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Exigibilidade do 1SS
Exigivel

MUNICIPIO DE AQUIDAUANA - MS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS - NUCLEO DE RECEITAS

Local da Prestagao

NUmero da NFS-e
970

Cédigo de Verificagao de Autenticidade

M7PGC1LVL
Data e Hora de Emissao da NFS-e

17/04/2023 as 13:45:20

Chave de Acesso

1535957DZQ0OZOTX8TK6ZSO06R1 OJ57AU

Para certificacio da autenticidade acesse
http:l/pmaquldauana.rcmsuporte.com.br:SO
80/issweb, menu consultas e informe os

dados de;

AQUIDAUANA-MS AQUIDAUANA - MS
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17104/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo ISS
b- Nio 2-Nio Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
[RRESTADOR Ll I W _
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
10.432.670/0001-30 000075424 AGUILAR E SAGGIORATO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA TEODORO RONDON, 120 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79200-000 AQUIDAUANA-MS 0032411721

. ,xﬁ. R :
CPF/CNPJ/Docur;Imo :
03.381.498/0001-78

Logradouro

RUA 15 DE NOVEMBRO, 854
CEP/Cod.Postal
79330-000

Cidade/Pals
CORUMBA - MS

RG/Inscrigdo Estadual

Inscrigdo Municipal
238500

Nome/Raz&o Social

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Complemento

Cod. IBGE
5003207

Telefone

Bairro

CENTRO

E-mail

contabilidadesantacasacorumba@gmall.com

"ROPRI/

3 S‘w i o

ADO

~ 5 s v
Un. Medida Descrigio VIr. Unitario Total
1,00 UN REMOCAO EXTERNA PACIENTE: JOAQUIM MANOEL MORAES 7.200,00 RS 7.200,00
' HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL REGIONAL CAMPO GRANDE
01/04/2023
REMOGAO AVANGADA

S

Allquota

Atividade Municipio

Cédigo CNAE

Pis
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. 5,00% 0000040000021 8621601
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 R$ 360,00 2 - Nao R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

IRRF

R$ 0,00

CsLL
R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.200,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data
/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE AGUILAR E SAGGIORATO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 970 E CODIGO DE VERIFICAGAO M7PGC1LVL.

Assinatura
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FEVPU . MU ) MmNy ) wuow.
ID UsudrioNome: 4.0, e Abnectl Mipe, Sexol)M ( )F DalaNasc: 724 Tek
Local origem:__%ewid__ Caap : (tyHospital () PA ( ) CasalClinica/Outro
Cidade Origem:_ /vt = /S Rua: e
Local Destino:___[IR 475 {9 Hospital ( }PA ( y CasalClinicafOutro
Cidade Destino: 7, 6 M o - Y Rua: - LN
HORARIOS: Hr. mm = Salda da Base: Chegada na Origem: 2 J15()_Saida da Origem: 7 "</
Chegada no Destino: Saida do Destino: & 770 Chegada na Base:
Data: Hora: Tipo: Trauma( ) Clinico( )
Data Inic. Sintomas: Hr Inic. Sintomas:

CONDICOES DO PACIENTE NA ORIGEM
Criticidade:( JAVC Ag. ( )Dor Torécica Ag. ( )SEPSE ( ) Abdome Ag.
FC:_ 12 # PAAS7/ T3 spo2_94Y 70 _ Temperatura: W
} Hemorragia Externa Grave () Protocolo de Transfusdo Macica
) Colar Cervical

Ar Ambiente () Canula Orofaringea ( }10T (yrar (
(Limin) ( ) Méascara Venturi

FR:
%, (L/imin) ( ) Vent. Mec.

mal > 25 ( ) Diminuido < 2s

X (
A Q@)
B: (- ) Cateter (Umin) ( ) Mascara N Reinalante
C: Acesso Venoso:(X) Periférico () Central ( yPIC ( ) Intra-6sseo Perfusdo Periférica: (3fNor
Ritmo Cardiaco: ( ) Sinusal _( ) Outro ()BAVT ()P CR
Droga Diluigao (mg x ml]__Vazao (miih) Droga Diluigao (mg x mi] _ Vazdo (ml/h)
(") Noradrenalina 7 = (') Vasopressina : A
{ ) Dobutamina / 7 { ) Fentanil / 2
{ ) Nitroglicerina { < ( ) Midazolan L
L { ) Outra (descrever):
{ )Agitado ( YConfuso ( )Torporoso Glasgow:
{ ) Prevengdo de Hiportermia

( )Diglise ( )Seq. AVC ( JIAM Prévio

( ) Nitropussiato
D:Pupilas:( )lsocdricas  Fotorreagente: (\@Bim( WN3o ( )inconsciente
( )Enfermeiro-COREN:

E: ( ) Trauma (Tipo e regido)
Comorbidades:( JHAS ( )DM ( )DPOC ( )Alergia /Mc;?/

( )Médico-CRM:

Responsavel origem:

: /Z;"I.Lh'—‘r/g'wv‘u'm ol (waw

Assinatura responsavel da origem:
QD/HPMA/EX. FISICO/Ev. Med.: S Aiulds o,
(“/(//LW 0/ 2
vz

]

=
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v |
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RELATORIO DA REMOGAQ
S M (o 12 dvm, Dae  2eadfodln
oo es ; ol o0 g, ourbadoy
x‘ Al ru( &»’w"l/'*? F”v- vl Q_Cz AL““/’/’JA“M/} ,én/lf‘ J/fM/@‘Y} /v,,L’ /V'»ZPMA/)A.:I’ " Fﬂﬁﬂd{/b
' SAMPLAIOBSIEV. Enf dboomisles oo apadneriir, Tl o grror B 2l 8 R ’ﬁuwu;ﬂf
" TE ol rvrnadoudinadlr o  bno@liy ol Dreiln . VAP 2 e
I I T TR DT W Y 27« edontlpn o Biduadgnde  (2lr G e T .
§4VY atd g ein i
[Drogas e Materiais Utilizados [ om] Diluigao * [V3ZE°| Avaliagio (minimo a cada 2h)
il i (o) V220 Hr: FR: PA: FC: Sp0O2: T B
2 | s£ Check Dispositivo:{ )IOT ( )TQT ( JAcesso Venoso ( JSVD ( }SNE( YOVE]
I.’T (B 2222020 ] ] Fuy |HE: FR: PA: FC: SpoO2: e A
[4 | | /7 |Check Dispositivoi( )IOT ( )TQT ( )Acesso Venoso ( )SVO ( )SNE ( YDVEL
5,2 ) kg L7z ] Hr: 4 .0V FR: PA: FC: Sp02: b B |
14 ] Check Dispositivo:( IOT ( )TQT ( )Acesso Venoso ( JSVD ( )W'ng\\
75’] | = Hr: FR: PA: FC: Spo2: o Y/
[ - Cheok Dispositivo:{ )IOT ( )TQT ( JAcesso Venoso ()SYEH SNEEOY
CONDICOES DO PACIENTE NO DESTINO Data: Hora: = | a7
" |FR: FC: PA: Sp02: Temperatura: g Ne WOCQSSO __.,,_L/-"‘
X: (") Hemorragia Externa Grave () Protocolo de Transfusdo Macica = Dol —~
s, L
nt. Mec.

A: () Ar Ambiente ( ) Canula Orofaringea ( )10T () TQT ( ) Colar Cervical
(L/min) ( ) Méscara Venturi % (Limin) ()

B: ( ) Cateter (L/min) ( ) Méscara N Reinalante
C: Acesso Venoso:( ) Periférico ( ) Central ( ) PIC ( ) Intra-Gsseo Perfusio Periférica; ( ) Normal > 2s ( ) Diminut
Ritmo Cardiaco: { ) Sinusal ( ) Outro ( YBAVT ()PCR
{ Droga [Diluigéo (mg x ml] _ Vazéo (mi/h) Droga Diluicio (mg Xx ml] _ Vazdo (mi/h)
( ) Noradrenalina | X () Vasopressina \
( ) Dobutamina | Jj )] ( ) Fentanil 7 e ¢
( )N‘itroglicerina [ - | / ( ) Midazolan / i
( ) Nitropussiato | ( ] = “7|( ) Outra (descrever): C C
Fotorreagente: ( )Sim ( )Ndo ( )inconsciente ( )Agitado ( JConfuso ( )Torporoso  Glasgow:
( ) Prevengao de Hiportermia

D:Pupilas:( )lsocéricas

E: ( ) Trauma (Tipo e regiZo)
Documentos entregues no destino: ( )Guia Internagdo ( )Prescriga

wédica ( )Relatério Médico ( )Guia Exames

( )SBAR '( )Exames ( ) Outros: ey
Responsével destino: A &

Socorrista:

?&%{a remogio por esta ambuldncia para o

ADE E CONSENTIMENTO: Recebi orievadsedvefere
por quaisquer problemas em consequéncia de minha decisdo.

S
tao  ( )Repusoaremocéo
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Identificacdo

e

" Impressio de Ficha | Ficha Padrao

GOVERNO DO MATO GROSSO DO suL

FICHA No
S$5-2348964-23

31/03/2023
Macrorregiso

CAMPO GRANDE

Unidade Solicitante
CORUMBA - SANTA CASA
Telefone

(067) 32348981
Profissional Solicitante
EDUARDO ALVES RIBEIRO
Nome do Paciente
JOAQUIM MANOEL MORAES DE ARRUDA
Sexo

Masculino

Data de Nascimento
11/02/2011

Municl’pip do Paciente
CORUMBA

PAD

VANESSA ORTEGA DE CASTRO

Unidade de Regulagdo Atual
CR DE CAMPO GRANDE

Hora

16:58:27
Microrregiéo
CORUMBA
Municipio
Corumbj
Outros telefones

CRM
6835

Nome Social

CNS
704602673064127
Idade

12 anos 1 mes 20 dias

Médico Regulador Atual
ADELY REGINA MOREIRA DIAS

Nome da Mae
ROSEMARA MOARES DA SILVA

Plano de Saiide
N&o: N&o informado

CRM Regulador Atual
7245

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada
31/03/2023 16:58:27 - PAD - VANESSA ORTEGA DE CASTRO

PA: 80 x 60 mmHg FC: 130 FR: 16 Glasgow: 9

PACIENTE 12 ANOS ADMITIDO NO CTI GERAL 2 ADULTO COM QUADRO DE CETOACIDOSE DIARETICA COM QUADRO DE CONFUSAO
MENTAL,SONOLENCIA » FUNCAO RENAL GRAVE UREIA 260,0 CREATININA DE 3,0 . SOLICITO TRANSFERENCIA PARA CTI PEDIATRICO PARA
MELHOR CONDUCAO DO CASO. SOLICITO TRANSFERENCIA COM URGENCIA EM VAGA ZERO GLASSGOW 9. / MEG LOTE EUPNEICO EM AA
AFEBRIL ACIANOTICO ANICTERICO AP: MV+ SEM RUIDOS ADVENTICIOS AC: RCR EM 2 TEMPOS FC: 96 / EM ANEXO / TRANSFERENCIA

Dados Adicionais
[31/03/2023 as 17:14 por VANESSA ORTEGA DE CASTRO] EXAME EM ANEXO

[31/03/2023 as 17:20 por ADELY REGINA MOREIRA DIAS] Encaminho solicitagdo para Santa Casa, HR e HU.

[31/03/2023 as 18:20 por ADELY REGINA MOREIRA DIAS] Por favor, informar o peso da crianga.
[31/03/2023 as 18:36 por MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA] 33kilos

31/03/2023 as 18:57 por ADELY REGINA MOREIRA DIAS] Autorizo transferéncia em carater de vaga zero para Hospital Regional ** Dra Julie do
Nir ciente ** senha: 2023/037707 ** por favor, informar nome e CRM do médico transportador. Grata.

31/03/2023 as 18:59 por MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA] Ciente da senha e destino médico do transporte CRM 6835 dr Eduard
) Alves Ribeiro

rquivos
rquivo Descrigdo
ntitled 20230331 171812.pdf RAIO X

1dos da Regulagio

Nenhum histdrico registrado

ocedimentos

ID 1 .
102 - DIABETES MELLITUS INSULINO-DEPENDENTE - COM COMPLICAGOES RENAIS

ut:blank



18/04/2023, 08:03

PAD - JULIE LOIOLA - CRM 011276

REG - ADELY DIAS - CRM:7245

REG - ADELY DIAS - CRM:7245

REG - ADELY DIAS - CRM:7245

PAD = MARCIANA OLIVEIRA

REG - ADELY DIAS - CRM:7245

REG - ADELY DIAS - CRM:7245

REG - ADELY DIAS - CRM:7245

Impress&o de Ficha | Ficha Padrao

CAMPO GRANDE - HOSP. N ol 31/03/2023 |
REGIONAL Rejeitou Solicitagao 18:45:16 |
31/03/2023

CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo

18:57:53

CR DE CAMPO GRANDE Ciente do AdEnd

Ne ?roCESSO,;';f—"a ,

)

CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha!

