 0,180 KG
PESO LIQUIDO: 0,180 KG
QUANTIDADE: 01 CAXA

(TRANSPORTADORA: EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS




Recibo de Pagamento
\ NSU:  20251205001501639747
L Data: 05/12/2025

bunrisu; Hora: 11:45:36
ID Transacado: E9270206720251205144501501639747
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operacao: EFETIVADA
Descrigdo: PGTO NF 311966
Valor Final: R$ 1.176,30

Informacdes do Destinatario

Nome: G GOTUZZO E CIA LTDA
CNPI: 87.651.345/0001-93
Instituigdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacgdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



Re NF-e No: 311966
Dt emis: 05/12/2025
Data de Recebimento Identificagdo do Recebedor Série: 1
Vir total: 1.176,30
G. GOTUZZO & CIA LTDA.
AVENIDA FERNANDO OSORIO, 4183 - TRES DANFE No 311966
VENDAS - PELOTAS/RS - C - Cep: 96065-041 - " :
Fone: (53) 3284-3000 Documgnto Auxnnlar da SERIE : |
Nota Fiscal Eletronica Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

(]

1 - SAIDA

Natureza da Operagao

VENDA DE MERC.ADQ.TERCEIROS

Chave de Acesso a Consultar no Site www.nfe.fazenda.gov.br
43251287651345000193550010003119661690459500

Inscrigao Estadual

l Inscricao Estadual do Sustituto Tributario

CNPJ

Protocolo de autorizagao de uso

0930126572 87.651.345/0001-93 243250381373858 05/12/2025 11:24:50
DESTINATARIO
Nome/Razao Social { B CNPJ/CPF Data de Emissao
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ - MATRIZ 88.413.661/0001-90 05/12/2025
Enderego Bairro CER Data de Saida/Entrada
PRACA DR. HERMES PINTO AFFONSO, S/N CENTRO 96300-000
Cidade Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Saida
JAGUARAO (53) 3261-1088 CHEIZE F | RS l
FATURA(S)
311966 / 1 06/12/2025 1.176,30

ATENCAO: Caso Vsa. ndo receba o boleto bancario para pagamento, favor telefonar para (53) 3284-3000.

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Base Calc. ICM Substituigao Valor ICM Substituicao Total cos Produtos
1,176,30 199,98 0,00 0,00 1.176,30
Valor do Frete Vaior dc Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias valor do IPI Total da Nota §
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.176,30
TRANSPORTADOR
Razdo Sociai Frete Por Conta Placa do veiculo UF CPF/CNP)
PROPRIO 0 - EMITENTE 88.413.661/0001-90
Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual :
PROPRIO, S/N PELOTAS RS !
Quantidade l Cspecie Marca Numeragéo Peso Bruto i Peso Liquido }
5,00 | VOL 20,00 k|
PRODUTOS/SERVICGS
Codigo Descrigdo Produtos/Servigos NCM/SH [ CST CFOP UND QTDE| VLR UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPI | %ICMS [%IP]
3050 FLTA MICROPORE 25MMX10M C/CAPA - MISSNER [30051090) 000 5102 | RL 192 3,900 748,80 748,80 127,30 0,00 17.0 0
84321 FRASCO P/NUTRICAQ ENT. 300ML - NUTRIMED 39269030 ()00 5102 | UN 450 0,950 427,50 427,50 72,68 0,00 17.0 0

DADOS ADICIONAIS

Informagbes Compleimentares

CHAVE PIX: 87651345000193

Reservado ao Fisco




22/12/2025, 09:50 Impresséo - Banrisul [1766407842564]

(y Recibo de Pagamento
{5 NSU:  20251222001532411564

!
Y

’ . Data: 22/12/2025
bd!‘\f!SUl Hora: 09:50:13

ID Transagao: E9270206720251222124901532411564
Tarifa do Pagador: R¢$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO ORCAMENTO 1075503

Valor: R$ 2.488,00

Informacdes do Destinatario

Nome: G GOTUZZO E CIA LTDA
CNPJ: 87.651.345/0001-93
Instituigao: BCO DO BRASIL S.A.

