Entidade sem fins lucratives
CNPJ: 95.324.638/0001 - 54

e [54) 3343 1566
%4 3343 1303

A, Salrano da Cunha, 3, Centro
Sanandysa BS Cep - S5840 000

Hospital Beneficente Sdo Jodo e i TR PTPITS

Oficio n® 17/2023 Sananduva/RS, 17 de janeiro de 2023.

A
Sra. Arita Gilda Bergmann
Secretiria de Estado da Sadde

Senhora Secretaria,

O HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO, inscrito no CNPJ: 95.324 638/0001-94
estabelecido a Avenida Salzano da Cunha, n® 09, na cidade Sananduva, Estado do Rio Grande
do Sul, através do responsavel signatario, vem por meio deste instrumento informar que a
prestacio de contas referente ao recurso financeiro recebido no valor de R$ 100.000,00 (Cem
mil reais), referente ao convénio HBSJ CONV 281/2020.

MNada mais para o momento, enviamos 05 nossos protestos de estima e consideracao e
nos colocamos a disposigio para eventuais dividas e esclarecimentos.

mer
%

Presidente do HBSJ



Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 54

[54] 3343 1566
54 3343 1203

Av. Salrans da Cunka, 3, Centro
Sananduva-BS Cep - 95840 000

= Rk denet < orm b
Hespital Beneficente Sdo Jodo e s

DE OBJETIVOS ATI

DECLARO, sob as penas da lei, que os documentos que compdem esta prestacio de
contas refletem com exatiddo as despesas realizadas & conta do repasse financeiro obtido no
Convénio 2081/2020, descritas na Relagio de Pagamentos, tendo sido efetuadas
exclusivamente no atendimento de acbes e servigos pablicos, atingindo os objetivos do convénio.

Estou ciente de que a referida documentago devera ser arquivada pelo prazo minimo
de 5 anos, na forma e lugar apropriados, de modo a permitir a sua pronta localizacdo e
apresentacao em caso de inspec3o in loco ou de remessa a pedido da Secretaria Estadual da
Salde/SES, da Contadoria e Auditoria-Geral do Estado/CAGE efou do Tribunal de Contas do
Estado do Rio Grande do Sul /TCE-RS, para fins de controle e fiscalizagio da correta aplicago
dos recursos pilblicos recebidos.

Sananduva RS, 17 de janeiro de 2023.

@5 ]{7

Roberto Luis Testa
Presidente do HBS.
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19200000504218

BSo)

Hospital Benelicenite Sao Joao

HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO CGC/MF
95.324.638/0001-94 (Entidade de Fins Filantropicos) Av. Salzano da Cunha, 9 - SANANDUVA-RS - CEP

99840.000 - 54 3343 - 1566/3343 1203
E-mail: hbsj@3enet.com.br

EMENDAS ENFRENTAMENTO COVID-19
PLANO OPERATIVO - Anexo Il

Emenda Parlamentar conforme Portaria SES n? 280 e 281 de 29/04/2020 (estadual)

Nome Estabelecimento: Hospital Beneficente Sdo Jodo
Municipio: Sananduva
CNES: 2246767

Contrato SUS n? 194/2019 Data da publicacdo: 10 de outubro de 2019

EMENDA ESTADUAL REGULAR (ANEXO VII Portaria SES n2 281/2020):
Valor Total: 100.000,00 (cem mil reais)

PRAZO DE EXECUCAO até 12/2020
1 Aquisicdo de medicamentos e insumos;

Identificagao por grande grupo Quantitativo fisico Valor financeiro
Medicagdo — Rocuronio brometo 50 mg/5 ml | 500 ampolas RS 6.765,00
injetavel
Medicagdo — Propofol 10mg/ml 20 ml | 3000 ampolas RS 43.800,00
injetavel
Medicagdo — Atracurio besilato 10 mg/ml 5 | 50 ampolas RS 600,00
ml injetavel
Medicagdo — Suxametonio 100 mg injetdvel | 100 ampolas RS 3.600,00
Medicagdo — Claritromicina 500 mg injetavel | 500 ampolas RS 22.985,00

2 Locagdo e manutencdo de equipamentos;

Lista equipamentos Valor financeiro

Manutencdo Preventiva e Corretiva dos | RS 22.250,00
seguintes equipamentos: Monitores
Multiparametros, aparelhos de anestesia,
respiradores, arco em C, autoclave e Raio X
digital

3 Reforma para adequacdo de espacos;

Local reforma (descrigdo sucinta) Valor financeiro

&

>
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Hospital Beneficente Sa3o Joao

HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO CGC/MF
95.324.638/0001-94 (Entidade de Fins Filantropicos) Av. Salzano da Cunha, 9 - SANANDUVA-RS - CEP
99840.000 - 54 3343 - 1566/3343 1203
E-mail: hbsj@3enet.com.br

4 Qualificagdo de atendimento a populacdo que demande a disponibilidade de profissionais
especializados mediante contratagdo temporaria de pessoal (NGo permitido para emendas estaduais
COVID-19)

Quantitativo pessoal Valor financeiro

5 - Contratagao de servigos apoio diagndstico e tratamento;

Tipo de servigo Valor financeiro

6 Outras despesas de custeio necessdrias para o enfrentamento do Novo Coronavirus - COVID

Tipo de despesa Valor financeiro

AL

>
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Hospital Beneficente S50 Joao - “
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO CGC/MF

95.324.638/0001-94 (Entidade de Fins Filantrépicos) Av. Salzano da Cunha, 9 - SANANDUVA-RS - CEP
99840.000 - 54 3343 — 1566/3343 1203
E-mail: Absj@3enet.com.br

Declaro que estou ciente da obrigatoriedade de atender casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
suspeitos/confirmados COVID-19. (E aos HPPs com o total de leitos existentes entre 31 a 49, se habilitados pelo
MS com base na Portaria n® 561 de 26/03/2020, a obrigatoriedade da retaguarda)

Tendo em vista que o prazo de execug¢do dos recursos de que trata este Plano se refere ao enfrentamento a
COVID-18, o prazo de aplicacdo do mesmo serd até dezembro de 2020, estendendo-se o prazo de apresentacao
do relatério de execugdo/documentos comprobatérios até dezembro de 2021, ou, de acordo com os oficios

circulares emitidos pela SES bem como legislacdo vigente para a matéria.

Tlaéo Antomettn Karen Raymi"- ndi Fincato (

Diretor Administrativo do Hospital Secretdria Municipal da Salude

Assinatura Dire¢do do Hospital Azmatuﬁd Gestor Municipal
Data: 09/06/2020 Wpeen ,.\mgmumh Fincatto

A=

" 95324838/0001-04
HOSPITAL BENEFICENTE SAO .lﬂ.

AV. SALZANO DA CUNMHA, @
CEP 99840
L SAMANDUVA - &S '

>
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RECEBEMOS DE CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDHCAMENTOS LTDA OS PRODUTOS EAOU mmgmtmmmnm NF_e
ELETRONICA INDECADA ABAIXD. EMISSAC: 0701/2021 VALOR TOTAL: RS 567,90 DESTINATARKE: = HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD -
AV SALTAND DA CUNHA, 09 CENTRD SANANIUVA-RS

ottt N 000.003.427
DATA D BB ERBMENTL v E ASSINATURA DO RECEREDOE
ENTIFICAL A Série 003
[ EENTIFICAAD DO EMITENTE 1 D
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Fletrfnica
DISTRIBUTDMORA
CIAMED DE MEDICAMENTOS LTDA 0-ENTRADA
RUA DOS CISNES, 235 1 - SATDA I(CHAVE DFE ACESS0
T e g - 4221 0105 7827 3300 0300 5500 3000 0034 2710 1104 6740
Fone/Fax: . 00003427 = =
Série M3 Consulta de avtenticidade no portal nacional da NF-¢
Falha 171 www.nfe. fwrenda pov. brfportal ou no site da Sefar Aviorizadora )
unmmmm mmmnnemaﬂnpem

342210003190298 - 172021 16:36:08
IINH‘.‘I.H.:ID E‘I’Atl.ul_ [m‘ll:.ﬁl.‘l ma.m Dy SUBST. TRIBUT. (NPT
260080861 05.782.

DESTINATARN) | REMETENTE
I RAZRO SDCIAL Ic.rn*m DATA DA EMISSAD

5566 - H AL BENEFICENTE SAD JOAD 95.324.638/0041-94 07/01/2021
BAIRR | DESTRITO cer DATA DA SAIDAENTRADA
Y SALZANO DA CUNHA, 09 — CENTRO CURL0-D0 ﬂﬂ%i
MUNICIFN) UF 'FAX INSCRICAD ESTADUAL HORS D
SANANDUVA Iﬂ}m 5433431566 16:35:55
FATURA /| DUPLICATA
M. LT
Ve, 1712021
Wikor RS 547,
CALCULD DO IMPOSTO
MASE D CALC, DO MCMS | VALOR DO IOMS BASE I CALC. ICMS 5.1 [uunmnlsm. V. IMP. IMPORTACAD V. ICMS UF REMET. |V, FCP UF DEST. Ivmmm V. TOTAL PRODAUITOS
567.90 68,1 0,00 ﬁ,!!] 0,00 0.00 0.00. 0,00, 567,90
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD | DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL [Pl |V.ICMS UF DEST. |V, TOT. TRIB ALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,0 [1X 0. 31,23 0.00? &ﬂ] 567
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
. SAO MIGUEL LTDA. Por conta do '“'l 1-98
ENDERE(TY MUNICIFIO INSCRICAD ESTADUAL
R. PLINIO A. DE NES, 2180-D CHAPECO SC 252936787

il el . i P |

FoooFoouTl  pESCRCADDOPRODUTO/SERVICO | wowsi | ot [croe [un | ouawr | VALD® | VATOR [ AEOR [REIC [ VAR [ VAR [T TALTO]
10571 SUNAMETONIO CLORETO 100MG PO INI® | 30049099 | 000 | 6108 | FR 189500] 6790 000 567,90 5,15 000 1200 | 000
cnmmg[utmmas
BLAUSIEGEL
mmﬂmummcmﬁ
IBFT/cmpresometro.comm by DV IDTF Lote:
M.ﬂ[q.—:;mu:mmvi

PFOPLUFDes—=0,000%
lml?Wlm
vFCPUFDest=0,00 31,23
HCMSUF Remmet—0 00

""""""" Hogma Db | [ ik A.{‘:-LL‘&

033.0%9.990- oY O3S T
9053 Uy 9} O583PA549

HAST

TNFOREMACTHES COMPLEMENT ARES AN A FERCTY
Inf. Contribuinte: Pedido:034492 Representanic:MAURICIO PEREIRA VEIGA, Recolhimento de Difcrencial de
rmmmﬁﬂMIimmﬂ?hhmhﬂ Ag: 0444 - T 5528-x

rib aprox_ nesta venda RS: 76,38 Fed e 0,00 Est Fomte: IBPT/cmpresometro.com.br D1 1DTF ICMSUFDest: R$31,.23
Pedido: 34492
DVAL: SIM

e e 88 T2N0] @ IT-R0EFT J—-pﬂi‘;jup—hr.r—rk




Impresséo - Banrisul [1637599661643] FPageloll

Recibo de Pagamento
b NOmero: 01116567835/00000000111545/597368
. Data: 18/01/2021
BE“I’IEUI Hora: 16:04:41

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 0012000009.03102618000.00005939178.6.85030000056790
Emissor: BCO DO BRASIL S.A.