. \ /31/03/2023

CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo \, 18:59:00
. AN 31/03/2023

CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo ‘ 19:00:20
. ! 31/03/2023

CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 19:00:46
s ’ 31/03/2023

CR DE CAMPO GRANDE Finalizou a ficha 19:00:47

Transferéncias

Usuario

REG - ADELY DIAS - CRM:7245

REG - NEISA ALVES - CRM:006119

Transferido para Data/Hora Justificativa

NO MOMENTO UNIDADES
TERCIARIAS DE PEDIATRIA EM
SUPERLOTAGAO EXTREMA PARA FINS
DE REGISTRO SANTA CASA COM 6
CRIANCAS EM AREA VERMELHA,
SENDO 4 EM IOT, CAPACIDADE PARA
3. HRMS COM 3 CRIANCAS EM
VENTILACAO EM AREA VERMELHA,
AGUARDANDO 1, CAPACIDADE PARA
> E AGUARDANDO 1 CRIANCA EM
MNR 8 LITROS POR MINUTO. HUMAP
COM 2 CRIANGAS EM SUPORTE
VENTILATORIO EM AREA VERMELHA,
SENDO 1 10T, CAPACIDADE PARA 1 E
AGUARDANDO 1 CRIANCA EM
CHOQUE HIPOVOLEMICO. SEM
CAPACIDADE FISICA PARA RECEBER
NOVOS PACIENTES. POR FAVOR,
ENCAMINHAR SOLICITAGAO PARA
TENTATIVA DE VAGA EM UTI
PEDIATRICO NA MACRO DE TRES
LAGOAS. ATENCIOSAMENTE. GRATA.

SEM VAGA EM UTI PED EM TRES
LAGOAS.

CORE 31/03/2023 17:30:18

CR DE CAMPO GRANDE 31/03/2023 17:45:14

Indicagbes

Indicado Por

Indicado Para Data/Hora

Resolugio

Resolugcdo
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora
CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL

Profissional Autorizador

Sim

Médico Acompanhante

EDUARDO ALVES RIBEIRO

Data: 31/03/2023 Hora: 19:00:46

Observacgoes

ALVES RIBEIRO

Médico Regulador
ADELY REGINA MOREIRA DIAS

TARM
NAO SELECIONADO

FINALIZACAO

Data: 31/03/2023 Hora: 19:00:46

Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:

31/03/2023 aS 18:57 POR ADELY REGINA MOREIRA DIAS] AUTORIZO TRANSFERENCIA EM CARATER DE VAGA ZERO PARA HOS

PITAL REGIONAL **
PRA JULIE DO NIR CIENTE ** SENHA: 2023/037707 ** POR FAVOR, INFORMAR NOME E CRM DO MéDICO TRANSPORTADOR. GRATA. [31/03/2023
35 18:59 POR MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA] CIENTE DA SENHA E DESTINO MéDICO DO TRANSPORTE CRM 6835 DR EDUARDO

Municipio
Campo Grande

CRM
6835

CRM
7245

about:blank

Fechar
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Pégina 1 de 1
MUNICIPIO DE AQUIDAUANA - MS Nimero da NFS-e 7
’ 971
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - NUCLEO DE RECEITAS Cédigo de Verificagao de Autenticidad
nticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e FO9SEWBC2

Data e Hora de Emissao da NFS-e
iz : 17/04/2023 as 14:05:35
5 . S : Chave de Acesso

SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagso 1535976KCZMSTOJGE33K4KT]ZUOJ7QVD
Exiglvel AQUIDAUANA-MS AQUIDAUANA - MS
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

17/04/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
- - - http:l/pmaquldauana.rcmsuporte.com.br:so

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS 80/issweb, menu consultas e Informe os
2 - Nao 2-Nio Nio Possui

03 - Sobre Faturamento

dados desta NFS-e,

x SRR S E

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social C;\ //’,
10.432.670/0001-30 000075424 AGUILAR E SAGGIORATO LTDA y \e\ ABC ‘%
Logradouro Compl t Bai = 19%

gl omplemento airro 'a N‘-’ PrOCBSSO 6 %
RUA TEODORO RONDON, 120 CENTRO i< o
CEP Cidade Telefone E-mail Fls. Y0
79200-000 AQUIDAUANA-MS 0032411721 \

CPF/CNPJ/Do.cumento RG/Inscrigao Estadual lncm;ao Municipal Nome/Raz4o Social
03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGCAO BENEFICENTE DE CORUMBA

_ogradouro Complemento

Bairro
RUA 15 DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cldade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - Ms 5003207 contabiIldadesantacasacorumba@gmail.com

§ R @
dtde. Un. Medida  Descrigao Vir. Unitario Total
00 UN REMOGCAO EXTERNA PACIENTE: JAIME HURTADO PINTO 7.200,00 R$ 7.200,00
' HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL SANTA CASA CAMPO GRANDE
12/04/2023
REMOGAO AVANGADA

APROPRIADO

Y [yl 2
Lo

e,
-

e
m R

" R i p
> 116/2003: 04.21

Aliquota

Atividade MUnle|0 :
IIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. 5,00% 0000040000021 8621601
lor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
b 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 R$ 360,00 2 - Nao R$ 0,00

N

RN T
COFINS INSS Outras Retengdes
> 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
lor Liquido da NFS-e: R$ 7.200,00

Val. Aprox. Tributos:

formagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE AGUILAR E SAGGIORATO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 971 E CODIGO DE VERIFICAGAQ FI9SEWDGZ,

Data CPFIRG Assinatura

/ /
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—— TP WO,

e - N° Ocorréncia: - Data: .24//% Percuso: (Yida ( \Volta
ID Usudrio-Nome: ) Hinil o PnZr Sexo:())M ( )F DataNasc. g7  Ter. ‘

Local origem; ‘)}ﬂ:t«?/p Loz — (YHospital ( )PA () Casa/Clinica/Outro
Cidade Origem; (uain gy~ o 5 Rua;

NO
Local Destino:__ Sy 248 () Hospital ( yPA ( ) Casa/Clinica/Outro
Cidade Destino: ¢/, “Lprgt ~ A1 Rua: N°

HORARIOS: Hr. Aclonaménto: Saida da Base: . Chegada na Origem: (/77 50 Salda da Origerm: Yoo/

Nao ( )Inconsc(ente(')Agltado (’x}ponfuso( YTorporoso Glasgow: 73
E: () Trauma (Tipo e regido)

: (3) Prevengao de Hiportermia
Comorbidades:( JHAS ( )DM ( )DPOC ( )Alergia Ay ( )Didlise ( )Seq. AvVC { JIAM Prévio
Responsavel origem: ( )Médico-CRM:; ( )Enfermeiro-COREN:

Assinatura responsavel da origem: i
RELATORIO DA REMOCAQ QD/HPMA/Ex. FISICO/Ev. Med.- ooy H P A7

e . L A0UANGD L5 s ) C/N%Mm‘{/r L T C  splorte
% B lbiii b Tl g L B amm

3t

; P77 pmoie. 7o . Leniitnddr Deriends - ot rtly
SAMPLA/OBS/E. Enf.: g, - —antdlipogur by Lot 4 memeiae
Pt PO, 7 _olort  SSy)/. Trest fnteo,ss 0., A A PR Iy s Elcy 2o
A by . r chaldodrs A Y g W_g@- el S50/ Llpvisg .
Drogas e Materiais Utilizados QTD | Diluigdo V:“l’-n":" Avaliagdo (minimo a cada 2h)
U il Imd ] s R PA: 798 /75 FC: 47 sp02:9 75 7o
2 4§ Check Dispositiva:( JIOT ()TQT ( )Acesso Venoso ( Y8VD ( )SNE ( )DVE]
3¢ it s Lotes Lo He: ¢ ‘0 FR: PRfr1/ 8% FC: 49  SpO2:24 25 Te:
4 SF 100 sml] Check Dispositiva:( )IOT ( )TQT { YAcesso Venoso ( )SVD ( JSNE { )DVE]
5 Hr: % 29 FR: PAvt1/#7 FC: 55  SpO2: G TO:
6 Check Dispositivo:( )IOT ( )TQT ( )Acesso Venoso ( )SVD ( )SNE ( )OVE
7 Hr: FR: PA: FG: Sp02: T°
8 Check Dispositive:( )IOT { YTQT ( )Acesso Venoso ( )SVD ( )SNE ( )DVE]

CONDICOES DO PACIENTE NO DESTINQ Data: Hora:

FR; FC: PA: Sp02: Temperatura:
X: () Hemorragia Externa Grave ( ) Protocolo de Transfusao Maciga
Az ( )ArAmbiente ( ) Canula Orofaringea ( )IOT ( )TQT ( ) Colar Cervical

B: () Cateter (Lmin) ( ) Méscara N Reinalante (L/min) ( ) Mascara Venturi %, (L/min) ( ) Vent. Mec.
C: Acesso Venoso:( ) Periférico () Central ( )PIC ( )Intra-6sseo Perfusio Periférica: ( ) Normal > 2s ( ) Diminuido < 2s
Ritmo Cardiaco: ( ) Sinusal ( ) Outro { YBAVT ()PCR

Droga Diluicdo (mg x ml]  Vazio (ml/h) Droga Dilulcdo (mg x ml] Vazao {mi/h)
( ) Noradrenalina P o ( ) Vasopressina N AN
( ) Dobutamina L ) ( ) Fentanil / )
( ) Nitroglicerina / / ( ) Midazotan C [
( ) Nitropussiato | E% { ( ) Qutra (descrever):
D:Pupilas:( )lsocéricas Fotp ‘ % X JN&o  ( )inconsciente ( )Agitado ( YConfuso ( )Torporoso Glasgow: ____
E: ( ) Trauma (Tlpo e f@ﬁﬂp‘e ﬁ\ dsn ( ) Prevengao de Hiportermia

Documentos entregues yagtiiéh

( )SBAR (x)Exames ( ) Oydexd )
Responsavel destino;

P ggac;éo (M?rescrlgéo Médica (¥Relatdrio Medico (X)Guia Exames

( YMédico-CRM: ( )Enfermeiro-COREN:

Assinatura responsavel no destino: y : Juan Jose C Yroldi
. i Enfermeiro
Assinatura Equipe Remog&o: Médico-CRM: Enf. COREN: COREN-MS 69143¢orista:

TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONSENTIMENTO: Receb orlentagdes referente a remogao por esta ambulancia para o
destino sugerido, ciente dos riscos a mim explicados, responsabilizando-me por quaisquer problemas em consequéncia de minha decisio.
( ) Aceito aremogéo () Recuso a remogéo

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

Chegada no Deslino: ¢4 - 44 Salda do Destino: ¢/ <Lfe) Chegada na Base; B
CONDIGOES DO PACIENTE Data: Hora: Tipo: Trauma( ) ClinieGd =" = © 2
Criticidade:( JAVC Ag. { )Dor Tordcica Ag. ( )SEPSE () Abdome Ag, Data Inic. Sintormas: Hr Infc. ;’h&?&mgﬁc Ty
FR_-“16 FC._95 % PA_ZA13 /7 Z 3sp02; 44 Y0 Temperatura: 79 F = mE
X:( ) Hemorragia Externa Grave  ( ) Protocola de Transfus&o Macica = 0 Processo Lt in
A: (J Ar Ambiente () Canula Orofaringea ( )l10T ()TQT () Colar Cervical %,N' <o
B: ( ) Cateter (L/min) () Mascara N Reinalante (L/min) ( ) Méscara Venturi % (Umin) ( § Veptiavec, L Lot
C: Acesso Venoso: (s Periférico ( ) Central ( )PIC ( )intra-8sseo Perfusso Periférica: (<) Normal > 25 ( ) Dimiguido < 25
Ritmo Cardiaco: (X} Sinusal ( ) Outro ()BAVT ()PCR

Droga Diluicao (mg x mIY  Vazdo (mim) Droga Diluigdo (mg x mi]  Vezzo (ml/n) _J
( )Noradreqalina ( ) Vasopressina
( ) Dobutamina ( ) Fenlanil )
{ ) Nitroglicerina ( ) Midazolan ;
{ ) Nitropussiato (3 Outra (descrever): M pr sl
D:Pupilas:( )lsocéricas Fotorreagente: (MSim ()
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SES

GOVERNG:
P § DOESTADD

Mt fideiss oy 61

GOVERNO DO MATO GROSS0 DO SUL FICHA No
SS-2352393-23

Identificacio Ficha

Padrdo

Data

Hora
12/04/2023 09:50:05
Macrorregizo Microrregiso /
CAMPO GRANDE CORUMBA 53 AB %
Unidade Solicitante Municipio < T %
CORUMBA - SANTA CASA Corumba gNQ Processl ———
Telefone Outros telefones <« !/? i‘f"y‘i’—’
(067) 32348954 21433582-7571/32348981 NIR o :
Profissional Solicitante CRM
EDUARDO ALVES RIBEIRO 6835

Nome do Paciente

Nome Social
JAIME HURTADO PINTO

Nome da M3e
ANGELA HURTADO RIBEIRO

Masculino

Data de Nascimento
11/02/1961

Sexo CNs

704200201490981
Idade

62 anos 2 meses 1 dia
Atendimento Preferencial

Plano de Sadde
Ndo: N&o informado

Municn’pip do Paciente
CORUMBA

PAD
MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA

Médico Regulador Atual CRM Regulador Atual
LARISSA NAVARRO AKIYOSHI 012725

Unidade de Regulagio Atual
CR DE CAMPO GRANDE

Dados Clinicos

r FICHA PADRAO ¥

Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada
12/04/2023 09:50:05 - PAD - MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA
PA: 172 x 105 mmHg FC: 100 FR: 20

Glasgow: 14

PACIENTE MASCULINO, DE 62 ANOS HIPERTENSO DE BASE EM HISTORIA DE QUEDA DA PRPRIA ALTURA HA 03 DIAS EVOLUINDO HA UM
DIA COM SONOLENCIA E CONFUSAO MENTAL DEU ENTRADA NO PRONTO SOCORRO HIPERTENSO 180X100 MMHG SENDO SOLICITADO TC
DE CRANIO COM ACHADO DE HEMATOMA PARIENQUIMATOSO AGUDO FRONTAL A DIREITA , MEDINDO 4,3 CM HEMATOMA

~ SENDO AJUSTADA DE ACORDO COM NIVEIS PRESSORICOS / GLASGOW 14 (4+4+6) HIPERTENSO /BNRNF 2T S/S MVUF + S/RA ABDOMEN
/

Dados Adicionais
[12/04/2023 as 09:53 por LARISSA NAVARRO AKIYOSHI] Por gentileza, anexar TC no sistema.