Informacgoes do Pagador

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

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

Conta: 0600054401

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

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.



MATERIAIS MEDICO -HOSPITALARES, PRODUTOS QUIMICOS
E DE FARMACIA, EQUIPAMENTOS P/LABORATORIOS

Fone: (53) 3284-3000 CNPJ: 87.651.345/0001-93 Insc. Est. 0930126572

Pelotas, 18 de dezembro de 2025 Orgamento N°: 1075503
A

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO - MATRIZ
JAGUARAO - RS

Prezado(a) Senhor(a),

Venho pelo presente apresentar nossa proposta para o que segue abaixo:

ITEM DESCRICAO QTDE. UND. VLR UNIT VALOR TOTAL PREV ENTREGA

1 ALMOTOLIA 500ML BRANCA BICO RETO NATURAL 5 UN 6,000 30,00 .

0906-1 J.PROLAB
2 COLETOR PERFUROCORTANTE 13 LTS DESCARBOX 20 UN 6,800 136,00 .
3 INDICADOR BIOLOGICO C/10 - CLEAN-TEST 20 CX 33,000 660,00
4 INDICADOR QUIMICO CLASSE 5 C/250 UND - CLEAN 6 PCT 72,000 432,00 .

TEST
5 SERINGA DESC. 10ML S/AG. - INJEX 3.000 UN 0,270 810,00 .
6 BOWIE E DICK PACOTE PRONTO - CLEAN TEST 30 UN 14,000 420,00

2.488,00

Validade dos Pregos:

Frete: CIF
FRETE CIF PARA PEDIDO ACIMA DE R$ 1.500,00. ABAIXO DESTE VALOR, FRETE POR CONTA DO CLIENTE (FOB).

Pagamento: A VISTA
SUJEITO A APROVAGAO DE CREDITO

Atenciosamente

[87.651.345/0001-931
G. GOTUZZO & CIA. LTDA. G. Ggtuzzo &-}&Ltda

AV. FERNANDO OSORIO, 4183 ELIPE RIBEIR

TRES VENDAS CEP 96065-000 VENDAS
E PELOTAS RS 5




G. GOTUZZO & CIA LTDA.
AVENIDA FERNANDO OSORIQ, 4183 - TRES
VENDAS - PELOTAS/RS - C - Cep: 96065-041 -

Fone: (53) 3284-3000

CONTROLE DO FISCO

LR

1 - SAIDA

DANFE No 312555
Documento Auxiliar da SERIE 1
Nota Fiscal Eletronica Pagina 1 de 1