Ag./Conta Débito: 0820-19.005353.0-4-HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAO
Valor: R% 567,90

Data Débito: 18/01/2021

Data Vencimento: 17/01/2021

Pagador Final: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

CPF/CNP] Pagador Final: 95.324.638/0001-94

Pagador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

CPF/CNP] Pagador: 95.324.638/0001-94

Beneficiario Original: CIAMED . DISTRIBUIDORA DE MEDI

CPF/CNP] Beneficiario Original: 5782733000149
Raz3o Social Beneficiario Original: CIAMED . DISTRIBUIDORA DE MEDI

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.

03FAFFCB726165D8FF5B178A7C2A75E03B18
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0BOD 6442200

hitps://ww?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1440&Altura=81 5&Si... 22/11/2021



RECEREMOS DE CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEIMCAMENTOS LTDA 05 PRODUTOS EAOU SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXD. EMISSAO: 15122000 VALOR TOTAL: RS 3.290,00 DESTIMATARI: 5566 - HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAD - NF_G
AV SALFAND DA CUNHA, 0% CENTRD SANANINVA-RS N*. 000.003.241
DATA D8 RECERIMENTO [mmamnnmm e
Série 003
[ IDENTIFICACAD DO EMITENTE
DANFE
Documento Awxhiar da Nota
Fiscal Eletromica
CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
T Csapa (1 e
PA A -SC 5137519300 Ne. 1 mlmmmwﬂimnn_imlmnu
Série B3 Consaita de apicnticidade no portal nacional da NF¢
Folha i/1 mﬂ.ﬁuﬁwhﬂﬂmmmﬂmm
[NATUREZA DA OFERACAD FROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE US0
Y 9 -1 17:04: .
CNFI
05.782.733/0003-00 ]
DESTINATARM) / REMETENTE
[WOME | RAZAD SOCIAL lumm |DATA DA EMISSAD ]
5566 - HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO 15/12/2020
ENDERECT TA DA SAIDAENTRADA
V SALZANO DA 09 15/12/2020 ]
A CUNHA, ~ - ]
SANANDUVA 17:04:09

FATURA | DUFLICATA

ey 11 [
Venc. ILRL202] | | Ve 16BN
| Valor 1 Valor RBS1

CALCULD DO IMPOSTO
RASE DECALC DO ICMS | VALOR DO ICMS [BASE DE CALC WMS 5T, [VALOR DOKCMS SUSST. | V. IMP. IMPORTACAD [V. IOMS UF REMET. l’v.mwnﬁsr [vammm

3.290.00 131.60
VALOR DD FRETE VALDR DO SEGURD
0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADS 8

NOME | RAZAD SOCIAL FRETE n_immaumn PLACA D0 VERCLILO TuF i CPF

EXP. SAO MIGUEL LTDA. I"'“' conta do /0001-98
ENDERECD -AI} ESTAIRIAL

R. PLINIO A. DE NES, 2180-D CHAPECO SC l 252936787
(LANTIDADE A MUMERACAD PESD BRUTO |rmti;um
3.

V. TOTAL PRODUTOS

0.00 {111] 3.290.
V. TOT. TRIE. VALOR DA COFINS Iv. TOTAL DA NOTA
Mﬂ[ [ 3.2940,

as | ae | Ve |5

855

3.290,00 13600 000|400
PO LN P SOL INJ FR AMP VID C 10ML
KLARNID IV

ARBOTT

Trily aproe. nesic fem RE: 752,09 Fed ¢ 0,00 Ea
Fomic: IBFT fcopeesometro.com by DM IDTF Laote:
13R21TEI? (et 100000 Fab: 31012020 Val:
IV

N -
! [TV S e S vy | | 6 RS . R R R R
Ty di

02%.089.990 - OY4 SONG AT
Y9053I4ua2 [Othad35€q

L1
L CLARITROMICINA S00MG IN* FOO2010 | 200 | 6108 | UN 1060, 003 }Jﬂﬂi

[}

53
Cenv 2(3:3;2@25}

DADOS ADRCHINALS
MWM A AL FESCOY
Inf. Contribuinte: Pedido-032568 Representante-MAURICIO PERETRA VEIGA, Recolhimento de Diferencial de
alias por Apuracao conforme EC §772015 IE(RS)900/0045717 PEDMDO ID: 139157201 Banco: Banco do Brasil -
Ag.: 40444 - Cra- 5578-x Trib aprox. nesta venda RE: 752,09 Fed « 0,00 Ex Fomte: TRPT/empresometro.com b
D11DTF ICMSUFDest: R3460.60 Pedido: 32568
DVAL: SIM
. -mm:-ﬂ-«-« — -n__; ——————




2211121, 1341

22/1:/2021 - BANCO DO BRASIL -  13:40:39
073100731 0001

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP BENEF SAQ JORO
RGENCIA: 0731-5% CONTA: 124.003-%

BANCO DO BRASIL
001%0000090310261800000005696174184980000164500
BENEFICIARIO:

CIAMED - D MEDICAMENTOS LTDA

HOME FANTASIA:

CIAMED - DISTRIBUIDORER DE MEDICAMEH

CHEJ: 05.782.733/0001-49

PRCGADOR:

BEOSFITAL BENEFICENTE SAOQ JOARO

CHPJ: 95.324.638/0001-54

NR. DOCUMENTO 11.208
HOSS0 NUMERD 31026180000005696
CONVENIO 03102618
DATA DE VENCIMENTO 12/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/01/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.645,00
VALOR COBRADO 1.645,00
NER . AUTENTICACAD 6.DFD. 964 .AQB.FDB. 387

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canails
habituzis agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacees,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

n



Impressao - Banrisul [16375987160/5] Fage | o 1

Recibo de Pagamento
» Nimero: 01119442311/00000000223789/602066
-+ Data: 26/01/2021
Bﬂﬂ"i“l Hora: 16:45:42

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cdd. Barras: 0019000005.03102618000.00005697172.1.85120000164500
Emissor: BCO DO BRASIL 5.A.

Ag./Conta Débito: 0820-19.005353.0-4-HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAD
Valor: R$ 1.645,00

Data Débito: 26/01/2021

Data Vencimento: 26/01/2021

Pagador Final: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO

CPF/CNP] Pagador Final: 95.324.638/0001-94

Pagador: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAD

CPF/CNP] Pagador: 95.324.638/0001-94

Beneficiario Original: CIAMED . DISTRIBUIDORA DE MEDI

CPF/CNF] Beneficiario Original: 5782733000149
Razdo Social Beneficiario Original: CIAMED . DISTRIBUIDORA DE MEDI

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

0333C4A73F158AB195B615379252377A0779
SAC: 0BOO 6461515  OUVIDORIA: 0BODOD 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1440& Altura=815&Si... 22/11/2021



RECEBEMOS DE RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS FRODUTOS EAOU mmmmmmnmua.nﬁm&mm NF-¢
ABAIXD. EMISSAC: 1871 173020 VALOR TOTAL: RS 37200 DESTINATARIO: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD - AV. SAL ZAND DA CUNHA. 09 - 09

= N 000.168.018
| DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICAG AL E ASSINATURA DO RECEREDN® 'Si se 001

— DENTIFICACAD DO EMITENTE —
Documento Awxbiar da Nota 11
Fiscal Eletrinica
RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | | .00,
EST. DA ARROZEIRA, 30 1 - SATDA [CHAVE DE ACESS0

mmmmml"m_mmm"u mnﬂmm N°. 000.168.018 MIIEBII“?I'-HHL_MI_\I!I-MM
Série 001 Consulta de sptenticidade no portal nacional da NFc
Folha 111 www_nfe.fazenda gov brfporial ou no site da Scfar Awlorizadora

FROTOCOLD D AUTORIZACAD DE LSO
14320021 1466452 -
ESTADMIAL [0 SUBST. TRIBUT.
I | 06.294.126/0001-00

W. FCP UF DEST. II"-".I\I.OE DD FES

W, TOT. TRIB. WALOR Dk COFING

WNTBEL)m

ror [ e | | T A | e | e | e [ea ]
37200 a6, B 1,00
ﬂﬁ“jm“"‘ Qitee
023.089.990- O ol 3sorhos L
08T A lUS333356
FIBOD
Coro 25317027
DADMES ADBCHONALS =
COMPLEMENT ARES RESERY ADD AD FESLUG
wwmmlm-mmmmwhw l
FRSI@IENET.COM BR
Inf. fisco: | Alia 0% de PIS & COFINS cfe. astigo 1. - anexo 11 - Decreto 6.426 de 07 de abnl 2008 Valor
Aproximado dos Tributos - RS 50,03
e cun 8T SN s JT-EAET Arguve prrad: o desfeonioe com b



Impressdo - Banrisul [1608124181614] Pagina 1 de |

Recibo de Pagamento
b NGmero: 01101988843/00000000337992/573202

ty] DA 161212020
Banrlﬁu Hora:  10:09:27

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 34191 125!‘.‘!6.2102140168&?434301(]005134?1066%3?2(]0
Emissor: ITAU UNIBANCO S5.A.