[12/04/2023 as 09:58 por MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA] laudo ja em anexo

[12/04/2023 as 10:03 por LARISSA NAVARRO AKIYOSHI] Autorizo paciente para Santa Casa, senha 2023/04//2729, NIR Caroline ciente. Favor da
" ciéncia no sistema.

(12/04/2023 3s 10:03 por LARISSA NAVARRO AKIYOSHTI] Favor informar nome e crm do médico do transporte.

12/04/2023 as 10:09 por MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA] CIENTE DA VAGA E DESTINO MEDICO DO TRANSPORTE EDUARDO AL
/ES RIBEIRO CRM 6835

rquivos

\rquivo Descrigdo

0c353.pdf ECG, EXAMES LABORATORIAIS
0c354.pdf laudo de tc

ados da Regulagio

Nenhum histérico registrado

ocedimentos

ID 1
10 - HEMORRAGIA INTRACEREBRAL HEMISFERICA SUBCORTICAL

ut:blank '
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18/04/2023, 08:08

Transferido para pata/Hora Justificativa

N&o houve transferéncia de regulagdo.

indicagoes

Indicado Por Indicado Para

Resolucdo

Resolugao ,

A7 - ENCAMINHAMENTO DEFINIDO PELO MEDICO REGULADOR

Unidade Receptora Municipio
CAMPO GRANDE - SANTA CASA Campo Grande
profissional Autorizador CRM

LARISSA NAVARRO AKIYOSHI 012725
Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:
Sim

Médico Acompanhante CRM
EDUARDO ALVES RIBEIRO 6835

pData: 12/04/2023 Hora: 10:13:50

Observagoes

AUTORIZO PACIENTE PARA SANTA CASA, SENHA 2023/04//2729, NIR CAROLINE CIENTE. FAVOR DAR CI&NCIA NO SISTEMA. [12/04/2023 as
10:03 POR LARISSA NAVARRO AKIYOSHI] FAVOR INFORMAR NOME E CRM DO Mé&DICO DO TRANSPORTE. [12/04/2023 3S 10:09 POR MARCIANA
FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA] CIENTE DA VAGA E DESTINO MEDICO DO TRANSPORTE EDUARDO ALVES RIBEIRO CRM 6835

Médico Regulador CRM
LARISSA NAVARRO AKIYOSHI 012725
TARM

NAO SELECIONADO
FINALIZAGAO

Data: 12/04/2023 Hora: 10:13:50

o ——

Fechar | Imprimir |

about:blank
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% e (G337261753946078014
s Transferéncias entre contas correntes BB 26/05/2023 18:04:38

Debitado

Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0

Conta corrente 76217-2

Creditado

Nome AGUILAR S LTDA ME
Agéncia 2936-X

Conta corrente 49550-6

Valor 14.400,00

Data Nesta data

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

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

APROPRIADO
191 06l23

L —

Ol



. RNANDES
A.z_.:..A.:A.:C.J.C.m DA
ALAMIEDA | A ST :

—

3523 0561 4180 4200 0131 55004001 5980 6913 9384 0778
1598069 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE 4 ‘www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

E { S PROTOCOLO DE A1 ORIZACIO DETSO e i

135230827893464 29/05/2023 18:13:05

i
Tl W LT R T e et oo N B T RN |

AT

UAL

| 5 (@GN
e MATARIO/REMETENTE e 3 K g
| NOME/ RAZAO SOCIAL X T T T e e i T R e, CCONPII P T = T DATADAE

i) L AR LSS W I 290052095 .
i BAIRRO DISTRITO 2 DATA DAENTRADASAIDA
AL CENTRO

|
|
I
. - - . — | -
I FONE FAX 1 UE INSCRICAO ESTADU-

O T RSeRICR O B TAS o g ﬁaﬂwﬂaaiai, ey

i i

o VU I s L e S MISL Ll e e

A | VENCRENTD T~ ValoR ; ICATA T VERCINENTO | VALoR | FATCRADUPLICATS o VALGR ]

I 29052023 25.801.78 | | ! i i

T s e RN SRR S SN ; o e SERTN R S AR ARSI il

ﬁ}rﬁc—‘o bo IMPOSTO

b ST e e T e y,.ﬂ%mol_mﬂ,..-i|,,!f,11,!t.)J,‘aﬁmmﬂwﬂgﬂﬂ_ﬁﬂ;i,.,.Jf! [ VALOR DO oS SUBSTIUTG T Vamsromc DOSPRODUTOS

e et | 1.408.96 | 0.00 | 5
VALOR DO FRETE S s /..,/‘TC.W UO;.WHO:Q.I‘I»A’ R R ma mi O e T VJIV..\p.fl i

| | “ VALOR TOTAL DA NOTA
P s RS S 171 (ORI e 1110 SRR I T 00O s 2580178 |
_TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOR X 3

|

8,96 | e w0001 5560033
RO _V VALOR DO DESCONTO i OUTRAS DESPESAS 1 VALOR DO Ip] m
)

VE 7 RAZ 30 arnr T HES TRANSPORTADOS R o Tu B b SRR T RETEPOR e bt ot o o e SO ST SIS s il D ,!‘I!,EJM
NOME / RAZAO SOCIAL 55 |w~uzmﬁm POR CONTA ,_ CODIGO ANTT i PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ «W
POTENZA TRANSPORTES | Tpa 0 - Por conta do emitente | | | 97:136.315/0001-00 |

HDEREQD e T Tt e ] ,

|
| | ;
|
! MUNICIPIO l!r’rﬁ;ff]t!;r{fl.,!‘[l<r||]! | E.yil“_z‘wmﬂﬁrwlcl mwu_“.wlvgd,xlf.:?llyll l\fm
AV SERRA B RANCA 377 % !

[ Bo _
SR e R G L Imgmae |

PESO LIQUIDO a |
— IcIRurGIcA 0 el

NCM/SH [ CST [ CFOP [UN QUANT. VALOR | VALOR IP]
. ICMS ST ICMS

VALOR
UNITARIO

22 7 90183219 100 | 6108 3 90.00f 4,00 8.00
SPQIN27G AGULHA RAQUI LANCETA (QUINCKE) 276X3 1/2-90X04 C/INTROD, KDL | Lote:20220425, Validade 2 90183219 | 100

4/04/27, Quantidade: )25

2130

ALCuLo Do 1SSQN e )
ff’r!/[j — —
SCRICAO MUNICIPAL { VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

e e CoAARILE N HEN 0.00

[:lil e S SN
ORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
wm, Entregu: 61 || Rep: 317 - ERICA SOUSA DIAS BARROS & CIA REPRESENTACOES LTDA | Ped Cliente: 2047943 Rota: 49846 | N Ped: 2047943
P7 | ﬁﬂmumvu 49846 - POTENZA. | Obs: AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO PROC{SSO ABC NR. 209/2023 | Cod Cliente:6979 [ISENCAO DO
vIS CONF. CONVENIO No 01 de 02/03/1999 ¢ 116 de :\_M\_.oow.. ENOWWOQ\C.UO ATE 30/04/24 PELO CONV. ICMS 178/21 ISENCAO DO ICMS !

| BASE DE CALCULO DO 155N

i SERIADTY
TREGA. #ndereco: R XV DE NOVEMBRO 854 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: CORUMBA CEP: 79321600 UF: MS Pais: BRASIL Email: et i mﬂcm%mwm«b/wam
Eamm@z::.anmm%oo_‘zEcm.noa.g EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 2.708,74 | Gl

7
| e
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FCIRURGICA FERNANDES
4 A..,:.,'._..m.:~.:C.JC._‘,_‘:>
ALAMEDA AFRICA 37

~ 7

S MY

LOTE v NTRADA [CHAVE DE ACESS ¥ )
TAMBORI: L SAIDA ! 13523 0561 4180 4200 0131 5500 4001 5980 6913 9384 6778 |
M_W.f.,v@‘_..;.z\‘z ,Cm _:E‘Z»V_._w» e . 1598069 - p1203 ._Oo:m::m de autenticidade no portal nacional da NF-e o
bosisiie Y .,xr,ht_w_!@.d.,,,d@@‘,. :_.E,_Juweucc:; v e SERIE 4 “<<<<<<.:8.ﬁmnm:am.@oﬁuﬁ\vozm_ ou no site da Sefaz Autorizadora -
i Y VT T —— T i . R R e ~ [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DETSo e |
_ VENDA A ; S AR [35230827893464 29/05/2023 18:13:05
INSCRICAO ESTADUAL [ INSCR EST-SBs: UTARIOT 0 o

CNPJ

e B . o

623240110 [oevomiss

DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS

CODIGO DESCRICAO PRODUTO/SERVICO NCM/SH [ CST | CFop VALOR . CAL BCALC. ALIQUOTAS | -
TOTAL - 1CMS ST A ) ICus [ v |
7911505 ATAD.CREPE 13F 20X1.8M INA NEVE { Lote:2304010184, Validade:28/03/23, Quantidade:30 30059090 9,00 i 0.00
EM480 CATETER EMBOLECTOMIA C/BL 4FR-80CM RAWAMED ! Lote:20220901R, Validade:28/08/26, Quantid 90183922 | 107,00 0.00
ade:$
EMS80 CATETER EMBOLECTOMIA C/BL.SFR-80CN\ | RAWAMED - Lote 20220001 R Validade:31 08:26, Quantid
ade:S
HP4045 CLAMP GRAMPO UMBILICAL CX/100 WILTEX | Lote:20220205, Validade:04/02/27, Quantidade:d o 90189095 0.00 0,00
1026100010 [COMPRESSA GAZE 7.5X7.5 11F EST.PT/I0 LIVIA AMED § Lote:B 3 1. Validade:02/05/28, Quantidade:] 80 30059090 0.00
00

Dsp DISPOSITIVO TRANSFERENCIA DE SOLUCOES PONTA DUPLA WILTEX | Lote:220818, Validade:17/0 39269090
8/27. Quantidade:500

1083 ESPARADRAPO 10X4.5M PROCITEX | Lote:0063317D, Validade:28/04/25, 30051030 6,00
BK300iBK ESTETOSCOPIO SIMPLES ADULTO PRETO WILTEX | Lote:200804, Quantidade: 10 -~ 3 90189099 2 .70 ; 5,20
KKNWTPB03 |FITA MICROP. 50X10 C/CARR WILTEX | Lote:20220720, Validade:19/07/27, Quantidade:240 - 30051090 0.00
4

FIXADOR PARA SONDA NASAL PT/10 AMP | Lote:17223, Validade:28/1 1724, Quantidade:10 \ 30051090 10} ]

0,00
FiXADOR DE TUBO ENDOTRAQUEAL ADULTO FRADEL _:\oa.muouwo.\wmm. <m=mmaoumw\8\mm. Quanti 90183929 100 \ i i 0,00
dade:100

FRALDA GERIATRICA EXG PT/07 SLIM MARDAM | Lote:91401001, Validade:20/04/26, Quantidade:300 96190000 \;moou 3.450,09 0,00
CATETER IV PERIE, C/AG 14GX45MM POLYMED | Lote:103538A01, Validade:3 1/08/27, Quantidade: 100 90183926 058 58,00

CATETER IV PERJF. C/AG 18GX32MM POLYMED ! Lote: 102268C01, Validade:30/06/27, Quantidade: 1000., 90183926
CATETER IV PERIF. C/AG 22GX25MM POLYMED | Lote:103149E01, Validade:30/06/27, Quantidade: 1500 | 90183926 058
CATETER IV PERIF. C/AG 24GX19MM POLYMED | Lote:103538F01, Validade:31/08/27, O:m::aunm”moo\ 90183926 061 305,00 0,00
PDS0265 LUVA CIRURGICA LATEX C/PONR. 6.5 SURGICARE | Lote:YY21031, Validade: 14/08/26, Quantidade:40 40151200 1 2 0,00
0

038 580,00

40151200

PULSEIRA INFANTIL BRANCA CX/100 PCS WILTEX | Lote:20220930, Quantidade:4 \ 39269090 .