|

Natureza da Operagdo
VENDA DE MERC.ADQ.TERCEIROS

Chave de Acesso a Consultar no

Site www.nfe.fazenda.gov.br

43)51287651345000193550010003125551003730429

Inscrigao Estadual

Thscricao Estadual do Sustituto Tributario

CNP3 Protocolo de autorizagao de uso

0930126572 87.651,345/0001-93 243250401565135 22/12/2025 10:25:10
DESTINATARIO
Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data de Emissao
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ - MATRIZ 88.413.661/0001-90 . 22/12/2025
Endereco Bairro CEP D e /Hntrada =
PRACA DR. HERMES PINTQ AFFONSO. S/N CENTRO 96300-000 ,221 fﬁj il\l,[
Cidade Fone/Fax UF Inscricao Estadual Hora de Saida
JAGUARAC (53) 3261-1088 CHEIZE F_|RS
FATURA(S)
8125551 1 23/12/2025 2.488,00
ATENCAO: Caso Vsa. néo receba o boleto bancario para pagamento, favor telefonar 'para (53) 3284-3000.
CALCULO DO IMPOSTO
Rase de Calculo ICMS Valor do ICMS Base Calc. ICM Substituicao Valor ICM Substituigao Total dos Produtos
2.488.,00 422,96 0,00 0.00 2.488.00
Valor de Frete Valor do Seguro Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IPL Total da Nota
0.00 0,00 0.00 0.00 2.488.00
TRANSPORTADOR
Razdo Social Frete Por Conta Placa do veiculo UF CPF/CNPJ
DIONISIO DOS SANTOS VIEIRA - MATRIZ 0 - EMITENTE 13.375.604/0001-64
Endereco Municipio UF Inscricdo Estadual
RUA LEOPOLDO BROD, 2801 PELOTAS RS 0930470680
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
9,00 | VOLS 50,00
PRODUTOS/SERVICOS
Codigo Descricao Produtos/Servicos NCM/SHY  CST CFOP UND QTDE[ VLR UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPI| %ICMS [%IPL
ok 5747] ALMOTOLIA 500ML BRANCA BICO RETO 39269040} 000 5102 | UN 5 6,000 30,00 30,00 5,10 0,00 170} 0O
NATURAL 0906-1 J.PROLAB
4497} COLETOR PERFUROCORTANTE 13 s 48191000 000 5102 | UN 20 6,800 136,00 136,00 23,12 0,00 i7Z0] O
DESCARBOX )
-~ 13626} INDICADOR BIOLOGICO C/10 - CLEAN-TEST 382100008 000 5102 | CX 20 33,000 660,00 660,00 112,20 0,00 1701 O
13671 INDICADOR QUIMICO CLASSE 5 C/250 UND - 3g2z9000f Q00 | 5102 | PCT 6 72,000 432,00 432,00 73,44 0,00 70} O
CLEAN TEST
4784{ SERINGA DESC. 10ML S/AG. - INJEX 901831191 000 5102 | UN 3000 0,270 810,00 810,00 137,70 0,00 17.0.1 0
13630| BOWIE E DICK PACOTE PRONTO - CLEAN TEST  |38229000] 000 5102 | UN 30 14,000 420,00 420,00 71,40 0,00 1701 0
DADOS ADICIONAILS

Informagdes Complementares

CHAVE PIX:87651345000193

o de Carf J‘gde de Jaguarde

Reservado ao Fisco




22/12/2025, 11:15 Impressao - Banrisul [1 766412957891]

ﬂ{:} Recibo de Pagamento

" NSU:  20251222001532622077
Data:  22/12/2025

ba risul Hora: 11:14:16

Hagggr

%
o

1D Transagao: E9270206720251222141301532622077
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO NF 28196 E 28628

Valor: R$ 2.132,35

Informacoes do Destinatario

Nome: SUL CIRURGICA MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.072.030/0001-34
Instituigdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacoes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
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 o 1D da transagao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



-

| — . >
1RE:CEBE|\/IOS DE SUL CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADGC 2 NF-&
N° 028196
Data de recebimento |dentificagdo e assinatura do recebedor Série 1
Controle do Fisco o
DANFE : ; 2 M
Documento Auxiliar 2l i i !‘]l
SUL CIRURGICA LTDA da Nota Fiscal g E i o]
Rua Venancio Aires, 1615, Eletronica ; s |
SALA 12, CENTRO _ 0-Entrada Chave de acesso '
98.801-660 - Santo Angelo - RS 1-Saida 4325 0625 0720 3000 0134 5500 1000 0281 9611 6866 6253 .
Fone (55) 3314-1357 - N° 028196 i
i § Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-€ |
| SER‘E: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 5
! Pagina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora i
-
Natureza da operagao Protocolo ae autorizacao de uso i
VENDA D& MERCADORIA - RS 243250190632315 27/06/2025 11:21:41 !
l.n‘scngac Estadual Inscr.est. do subst.uib. BhES E
113/0167043 25.072.030/0001-34 |
Destinatario/Remetente
[Wme TRazao Social CNPJ/CPF Inscrigao Estadual Data emissao
ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 ISENTO 27106/2025 I
Endereco Bairro CEP Data saida i
Praca Doutor Hermes Pintos Affonso, 00 centro 96.300-000 27/06/2025 i
Municipio UF Fone/Fax Hora saida
Jaguarao RS (53) 3261-1088 11:21:41 J
Faturas
Nimero Vencimento [valor Nuamero [vencimento Valor Numero Vencimenio Vaior J
001 25/07/2025 ‘1.590,00 002 |01/08/2025 1.590,00 003 08/08/2025 1.590,00 1
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do [CMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos !
4.770,00 810,90 0,00 0,00 0,00 4.770,00 !
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do P! Valor total da not@a 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.770,00 i
Transportador/Volumes transportados [ [
{Nome Frete por conta o, . . CNPJICPF "
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES 0 - Contratagao do Frete por conta do |COIgo ANTT Placa do veiculo UF | 18 740.351/0036-35 5
LTDA Remetente (CIF) Sl i :
Endereco Municipio UF inscricao Estadual w!
RS 344 KM 97 Santo Angelo RS 1130135656 _E
Guantidade Espécie Watea Numeragao Peso bruto Peso liquido i
i Caixa(s) 1,000 0,000 3
itens da nota fiscal
l}CuQiga Deseligho do produtulsenvivs 'l!\le‘.’HSHlCSJT‘l._FO." !J.?\éll{}tﬁ-"f Preﬁ?\]l P{ggll = BC:‘-’!V.‘.:’;,"‘Slw