Ag./Conta Débito: 0820-41.207963.0-1-HOSPITAL BENEFICENTE SAQ J0AD
Valor: R$ 372,00

Data Debito: 16/12/2020

Data Vencimento: 16/12/2020

Pagador Final: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAD

CPF/CNP] Pagador Final: 95.324.638/0001-94

Pagador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

CPF/CNP] Pagador: 95,324.638/0001-94

Beneficiario Original: RS PROD HOSPITALARES LTDA

CPE/CNP) Beneficiario Original: 06.294.126/0001-00
Razdo Social Beneficiario Original: RS PROD HOSPITALARES LTDA

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

036F92212ABA6BBDBDEOGEDALEL 15F50B526
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

L. ity R e e Tl enn e Alraa=01 5895 16/12/2020



MMEWWMLMNWMWMMMWhmmm NF—E
ABAIXO. EMISSACH 207102020 \fnmt'lmmum,-msrmnunmmrumﬁmmm—nmmmmw-ﬂ

Docamento Auxiliar da Nota
Fiscal Elotronyea
RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

1

EST. DA ARROZEIRA. 30 ?:mﬂmt““ E] (CHAVE DE ACESSO
ELDORADO mﬂﬂmﬂll[}_ RS!IFHIJ IJFDII - 5133479000 N 1 4370 1006 2941 ﬁ'!l_ﬂﬂ 1000 Iﬂﬂ, 0210 8265 6E9Y
Série 001 Consults de antenticidade no portal naciomal da NF-e
Folha 171 www nifie fazends gov brportal ou no site da Sefaz Antorizadors

PROTOCOLD DE AUTORLZACAD DE LSO

1 1 - 20/10/2020 17:56:14
DSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. %
06.294.126/0001-D0

|-;m:l.-m DATA DA EMISSAO
1-94
BARRD ' MSTRITO CEF DATA DA
20/10/2020
uF FORE | FAX ESTADUAL [T
RS 0543343156 17:56:10

V. IMP. IMPORTACAD !\". JOMS UF REMET, | V. FCF UF DEST.

\TMTGTHI;IMF'.ML’FDEST. N OT T =
0,04 0,00
FRETE ANTT FLACA DO VERCULO UF  |OP1/CPF
MIGUEL LTDA I"""“"‘““ Rem l 00.428.307/0005-11
TF | PECRICAD ESTADUAL
SARANDI RS 1 121

.

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

UG PRODUTTY DESCRICAD [0 PRODUTO | SERVICD MOMwsH | OCST | CRoR | UN | QUANT E YALER I e "'D"&"{ R i bl B AL gt
[ aOTE SIDCAMETONIO 100MG CADLA COM | 0040059 | 000 | SI02 | FA 1 m,g 15780 o000 157 n,n[ 15,00
FRASCO AMPOLA SUCCITRAT BLAU x I 15
mE;WQ‘JMﬁklmm
SN it SRS R — i N R 2 Kt Crlepkity iy TP AR N
J{maﬁ"’“f\ :?._l..-"tb\-‘., mI:SI LL-# g
033.089.990 -0 Y QA Bso2r 0T
#9053 UL 9> (058393569
H&os
(o> 28312020
%ﬂ SRR A A0 RSO0
inf. Contribuinte- PEDIDO BIONEXO 120303358 - AOS CUIDADOS DE GABRIELA Email do Destinatino:

ENET.COMBR
Inf. fisco: | Ala 0% de PIS ¢ COFINS cfc. artigo 1. - amcxo T - Decreto 6426 de 07 de abril 2008 Valor
Aproximade dos Tribetos : RS 2526

[T S —————




Impressio - Banrisul [1605805806843] Pagina 1 de 1

Recibo de Pagamento
b Numero: 01089500477/00000000291223/553826

. I Data: 19/11/2020
Bﬂﬂfliu Hora: 14:09:51

Canal:

Tipo Pagamento:

Cod. Barras:

Emissor:

Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNP] Beneficiario Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Qutros Bancos
3419112366.64196721688.74348010005.1.844400000 18780
ITAU UNIBANCO S.A.

0820-41.207963.0-1-HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
R$ 187,80

19/11/2020

19/11/2020

HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO
95.324.638/0001-94

HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAD

§5.324.638/0001-94

RS PROD HOSPITALARES LTDA

06.294.126/0001-00

Raz3o Social Beneficiario Original: RS PROD HOSPITALARES LTDA

Atenciosamente

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

03F1DDOES932FCDBD45D8ABSB3BCAL6F1C76
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

b e tharw] hanrisul com br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1600& Altura=81 5&Si... 19/11/2020



RECEREMOS DE CIAMED DISTRIBUIDORA DE
ELETRONICA INDICADA

DE MEDICAMENTOS
ABADND. EMISSACH /1172020 VALOR TOTAL: RS 3.288,00 DESTINATARMD: 5566 - HOSPITAL BENEFICENTE SAD BOAD -
SANANIHIVA-RS

AV SALFANO DA CUINHA, 09 CENTRO

LTDA 05 FRODUTOS EAOU SERVIQDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e

N". b00.141.705
Série 001

CIAMED DISTRIBUIDDRA DE MEMCAMENTOS LTDA

RUASE\FER]M:;TTQUSTGFREH‘D,M 1-SAIDA

SANTO - 95560000 4370 1105 7527 3300 0149 5500 1000 1417 8510 1100 2422

ENCANTADO - RS Fone/Fax: 5137519300 w_“_lalim = - = T
Folha I/1 wowrw nife fazenda gov br'portal ou no site da Sefar Autorizadora

Vends de ou i 14320020559733
INSCRICAD ESTADUAL MLNHCIFAL lnjl;ﬂl;.iﬂ ESTADUAL D0 SUBST. TRIBUT. [CPS
i 0370037758

DE AUTORLEACAD DE LSO
1 - 10W11/2020 13:57:45

| 05.782.733/0001-49

|
|

CNF [ CPF DATA DA FMISSAD

1_1||.| DSTO

59]

ENDERECTH

E.K!' SAO MIGUEL LTDA.
R H.lﬂlﬂ A.DE NE‘S, 2180-D

CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO £ SERVICD MoMSH | OCST | CroR | U wm[”ﬁl%”ﬂ@]'ﬁl*ﬁ“ﬁ‘ﬂq
09  |CLARITROMICINA S00MG INJ* M9 | 200 | 5102 [ UN 1000000] 32800 323800 000 378500] ﬂl.ﬂ 6,00 13,00 | 0.00
PO LIOF P SOL INJ FR AMP VID C 10ML
KLARICID IV
Trib aprox. meste iem RS: 650,70 Fed e 230,16 Est
Foutc: IBET DIIDTF Lote:
I382ITB22{) 100000 Fab: 31012020 Val:
e T o e e o o o
033-0%9-990 -0Y QUBSOANG 7 2
10905 4 49} 1053333564
GBS
e 2832020
DADE ADFCHINALS _
[T FORMACTHES COMPLEMENT ARES

EVM.: SiMt

Inf Contribuinte: Pedido-028320 Representante- MALTRICIO PEREIRA
40444 - Cra- 11867-2 Trib aprox_ mesta venda RS: 650,70 Fad e 230,16 Est Foote:
D1 1D7F Pedido: 28320

VEIGA, Banco: Banco do Brasil - Ag.:
IBPT/empresometro com._br

—m

lmpresse oun @R T80 o FTS0EE

drypivey povais oo daieveime rom b



Impressao - bannsul | 1605880615046] Pigina 1 de 1

Recibo de Pagamento
A Namero: 01089857857/00000000646929/554395

B - I Data: 20/11/2020
anrisu Hora: 10:56:39

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 0015000009.03102618000.00005177175.9.84450000328800
Emissor: BANCO DO BRASIL S5.A.

Ag./Conta Débito: 0820-41.207963.0-1-HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO
Valor: R$ 3.288,00

Data Débito: 20/11/2020

Data Vencimento: 20/11/2020

Pagador Final: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO

CPF/CNP] Pagador Final: 95.324.638/0001-94

Pagador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

CPF/CNP] Pagador: 95.324.638/0001-94

Beneficiario Original: CIAMED . DISTRIBUIDORA DE MEDI

CPF/CNP] Beneficiario Original: 05.782.733/0001-49
Raz3o Social Beneficiario Original: CIAMED . DISTRIBUIDORA DE MEDI

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

037644EB4BOCF2AAF2E4443C914FA48E3C09
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1600& Altura=815&Si... 20/11/2020



R S ADA ARy b AT LD 08 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTAVTES DA NOTA PIBCAL ] NF-e
CUNHA, 09 CENTRO SANANDUVA-RS
[DATA DE RECEBIMENTD TENTIFICALAD E ASSINATURA [0 RECEBEDOR H'm
I | Série 010
——————————— ._;ﬂ___ e — -— ——
Documento Auxiliar da Mota
Fiscal Elctrimica
ERISTM.IAPHHLQU[H.FMEU“C{HLTD& 0-ENTRADA
nﬂphlg;anmma;mmu 1-SAIDA [CRAVE DE ACESS0
ITAPIRA ‘EIHLISFI: "’LLI.'_.“"'_ l]m!” 00 N 3520 0744 T3 T!-_'I_SI 5501 ﬂlﬁﬂ 411 5752 6124
Sﬁill'l. Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-«
Folha 1/7 www.nfe. fazenda gov be‘portal on no sile da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA DPERACRO FROTOCOLD DE AUTORIZAC KD DE LSD
VENDA DE PRODUTO 1 222502 - 13/07/2020 17:04:18
INSCRICAD ESTADUAL MUNICIPAL NSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
[ 374007758117 2000023136 44.734.6T1/0001-51
DESTINATARN) | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNF1 I CPF DATA DA BMBSSRD )
HOSP BENEF SAQ JOAOQ 94
ENDERECD  MSTRITO % [mn m'% _]
\ 0 DA CUNHA, 09

%M% UF miﬂixm" m-cm DA SAIDAENTRADA
SANANDUVA RS 55433431 |

FATURA / DUPLICATA
MNum [T
Veme. 1aAs 2020

V. IMP. IMPORTACEO [V, IOMS UF REMET. |V, FCP UF DEST. VALOR DO FIS r. TOTAL PRODUTOS
0.00 0,00, 12,52 5

VALOR TOTALIPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA

L 0,00 3578 80.20| 59. 596,25

ANTT FLACA D) YERCULD
conta do

NDERECD
AVENIDA JULIO PRESTES 207
MIANTIDADE

1 CAIXA(S)
IADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Mﬂrmm:‘!_ DESCRICAL D0 PRODUTO / SERVICD

510221 TRACUR 10 mgiml. Sol lay_ 25 . X Smi.
Trik E5: B0, Federal Fomle
D26OTE. Lode: M0600TE
Quant: 1000 Fab: 01062020 Val: 0171272021
1K P 10000

]m

10 f i
0J)3-08 9.990 - 04
F09053I44g)

HBS3
Con 27512020

DOS ADICEONAIS .