SERINGA DESC.S/AG. 03ML LS SR | Lote:K446, Validade:05/04/28, O:E:Emaouwooo‘ Lote:K317, Validade 90183119
:09/03/28, Quantidade:2000

SERINGA DESC. INSULINA IML S/AG. LS WILTEX [ Lote220723, Validade:22/07/27, O:mzmnmam,.mcoc.\ 90183111 £

SER. DESC. 60 ML LL (BICO CENTRAL) WILTEX | Lote:20221 116, Validade:15/11/27, Quantidade. 1 50 ~ 90183119

SONDA ASP. SIST. FECH. TRAQUEAL 12FR 56,SCM UNDIS i Lote:2141705, Validade:29/07/26, O:E:Em\ 90183929
de:10

"

N

i
'
'
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i * Identi ‘S:,....: do es
| TCIRURGICA FERNANDES
i AA.,:)‘—..A;Z.__C.T.C._.._.C./

POCUMINTO AL NGL
NOTAFINCAL ELETRONICA

DANFE : E. !

LT —

0 4200 0131 5500 4001 5980 6913 9384 6778

| ALAMEDAAFRICA 570 LoT Vot () i b 1N TRADA | CIAVE DE ACESSO
| FAMBORI: = - SAiDA : 3523 0561 418 00 4001 59 : Ty
%J/W _,>.zv b :.\::/.P__w) ak & 7 N 1598069 3 1Consulta de autenicidade no portal nacional da NF-e &
! e . (LCL 06343-300 H-A1520500 ¥ /\,wa : SERIE 4 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA ORERAGRGL T T e \\?\N\J\ R e IPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO I e cenRECra

VENDA

INSCRICAQ ESTADUAL T SUBS.

LU 282902155

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ML e

e 1135230827893464  29/05/2023
CNPJ

61.418.042/0001-31

18:13:05

TARIO

|

CODIGO NCM/SH [ CST [ CFop YALOR | B.CALC. [ BCALC | VALOR | VALOR [VALGR IPH]_ALIQUOTAS | -
TOTAL ICMS ICMSST | ICMS | ICMSST 1CMS | 1P1

LB621003 90183929 [ 100 | 6108 64.00 6400y 000 236 0,00 0.00[ 2.00[ 0.00
LB621018 SONDA ASP. TRAQUEAL NR.ISFR FOYOMED. | Lote FY 1806056, Validade28710/23, Quantidade:60 < 90183929 6108 38.40 3840l 000 1,54 0.00 0.00[ 400/ 000
LBO41016L |SONDA NASOGASTRICA LONGA 16FR FOYOMED | Lote:FY2106086. Validade: 1410926, Quantidade 50 90183929 6108 42.50 250[d 000 1.70 0.00 0.00] 400/ 000
LBedIOISL  |SONDA NASOGASTRICA LONGA 1SFR FOYOMED ' Lote Fy2204010. Validade. 14:05,27, Quantidade 50" 90183929 6108 55,00 §5.00[cx 000 2150 0.00 0.00( 400

LBOJIO2AL [SONDA NASOGASTRICA LONGA 22FR FOYOMED ; Lote FY2109033, Validade: 1641026 Quantidade-20 90183929 6108 24.00 00l 0.00 0.95 0.00 +00[ 000
01007508 SONDA END.C/BL 7.5MM COMPER  Lote 2210} 175, Validade. 1171027, Quantidade:20 = 90183929 0108 68.00 08.000¢ 000 272 0,00 0.00| 400|000
0SY 1405 SERINGA DOSADORA ORAL SML PT (/100 WILTEX MEDICAL | Lote:22092505, Valid 0027, ¢ | 90183119 6108 84,00 84,00 0.00 3.36 0,00 0.00[  4.00| 000

antidade:2
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g e %
A R® Waf e'[ﬂe Emissao:  05/08/2023 15:52 -

tvmoiwgia RN $2Gde

Espelho Nota Fisca|

. 2 Processo
Niimero da Entrada: 6706 4N i ; !{ /’}

Tipo Mov.; El Tipo Doc.: 01 - NOTA FiScat Num. Alter.- El0
Nimero Doc.; 1533069 Série: 4

Pedido:

Fornecedor: 000043 - CIRURGIA FERNANDES ¢, MAT. CIRURG, HOSPIT. LTpA Cnpj/Cpk: 61.418.04
Funcionario Req.: 001113 MIKAYU MipiTAQ Operador: 000358 - MMILITA
Estoque Princ.: 0000043 - FARMACIA CENTRAL Cond. Pagta.: 001 -4 VISTA
Fifial: 01- ASSOCIACAD BENEFICENTE DE CORUMBA

DATAS
Emissdo Entrada | Digitacio Pedido Data Valor '
e 2052023 s ere053 fo, 0510672023 ig 29/0572 i RS 25.608,33 :
YOO TR vk Ao . ..... T— el

IMPOSTOS
Cofins

CONTABILIZACAG / DESPESAS
Despesa

Valor Total

........... = R$ 25.609,33

ITENS
Cédigo Descricio Uni Qtde Preco Unit Nome Com.
06000283 AGULHA DE RAQUI 358 NI 300,00 RS 3,75
P 00001354 AGULHA DE RAQUI 278 Uni 125.00 RS 4,07
P 100000357 AGULHA DESCARTAVEL B0 5055 EUNCESRggTeg i RS 0,06
bt '_'oeoooaz 8 o e e S
100001256 CATETER pj "KiéS[EE?SK{EX':A'E'T'émAL 4FRXBOCM  § UNIETE ) :
00001257{  CATETER 575’&30&6?5&2&?(&&;};& SFRXB0CHM i RS 535.00 1
e pra R T ek
B Bt COMPRESSA GAZE NAD ESTERIL 75355 PACOTE )
) I 100060363 DISPOSHIVO B IRRIGACAG
e s e e S—
e f000035551 ESTESTOScomS TR X e I
HEEE 00000430; FITA MICROPORCISA 50MMXL oM i N
o prrs HXADORDESONDANASALADUJO ;
ey 00002477 FIXADOR DE SONDA NASAL ADLE T reeeeerd RS 510,00 ¢
T 0000433; . FRALDA DESCART Aver ADULTO TAMANHO £& UNU 2210600 £R3 3.450.00:
R G e, ot i P i "%"%:31{36'_'
| £60000415 JELCOTg 1. 100055 : PR ER8 580,00
T - e e, 0000 S . S
A P . 02 s RS 305,00 1
0 o LIS CIRURGICAS ESTERIL 6.5 MUCAMES PAR § 45006 18 222,00
) LOVAS CIRURGICAS ESTERIL N.8,0 MUCARLSS PAR T 580 00 2.Rs 780,00
e 00001500 RIS N RICAS ESTERIL N S WiUCAMED i Par 600,00 . 0o
F: 00000476 PULSEIRA DE IDENTIFICA® Al L Oni 400,00 34 1
P 0000048gF DESCARTAVEL 3 Mi. L.SER § 5.000.00 . ER$ 575007
B 00000453 SERINGA DESCARTAVEL 1 My, T SER 5.000,00 :
[ 00008855 SERINGA DESCARTAVEL SOME " 150.00
B 00002154 S ST FE B B ASPIRACAO T3FR S4CH X 475 10,00
b ) _ SONBA ASP TRAG M as " .
.......... p— sowo%wmowm i ONE -
A SONDA NASOGASTRIGA R 3e LONGA "3 N ..5000 L
31 o SONDA NASOGASTRICA N.18 LONGA O T RS LIE RS 55,00 1
g s 00000554 SONDA NASOGASTRICA N.23 1 Onices “ONi 36,00 RS 1.2 RS 24,00
00060565 TUBO ENDOTRAGUEAL N.7.5 Cramire GNi 20,00 Lok I : : RS 68,00
00001550 DOs, ORAL SML - INJEX el 1.1 R R$84.00 ¢
Conferente Financeiro/T: esouraria Administragio

co - Gestdr
CRF/MS 5692
Sta. Casa de Corumb#



onpe wareline

05/06/2023 15:52

g nplogia R satde
Espelho Nota Flég
.\M
[ Tipo | cedigo | pescricac | uni | Qtde | Preco unit | nome Com. fvalor Totéﬁ
‘ Valor ttens {LIQ) Frete (CaB) 1PI Yotal \ (CAB} Desconto Total pevolucdes ‘ Valor Total __‘
RS 6,00 RS 0,00 RS 0,00 i RS 0.00 R3 0,00 H RS 0.00
.......................................................................................... .aa..
Conferente i H 5 5 =
Financeiro/Tesouraria Administracao

Compras



¥ |

i e

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76217-2

CIRURGICA FERNANDES LTDA
3348-0

301097-X

25.717,78

Nesta data

(G332261825987479014
26/05/2023 18:35:38

[

A7) e \
Fis. &/ 00
e e,

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

APROPRIADO

LA

G T . /
i 4 o P,

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



| monUrosieico nosnras | femrewves | IO

M@:@UVE ARES SA 0-ENTRADA E’ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

% :;J;}NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA 4323 0507 7522 3600 0123 5500 1000 9340 6019 8334 2990

RANTE Cep:96880-000
N. 000934060
f“;‘:ﬂi’gﬁm ST SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e . :
) N one: ax : 55-51-; . a EFKZE B
= : p— medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br 5O Otis WWW-“fé-ﬁzendagov-br/ponal e @lga

S ‘h"\x—h  ——

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU REC

I]NSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO RN
143230120315307 30/05/2023 13:48:25-03:00 s

EBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

RO

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

! A
CNPJ | = Frocesso
1560020579 284915408 07.752.236/0001-23 { < 7) po ¢
N el iy | s Y R . - 15 ( ]
DESTINATARIO/REMETENTE 4 via. W/ /A
e A R*—-——-‘M—— SRy WS 2 A = "
o S NS ) S S LIRS e e ———y
r NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSA0 l
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78 1309572023 f
e VR .1 53.981.498/0001-78 S {1<11), AT
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP 1 DATABNTRADA/SAIDA i
RUA XV DE NOVEMBRO,854, CASA JCENTRO 79321-600 ‘ R - |
hoasa  eew e S |
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA !

CORUMBA 6732348928 MS

001
30/05/2023
53.039,32

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

=, i —
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

v 52.164,32 2.860,13 0,00 0,00 53.039,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 53.039,32

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

P i e B

AN e SN S S

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  (CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF | CNPJ/CPF i
BRASPRESS TRANSPORTADORA 0-EMITENTE 48.740.351/0001-65 {

'ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

- ISENTO i

MARCA NUMERACAO

QUANTIDADE
227

e
DADOS DO PRODUTO / SERVICO

PESO BRUTO lPESO LIQUIDO

500,000 273,000 |
st —_—

COD. PROD  [DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH | csT [crop [un ;}UKNT WUNITARIO  |VTOTAL |BC.ICMS | vicws rv.lw alems  [amwr |
10803 AGULHA DESC. 13X4,5 CX C/100 DESCARPAC 90183219 1200|6108 |UN 5.000,0 0,0600(0 300,04 300,00 12,0 0,04 4.00% 0.00%
" ]
iLOTE: 2AGAAAO008A - DT.FABR: 27/03/2023 -1 (\1 i ! ,
' -DT.VALID: 30/11/2027 -GTIN.: 7898 i ) l
283814208 -REG. M. S.: 001033066906 |
3 - FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVE | J
IS DO BRASIL l
4343 AGULHA DESC. 25X7 CX C/100 TKL 90183219 250,04 250,09 10,0 0,04 400%’ 0.00%
LOTE: KK2225-230103 - DT.FABR: 03/01/2 ] f ’
023 - DT.VALID: 31/01/2028 - GTIN.: 7 f |
898547242730 -REG. M. S.: 008028809
0099 -FABRICANTE: TKL IMP. E EXP. DE | J
PROD. MED. HOSP. LTDA I |
4342 AGULHA DESC. 40X12 CX C/100 TKL 90183219 |200{6108 15.000,0 ,f} 0,06004 900,04 900,04 36,00 0,04 4.00%? 0.000/4
{LOTE: IN1840-230130 - DT.FABR: 30/01/2 \ / 1 |
{023 - DT.VALID: 31/01/2028 - GTIN.. 7 \\_// thl | |
898547242778 -REG. M. S.: 008028809 | \
0099 - FABRICANTE: TKL IMP. E EXP, DE ‘ i
PROD. MED. HOSP. LTDA |
.............................................................. S e ) e e
| i
\LCULO DO ISSQN ST
ISCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN !
138002 o)
DOS ADICIONAIS —
FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO !
ndedor: FRANCIELI MACHADO PROCESSO ABC 209 2023 Pedido(s): 644615 ISENCAO ICMS CONF. ) 1
VRO, ART. 9, INCISO XCVIIL, APENDICE XIX DO RICMS - CONVENIO ICMS 01/99 Valor & } |
broximado dos Tributos: RS 13754.99 (25.93%). Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo ao o< = ‘
ndo de Combate a Pobreza - R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS y (MG' vl
07.82. ‘ o} I
& H
-ezado Cliente: '
\ra que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: 7
\ mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja oy o™ PREADO |
scrita no verso do conhecimento de frete. AP Fﬁu LA |
Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar ( 1 \ ”@@ ‘f/{q‘]‘j_ 2 \
-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido. il b g |
/ /""w :

wowered by

ABC %




Geraldo A. (. Pinho

it
¥

Farmacéutico - G

CRF/MIS 55
Sta. Casa de Cor




i : ) Identificagio do emitente DANFE
! MEDILAR IMPORT E DISTR DE | pocuMENTo AUKILIAR pa
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | NoTA FIsCAL ELETRONICA