1ICMS
7 - 7 B 5 = ‘[‘
503100003 [T 49131 PAS PARA DESFIBRILADOR CMOS DRAKE ADULTA 50189096] 000| 5.102/UN| 6,00[795,004.770,004.770,00  810.9¢ 6.1 0000| &,001
v ONECTOR PRETO (MODELO NOVO) ' |

¥
l
1

|
l
l

Calculo do ISSQN

Inscrigao Municipal Valor total dos servigos
0,00

Valor do ISSQN
0,00

Base de calculo do ISSQN
0,00

S
i
|

|

Dados adicionais

Observagoes

Total aproximado de tributos: R$ 1.527,83 (32,03%) Federais R$ 716,93 (15,03%)

Estaduais R$ 810,90 (17,00%) . Fonte IBPT.
gradecemaos pela preferéncial

Reservado ao fisco

roca de mercadoria custo cobrado de 5%
SOLICITAGAO DE BOLETOS: financeiro@sulcirurgica.com.br
DUVIDAS sac@sulcirurgica.com.br
ENDEDORA: LUANA
FRETE: () FOB (X ) CIF () A COBRAR
FORMA DE ENVIO: () COR. SEDEX (X)) TRANSPORTADORA
FORMA DE PAGAMENTO: (28 35 42 ) BOLETO
ORDEM DE COMPRA! SEM NUMERO
PESSOA RESPONSAVEL
IOBSERVAGAO:

|
e DE SERIE/LOTE! ll
no1, DE20250401

_/____,,_—__-————-d_;
27106/2025 11:21:54



I
ERECEBEMOS DE SUL CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NE-e
i
; N° 028628
Data de recebimentc \dentificagéo e assinatura do recebedor Série 1
Controle do Fisco
DANFE
. Documento Auxiliar
s SUL CIRURGICA LTDA da Nota Fiscal
u ( B } Rua Venancio Aires, 1615, Eletronica
| 4 Yok SALA 12, CENTRO 0-Entrada Chave de acesso
i % Ry 5 98.801-660 - Santo Angelo - RS 1-Saida 9
4 4 i 9 4325 0825 0720 3000 0134 5500 1000 0286 2810 2872 0640
LArurgica Fone (55) 3314-1357 - N° 028628
SERIE: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
!,E [E: 1 4 www.nfe.fazenda.gov .br/portal