COMPLEMENT ARES [RESERVADD AD FECD ]
:cmrmmvm-kqﬂmmmwm--rmm-m
- 1014700 - Resp.: AMANDA NAVARINI - CRF 10502-KS - Trib aprox RS- 80,20 Federal Fonte:

D26078. Transp. Redespa-Moraes Franco S. A Trans, Acreo Lids
FACNPIB6.976.487/0001 -68 INS. EST, 244,940, 701.119 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu
mwmnﬂm_-numhsmmlmmu-munmmumnmm;mmlﬁm
NTUACAD) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil /A (001-AG: 0051 15-2 C/C 000002014-1 CODLIDENT -
799-0 _ Sc preflerir, solicitar o boleto pelo e-mail: LayousiloficrdS T -carm 001 Pedado: 0740090V 01
ﬁm:|mﬂmtsvmmrumnnwm15,m|
I Transp: cristaliai@moraesfranco com br

v eue 08122000 ms {73511 S ———————




Impressdo - Banrisul [1597081833068] Péagina 1 de 1

Nimero: 01045663578/00000000359232/484510

P AT Data:  10/08/2020
nris Hora:  14:50:17

a Recibo de Pagamento

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cad. Barras: 3419112127.99106942933.8012735000%9.2.83430000059625
Emissor: ITAU UNIBANCO S.A.

Ag./Conta Débito: 0820-41.207963.0-1-HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAD
Valor: R% 596,25

Data Débito: 10/08/2020

Data Vencimento: 10/08/2020

Pagador Final: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAQ

CPF/CNP] Pagador Final: 95.324.638/0001-94

Pagador: HOSP BENEF SAD JOAO

CPF/CNP] Pagador: 95.324.638/0001-94

Beneficiario Original: CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

CPF/CNP] Beneficiario Original: 44.734.671/0001-51

Razdo Social Beneficiario Original: CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
Beneficiario Final: CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT
CPF/CNP] Beneficiario Final: 44.734.671/0004-02

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.

03A13932BD7B35F01530C218C6225A15BB18
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

TS T . E L E T . T B, OEE Y, MR IR | ISR ; | S [ o oY o 7 S T rameee - b - ¢ W 4 b 4 AN FY Y



DE CRISTALIA FROD. QUIM. FARMACEUTICDS LTDA OS PRODUTOS EAOL SER CNSTANTES DA NOTA FISCAL NF"E

INISCADA ABAIKO. 1AT2000 VALDR TOTAL: RS 13.100,00 DESTINAT. HOSP BENEF SAD JOAD - AV SALZAND DA
CLUMNHA, 09 CENTRD SANANDUVA-RS N -
|DATA DE RECEBIMENTD lmmemmmm | m_ e
IDENTIFICACAD DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxliar da Mota
Fiscal Eletrinica
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA B
ROD ITAPIRA LINDOIA SN, KM 14 1 ‘mﬂ“m 1| |[mxvEDEacsso
FAZ E CRISTALIA - 13974-900
ITAPIRA - SP Fone'Fax: 1938439500 N°. 002.668.755 ﬁﬂﬂ“m‘ﬂ.f{!lmmmﬁﬂ 1136 0506
Série 010 Consuita de sutenticidade no portal nacional da NF-2
Foalha I/T www nfe farenda gov briportal ou no site da Sefae Antorizadors
NATUREZA 34 DFERACAD DE AUTORIZACAD DE USD
EQQF%HW 135200587066257 - 1 2020 00:04:58
INSCRICAD ESTADUAL MAUNICTPAL [:u.t:;.tummmmmrm
374007758117 44.734.671/0001-51

DESTINATARM) | REMETENTE
r SDCIAL ICFF DATA DA EMISSAD
[:DSP BENEF SAO JOAO ]

ENDERELD Tm'nmtm
v A CUNHA, 09
UF ‘FAI
ANDUVA RS | 1566

FATURA / DUPFLICATA

lmmuﬂ:i:m
48.740.351/0139-09
INSCRICAD ESTADUAL
GUARULHOS TH463866113
]’Emrm [T
1 17,000
cor [on | ur | e | Tonr | | e | A e[ [E
S107 | CX 100,0000] 131,0000{ 13.10000] 000 13.00000] 137200 1200
L2021
m-nﬂmm
a Jum%gm ?,.r“tm, """" *:3'&33]1,.?&5. _i """" ' 1
093.0%9-990-0Y RUBsh>aox L
0
534493 ORIBoIs €
HBS3
DADDS ADMCIONALS -
COMPLEMENTARES A A FESOO 1
Inf. Contribuinte: Ped: 0744090V - - Rep: 10203 -Prod. Lista Positiva: 13. 100,00 - - *CREDITO PRESUMIDN - LEI
10147700" - Resp.: AMANDA NAVARINI - CRF 10502-RS - Trib sprox R%: 1.761,95 Federal Fonte:
IBPT 26078 Transp. Redespa- BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA
H&TMlthMWMALM]H BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco.
INSTR. DEPOS. - Banco ltan S/A (341 )-AG: 00001 1- C/C 00001 0069-0 CODIDENT - NE. CNPI (SEM
ACAD) DU INSTE. DEPOS - Banco do Brasil S/A (001)-AG: 0051152 C/C 000002014-1 CODIDENT -
799-0 . Se prefieri, solicitar o bolcto ple c-mail: layoarlofierlS? T-carta 001 Pedido: 0744090V
Inf” fisco: | EC £77015 VALOR MOMS PARTILHA UF DESTING: TS6,00 |

[ —— T T [ S p—



e P B IJJh‘Jj Pégiﬂﬂ ] d‘ﬂ 1

Nimero: 01046332675/ 00000000918146/485501

E Recibo de Pagamento
Data: 11/08/2020
Bﬂ'lrism Hora:  11:55:50

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 341911212?.99049522933.8012?35[)039.3.3344003131ﬂﬂﬂﬂ
Emissor: ITAU UNIBANCO S.A.

Ag./Conta Débito: 0820-41.207963.0-1-HOSPITAL BENEFICENTE SAO J0OAD
Valor: R$ 13.100,00

Data Deébito: 11/08/2020

Data Vencimento: 11/08/2020

Pagador Final: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD

CPF/CNPJ Pagador Final: 95.324.638/0001-94

Pagador: HOSP BENEF SAO JOAD

CPF/CNP] Pagador: 95.324.638/0001-94

Beneficiario Original: CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

CPF/CNP] Beneficiario Original: 44.734.671/0001-51
Razdo Social Beneficiario Original-: CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

Beneficiario Final: CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT
CPF/CNPJ Beneficiario Final- 44.734.671/0004-02
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.

0395D624593F30 3B20516E9175B1FE74B811
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:ff“w?.banrisul.cum.bn’brhﬂinkfbrbwﬂhw.aspx?Largumﬂ6(]'3&A!tura=8l 5&Si... 11/08/2020




mmmmammlm mmmmvmfmmmmmm
Ilﬁtlll.':ﬁm mmmvmmmé‘i‘nmmmmm-mummmm‘ NF—E |
nvsazmmﬂhmmmnmsumm&-ls -4 N°. 000.135.203
Ijﬁ.lmlﬂm mmﬁmmmm -SE ie 001
IDENTIFICACAD DO EMITENTE R B
[ DANFE
Documento Auxiliar da Nots
Fiscal Fletromica
mmmmumnnmummrmuna i
RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560 - T —
snmnmm~m
mmmmllﬁﬂﬂl“ﬂﬂﬁﬂlﬂlﬂli
- : SI3T
ENCANTADO - RS FoneFax: 5137519300 H"""'%im 5 icidade o poctal macioend & NF_-
Folla 177
|NATUREZA DA OFERACAC
¥

FATURA / DUPLICATA
Nom L]

L. PLINIO A. DE NES, 2180-D
UANTIDADE

AR A
s [ I
mmm:m
MR PRIODLT m:n!ﬁnrm.rmhm
) 1

LIOF P SOL TN mmﬁc TOML
MO
ELARNID IV

Tliq-u_ﬂ:i-RS:I.Tll,llFﬂaims
Est Fonte: IRPT.

DIIDTF
Lote: [2537TRY?] F00000 Fab: 31/12201%)
Val 3001 12022
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e, ST LS L000 FOL | Pégina ldel

Recibo de Pagamento
Nimero: EIM?m3m?4l414MB?I?4
. Data: 13/08/2020
Banrisul Hora:  10:54:31
Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cdd. Barras: : m19m09.0319251m.nmu39421?4.4.334ﬁmmm35m
Emissor: BANCO DO BRASIL S.A.
Ag./Conta Débito: DBZE41.20M3.B~1-HDSPIT#L BENEFICENTE SAQ JOAO
Valor: R$ 8.985,00
Data Débito: 13/08/2020
Data Vencimento: 13/08/2020
Pagador Final: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
CPF/CNPJ Pagador Final: 95.324.638/0001-94
Pagador: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOoAD
CPF/CNP] Pagador: 95.324.638/0001-94
Beneficiario Original: CIAMED . DISTRIBUIDORA DE MEDI
CPF/CNP] Beneficiario Original: 05.782.733/0001+49 *
Razdo Social Benefidiario Original: CIAMED . DISTRIBUIDORA DE MEDI T ‘
Atenciosamente *

BancuduEsladuduRioGnmdedaSuls.A.