H@LVE) RN |

IRKATE Dy

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

www.nf.fizenda.govbr/portal ou no site da

1-SAIDA 3
IMIGRANTE Cep:96850-000 N. 000934060 43’2_3 O§07 75223600 0123 5500 1000 9340 6019 8334 2990 ,‘
VERA CRUZ/RS SERIE 1 L ; e
Wi ool e EOXHA U405 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e ‘ [

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br

e e T e G Ty

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 1143230120315307 30/05/2023 13:48:25-03:00

R e —

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
1560020579 284915408

SN2 Procescn 23 Q)
<N Processo _>. a

7 o~ )
)

(od]
L S LT
Y.IPI

CNPJ
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO \
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY NCM/SH |CST |CFOP |UN |QUANT. [YUNITARIO  [VTOTAL |BCICMS | vichs
12558 APARELHO PRESSAO NYLON VELCRO PRETO AD 90189069 |500|6108 |PC 71,06004 426,34 426,34 29;
ULTO (PA2006) PA MED

[LOTE: 82502 - DT.FABR: 03/05/2023 - DT
.VALID: 02/05/2025 - GTIN.: 789852372
7251 -REG. M. S.: 0080540449001 -
FABRICANTE: CBEMED - INDUSTRIA E COMER
CIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

0,04
o' ’

|
|
i
________ ’ e l
0,5300(4 254,44 254,4Q 17,8 0,04 7.00‘7/{000"/1
I
I

11908 ATADURA CREPE 12CMX4,50M (1,8M EM REPO 30059090 |500|6108 U{(
USO) C/12 13F POLARFIX ENV. INDIVIDUAL

EUR

LOTE: 60741 - DT.FABR: 27/07/2022 - DT
-VALID: 18/07/2027 - GTIN.: 789801092

0165 -REG. M. S.: 008003400068 - F
ABRICANTE: POLARFIX MATERIAL HOSPITALA
R LTDA

00799 ‘gBOLSA P/COLOSTOMIA 30MM C/10 MARK MED 30069110 |000
]LOTE: 19764 - DT.FABR: 01/01/2023 - DT

79,54 79,50 5,57 0,04 7.00% 0.00%

.VALID: 31/01/2028 - GTIN.: 789843046

0128 -REG. M. S.: 0010207829002 -

| FABRICANTE: MARK MED INDUSTRIA E COMER
CIO LTDA

, |
0" |
|

|

A SRR SN SRR S SR U SO J
11630 CAMPO OPERA 45X50(25X28) EST. ETO RX P 30059090 (000|s108 |pT| 28000 ) 470000 13.160,00 13.160.09 92120 0,04  7.00% 0.0
RE LAV DESC C/$ UN CX C/ 140 PCT AMERI f
CAM ——] o E
LOTE: B09-2 - DT.FABR: 06/04/2023 - DT |
VALID: 20/02/2028 - GTIN.: 789848847 ;
1237 -REG. M. S.: 0080037490007 -
FABRICANTE: AMERICA MEDICAL LTDA.

................................................................ R R R A D ol it R NP S YCHAIN S SRR | | SRS R T (SR S "

|

01588 CLOREXIDINA 0,2% 0100ML AQUOSA C/30 RI 29252923 (1000|6108 |FR | [ 480,00 1,2400 59524 5952 41,6 0,04 7.000/4 0.00%

OQUIMICA RIOHEX s v/ ; i I
LOTE: 2301084 - DT.FABR: 28/03/2023 - |~ ‘ | ;
DT.VALID: 31/03/2025 - GTIN.: 7897780 i ‘
209913 -REG. M. S.: 0000000034305 |
- FABRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA R
IOQUIMICA LTDA

01592 CLOREXIDINA 0,5% 0100ML SOL. ALCOOLICA 30049047
C/30 RIOQUIMICA RIOHEX
LOTE: 2300643 - DT.FABR: 03/03/2023 -
DT.VALID: 01/03/2026 - GTIN.: 7897780
203645 -REG. M. S.: 0000001992006
- FABRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA R
IOQUIMICA LTDA
........... {2 T min oo e e N o )
2305 1COLETOR PERFUROC. (AMARELO) ECON. 13LT  |48191000
S CX C/20 FLEXPELL
LOTE: C2310378C - DT.FABR: 11/05/2023
- DT.VALID: 09/05/2028 - GTIN.: 78989 il
39098945 -REG. M. S.: 0080704570003 Ak 1
- FABRICANTE: FLEX INDUSTRIA E COMER I
CIO DE PAPEIS LTDA - ME
---------------------------------------------------------------- i I i e sl et (LB E e ETRYPER (ST (O o I SR (A |
2305 COLETOR PERFUROC. (AMARELO) ECON. I3LT  |48191000 |000|6108 |UN /-"’20,00 3,9000( 78,04 78,0 5,46 0,0 7.00% 0.00%
S CX C/20 FLEXPELL )
LOTE: C2310377C - DT.FABR: 11/05/2023 .
- DT.VALID: 09/05/2028 - GTIN.: 78989
39098945 -REG. M. S.: 0080704570003
- FABRICANTE: FLEX INDUSTRIA E COMER !
CIO DE PAPEIS LTDA - ME }

2,42004 968,0Q 968,04 67,74 0,04 7.00% 0.00%

/) 1,89000  1.360,80 1.360,8 95,24 0,04  7.00% 0.00%
|

390,0Q 390,04 27,34 0,0q 7.00% 0.00%

3721 COLETOR URINA (BOLSA) SF 2000ML S/ FIL 39269030
TRO S/ PONTO COLETA C/ VALV. ANTI REFL
UXxo

LOTE: WBU03-220925 - DT.FABR: 25/09/20
22 - DT.VALID: 24/09/2027 - GTIN.: 78




Geraldo A. C. Pinte
Farmacéutico - Gestor
CRF/MS 5692
Sta. Casa de Corumbé



| Identificacio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

M@:‘DLI ve) RAUfEOSRSE[?ZTO OTTO WILD, 420

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
O0-ENTRADA Ej

1-SAIDA |

IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000934060 4323 0507 7522 3600 0123 5500 1000 9340 6019 8334 2990 }

VERA CRUZ/RS SERIE 1 o b =
It =

b fvedis e FOLHA 03/06 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ l

www.n e fizenda.gov.br/portal ou no site daSEFAZ Autorizada

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br

R L S ey —_—
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTO RIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 143230120315307 30/05/2023 13:48:25-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
284915408

CNPJ
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD ]DESCRICAO DO PROD./SERV,
]93547244390 -REG. M. §.: 0080288090
{109 - FABRICANTE: TKL IMP. E EXP. DE
PROD. MED. HOSP. LTDA

CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO BC.ICMS

________________________________________________________________________ | e e e R e s SRR s s GO
14643 TEQUIPO MACRO C/INJ LAT CAM FLEX S/LATE : 2.960,00 2.960,0 R 4.00Y
(X LS C/SUSP C/25 ABL (COMPLETO)
LOTE: 161222 - DT.FABR: 17/04/2023 - D
T.VALID: 31/12/2027 - REG. M. S.: 0081
788089013 - FABRICANTE:

............ e oo e o b S o

13414 EQUIPO MACRO C/INJ LAT FOTOSSENSIVELL ~ |90189010 3,6000 180,04 180,04 12,6 0,04 7.00% o,oon/J
L ENTRADA DE AR C/ FILTRO FORTECARE
LOTE: MAR2347 - DT.FABR: 16/03/2023 -
DT.VALID: 01/03/2026 - GTIN.: 7898934
(813802 -REG. M. S.: 00804639100049
| - FABRICANTE: FORTECARE INDUSTRIA DE
{PRODUTOS MEDICOS EIRELI

|
13101 }EQUIPO ALIMENTACAO ENTERAL C/25 CAMFL  |90189099 |200 6108 U‘{ 400,00/ 085000 340,00 340,04 13,6 0,0 4.00% 0.00%
|EX ESCALONADO POLIBAG TKL (H-EDE02)

. LOTE: JCEDE02-220801 - DT FABR: 01/08/ -
2022 - DT.VALID: 01/08/2027 - GTIN.: 0
7898547243638 - REG. M. S.: 00802880
90106 - FABRICANTE: TKL IMP. E EXP. D

E PROD. MED. HOSP. LTDA o ’ ‘

EQUIPO TRANSFUSAO+HEMOD SANGUE C/CAM D | 90189010
UPLA C/FILTRO PINCA CONECTOR LL FORTEC
ARE

LOTE: MAR23112 - DT.FABR: 06/04/2023 -
DT.VALID: 01/03/2026 - GTIN.: 789893 ‘
4814588 -REG. M. S.: 0080463910036

- FABRICANTE: FORTECARE INDUSTRIA DE I
PRODUTOS MEDICOS EIRELI |

3,85004 770,04 770,0Q 53,90 0,04 7.00% 0,00"/’

0

3212 ESCOVA CLOREXIDINA 2% 22ML 108UN RIOQU  |30049099 |000|6108 2.052,0 1,83000  3.755,16 3.755,1 262,8 0,00  7.00% 0.00%
IMICA RIOHEX
LOTE: 2203056 - DT.FABR: 15/08/2022 - —
DT.VALID: 31/08/2024 - GTIN.: 7897780
206875 -REG. M. S.: RDC199/2006 -
FABRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA RIO
QUIMICA LTDA
1796 ESPACADOR ADULTO INFANTIL EASY AIR MUL 90192020
TILASER (HC178)
LOTE: HMD207 - DT.FABR: 12/04/2023 - D
T.VALID: 30/11/2060 - GTIN.: 79084144
89073 -REG. M. S.: 0000000000000 -
FABRICANTE:
543 FITA ADESIVA CREPE 16MMX50M MASTERFIX 48114110
/ POLITAPE
LOTE: 230131-21 - DT.FABR: 11/05/2023
- DT.VALID: 31/01/2026 - GTIN.: 78983
09965228 - REG. M. S.: 0000000ISENTO

- FABRICANTE: POLI TAPE INDUSTRIA E
COMERCIO DE FITAS ADESIVAS LTDA
470 GEL ULTRASON/ECG 100 GRAMAS FR MULTIGE  |30067000
L CLINIGEL
LOTE: 1079 - DT.FABR: 14/03/2023 - DT.
VALID: 14/03/2025 - GTIN.: 7898924950
500 -REG.M.S.: 0080316110003 - F
ABRICANTE: MULTIGEL INDUSTRIA E COMERC
10, IMP. E EXP. DE PRODUTOS PARA SAUDE
LTDA
285 CATETER PERIFERICO IV 20 C/100 DESCARP 90183929 (200/6108 |UN
|ACK ROSA)

24,0000( 480,04 480,04 33,6 0,04 7.00°/4 0,00‘VJ

o

0.00%

|
....................................................... —-ee

1,3500( 67,50 67.5( 4,73 0,04  7.00% 0.00%

A

Feli®

\
|
|
|
|

|
|

0,60000 1.200,0 1.200,0 48,00 0,0d 4.00% 0.00%[
|

H




pinho
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o Identificaciio do emitente DANFE
[ ' MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDIC O HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA

NBLVE) W55 |

1-SAIDA

o Fioma s s N. 000934060 4323 0507 7522 3600 0123 5500 1000 9340 6019 8334 2999
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ﬁ
Fone: 555137187600 Fax : 55.51-37187600 FOLHA 04/06 www.nf.faizenda.gov.br/portal ou no site daSEFAZ Autorizada

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com. br

— e e e M

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 143230120315307 30/05/2023 13:48:25-03:00
——— e

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ
1560020579 284915408

07.752.236/0001-23
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO Y.TOTAL BC.ICMS
LOTE: 2CTPAAOI3E - DT.FABR: 20/04/2023
- DT.VALID: 31/08/2028 - GTIN.: 7898
283812891 -REG. M. S.: 001033066006
16 - FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVE
IS DO BRASIL

16961 LAMINA BISTURIN.10 CARBONO 100 UN DES 90189029 [200/6108 ;. 0,2100¢ 21,0Q 21,0qQ
CARPACK
’LOTE: 2CLKAAOOIA - DT.FABR: 26/01/2023
| - DT.VALID: 31/08/2027 - GTIN.: 7898
283817377 -REG. M. S.: 001033066027
6 - FABRICANTE; DESCARPACK DESCARTAVE
IS DO BRASIL