Pagina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora J
Natureza da operagao Protocolo de autorizagéo de uso
VENDA DE MERCADORIA - RS 243250232930269 04/08/2025 08:18:35
ln‘scrlgao Es‘fmual Inscr.est. do substtrib. ]
113/0167043 25.072.030/0001-34
Destinatario/Remetente
Nome / Razéo Social CNPJ/CPF Inscricao Estadual Data emissao
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90 ISENTO 04/08/2025
Enderego Bairro CEP Data saida
Fraca Douior Hermes Pintos Affonsc, 00 centro 96.300-000 04/08/2025
Municipio UF Fone/Fax Hora saida
Jaguarac RS (53) 3261-1088 08:18:34
Faturas
Imamero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor |Namero Vencimento Valor
ooz 01/09/2025 302,35
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
302,35 51,40 0,00 0,00 0,00 263,35
Valor do frete lVa!or do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do P! Valor total da nota
39,00 10,00 0,00 0,00 0,00 302,35
Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por conta » CNPJ/CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES 0 - Contratagao do Frete por conta do | C0digo ANTT Placa do veiculo UF  148.740.351/0039-38
LTDA Remetente (CIF) i i h
Endereco [Municipio |UF Inscrigao Estadual
RS 344 KM 97 |Santo Angelo RS 1130135656
'Quantidade Espécie Miica Numeragio Peso bruto Peso liguido
11 Caixa(s) 1,000 0,000
N
itens da nota fiscal
Chdigo cacrigio do produte/sensigo | NCMISHICST| CFOP|UN Qtdel Preco un Pjggqﬁ:_t_al_ _B_(_:'ICMS Vir.ICMS Vlr.llﬂ{ %ICMS] %P1
QL 200.054 * E [EPX 204-U SENSOR OXIMETRIA EPEX-UNIVERSAL 90189099 000 5.102/UN| 1,00 263,35 263,3 302,35 51,400 0,00| 17,0000 0,00
|

Célculo do ISSQN

Inscricao Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
1 0,00 0,00 0,00

 ARERRE

Dados adicionais

Observagoes Reservado ao fisco

otal aproximado de tributos: R$ 97,21 (32,15%) Federais R$ 45,81 (15,15%) Estaduais
R$ 51,40 (17,00%) . Fonte IBPT.
gradecemos pela preferéncial

l‘[roca de mercadoria custo cobrado de 5%
SOLICITACAO DE BOLETOS: financeiro@sulcirurgica.com.br
DUVIDAS : sac@sulcirurgica.com.br
ENDEDORA: LUANA
FRETE: (xx ) FOB
FORMA DE ENVIO: () COR. SEDEX ( X) TRANSPORTADORA
FORMA DE PAGAMENTO: (28) BOLETO
ORDEM DE COMPRA:
PESSOA RESPONSAVEL
loBSERVAGAO:
iIN° DE SERIE/LOTE: 25204U0636

04/08/2025 08:18:42




08/01/2026, 18:02 Impresséo - Banrisul [1767906150731]

Recibo de Pagamento
Numero: 01737461398/00000000193008/812477
Data:  23/12/2025
banrisul Hora:  15:37:09

Canal: Office Banking
e 0235-06.000544.0-1-SANTA CASA DE CARIDADE DE
Ag./Conta Débito: JAGUARAO
Valor: R$ 2.834,00
Data Débito: 23/12/2025
Data Vencimento: 24/12/2025
Codigo Barras: 3369000033.43060630274.43271381030.2.13050000283400
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BANCO C6 S.A.
Pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF/CNPJ] Pagador Final: 88.413.661/0001-90
Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CNPJ] Pagador: 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: PROLAB - D M P P LTDA

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 54.070.609/0001-66

faton Soclall Bepeticlano PROLAB - DISTRIBUIDORA DE MEDI

Original:
Beneficiario Final: PROLAB - DISTRIBUIDORA DE MEDI
CPF/CNPJ] Beneficiario Final: 54.070.609/0001-66

0306EQ09FB4A99CE3E9835634258401258815
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



st by e eyt
el D 5 {_,; !&J}jULU

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Valor Vencimento Data de emi

$  R$2.834,00 M 24/12/2025 e

Descrigao
Nota fiscal 838

Quem ira receber o pagamento

PROLAB - DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA

CPFICNPJ: 54.070.609/0001-66

4 Valor com desconto

R$ 2.834,00

~ 2y

gar o boleto, escaneie o codigo de

"mmé" barras no rodapé ou copie e cole a linha i @l
JYG e seu aplicativo de pagamento,

"1 Depois do vencimento

R$ 2.890,68 + R$ 1,88 Juros (ao dia)

Sera cobrade uma multa de 2% e 1,88 ao dia

Conta PJ completa sem tarifas, Pix gratis ilimitado, cartédo de crédito sem anuidade e crédito para ampliar o seu
negocio (sujeito a analise). Baixe o app C6 Bank e abra a conta da sua empresa.