0338?5???11GMIB5900E953A32A2804593
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hnps:fhvwlhamisul.cum.bﬂbrbﬂinkfbrhmhwmpx?ngmanIEW&AMFBIS&SE... 13/08/2020
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_impressao - Bannsul [ 1608811618012] Pagina 1 de 1

Recibo de Pagamento
b Ndmero: 01105855703/00000000687556/579362

Ba . I Data: 241272020
nrisu Hora: 09:06:03

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: ﬂﬂlgﬂﬁlﬁ?ﬂ.1?882551155.00()02(]14314.5.84?90(](}131{}(](}0
Emissor: BANCO DO BRASIL S.A.

Ag./Conta Débito: 0820-41.207963.0-1-HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAQ
Valor: R$ 13.100,00

Data Débito: 24/12/2020

Data Vencimento: 24/12/2020

Pagador Final: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

CPF/CNP] Pagador Final: 95.324.638/0001-94

Pagador: HOSP BENEF SAD JOAD

CPF/CNP] Pagador: 95.324.638/0001-94

Beneficiario Original: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

CPF/CNP] Beneficiario Original: 44.734.671/0001-51
Razdo Social Beneficiario Original: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

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

03D2ESEAE468993B34E9DF3F4D5CA3IIEC267
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banri stﬂ.mm,brfhrhﬂink!brbwatlhw,aspx?l,argura= 1600&Altura=815&Si... 24/12/2020
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- Banrisul [lﬁﬂﬂlﬂﬂﬂiﬂlﬂ] Pégina 1 de 1
Recibo de Pagamento
Nimero: ﬂlmwmmm{mgl
Banrisul I-Dl:-:: :4:3?:46
Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Céd. Barras: 4229?14?06.06053009564.3256512132?.?.83?30000223520
Emissor: BANCO SAFRA S.A.
Ag./Conta Débito: DBZHi.Zﬂ?QES.ﬂ-l—HGSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
Valor: R$ 2.235,20
Data Débito: 14/09/2020
Data Vencimento: 14/09/2020
Pagador Final: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAO
CPF/CNP) Pagador Final: 95.324.638/0001-94
Pagador: HOSPITAL BENEF. SAQ JOAD,
CPF/CNPJ Pagador- 95.324.638/0001-94
Beneficiario Original: ; GENESIO A MENDES & CIA LTDA
CPF/CNP] Beneficiario Original: 82.873.068/0001-40
Razdo Social Beneficiario Original: GENESIO A MENDES & CIA LTDA
Atenciosamente

BancnduEs!ndnanhGrandednEUISA

DHIIEMSBDIEDICDBQADHAZEEMAIED
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200
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DESTINATARN) | REMETENTE
NOME | RAZRD SOCIAL TA DA EMISSAD B
HOSP BEN SAO JOAO 1%:_)‘_
ENDERECTY DATA DA
AV SALZANO DA 9-9 18/08/2020 B

TRORA DA SAIDAENTRADA

SANANDUVA 16:31:15

ATURA / DUPLICATA
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ene. 1792020
by RS
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UNPTES530 - Dannsul | 1605 70UUL55400 | Page 1 of 1

Recibo de Pagamento
b Nimero: 01062198769/000000006862 58/511249
& Data: 17/09/2020
BanﬂEUI Hora: 15:27:53

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 0419210315.00353120009.04413840192.2.83810000073690
Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Ag./Conta Debito: 0820-19.005353.0-4-HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAD
Valor: Rs 736,90

Data Debito: 17/09/2020

Data Vencimento: 17/09/2020

Pagador Final: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAQ

CPF/CNP) Pagador Final: 95.324.638/0001-94

Pagador: HOSP BEN SAD J0AQ

CPF/CNP] Pagador: 95.324.638/0001-94

Beneficiario Original: DIPROHL COM IMPORT E EXPORT L

CPF/CNP] Beneficiario Original: 94.811.510/0001-92
Razdo Social Beneficiario Original: DIPROHL

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

033C5867CF6BAAOCDSF417F339E9CI0EOALL
SAC: DB0O 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banri sul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1440& Altura=815&Si... 22/11/2021
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nf. Contribuinte: Caso nao receba o boleto bancario entre contato com o financeiro atraves do telefone 11 50908600 1
u email csocontasarecebereurofirmacombr ZVN3 Uundacl:mmslﬂﬂl llm:ﬂﬂ!ﬂllnl?ﬂl Pedido:
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~_"mpresséo - Banrisul [1596651656215] Pagina 1 de |

- Recibo de Pagamento
ﬂ Ndémero: 01043030012/00000000201268/480486
. Data: 05/08/2020
Banrisul on: 15203
Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cod. Barras: 0339948572.40200000061.26456501043.5.83380000600000
Emissor: BANCO SANTANDER (BRASIL) S. A.
Ag./Conta Débito: 0820-41.207963.0-1-HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAQ
Valor: R$ 6.000,00
Data Débito: 05/08/2020
Data Vencimento: 05/08/2020
Pagador Final: HOSPITAL BENEFICENTE SAOQ JOAO
CPF/CNP] Pagador Final: 095.324.638/0001-94
Pagador: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ J0AD

CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNP] Beneficiario Original:

95.324.638/0001-94
EUROFARMA LABORATORIOS SA
61.190.096/0001-92

Razdo Social Beneficiario Original: EUROFARMA LABORATORIOS SA

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.

03F43C2962552EFDEDCTBBAG1BSB4C3C4DET
SAC: 0800 5461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1600& Altura=815&Si... _05/08/2020




DE CRISTALIA PROD. QUIM, FARMACEUTICOS LTDA 05 PRODUTOS EADU SERVICOS CONSTANTES DA ROTA FISCAL NF-¢e
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Wmmmmm&&mmm
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Impressio - Banrisul [1597241309462] Pagina 1 de 1

Numero: 01046832262/00000000337237/486379

a Recibo de Pagamento

Data:  12/08/2020
Banrisu' Hora: 11:08:10

Canal:

Tipo Pagamento:

Cad. Barras:

Emissor:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Debito:

Data Vencimento:

Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNP] Beneficiario Original:
Razdo Social Beneficiario Original:
Beneficiario Final:

CPF/CNP] Beneficiario Final:

Office Banking

Titulos Banrisul / Qutros Bancos
3419112135.54313392935.80127350009.1.83450000146250
ITAU UNIBANCO S.A.

0820-41.207963.0-1-HOSPITAL BENEFICENTE SADQ 1OAO
R% 1.462,50

12/08/2020

12/08/2020

HOSPITAL BENEFICENTE SAQO JOAD

95.324.638/0001-54

HOSP BENEF SAD JOAD

95.324.638/0001-54

CRISTALIA PROD QUIMICOS FLT

44.734.671/0001-51

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT
44.734.671/0004-02

Atenciosamente

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

O3FE2EE4F79E01BB99CAASBE67C2ESS5BER34
SAC: DBOO 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1600& Altura=815&S1... 12/08/2020



RECEBEMOS DE GENESIO A. MENDES CIA LTDA 05

FRODUTOS EXOU
Elﬂssi{r 1307722020 VALOR TOTAL:- RS 1341, IJIIEI'IHATAIII:

CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
AL BENEF. SAD JOAQ. - AV SALZANO DA CUNHA, 09 CENTRO

N®. D08.248.963

Série 001

[mu i RECERIMENTO lnnnm: ASSINATURA [0 RECEBEDOR
IDENTIFICACAD DO EMITENTE [

Documento Auxiliar da Mota
Fiscal Elctrinica
GENESIO A. MENDES CIA LTDA RS,
RODOVIA BR 471 KM 149, 8N I:SAfIM |CHAVE DE ACESS0
SAN']’ADCRH IUZIU Imﬂ I]mIDUS_ Rs"mFu-'u:_mg mj‘t mﬁ'u 15000 N 4300 0782 lﬂiiﬂﬁ‘n 5500 1008 lllfisl'! Q4ER 4951
Série 001 Consulta de amtenticidade no portal nacional da NF-¢
Foiha 1/7 www.nfifarenda gov_briportal ou no site da Sefar Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAD DE AUTORIFACAD DE LSO
VYENDA I‘JI-HIZI Imls - 13/07/2020 19:25:29
INSURICAL ESTADUAL INSCRICALD MUNKIPAL INSCRICAD ESTADUAL D0 SUBST. TRIBUT.
1080180319 [ 81.873.068/0005-73
(CNP1 / CPF [mn. DA EMEBSAO
= 1-94 13/07/2020
BAIRED | DISTRITO lmn D, SATDA ENTRADA
CENTRO
]up TFAX % mn:m
R_S]m 5433431203 02:00:00

FATURA / DUPLICATA

it L]
Viens:. 17082020
Wakor RS 1.341
CALCULD DO IMPOSTO
[m:s_c.u.c.mm VALOR DO ICMS [mmc.u_c.mﬁgr. VALOR DO ICMS SUBST, |V, IMP. IMPURTAL RO |V, ICMS UF REMET, |V, FCF UF DEST, VALOR DO FIS [Wmm
1.341,12 241,40 0,00, 0.00 000, 0.00 0.00 0,00 1.341.12
[vmmrn.m VALOR DO SEGUROD rﬁowm OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IP1 [v.mm’m. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
C,OJ 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 00 1.341.12
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
JOAD DA COSTA ARAUJO LTDA |.]"md“h _55 u.snm
mm)-nmm
127 SALA 01 TUBARAO
]'_ NUMERACAD _me rEsuLiWI:ﬂ
CAIXAS 4 248 3011 2487/516 511504 1.074 I 1,074
DATMIS DM1S PRODUTOS [ SERVIODE
i:mnmm:l DESCRICAD [0 FRODUTO | SERVIOD woMsl | oSt [cror | un | QuasT - "g ol -l Mmﬂ-”#
[eg] %mmrgommmxm INM90TY| 200 | SIOZ | OX &ooo0| ZosPo0| 1341,02] 00| 134102 mm 15,00
FABRICANTE-SCHERING PLOUG Lote:
TO 7998 Qrumnt: (G000 Fabe T10420M0 Val:
IR 1= 2N 0V > SN SR S NN, | SO S ST N (Y
.-'} 4 o B A_ hil = ,%Avw
\){B\f\};ﬂm\m 1} o g ;
a23.2%5.990- 0% Pk 3SS3G0T
%505 Yu 9} Loks 30336 9
H[ﬁfﬁﬁ
DADOS ADCIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERY ADD AD FISCO
Inf, Contribuinte: transbordo em : passo fundo - j 0.713.00370001-84 / claudio waldemiro dos santos ¢ cia
lida placa : Wmlt? 0 rEnsmissay
daniel ste-348549 b.c. com ded do pis cofins conv.icms ?-I-m.pm 1341.12 neg new figue atento para a validade do
alvars. passe um fax da revalidacao. (48)362 1-830) contificados cmpresa afe 1043619 ac 1 107569 visa
547201 Teertificado cliente afe 0 Email do Destinatinio: farmacz_hbsi@yahoo com_ br
Inf. fisco: adcional de alia do ara rs. mstresbifidade licitude ¢ smtenticidade garantia mediante
MWTMI'!“
NUM_PEDIDO: 348549
[r—— e R T T ————



- Impressdo - Banrisul [1597674052253] Pagina 1 de 1

Nimero: 01048492591/00000000798804/489239

Recibo de Pagamento
i E Data:  17/08/2020
Banrisul .,n. 112042

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 4229714706.00058009564.31803194922.1,83500000134112
Emissor: BANCO SAFRA S.A.