16938 LAMINA BISTURIN.11 CARBONO 100 UNMUL  |90189029 2006108 0,2100( 21,04 21,00 0,8 0,00  4.00% 0.00%
I'TILASER ‘ | ]
LOTE: KYUO2 - DT.FABR; 14/03/2023 - DT ‘
-VALID: 28/02/2027 - GTIN.: 790841445
|1865 -REG. M. S.: 0081596329029 - (
)FABRICANTE: [
16936 LAMINA BISTURIN.15S CARBONO 100 UN MUL | 90189029 |
TILASER
LOTE: KYU02 - DT.FABR: 14/03/2023 - DT
-VALID: 28/02/2027 - GTIN.: 790841445 |
1889 -REG. M. S.: 0081596329029 -
lFABRICANTE:

-0,2100¢ 42,0Q 42,0Q 1,6 0,04 4.00% 0.00%

LAMINA BISTURI N.22 CARBONO 100 UN MUL 90189029 |200|6108 |UN 200,09 0,21004 42,09 42,0Q 1,68 0,0d 4.00%4 0.00%
TILASER A ‘ / |
LOTE: KYUO2 - DT.FABR: 14/03/2023 - DT By |
-VALID: 28/02/2027 - GTIN.: 790841445 )

1926 -REG. M. S.: 0081596329029 -

FABRICANTE:
6940 LAMINA BISTURIN.23 CARBONO 100 UN MUL 90189029
TILASER
LOTE: KYUO2 - DT.FABR: 14/03/2023 - DT
-VALID: 28/02/2027 - GTIN.: 790841445
1933 -REG. M. S.: 0081596329029 - !
FABRICANTE: A f I

S \i ................................................... prees

________________ 0,2100q 21,04 21,04 0,84 0,04 4.00% 0.00%?

0,2100(q 63,00 63,0q 2,52 0,00 4.00% 0.00‘%1

6937 LAMINA BISTURIN.24 CARBONO 100 UN MUL 90189029
TILASER

LOTE: KYUO2 - DT.FABR: 14/03/2023 - DT
-VALID: 28/02/2027 - GTIN.: 790841445
1940 -REG. M. S.: 0081596329029 -
FABRICANTE:

|4

MULTILASER
LOTE: KYUOI - DT.FABR: 16/03/2023 - DT \—/ 0
I.VALID: 30/07/2026 - GTIN.: 790841443
0426 -REG. M. S.: 0081596329024 -
‘FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS DO [

BRASIL /\ J

211 LENCOL PAPEL NATURAL 70CMX50M C/10 DES 48030090 |000]6108 |UN \ZO/OC 7,2000Q 144,0Q 144,09 10,07 0,0 7.00% 0.00‘V=
1
!

5952 LANCETA UNIVERSAL 28G/1,8MM AZUL C/100 90183999 (2006108 |UN 8.000,0> 0,1400(0 1.120,0 1.120,0 44,8( 0,04 4.00% OAOO"@‘

CARBOX
LOTE: 7657 - DT.FABR: 20/04/2023 - DT.

|

VALID: 30/04/2028 - GTIN.: 7898951599 J
826 -REG. M. S.: ISENTO - FABRICAN . [

TE: DESCARBOX DISTRIBUIDOR A HOSPITALAR — AN )
|

LTDA - ME P4

525 LUVA PROCEDIMENTO LATEX GRANDE C/100 ( 40151200 (200(6108 IQ 11.700,0 Q,l 2604 1.474,2 1.474,2 58,9 0,0q 4.00"/{ 0.00

CA 29996) DESCARPACK =~ <"

LOTE: 2LTCAAOQOSL - DT.FABR: 05/05/2023 - t
- DT.VALID: 31/01/2028 - GTIN.: 7898




Geraldo A. C. Pinho
Farmacéutico - Gestor
CRF/MS 5692
Sta. Casa de Cornsmbi



\ Identificaciio do emitente

DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE
MEBLIVE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E]
1-SAIDA

N. 000934060

SERIE 1

FOLHA 05/06

PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

ARES SA

RUA NORBERTO OTTQ WILD, 420

IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600

medlive@medlive,com.br - www.medlive.com.br
—_—

ATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDA

S E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL SUBST. TRIB.

284915408

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY.

283815335 -REG. M. S.: 001033066910

4 - FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVE

IS DO BRASIL

LUVA PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/100

C/ PO ABL e

LOTE: GER 00122 - DT.FABR: 17/04/2023

- DT.VALID: 30/09/2027 - GTIN.: 79086

30600016 -REG. M. S.: 0081788080013

- FABRICANTE:

16917 LUVA PROCEDIMENTO LAFEX PEQUENA C/100 } |40151200 |200 6108
C/ PO ABL e \
{LOTE: GER 00823 - DT.FABR: 17/04/2023

- DT.VALID: 30/09/2027 - GTIN.: 79086

J30600016 -REG. M. S.: 0081788080013

1

NCM/SH CST | CFOP | UN | QUANT.

|

i|40151200 [200]|6108

- FABRICANTE:

62101000

11670 1SAPATILHA PROPE 20G (SOFT) PCTE C/50 P 6108
| ARES ANADONA
LOTE: 203-23 - DT.FABR: 14/03/2023 -D
T.VALID: 13/03/2025 - GTIN.: 78984332
02299 -REG. M. S.: 0080175349004 -
FABRICANTE: ANADONA COMERCIO E CONFEC
‘.COES LTDA
SERINGA DESC. 10ML S/AG C/100 LISA ABL 90183119
|LOTE: SSS10NB00223 - DT.FABR: 19/04/20
23 - DT.VALID: 31/01/2028 - GTIN.: 79
08630600146 -REG. M. S.: 0081788089
1019 - FABRICANTE:

6108

SERINGA DESC. 20ML S/AG LISA C/50 UN A
BL

LOTE: SSS20NA00223 - DT.FABR: 26/04/20
23 - DT.VALID: 31/01/2028 - GTIN.: 78
98283815076 -REG. M. S.: 0010330669
1025 - FABRICANTE:

90183119

200

4680 ‘f

4680 1SERINGA DESC. 20ML S/AG LISA C/50 UN A 90183119 |200(6108 |UN (
|BL
LOTE: SSS20NB00223 - DT.FABR: 26/04/20
23 - DT.VALID: 31/01/2028 - GTIN. 78
98283815076 -REG. M. S.: 0010330669
025 - FABRICANTE: ‘

PRE CADASTRO SONDA FOLEY 2 VIAS N.14 C
/10 TKL (BALAO 15-30CC)

LOTE: 22138 - DT.FABR: 30/12/2022 - DT

VALID: 30/11/2027 - GTIN.: 789828381
{7674 -REG. M. S.: 0010330660226 -
FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS DO

BRASIL
PRE CADASTRO SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C
/10 TKL (BALAO 30-50CC)
LOTE: 22139 - DT.FABR: 30/12/2022 - DT
-VALID: 30/11/2027 - GTIN.: 789828381
7667 -REG. M. S.: 0010330660226 -
FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS DO
BRASIL
PRE CASTRO SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 C/1
0 TKL (BALAO 30-50CC)
LOTE: 22140 - DT.FABR: 30/12/2022 - DT

.VALID: 30/11/2027 - GTIN.: 789828381

7667 -REG. M. S.: 0010330660226 -
FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS DO
BRASIL

90183921

90183921

700

UN

90183921

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
143230120315307 30/05/2023 13:48:25-03:00

)_; ) 0,3400J

UN 60,00

T

i
|
|

4323 05?7 7522 3600 0123 5500 1000 9340 6019 8334 2990 ]

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ /
www.nfé.ﬁzenda.gov.br/portal ouno site da AZ Autorizada f

—_

I R
CNPJ &%
07.752.236/0001-23 ;

{ i
v =) e

V.UNITARIO Y.TOTAL BC.ICMS

N

0,1260Q0  2.003,40 2.003,40 4.00"/{ 0.00‘%%

0,1260(

1.146,60 1.146,6

;12004

7.009

0.00‘VJ)
;
|

4AOO°/T 0.00
!
|

4.00"/]'

e o NS

0,20504 3.075,0 %

SR G

0,3400q

0.00%
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Geraldo A. C. Pinho
Farmacéumo - Gastor
CRE/iS 5692
51a. Casa de Corurmbd



MELIVE

Identificagao do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

ARES SA

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

Fax ; 55-51-37187600

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E

A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

|

1-SAIDA T
N. 000934060 4323 0507 7522 3600 0123 5500 1000 9340 6019 83342990 |
s 1
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal ngetg |
FOLHA 06/06 [

www.a.fizenda.gov.br/portal ou gy

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 143230120315307 30/05/2023 13:48:25-03:00
INSCRICAZO ESTARUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ s‘ W) & ,: ]
1560020579 284915408 07.752.236/0001-23 \ HS __’__f_)m_f_f,,._-—- J
DADOS DO PRODUTO / SERVICO AN /
COD. PROD JDEscmcixo DO PROD./SERY, NCM/SH BC.ICMS |VICM VIPI AlCMS | A1
|

_________________________________________________________________________________ R A
17073 PRE CADASTRO SONDA FOLEY 2 VIAS N.20 C 90183921 19,04 1,33 0,04 7.00%] o.oo"/J

/10 TKL (BALAO 30-50CC)

LOTE: 22137 - DT.FABR: 30/12/2022 - DT ’ "

-VALID: 30/11/2027 - GTIN.: 789828381 v

7728 -REG. M. S.: 0010330660226 - |

FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS DO

BRASIL
13194 SONDA NASOENTERAL 5000 POLIURETANO 12F_ (90183921 [040/6108 |UN / 95, oc) 8,7500( 831,29 0,0 0,04 0,04 0.00% 0.00%

R AD 120CM (DOBBOHOF) MEDICONE P

LOTE: 23.04.121982 - DT.FABR: 23/05/20 ~-A

9825829566

R AD 120

ANADONA

COES LTDA

LUVA PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/

PO ALGI

85642785

98258295667

23 - DT.VALID: 30/04/2026 - GTIN.: 78
7 -REG. M. S.: 0080020550
040 - FABRICANTE: MEDICONE - HALEX
SONDA NASOENTERAL 5000 POLIURETANO 12F
(DOBBOHOF) MEDICONE

LOTE: 23.05.122084 - DT.FABR: 23/05/20

23 - DT.VALID: 30/04/2026 - GTIN.: 78

-REG. M. S.: 0080020550

040 - FABRICANTE: MEDICONE - HALEX

TOUCA C/ELASTICO SANFONADA PCTE C/100

LOTE: 404-23 - DT.FABR: 24/04/2023 -D
T.VALID: 30/04/2025 - GTIN.: 78984332

02565 -REG. M. S.: 0080175349005 -
FABRICANTE: ANADONA COMERCIO E CONFEC

LOTE: NSM-00208 - DT.FABR: 27/04/2023

- DT.VALID: 28/02/2026 - GTIN.: 78990
-REG. M. 5.: 0082479190001

- FABRICANTE: ALGI DO BRASIL COMERCI
O E IMPORTACAO LTDA - FILIAL

90183921 [040|6108 |UN 5,0Q 8,7500q 43,75 0,0q 0,0(Q 0,0q 0.00% 0.009
\ 3
L ]
3
weones 1 WO, TCRPE] | TSN SOOI SLICIN: RIS NI S
62101000 |000(6108 lQ 12.000,0 0,0610( 732,04 732,0Q 51,24 0,00 7.00% 0.00%
Q/ 4]
40151900 (200 6.300,0 6.300,0 252,0Q 0,0Q 4.00% 0.009

0,12604




Geraldo A, ¢, Pérsd

Farmacéuﬁco - Gastor
CRF/MS 56597
Sta. Casa de Corurnbs
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teenoiogia em saGde

Espelho Nota Fiscal

Emissao:

07/06/ 2023 13 02

-~

- W u‘l“’