BAN K I 336 -0 |33690.00033 43060.630274 43271.381030 2 13050000283400

Local de Pagamento

Vencimento -
CANAIS ELETRONICOS, AGENCIAS OU CORRESPONDENTES DE TODO O BRASIL S E 2401220205

Beneficiario
PROLAB - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA LABORATORIOS LTDA - CNPJ:
Rua Goncalves Chaves, 922 - Centro - Pelotas - RS - CEP: 96015560

Agéncia / Codigo do Beneficiario

000001 / 34306063

Data do Documento Num. do Documento Espécie Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/12/2025 01KDB4T7TWY OUTROS N 23/12/2025 274327138
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade x Valor ' (=) Valor Total do Documento -
10 REAL R$2.83400 "
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

MORA AO DIA APOS O VENCIMENTO R$ 1,88
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00 % (+) Mora / Multa

(=) Valor Pago

Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90

Autenticagao Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO



WLIVIIICAG S - DU EMIIENLE

DANFE

i
| Pt DLAB - DISTRIBUIDORA DE MEDI 1
DOCUMENTO AUXILIAR DA i
f NOTA FISCAL ELETRONICA | "E0 RRHARELIENTTRTARAARLTI ARTAINARE TRUVRRN Sl _
RUA MARECHAL DEODORO, 922 - CENTRO - CEP:96020- 0 - ENTRADA F iias CHAVE DE ACESSO o
220 - PET OTAS - RS B ‘ 1 43251254 0706 0900 0166 5500 1000 0008 3810 0002 9102
| TEL: (53)3031-8800 1+ 54DA L e e e e
‘ N° 000.000.838 fl.1/ Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e |
i www.nfe.fazenda.gov.br/portal :
| SERIE 00 1 ou no site da Sefaz Autorlzadora |
'TAXTE{EZTDE OPERACAO T e e e S S e e e e “PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO i = T
‘ VENDA, 243250403320209 23/12/2025 14:38:30 !
| INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/ CPF N ;
o 0930§l§6})§ e i e et sl 0 R B R R ~54.070.609/0001-66 ST J
DESTINATARIO / REMETENTE
Porv'nsmuzﬁso'c’ﬁ* e T e T T S e e e s onei/cPE ‘ DATADAEMISSAO |
SANTA CASA DE CARIDADE E DE JAGUARAO 88 413.661/0001- 90 | 23/12/2025 !
Teﬁnﬁ) A A N [ S T Y TR | DATA SAIDA/ENTRADA |
PC.DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN CENTRO 96300-000 23/12/2025 |
D AL ey FONE / FAX SN 37 A INSCRICAO ESTADUAL HORADASADA 1
|
L JAGUAEAQi I oy s ey st o e O R (2)32761-1088 el RS ) ] 14:38:00 }
FATURA . |
e e R S s NUMERO A VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALORLIQUIDO ]
'[ DADOS DAf/i"I:UgRA " . 838 B 2.834,00 0,00 2.83j,00k ;
DUPLICATAS b
[ N’DUPLICATA VENC. VALOR | N'DUPLICATA VENC VALOR N° DUPLICATA VENC., VALOR | N°DUPLICATA _ VENC. ~ VALOR_
L SRR R e ] =R i o T
CALCULO DO IMPOSTO. L
’_éxis? DE CALCULO DO ICMS T VALOR DO ICMS | BASE CALC. ICMS SUBST. "VALOR DO ICMS SUBST. —[ VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
| |
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 ’ 862,95 2.834,00 |
‘I VALORDOFRETE | VALORDOSEGURG i’BEéFOﬁTo SO T OUTRAS DESP. ACESS. | VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA P
| ol 0,00 000] __0oo| __000] 0,00 2.834,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES 'lRANSPORTADOS W
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO I CNPJ/ CPF
| 1}
jr 1 - DESTINATARIO | SR
| ENDERECO R A MUNICIPIO INSCRICAQ ESTADUAL ‘
|
| ’ i
‘LétJANTIDADE ‘ ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) ‘ PESOLIQUIDO (Kg) E
l 5 | VOLUMES ! 0,00 100,000 | 100,000 |
DADOS i)() I;Robﬁ(;/ SER;’ICOS t
—— CALIQUOTAS
| Pi%[g?ggg, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Newm/sH |GEeN crop| UND. | Quant. | (VALOR | e e B o S ! Sl Ll YALOR: LA T
8874 AVENTAL CIRURGICO ESTERIL 62101000 | 0102 | 5102 |UN 260,00 10,90|  2.834,00 0,00 0,00] 0,00 0,00| 0 oo] 0,00
1 | DESCARTAVEL EM 40G TAM. G A o I