Ag./Conta Débito: 0820-41.207963.0-1-HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAQ
Valor: R%$ 1.341,12

Data Débito: 17/08/2020

Data Vencimento: 17/08/2020

Pagador Final: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

CPF/CNP] Pagador Final: 95.324.638/0001-94

Pagador: HOSPITAL BENEF. SAD JOAD.

CPF/CNP] Pagador: 95.324.638/0001-94

Beneficiario Original: GENESIO A MENDES & CIA LTDA

CPF/CNP] Beneficiario Original:  82.873.068/0001-30
Razso Social Benefidario Original: GENESIO A MENDES & CIA LTDA

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

038F5C7EBB5SSBDAS2CTFCTICABG3BEBSDEOY
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwed4hw.aspx?Largura=1600& Altura=815&Si... 17/08/2020



RECEBEMOS DE FEF Distribuidors de Prodistios Famuacasticos Lida (05 PRODUTOS EOU SERVICDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-¢
INDICADA ABAIND. EMISSAQ: 20062020 VALOR TOTAL: RS 3.922.00 DESTINATARN): HOSP BENEF S JOAD - AV SALZAND DA CUNHA_ 9
SANANDUVA-RS N°. 000.061.914

[“““m‘“ Jm‘m““““m I Série 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Mota
Fiscal Eletromica

FEF Distribuidora de Produtes Farmaceuticos Lida 0- ENTRADA [ﬂ

R ROMALINO JOAQ DA ROSA, 150 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
BREJARL - 1
PALHOCA - SC Fone/Fax: 4837713500 N 1.914 4220 D610 8541 iﬂllﬂﬂl.ﬂ]! 1410 3244 66
Si‘rh” II“' i Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 171 www nfe frenda_gov_ brponal ou no sile da Sefar Autorizadora
NATUREZA DA OPERALAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE US0
terceiros 34220009561 - 18:54:1
) MUNICTPAL INSCRICAD ESTADUAL [N} SUBST. TRIBUT. (&5 7]
[A I 2000036610 10.854.165/0011-56
nmm'mmrm .
NP1/ CPF DATA DA EMISSAD
(ISPBEHEFE AD 95.324.638/0001-94
ENDERECD 10 N BAIRRO ' THSTRITO ]ca mnbfm
\'4 DA CUNHA, 9 CENTRO ___99840-000 ____25/06/2020 |
F Ilo:-ru ]lmx:mmm HOSLA DA SATDAENTRADA
ANANDUVA L ) 18:53:51

FATURA /| DUFLICATA

Nem. ] 202 [Fem 083
Venc. ITRTZ20| | Venc. TR0 | | Venc. P ]
‘v-hz RS 1,294,26) [Valor Elﬁﬁ-”\rﬁ mg;|

- | V. P IMPORTACAD [V. IOMS UF REMET,

0.00 um

VALDR TOTAL IP1 ]\I’ OIS LF DEST.

235,32

N
s rwe | UNIPRAZOL 40MG PO INJ X 50FA = S0AMP | 30049068 000 | &302 | UN wl.im

DAL

L 2016541 V 31.03.2022 () 2,000. Vir. aprox. trib.:

41400, Lote- 2006541 Quant 2000 Fab:

OLOHM0 Val- 3 L03/2022 pFCPUFDes—0, 0%

| pHCMSUF Dhest= 15 00%, 100, P
WML Dest— 138,00

ooosossensseeen. | CORTISONAL 100MG [NJ S0FA 0043290 | S00 | 6102 | UN 3.0000) 1 "4'35_&5("'6.66"'415.00' 5230 1200
L 2010963 V 310320072 (3 3,000, Vir. wib.:
78, 30. Lote: 2000963 Cuant- 3000 Fsb: 01,03.2020]

Val: 31032022
PHCMSUTF Dest= 15,007 phCMSinterPars=100,00%
VECMSLIFDest—26, 10 vICMSUFRemet=0.00

1

sosmmosrsonz | ARTRINID IV 100MG PO LIOF INJ X S0 FA m 000 | s102 | UN 3.0000| |29 0000)
L HOZ058 V 3100 2022 O 3,000 Vir. aprox. trib.

69,66, Lote: 2002058 (uant: 3000 Fabe: 0190

Val 30012002

somsesmenisenyy | SUCCINIL COLIN 100MG FA 1300909 so0 | s102 [N
L 2015327 V 30.04.2022 40,000, Vir. aprox_ ‘n'm]
et 144,00, Lote: 2015327 Quant- 40000 Fabr

PICMSUFDet- 15.00%% pHCAfSimmerPare100.00%

VICMSLUFDes—45,00 Remet-0.00

= ...---[m " [ .
ey J it

023.9%v9.990 -O\

%9053I4u 9} 13356

HBD D

= e
COMPLEMENT ARES RESERWV AN AN FISOO

Inf. Contribuinte: Nao sujeito a IPL Base calcalo ICMS: RS 3.922 00 Valor ICMS partilha: RS 235,32 ICMS FECP:
RS 0,00, Num. cliente: 202006290000099. Ordem de venda: 0186179951 . Remessa: 0082268467, Documento

de transporte: 0010043831,
[mpresso em (80 220 as §7:50:12 ) ) -anu-ﬁmﬁwhrmr;




Impressdo - Banrisul [1637090294999] Page 1 of 1

»

Recibo de Pagamento

Numero: 01038731612/00000000391876/473550
Data: 27/07/2020

Banrisul o 1132140
Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titules Banrisul / Outros Bancos
Cdd. Barras: 0019000009.02209677000.01670200177.4.83290000129426
Emissor: BCO DO BRASIL 5.A.

Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Pagador Final:
CPF/CNP] Pagador
Pagador:
CPF/CNP] Pagador:

0820-15.005353.0-4-HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOACQ
R$ 1.254,26
27/07/2020
27/07/2020
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
Final: 95.324.638/0001-94
HOSP BENEF S JOAO
95.324.638/0001-94

Beneficiario Original: F . F DISTRIBUIDORA DE PRODUTO
CPF/CNP] Beneficiario Original: 10.854.165/0002-65
Razdo Social Beneficiario Original: F . F DISTRIBUIDORA DE PRODUTO

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

03289D4BC2C0OBBEC15039342605BF0ES0D22
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1440&Altura=815&51... 16/11/2021



mmﬂmmumlmmmmmmmmmmﬁmmm NF_.:

Aamammﬁmmvmmml;uimmﬂm nmmm-m.mmmn-
09 CENTRO SANANDUVA-RS | N°. 000170406
DATA DE RECERMENTD lﬂINTImMEmmmlﬂlm 'EE ie 001
= S — P, — —_— - B Lt =
F i DANFE
Documento Auxiliar da Mota
Fiscal Eletramica
RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA |, " ©
EST. DA ARROZEIRA, 30 1-SAIDA VE DE ACESSD
CENTRO - 92990-000 4320 1206 2941 2600 0100 5500 1000 1704 0610 0273 9150
ELDORADO SUL - RS Fone/Fax: 5133479000 -
s s ".hﬂ'ﬂnilw Consulita de amtenticidade no portal nacional da NFc
Folha 12 wew.nfefazenda gov_briportal ou no site da Sefar Amorizadors
MATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
¥ 1 -Hﬂm&:li:ﬂ
NECRIAD ESTADUAL INSCRICAD MUNMIPAL INSCRICAG ESTAIMIAL [0 SUBST, TRIBLIT. CNFl
2670035455
DESTINATARN) / REMETENTE
SOME | RAZAD SOCTAL

CPF DATA DA EMISSAO
OSPITAL BENEFICENTE SAO JOAQ 95 1-94 “m
Elﬂa:ﬁ AL 1:.1.-1::- ! DESTRITO CEP mn.n:l“ JENTRAIA
08/

AV, oD 09-09

UF  |FOME T‘D NSCRICAD ESTADUAL  [HOEA hﬁ%
[ 18:16:20 )