Gerajdu A. C

Numero da Entrada: 6712
Tipo Mov.: E1 Tipo Doc.: 01 - NOTA FISCAL Num. Alter.:
Numero Doc.: 934060 Séria: 1 Pedido:
Fornecedor: 000781 - MEDILAR {MPORTACAO E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSP Cnpj/Cpk
Funclondrio Req.: 001113 - Mikavu MILITAO Operador: 000358 - MMILITAO
Estoque Princ.: 000004 - FARMACIA CENTRAL Cond. Pagte.: 001 - A VISTA
Fifial: 01 - ASSOCIACAC BENEFICENTE DE CORUMBA
DATAS VENCIMENTOS
Emissdo Entrada Digitacdo Pedido Data Valor
.“30/05:{2.9.23 87/06)2023 07/06/2023 i 30/05/2023 R$ 53.038,32
IMPOSTOS
iged Inss iss Cafins Pis Csli Cpc
e 0100 Rs 0,00 RS 0,00 R RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
CONTABILIZACAD / DESPESAS
Contabilizacao Despesa Centro de Custo Valor Total
000069 - FARMACIA 000002 - MATERIAL HOSPITALAR 000004 - FARMACIA CENTRAL RS 53.038,32
ITENS
item Tipo Cédigo Descricao Uni Qtde Preco Unit Nome Com. Valor Total
1 B 00000295 AGULHA DESCARTAVEL BD 1345 UNI 5.000,00 RS 0,06 R3S 300,00
: 2 P 00000295 AGULHA DESCARTAVEL 25%7 UNI 5.000,00 RS 0,05 R$ 250,00
i 3 P 00000300 AGULHA DESCARTAVEL 8D 40X13 UNI 15.060,00 RS 0,06 RS 300,00
4 P 00900315 APARELHO DE PRESSAO ADULTO FECHAMENTO EMy T U 5,00 RS 71.06 RS 526,36
5 P 00001689 ATADURA DE CREPE 12CM UNI 480.00 R% 0,53 R$ 25440
& P 000060330 BOLSA DE COLCSTOMIA 20MM UNI 150.00 R$ 0,53 RS 79,50
7 4 00001318 CAMPO OPERATORIQ ESTERIL 25X28CM C/05 UMD PCT 2.808,00 R$ 4,70 RS
8 P 00001830 CLOREXIDINA 0,23 SOLUCAO AQUOSA 100 ML, L 480,00 R$ 1,24 R3 595,20
9 P 00001433: = CLOREXIDINA 0,5% SOLUCAG ALCOOLICA 106 ML FRS 720,00 R$ 1,89 RS 1.260,80
10 p 00001724} COLETOR DE PERFUROCORTANIE O7 13 176 (DESC UNI 100,00 RS 3,90 R3 390,00
11 P 00001724} COLETOR DE PERFURGCORTANTE C7 13 L15 (DESC UNI 20,00 R3 3,90 RS 78,00
12 P 00000356 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 21 UNI 400,00 RS 2,42 RS 968,00
13 p 00000385 EQUIPO MACROGOTAS COMPLETO UNI 4.000,00 RS 0,74 R$ 2.960,00
13 P 00000390: EQUIPO MACROGOTAS FOTOSSENSIVEL C/ SAQUINH UNI 50,00 RS 3.60 R$ 180.00
15 | 06000388 EQUIPO Pf NUTRICAD ENTERAL UNI 400,00 R$ 0.85 R$ 340.00
16 P 00000392 EQUIPO P/ SANGUE UNI 200,00 R 3.85 R$ 770.00
17 P 06001060 ESCOVINHA CLOREXIDINE 2% UNI 2.052,00 R$ 1,83 R$ 3,755,16
18 P 000062130 ESPACADOR ADULTO LN 20,00 R$ 24 .00 R3$ 480,00
19 ® 006000427 FITA CREPE CREMER 16MM X 50M ROLO ROL 240,00 RS 2,93 RS 703,20
20 P 00002469 GEL P/ ULTRASSOM 100GR UNI 50,00 RS 1,35 RS 67,50
21 P 00000416 JELCO 20 Ut 2.000,00 RS 0,60 RS 1.200,00
27 D 06000458 LAMINA DE BISTURI NUMERO 10 UNI 100,60 RS 0,21 R$ 21,00
23 P 00000459 LAMINA DE BISTURI NUMERO 11 UNI 100,00 RS 0,21 R$ 21,00
28 p 06000460 LAMINA DE BISTURI NUMERO 15 Ul 200,00 RS 0,21 R$ 42,00
25 P 00000461 LAMINA DE BISTURI NUMERO 22 UNI 200,00 RS 0.21 R$42.00
26 p 00000462 LAMINA DE BISTURI NUMERO 23 UNI 300,00 R$ 0.21 R$ 53,00
27 P 08000463 LAMINA DE BISTURI NUMERQ 24 UNJ 100,00 R§ 0.21 RS 21.00
28 P 00001540 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA C/TRAVADE S NI 8.000,00 R$ 0.14 R$ 1.120.00
29 P 00001402 LENCOL PAPEL 70X50 BRANCO C/1 ROLOS U 20,00 RS 7.20 RS 144,00
30 P 00000466 LUVAS PROCEDIMENTO TAMANHO G CX ¢/ 100 cX 117,00 R$ 12,60 R$ 1.474,20
31 P 00000464 LUVAS PROCEDIMENTO TAMANHO P CX C/ 100 CX 159,60 RS 12,60 R$ 2.003,40!
32 P 06000464 LUVAS PROCEDIMENTO TAMANHO P CX Cf 100 X 91,60 RS 12,60 RS 1.146,60
33 P 00000477:  SAPATILHA DESCARTAVEL PROPE PCTE, COM 100 PCT 150,00 RS 6,00 R$ 900,00
38 P 00000486 SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SER i 15.000,00 RS 0,20 RS 3.075,00
Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administracao
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Do movcrosmmeonomr, | e | IIMININANOMOMNONOIING

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br

.‘ N\@:@uvé ARES SA 0-ENTRADA E} CHAVE DE ACESSO DA NF-E ,‘
A RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SADA 4323 0507 7522 3600 0123 5500 1000 9341 1116 6403 3401 |
IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000934111 = _‘[

;’fﬁ;‘:jﬁm N SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ]

: ax : 55-51-37187600 FOLHA 01/01 www.nf.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada (

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO I :
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 143230120441200 30/05/2023 14:59:35-03:00 |

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ |
284915408 07.752.236/0001-23 !
|

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ;)TA-TA DE EMISSAO
.AS_SQ_QIL\QLX_()_QI_SNEFICEERESQ}_QMBA 03.381.498/0001-78 30/05/2023

| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
LB!A_XY.P_E_NQXEMLB RO,854, CASA _ CENTRO 79321-600

lﬁmlcmo Ihromzn-‘Ax UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CORUMBA 16732348928 MS

TATURA = '
[001 ;
|30/05/2023 | !
189,76 ‘ | | i
{ |

_l =0 ! 4

CALCULO DO IMPOSTO I
BASE DE CALCULO DO ICMS TVALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO I\’ALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
| 0,00 B ! 0,00 0,00 0,00 ‘ 89,76
&OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 ‘ VALOR TOTAL DA NOTA !
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89,76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
BRASPRESS TRANSPORTADORA 0-EMITENTE 48.740.351/0001-65
Jas

| ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO

e 4

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 1,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. ~+Y.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS |V.ICMS V.IP1 A.ICMS A.IPI

14137 DRENO P/SUCCAO N.4.8 SANFONADO 500ML S 90183929 |040|6108 |UN 46,00 14,9600( 89,74 0,04 0,04 0,00 0.00% 0.00%
EROPLAST SEROVAC 570 b

LOTE: 228133/1 - DT.FABR: 01/12/2022 - \\_/___/ o b

DT.VALID: 01/12/2025 - GTIN.: 789967

3301001 -REG. M. S.: 0081479110029

|

|

i

- FABRICANTE: SEROPLAST INDUSTRIA E C |
i

OMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREL

"ALCULQ DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
30138002

YADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Vendedor: FRANCIELI MACHADO Pedido(s): 645462 ISENCAO ICMS CONF. LIVRO I, ART. 9, INCISO
XCVII, APENDICE XIX DO RICMS - CONVENIO ICMS 01/99 Valor Aproximado dos Tributos: RS
19.30 (21.50%). Fonte: IBPT.

: 3 B/ E
Prezado Cliente: it M
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: Lo
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
lescrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

APROPRIADO

powered by



Geraido &. {. Pinho
Farmacéutico - Gesior

CRF/MIS 5692
%ta. Casa de Corumbd



% wareline

tecnologia em saide

Nimero da Entrada:

Tipo Mov.: EY
Ntimero Doc.:
Fornecedor:
Funcionirio Req.:

Estoque Princ.;

000000000934111

6709

Espelho Nota Fiscal

Tipo Doc.: 01-NOTA FISCAL

Série:

000791 - MEDILAR IMPORTACAO E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSP
001113 - MiIKAYY MILITAO
000004 - FARMACIA CENTRAL

Emissdo:
¢.
T
oy :
QNe 75 9
€,<N Processp /2 .
\ FIs._ Ol
w
Num. Alter.:  E1003873\
Pedido:
Cnpij/Cpk: 07.752.236/00601-

Operadosr: 000358 - MMILITAO

Cond. Pagto.: 001 - A VISTA
Filial: 01 - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
DATAS VENCIMENTOS
Emissdo Entrada Bigitacio Pedido Data Valor
3070572023 07/06/2023 07/0€/2023 30/05/2023 R$ 89,76
IMPOSTOS
it inss iss Cafins Pis Csil Cpc
R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 Rs 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
CONTABILIZACAO / DESPESAS
Contabilizagio Despesa Centro de Custo Valor Total
000069 - FARMACIA 000002 - MATERIAL HOSPITALAR 000004 - FARMACIA CENTRAL R$ 85,76 ;
ITENS
ftem Tipo Cédigo Descricdo Uni Qtde Pre¢o Unit Nome Com. Valor Totai
1 P 00000382 DRENO Pf SUCCAD 4,8Mp - S00ML UNI 6,00 RS 14,96 R$ 89,73"
Valor Itens {LI1Q) Frete {CAB} IP1 Total {CAB) Desconto Total Devolucdes ' Valor Total
RS 88,76 RS 0,00 R$ .00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 89,76
/ / 2
1 . . =
Compras / Conferente Financeiro/Tesouraria Administracdo

Geraldo A. C. Pinho
Farmacéutico - Gestor

CRF/MS 5692
Sta. Casa de Corumba




2

Ewrsesa

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76217-2

MEDILAR PROD MED HOSP LT
4044-4

13845-2

53.129,08

Nesta data

G334261814979188019
26/05/2023 18:29:32

Transagdo efetuada com Sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

~ArRUPRIADO

e

A5/06/d7

X

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



MEDILAR IMPORT E DISTR DE

oo I ||| 11T |
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | 1oy S0HAR0A | T
ARES SA 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E [
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA 4323 0507 7522 3600 0123 5500 1000 9334 9017 8343 2097 !
IMIGRANTE Cep:96880-
o CRUZ,RS"%“" o N. 000933490 = :
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fom‘-f 5551371§7600 Fax: 55-51.-37187600 FOLHA 01/02 www.nf.fazenda.gov.br/portal ou no site da, ﬁ% zada |
P e Tfﬂ!lvc@medllve:_com,br - www.medlive.com,br ““ 6'[" A |
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO {\‘:) i i \
| YENDAS DE MERC. 143230119149162 29/05/2023 13:51:31-03:f § ABC ‘Zz
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ —~ iz
1960020575 284915408 07.752.236/0001-23 ENQ Processo 2 0 __ a:
RO/REM £l ( 121?
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF LAl < 1
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03,381.498/0001-78
ENDERIECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA XV DE NOVEMBRO,854, CASA CENTRO 79321-600
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
CORUMBA 6732348928 MS
" FATURA
001
29/05/2023
] 24.148,20

. CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

24.148,20 1.690,37 0,00 0,00 24.14820
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.148,20
:FRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF |
BRASPRESS TRANSPORTADORA 0-EMITENTE 48.740.351/0001-65
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
ISENTO i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
60 CAIXA 590,000 530,000 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO .
COD. PROD | DESCRICAQ DO PROD./SERV. NCM/SH  |CST |CFOP |UN |QUANT. "\ V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS  |VIPI AlCMS  |AIPL |
00734 BENZILPENICILINA POTAS 5.000.000UI 50 30041014 |500|6108 |FA so,oo> 7,26000 363,04 363,00 25,41 0,00  7.00% 0.00%
F/A BLAU ARICILINA o
LOTE: 23031030 - DT.FABR: 28/02/2023 -
DT.VALID: 28/02/2026 - GTIN.: 789601
4686438 -REG. M. S.: 1163701080027
- FABRICANTE: BLAU FARMACEUTICA S.A
_______________________________________________________ NN (NS S | 2
01012 BUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA 0SML 50 AMP 30044990 |000 6108 Al{l 250,00 j 1,99000 497,54 497,50 34,83 0,00  7.00% 0.00%
IV/IM HYPOFARMA HYPOCINA COMPOSTA \ i
LOTE: 23020226 - DT.FABR: 30/03/2023 - e AT |
DT.VALID: 28/02/2025 - GTIN.: 789812
2910894 -REG. M. S.: 1038700230028
- FABRICANTE: HYPOFARMA INST. HYPODER
MIA E FARM. LTDA |
................ TR |
01012 BUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA 05ML 50 AMP  |30044990 |000|6108 1,9900( 99,54 99,50 6,96 0,0 7.009 o.oo%}
IV/IM HYPOFARMA HYPOCINA COMPOSTA |
LOTE: 23020079 - DT.FABR: 18/02/2023 - E
DT.VALID: 28/02/2025 - GTIN.: 789812 |
2910894 -REG. M. S.: 1038700230028 ]‘
- FABRICANTE: HYPOFARMA INST. HYPODER '
MIA E FARM. LTDA j

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
30138002

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Prezado Cliente:

P

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Vendedor: FRANCIELI MACHADO PROCESSO ABC 210 2023 Pedido(s): 644590 Valor Aproximado dos

Tributos: R$ 5836.74 (24.17%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a
Pobreza - R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 2414.82.

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

descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

RESERVADO AO FISCO

P pnt N e B O 5o O

0

powered by € TOTYS



Identificaciio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

ARES SA

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br

‘ ) s
| heLe

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA LT_]
1-SAIDA

N. 000933490
SERIE 1

FOLHA 02/02

ESSO DA NF-
4323 0507 7522 3600 0123 5500 1000 93349017 8343 2097

!