DADOS ADICIONAIS

Ganiz Cass de Caridade de Jaguardo
£8.413.661 0001/
& s

Reﬁptsnsé\le"_.._—? "3

|INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
DE IPLCOBRANCA BOLETO BANCARIO - C6 BANK.

| RESERVADO AO FISCO
|



29/12/2025, 11:33

Impressao - Banrisul [1767018782658]

20251229001542935905

{:} Recibo de Pagamento
(2 ) NSU:

gy Data:
banrisul Hora:
ID Transacdo:
Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacdo:
Descrigdo:
Valor:

29/12/2025
11:31:42

£9270206720251229143101542935905
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO NF 312679

R$ 1.520,00

Informagoes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.

Toda transacdo estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente

G GOTUZZO E CIA LTDA
87.651.345/0001-93
BCO DO BRASIL S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
88.413.661/0001-90

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

0600054401

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



G. GOTUZZO & CIA LTDA.
AVENIDA FERNANDO OSORIO, 4183 - TRES
VENDAS - PELOTAS/RS - C - Cep: 96065-041 -

1~ A

LRI

DANFE

CONTROLE DO FISCO

(AWM

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

No 312679
SERIE 1
Pagina 1 de 1

[]

l

|

|

|

|

Natureza da Operacao

VENDA DE MERC.ADO.TERCEIROS

SAID
Chave de Acesso a Consultar no Site

www.nfe.fazenda.gov.

43251287651345000193550010003126791 134338228

u

Inscricao Estadual

l Tnscriao Estadual do Sustituto Tributario

Protocolo de autorizagao de uso

‘CNPJ

ATENCAO: Caso Vsa. ndo receba o boleto bancario para pagamento,

0930126572 87.651.345/0001-93 243250406671489 29/12/2025 09:51:13
DESTINATARIO
Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data de Emissao
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO - MATRIZ 88.413.661/0001-90 29/12/2025
Endereco Bairro CEP Data de Saida/Entrada
PRACA DR. HERMES PINTO AFFONSO. S/N CENTRO 96300-000
Cidade Fone/Fax UF Tnscricao Estadual Hora de Saida
JAGUARAO (53) 3261-1088 CHEIZE F RS
FATURA(S)
312679 / 1 30/12/2025 1.520,00

favor telefonar para (53) 3284-3000.

CALCULO DO IMPOSTO

~Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Base Calc. ICM Substituicao Valor 1ICM Substituicao Total dos Produtos
l 1.520.00 258,40 0.00 0,00 1.520.00
Wn do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Total da Nota
L 0,00 0,00 0,00 0,00 1.520,00
TRANSPORTADOR
Ra.:a0 Social Frete Por Conta Placa do veiculo UF CPF/CNPJ
PROPRIO 0 - EMITENTE 88.413.561/0001-90
Endereco Municipio UF Inscrigao Estadual
PROPRIO, S/N PELOTAS RS
Quantidade Especie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
| 10,00 | VOL 120,00
PRODUTOS/SERVICOS
lr'\ Gdigo | Descricao Produtos/Servicos NCM/SH | CST CFOP UND QTDE] VLR UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VIR IPL| %ICMS |%IPI
113]8] SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML SIST FECHADO [30049099 000 5102 UN 200 7,600 152000 1.520,00 258,40 0,00 17.0 0
1 j- { BOLSA ) -3P Lote: 171724 V: 05/26

DADOS ADICIONAIS

informacoes Compiementares
CHAVE PIX: 87651345000193

|
i
|
\
1
!

Reservado ao Fisco