SANANDUVA 156
ATURA | DUPLICATA

wm L 082 | [Mem. D3

enc. m:”vu mm:”*t'm mmu’

mlow_ L Vi BRI 1. Valor 1L

ALCULD D4 IMPOSTO

ASE DE CALC. DOOCMS [ VALDR DO IO

VALDR [ VALDR | B.C) VALOR | VALOR | ALRG. [ALIG.]
TOTAL DESC OIS OIS L] NS |
337 ATADURA CREPE 0BCM X LEMT I13F. 178G | 3005909 | 000 | 12438 246 15,00
ROLO (791 19-03) NEVE
Lose: 2010000515 Qrant: 240000 Fab: 0171 1/2000
Val: 30002025
5B [ATADURA CREPE 100M X 1 5MT 13F. 205G | 3005909 | 000 |siez eocef 3000000 06500 19500  @sol o< BT T B T S
ROLO (7911905} NEVE
Lote: 2010000221 Quant 300000 Fab: 6171 1/2000
Val: 30092005
2 [ATADURA CREPE I50M X 15MT 13F. 127G | 30059090 000 | 5102 moud  1s00000| ossoo| 17e40] amol  essl - ETh 7 I P11 |
ROLO (7911909) NEVE
Lote: 2010000504 Qussi: 180000 Fab: 01/11/2020
Al
2620 [BOLSA P/ COLOSTOMIA NAD ESTERIL DESK 0069110 000 B R 7T
SOMM PECA MARK MED
Lote: 12796 Quuant: 50000 Fab: 02052019 Val-
011272023
190 [LANCETA ACCU-CHECK SAFE T-FRO UNO 9018399 | 200 | 51 : 0, 0000 0, 4000 w| o] = '"io.dl"' 1
28G PECA ROCHE .
Lote: 42520288 Quamt: 200000 Fab: 16052020
Val:
" 30589 LIDg {30006 | 000 [ 5102 [ FA | 2se0esl  wizmel 7msol seal e BT B ETT") B
i 39235000 | 200 | S102 [CX | iago0e| 350000  3sapel  asel - s T 1800 |
' 40746 30049099 | 000 [T 7 . T
“s00 d | 6024010 00 Tam| T | mee |
Loste 10569 Qusant: 4000 Fab: 11 172020 Val-
107012025
335 [MALHA TUBULAR ALGODAD 080M X 15M | 6002801 0| ooo TT . T
ROLO M SO
Laote: 100570 Quant: 3000 Fab: 01/1 12020 Val: 9
15052025 B,
i i S
08 ADICIONAIS W3D.550- 0\ q 1&5"{;3%@% 7 -
RMACHES COMPLEMENTARES NEOSIUG ) RESERVADO AG FISCO
“ontribuinte: PEDIDO BIONEXO 136831170 - A0S CUIDADOS DE GABRIELA Email do Destinatirio:
MaASENET.COM.BR. Valor Aproximado dos Tributos : RS 409,37 (5] L) _

a0 em DR 22021 ax IT-49:57

HLSN (ormes- 22079 24 Arsucves e e damferline com b



AHIPTESS40 - DANTIsUl | 105 7255535 /42U Page 1 of 1

Recibo de Pagamento
ﬁ Numero: 01110384424/00000000910575/586867
. Data: 05/01/2021
BEHI'ISUI Hora: 16:51:52
Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Qutros Bancos
Cod. Barras: 3419112606.97546951688.74348010005.2.84910000174006
Emissor: ITAU UNIBANCO S.A.
Ag./Conta Débito: 0820-19.005353.0-4-HOSPITAL BENEFICENTE SAOQ JOAO
Valor: R% 1.740,06
Data Débito: 05/01/2021
Data Vencimento: 05/01/2021
Pagador Final: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAQ
CPF/CNP] Pagador Final: 95.324.638/0001-94
Pagador: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAQ
CPF/CNP] Pagador: 95.324.638/0001-94
Beneficiario Original: RS PROD HOSPITALARES LTDA

CPF/CNF] Beneficiario Original: 6294126000100
Razdo Social Beneficiario Original: RS PROD HOSPITALARES LTDA

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

0370234B41B64ASBEEFE23D31108DA754A64
SAC: 0BDO 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1440& Altura=815&Si... 22/11/2021



YECEBEMOS DE FEF Distribuidora de Produtos Fannaceuticos Lids 05 PRODUTOS EAOL SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA | NF-e
mmmﬁomu&mv&mm&ummﬂmmmam AV SALTAND DA CUNHA. 9
“ENTRO SANANTHIVA-RS N M00.073.597
JATA [ RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR Série 001
—————— .___‘;;;__:__.___. e e
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FEF Distribuidora de Produtos Farmaceuticos Lida ENTRADA L
- BREJARU thl-ﬂﬁ i ?
= ﬂﬂlll-llﬂll-ﬂll!i!!ﬂlﬂﬂssmzlmm
- SC Fone/Fax: 4837713500 ]
g e H'.w Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha I/1 www.nfc. fazenda gov br'portal ou no site da Sefar Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USD
Venda terceiros 1 342200181 - 1V11/2020 18:26:52
PRSCRICAD ESTADUAL A MUNKTPAL Tnmmmmmmm 7]
258495030 SO036610 10.854.165/0011-56

NOME | RAZKO SOCIAL S THFl CFF TA DA EMISSAD
HOSP BENEF S JOAO 95.324.638/0001-94 10/11/2020
ENDERECT ]mlﬂamrm luar TA DA SAIDAENTRADA
AV SALZANO DA CUNHA. 9 CENTRO 9840000 1W11/2020
MNP UF [m TFAX Imm ESTAINIAL HORA DA SATWENTRADA
SANANDUYA RS 18:26:39

CALCULD il
- Fvavos poowowes sUnsT, | V. 1P, mﬂ.‘mTA(:iﬂ W ICMS UF REMET. [V, FCP UF DEST. WALOE DO PS5 ]?-TUTM-W(H |
0,00 Ll_01 0, 0,00 2.560
OUTRAS DESPESAS | VALDR TOTAL IFT I‘h‘ﬂ.l:lt Duh ODFINS V. TOTAL DA NOTA
U-°°] 0.00] 0,0

WOME | RAZAD SOCIAL ANTT PLACA DO VEICULD
i — T
MLNICIFID

ENDERECTD

R HENRIQUE DO REGO ALMEIDA BREJARLU

QUANTIDADE PESO BRLUTO

2 VYOLUME [

DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODU DESCRICAL [N PRODUTL  SERVICD WOMSH | OCST | CFoP | um | guasT 1 e |

it | VANCOTRAT S00MG PO TN X 50 FA 042071 | 000 | 6102 | UN 20000| 2500000 500,00
LM?MMQMW,M EG 20000 50,0000
mmmm 2000 Faby:
| pRCMESEmterPart= 100,007 wBCMS] FDest—30.00
wHOMSUFRemet=0 00

 wesemse: | TAZOMAZ 4.5G INJ X 10 FA 000N | 100 | 6I62 |
| L PTOSG26A V 31.01.2022 Q 10,000, Vir. aprox)
| trib.- 342,00, Lote: FTOA2026A Cuant: 10000 Fab,

i
i
]
:
§
§

L COLIN 100MG FA sooeeee | soo | sz
1 2025919 ¥ 31073007 () 10,000, Vir. aprox.
ribs.c 28,80, Lote: 2025919 Quant: 10000 Fab:

VICMSUFDesz=3,60 T
AOrrddrie L frens W SN, MU o —

I
:
;
:
§

ASSMIO) L

RESERVADD AD FISCO
Inf. Contribuinte: Nao sujeito a TPL. Base calculo ICMS: RS 2.560,00 Valor ICMS partilha: RS 305,60 1CMS FECP:

RS 0,00. Num. pedido cliente: 127217845.1. Ordem devenda: 0186334333, Remessa: 0082500840. Documento de
wmlmsmaﬂmmmm hbsyiahyaboo.com. br

wmﬂlu"ﬂﬂq FEEEET] Arguive gerade o demieoniine coe br




Impressdo - Banrisul [1637600608268] Laghe 1L VL 2

Recibo de Pagamento
b Nimero: 01098299581/00000000651544/567156
Y Data: 08/12/2020
Banflﬁui Hora: 17:22:31

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulps Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 0019000009.02209677000.01920001177.1.84630000128000
Emissaor: BCO DO BRASIL 5.A.

Ag./Conta Débito: 0820-19.005353.0-4-HOSPITAL BEMEFICENTE SAO JOAO
Valor: R$ 1.280,00

Data Deébito: 08/12/2020

Data Vencimento: 08/12/2020

Pagador Final: HOSPITAL BENEFICENTE SAQO JOAD

CPF/CMP] Pagador Final: 95.324.638/0001-94

Pagador: HOSP BENEF S 10AQ

CPF/CNP] Pagador: 95.324.638/0001-94

Beneficiario Original: F . F DISTRIBUIDORA DE PRODUTO

CPF/CNP) Beneficiario Original: 10.854.165/0002-65
Razdo Social Beneficiario Original: F . F DISTRIBUIDORA DE PRODUTO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.

0377AEA9C62E8FD04F935D677B377BEBOF40
SAC: 0BO0 6461515  OUVIDORIA: 0BO0 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura= 1440& Altura=815&Si... 22/11/2021



| 00/11/2620

= NFS-e - Mota Fiscal de Servigos eletrinica &

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

% Emitida em: Competéncia: Chdigo de Verificag@o:

N°:2020/113  09/11/2020 5510610 09/11/2020 341713de
MONTEIRO ANTUNES - INSUMOS HOSPITALARES LTDA

— CPF/CNPJ: 04.078.043/0004-93 Inscricio Municipal: 30414326

|4 R MAESTRO MENDANHA, 102, SANTANA - Cep: 90620-160
Porto Alegre RS
Telefone: Email:

Tomador do{s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 95.324.638/0001-94 InscricSo Municipal: Nao Informado

HOSPITAL BEMEFICENTE SAC JOAD
SALTANG DA CUNHA, 9, CENTRO - Cep: 99840-000

Sananduva S
r]’glsefut: {34)3343-1566 - Email: fa‘n'nacia___l'd::jﬂﬂlgﬂ.m.h’

Discriming SR ——
mxﬁﬂmmmmmmimm =oRis =

Cbodigo de Tributagao Municipal:

140100100 /7 Lubrificacao, limpeza, lustracio, revisio, conserto, restauracao, blindagem, manutencao e conseTvacao de
meﬂm wmwtwwmmmcmwmwﬁﬁmmm
Subitem Lista de Servigos LC 115:03!55&;1;&: o
14.01 F Lubrificacio, limpeza, lustracio, revisio, carga e recarga, conserto, restauracao, blindagem, manutencao e conservacio
denﬁm'uinlm, w motores, elevadores ou de qualguer objeto (excelo pecas & partes

a0
mm&m Hatureza da Operagio:
Valor dos servigos: RS 460,00 Valor dos servigos: RS 460,00
{-) Descontos: RS 0,00 () Dedugbes: o ~ R50,00
{}ml.—m RS 0,00 [-!Descﬂﬂ;nl'mﬂmnix RS 0,00
{-} IS5 Retido na Fonte: asame C18wedeClioule: _'5@72
() Aliquota:
Yalor ida: 460,00 L.
e " (=)Valor do ISS: RS 23,00
Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda
{“ Fua Campas, 1300 - 4° andar - Bairro Centro Historico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.