Consulta de autenticidade no portal nacion
www.nf.fizenda.gov.br/portal ou no sj

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

143230119149162 29/05/2023 13:51:31-03:00

INSCRICAO EST.ADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
284915408

CNPJ
07.752.236/0001-23

30049062

DADO_S DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV,
CIMETIDINA 150MG/ML 2ML 120 AMP IM/IV
GEN TEUTO
LOTE: 2659176 - DT.FABR: 30/04/2022 -
[DT.VALID: 30/04/2024 - GTIN.: 7896112
[126591 -REG. M. S.: 1037002850030
- FABRICANTE: LABORATORIO TEUTO BRASIL
EIRO SA
DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/50 AMP IM/
v
LOTE: 23030280 - DT.FABR: 01/04/2023 -
DT.VALID: 31/03/2025

DIPIRONA 500MG/ML (1G) 02ML 100 AMP IM
/IV GEN SANTISA

LOTE: 20711823 - DT.FABR: 01/04/2023 -
DT.VALID: 30/04/2025 - GTIN.: 789840
4221151 -REG.M. S.: 1018600360022

i - FABRICANTE: SANTISA LABORATORIO FAR
MACEUTICO S/A

LOSARTANA 50MG 30 CP GEN NEO QUIMICA H
YPERA

LOTE: B22J1106 - DT.FABR: 29/09/2022 -
DT.VALID: 30/09/2024 - GTIN.: 789671
4208565 -REG. M. S.: 1558404280159

- FABRICANTE: HYPERA S.A.

PREDNISONA 20MG 20 CP GEN NEO QUIMICA
HYPERA

LOTE: B23A1967 - DT.FABR: 20/01/2023 -
DT.VALID: 31/01/2026 - GTIN.: 789671
4212098 -REG. M. S.: 1558405720040

- FABRICANTE: HYPERA S.A.

SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0100ML 70 FR SF
EQUIPLEX

LOTE: 2311842 - DT.FABR: 13/03/2023 -
DT.VALID: 12/03/2025 - GTIN.: 7898007
677157 -REG. M. S.: 1177200010395

- FABRICANTE: EQUIPLEX IND. E COM, PRO
D. HOSP. LTDA

SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0100ML 70 FR SF
EQUIPLEX

LOTE: 2311878 - DT.FABR: 13/03/2023 -
DT.VALID: 11/03/2025 - GTIN.: 7898007
677157 -REG. M. S.: 1177200010395

- FABRICANTE: EQUIPLEX IND. E COM. PRO
D. HOSP. LTDA

30039099

30049069

30043999

30049099

30049099

cst [crop .UN QUANT.~ | V.UNITARIO
S (b atantonl e O G S W | R M
000|6108 |AM 640,0 /{,4800C 35524 355,24
\ //
000 ) 1,8900 378,00 378,00 26,46 0,00  7.00% o.oo%{
|
i e e e e e T P! ol I RT RR S) S e NR |
500 1,24004  4.960,00 4.960,00  347,2Q 0,0 7.00%40,00%1
=
[
|
|
]
|
|
e | |
__________ (- ol [ W e } S
500|6108 |CP| 300,00 0,07004 21,00 21,04 1,47 0.04  7.00%0.00%
,
N |
‘
’ |
i i
5 ‘
IS5 R RN | R S I 1 B ]
5006108 |CP || 100,04 0,1600 16,04 16,04 1,12 0,00 7.00% 0.00%
| i
IO S S - WEPEREN' | 1456 "ot LG S Sl LRI (5 o
500(6108 |FR| 560,04 / 4,30000  2.408,00 2.408,0 168,56 0,00  7.00% 0.00%
!
\ ,
s00|6108 [FR 3.5000 / 4,3000 15.050,00 15.050,00 1.053,5 0,0  7.00% 0.00%
\
\‘/
i
|
|
|
i
|
|
|
1
!
| !
|
|
| |
S 2




% wareline

tecnalogia em sagde

Espelho Nota Fiscal

Emissao:

07/06/2023 13:02

Y/
gz
ABC %)

2 .g

Processo 25

- 7\
Niimero da Entrada: 6710 {
R
Tipo Mov.: El Tipo Doc.: 01 - NOTA FISCAL Num. Alter.: ElUOA R
Nimero Doc.: 933490 Série: 1 Pedido: 3 )
Fornecedor: 000791 - MEDILAR IMPORTACAO E DBISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSP Cnpj/Cpt: 07.752.236/083
Funciondrio Req.: 601113 - MIKAYU MILITAC Operados: 000358 - MMILITAO
Estoque Princ.: 000004 - FARMACIA CENTRAL Cond. Pagta.: 001 - A VISTA
Filial: 01 - ASSOCIACAC BENEFICENTE DE CORUMBA
o DATAS VENCIMENTOS
Emissdo Entrada Digita¢ao Pedido Data
O I N v R ;
IMPOSTOS
Inss iss Cofins Pis Csil Cpc
R$ 0,00 RS 0,00 ..Rs0.00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0.00
CONTABILIZACAO / DESPESAS
Despesa Centro de Custo Valor Total
000001 - MEDICAMENTO 000004 - FARMACIA CENTRAL RS 24.138,20
TENS
item Tipo Cédigo Descricdo Uni Qtde Preco Unit Nome Com. Valor Total
1 P 08000059 BENZILPENICILINA POTASSICA 5,000,000 U1/RIL FAM 50,00 RS 7.26 ARICILINA RS 353,00
2 P 00000218 BUSCOPAM COMPOSTO 4MG/ME AMBOLA SML SOLUCA T AMP 350,00 RS 1,66 BUSCOPAN COMPOSTS R5 367,50 :
SR ? 080002181 BUSCOPAM COMPOSTO AMaML. AMPOLA ShT- SOLUCA | AMP 50,00 RS 1.59 BUSCOPAN COMPOSTS R$ 96,50
4 P 00002085 CIMETIDINA 300MG AMPOLA 2ML (MECAG AMP 230,00 RS 148 TAGAMET RS 355,20 §
5 P 00000156 ~DEXAMETASONA 10MG AMPOLA 2,SMLINJETAVEL | § AMP 200,00 RS 1,80 DUO DECADRON RS 378.00
6 7 00000111 DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA SML INETAVEL AMP i 4.000,00 RS 1,24 DIPIRONA SODICA R$ 4.960,00
R I 23000250;  LOSARTANA POTASSICO SOMG COMPRIMIDG ViA & CPR 300,00 RS 0,07 RS 21,00
) B 00000315 PREDNISONA 20MG COMPRIMIDG CPR 100,00 R$ 0,16 METICORTEN RS 16,00
b B 00000003 SOL. FISIOLOGICA 0.9% 10GML. EOL 560,00 RS 4,30 £RS 2.408,00
0 B 00000003 SOL. FISIOLOGICA D,9% 100ML. BOL § 3.500.00 o< ERs T
Valor ttens {LIQ) Frete {CAB) iP! Total {CAB) Desconto Total Devolugdes Valor Total
irrsrsnen 8. 0,00 SR V" e 0 ol e ik L i e
A
Compras & / Conferente Financeiro/Tesouraria Administracio

Geraldo A. C. Pinho
Farmacéutico - Gestor
CRF/MS 5692
Sta. Casa de Corumbd



@. S (G334261814979168022
Eaal Transferéncias entre contas correntes BB 26/05/3023 18:30:07

Debitado
Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
o Ry N2 Process0_2—
Agéncia 14-0 | ,\/
Conta corrente 76217-2 %\ Fls. __-——»v-':*""—
Creditado
Nome MEDILAR PROD MED HOSP LT
Agéncia 4044-4
Conta corrente 13845-2
Valor 24.148,20
Data Nesta data

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

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

E;‘}“‘”JM R o
A—""f / &’“(‘



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

MUNICIPIO DE CORUMBA

Municipio de Incidéncia do ISS
CORUMBA-MS

Local da Prestagao
CORUMBA - MS

Nimero da NFS-e
3738
Codigo de Verificagao de Autenticidade
21603YUOS
Data e Hora de Emissao da NFS-e
24/05/2023 as 13:05:46

Chave de Acesso
12263692RW54K1E2AGRIB605LVGBD3IMW

Nimero do RPS Série do RPS

Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

24/05/2023

Para certificagéo da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional
1-Sim

Incentivo Fiscal
2 - Nao

Regime Especial Tributagao Tipo ISS

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

http:/infse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
I, menu consultas e informe os dados desta
NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ
08.261.900/0001-02

RG/Inscrigao Estadual

Inscrigdo Municipal Cadastro

2070500 001007760

Nome/Razao Social

M. S. L. KASSAR - ME

h
Logradouro Complemento Bairro E Z P >
0 7 . .En
RUA COLOMBO, 1237 CENTRO S PropCes .
CEP Cidade Telefone E-mail Fls 1972
79332-020 CORUMBA-MS \ = )

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento
03.381.498/0001-78

RG/Inscrigao Estadual

Logradouro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854
CEP/Cod.Postal
79330-000

Cidade/Pais
CORUMBA - MS

Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
5003207 67 32348912

contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao

Vir, Unitério Total

1,00 UN

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

APROPRIADO
S | .

gy

350,00 R$ 350,00

Imposto Sobre Sefvigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade ‘Municfpio Cddigo CNAE ~ Cddigo da Obra Caodigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,3835% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 350,00 R$ 11,84 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 350,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

REFERENTE EXAME ENDOSCOPICO, PACIENTE MARLENE DE MORAES GIL (ONCOLOGIA).

Data

RECEBI(EMOS) DE M. 8. L. KASSAR - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3738 E CODIGO DE VERIFICAGAO 21603YUOS.

CPFIRG

Assinatura




[\\~«_—--~_M

L Dados do Paciente
Paciente - MARLENE DE MORAES a1, Exame :
Data de Nasc.: 01/03/1985 Sexo: F Data : 24/05/2023
Idade : 37 anos 2 meses
Canvénio : ABC- Hospital
Solicitado Por  Dr Cristiano de Anchieta Lisboa
Endoscopia Digestiva Alta 7

! fmf'udm;;’m oral do aparelho. sob visio direta.

jlx\‘nlhgo: permeavel. com o calipre normal ¢ peristaltismo tipico. Revestimento epitelial
com - a coloragdo habitual e sem lesoes. TEG a 38&em da ADS. coincidindo com o
f;,\ingzuncmo diafragmatico (foro | J:

[I-~'sx(\rnago: Lago mucoso claro e com pequeno volume. Pregucamento e distensibilidade
| conservados. Revestimento mucoso apresentando sinais flogisticos leves difusamente.
Observa-se prega cicatricial ¢ com restos de grampos de sutura, na parede anterior do
Antro médio (foto 2). Corpo ¢ Fundo livres, com o pregueamento regular e a Cardig
|dgjustada ao dparelho ¢ continente. Observa-se nodulacao sub-mucosa, pouco
proeminente. com cerea de 2em. que ndo desaparece com a mudanga de decubito. no
vértice da parede posterior e grande curvatura do Corpo proximal/ Fundo (foto 3 ) e que
SC mostra firme ao toque da pinga (foto 4),

Piloro centrado e permeavel.

)[’)uodcm. Bulbo amplo e regular: revestimento mucoso om caracteristicas normais.
Por¢do pos bulbar laciimente permeada, apresentando revestimento mucoso e
pregucamento normais até a segunda porg¢io.

{
H
{

Conclusio:
PANGASTRITE ENIX( ISCOPICA LEVE

CICATRIZ. DE PROCEDIMENTO CIRUR GICO PREG RESSO. N('f) ANTRO
NODULO SUB-MI 'COSO NO CORPO PROX IMAL/FUNDO, GASTRICO?

Teste da urease: POSITIVO

T ‘\\‘ o il -
e % w2
4 pe
¢ |
i T R ——— O
Dr Mario Sérgio Lombargd, Kassar ,,/
CRM 2094 o

P4gina:
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

MUNICIPIO DE CORUMBA

Namero da NFs-e

3739
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO Cadigo de Verificaao de Autenicigag
€ Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 72VMSPAYG

Data e Hora de Emissao da NFS-e

,nformagﬁes.,:,sc‘a,s 24/05/2023 as 13:09:07

Exigibilidade do ISS

Ndmero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Chave de Acesso

i 12263694UMEJLZ4M0O5VU1 FIGYARK2GFM
Xigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
24/05/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
- - - - - http:/infse.corumba,ms., v.br:8080/i: b
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS /, menu consultas :infi?n:e os dadoss::seta
1-Sim 2 - Nao Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
08.261.900/0001-02 2070500 001007760 M. S. L. KASSAR - ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA COLOMBO, 1237 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79332-020 CORUMBA-MS
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasacorumba@gmail,com

Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida
1,00 UN

Descrigio
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

APROPRIADO
.}f}’ )¢ ‘, [ 17,

Vir. Unitério
350,00

Total
R$ 350,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,3835% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Tolal do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 350,00 R$ 11,84 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 350,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

REFERENTE EXAME ENDOSCOPICO, PACIENTE MARCELO PEREIRA GONGALVES (SB-3).

RECEBI(EMOS) DE M. 8. L. KASSAR - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3739 E CODIGO DE VERIFICAGCAO 72VMSPAYG.

Data CPFIRG Assinatura