Email: prefpoa.com.br

e m—

T Andomirdi
405 B0 3569

;_11?;55

Siqueira
Ted: 156 (opcao 4) ou (31) 3289-0140 {chamadas de outras cidades)
nfse@smf.

gej—bula loin T

Hbu 84,60 -24
Lo»¥20864 4



Impressdo - Banrisul [1607363045102] Pagina 1 de 1

Numero: 01097347902/00000000837660/565406

Recibo de Pagamento
i ’_ | D= 07/12/2020
Ban risu Hora: 14:43:53

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cdd. Barras: 3419109008.13066156947.10510360000.5.84620000046000
Emissor: ITAU UNIBANCO S.A.

Ag./Conta Débito: 0820-41.207963.0-1-HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAQ
Valor: R%$ 460,00

Data Débito: 07/12/2020

Data Vencimento: 07/1272020

Pagador Final: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAD

CPF/CNP] Pagador Final: 95.324.638/0001-94

Pagador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAQ

CPF/CNP] Pagadar: 95.324.638/0001-94

Beneficiario Original: MONTEIRDO ANTUNES INS HOSPITAL

CPF/CNP] Beneficiario Original: 04.078.043/0001-40
Razdo Social Beneficiario Original: MONTEIRO ANTUNES INS HOSPITAL

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

03A824D404ABF3B898BFDBB19F6A077CBEQT
SAC: 0800 56461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwed4hw.aspx?Largura=1600& Altura=815&Si...  07/12/2020



ﬂ&"!_‘lm : - NFS-& - Nola Fiscal de Servigos eleirfnica =
NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

" ‘Emitida em: Competéncia: ‘Cidigo de Verificacso:
N°:2020/112 0911172020 s1evm 0971172020 |cc35esff
MONTEIRO ANTUNES - INSUMOS HOSPITALARES LTDA
o CPF/CNPJ: 04.078.043/0004-93 Inscricio Municipal: 30414326
| P R MAESTRO MENDANHA, 102, SANTANA - Cep: 90620-160
Porto Alegre RS
Tomador do({s) Servico(s)
CPF/CHPJ: 95.324.638/0001-94 Inscricio Municipal: N3o Informado

HOSPITAL BEMEFICENTE SADQ JOAD

SALTAND D CUNHA, 9, CENTRO - Cep: 99840-0D00

Sananduva RS

Jelefone: (54)3343-1568 =~ = _Email: farmacia_hbsj@yahoo.com.br
5

_VENDA DE SERWICO AT APROVADO POR EMALL TAIA 090920 ORCAMENTOS 1070 1071 1072 7073 7074 1075 1676 1077 1078 1080

Cidigo de Tributacio Municipal:

140100100 / Lubrificacio, limpeza, lustracio, revisdo, conserto, restauracio, blindagem, manutencao e conservacio de

ﬂﬁmmmmtmmmMewmuﬁmﬂwka

ioms)

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descricaa:

14.01 / Lubrificacso, limpeza, lustracio, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracao, blindagem, manutencio e conservacao

hmmmwmmWEmhmmmmWw:m

empregadas, que ficam sujeitas ao icms).

L Toacio o macpe e
Valor dos SEI'YTE__E: RS 3.240,00 Valor dos servigos: RS 3.240,00
(-} Descontos: R$0,00  (-) Deduches: R
(-} Retencbes Federais: R0,00 () Desconto incondicionade: RS 0,00
{-) I55 Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Calculo: RS 3.240,00
Valor Liguido: RS 3.240,00 X Atiquota: »

(=)Valor da IS5: R$ 162,00

Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda
“ Fasm Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairro Centro Histdrico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.
| Tel: 156 (opcac 4) ou (51} 32890140 (chamadas de outras cidades)
£ Email: nfse@smf. prefpoa.com.br

'7/: Aodomie e w_b.m ;&/\,«la
cg)is 2,50 330 12 Hoy 2{46ro-3
1050303569 (03320864l

s
Lono 28312020



Impressdo - Banrisul [1607362966705] Pagina 1 de 1

Recibo de Pagamento
A Namero: 01097345312/00000000835909/565395

Data: 07/12/2020
Banri 5“‘ Hora: 14:42:31

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 3419109008.13066236947.10510360000.2.84620000324000
Emissor: ITAU UNIBANCO S.A.

Ag./Conta Débito: 0820-41.207963.0-1-HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAQ
Valor: R$ 3.240,00

Data Débito: 07/12/2020

Data Vencimento: 07/12/2020

Pagador Final: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD

CPF/CNP] Pagador Final: 95.324.638/0001-94

Pagador: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAQ

CPF/CNP] Pagador: 95.324.638/0001-94

Beneficiario Original: MONTEIRO ANTUNES INS HOSPITAL

CPF/CNP] Beneficiario Original: 04.078.043/0001-40
Razao Social Beneficiario Original: MONTEIRO ANTUNES INS HOSPITAL

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

03113B368F10566FD1C9BFF1BDACES38BF48
SAC: DBOD 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1600&Altura=815&51...  07/12/2020



ELETRONICA INDICADA ABAIXD. EMISSAO: 14092020 VALOR TOTAL: RS 12871 06 DESTINAT. HOSMTAL BENEFICENTE SAD JOAD -

RECEBEMOS DE MONTEIRD ANTUNES INSUMOS HOSMITALARES LTDA OS5 PRODUTOS EAOU CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF.e
SALZAND DA CUNHA, 9 CENTRO SANANDUVA-RS

[muumm In!un:’.‘.u{:m EASSINATURA DO RECEBEDR. 1 N ﬁﬁjﬁ?
- e - e ————t e — __;ﬂ _______________________________________________

DANFE i
Documento Auxihiar da Nota I
Fiscal Eletrinica i
MONTEIRO ANTUNES INSUMOS HOSPITALARES LTDA -

AV FRANCISCO STLVEIRA BITENCOURT, 1368 GALPAOS! ?:SAH}A " B CHAVE DE ACESS0

SARANDM - 91150010
PORTO ALEGRE - RS Fono/Fax: 555135570020 N°. 000.095.357 Bﬂ““ﬂlﬂﬁ.ﬂﬂﬂmlmm

Série 004 Consnlta de sntenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1.2 www.nife. farenda gov br'ponal ou no site da Sefar Autorizadora

(MATUREZA DA OPERACAD

YENDA DE MERCADORIAS
INSCRICAD ESTADUAL SUSICIPAL
0962999130 20832427
DESTINATARM) | REMETENTE

NOME ' RAZED SOCIAL

HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
EMDERELT)

SALZANO DA CUNHA, 9
13 FOME | FAX INSCRMAD ESTAIMIAL HORA DA SATDAENTRADA
SANANDUVA - 1566 07:45:00 ]

FATURA ( DUPLICATA

ASE PHLCALL. IOME 5T, I'WALDE D0 K0MS SITEST. .M.an.g:h} V. IOMS UF REMET V. FCPUF DEST.
0. ]

DESCONTO CUTRAS DESPESAS  [VALDR TOTAL IPI ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB.

0.00] 0.00 0,08

TE &Jm.mrr FLACA DO VEICLILD
TDA conta do
|
¥ WILLY EUGENIO FLECK, 194 PORTO
QUARTIDADE BRUTO
| 1 MVERSOS
lmmm:m
CODIGO FRODUTC DESCRICAL DO FRODUTD | SERVICD NowsH | st | ceor | un | Quast ['”"'-‘-" FALO= nm]m'-" WAk "‘;—:‘I"‘Jﬂ ALk ]
'mws SENSOR DE FLITED PARA o] [0 1] SH2 | UN L 2
o 3 T  DOBD{3 214.6600] 371466 3zaesl smea|  aoof 1800 ] 000
VALID. 31/127099 RMS: B0OTI 260326
O e Gl kS P S P P e ok G P L. it B et e e oo - o CFTITewTns apTE T CNpEreeey EERCIERIrY e SEREETY S
208961 0-00]-5 |SENSOR DE FLUXOD PARA IO26090 | 1D) SH2 | UN [} 2
o 3 e i j G600 3214 66 i.-ﬂi 12“.56] STR.fd 00 LEOD | 000
WALID:, 3171272099 RMS: B0071 260326
T 1102-3016-000 |ANEL DE VEDACAO-RING VAP MANIFOLD - | 39269068 | 100 | 5102 [UN|  Loooo] wom o  w2m T 1500 | 000
- -G b - 92 E} 92.R1 0,00y 2.8 1671 O RO | DD
| BOOTI 2G0T
0211-1454-100 |VALVULA DE RESPIRACAD ESPONTANEA - | 40169990 | 100 | 5102 | UN 10000 29554000 95%4| o000 o29sms] 53 18,00 | 0,00
LOTE: MAQIIN - VALID. L1299 RMS: a s e
gso72010| 100 | swe [uN| 10000 _il_l_m"'"itﬁfjl:l'"&iil"J_'nil'é-n 215 o.00] 18.00 | 000
J26e0es | 100 | S102 | UM Loooo] so2eon) 24| ou| 80.24) 1444 0oa) 1500 | 000
0271000 10 | s (umM| 1 Ts600000 756000 o000 7600 1360%|  000] 1500 | 000
CMIITITSIS | [CONECTOR PARA SENSOR DE FLUXO PARA | 39769090 | 100 | 5102 | UN """"!'iﬁf"""n'l """"" 1800 | 000
- : . 2 000y AR 4 5% LIE 4 [RLIT 000y 15,00 | 000
U209 RMS: 80071260222
1IZ-3016-000 [ANEL DE VEDACAO-RING VAP MANIFOLD .| 9269068 | 100 | 5102 |UN| | L0000 9281 ol ezl apol T o 1500 | 000
= ] 0 92 8 9281l 0,00 9251 W71 Oy 1500 | 000
BOOTI 20227
0211-1454-100 [VALVULA DE RESPIRACAD ESPONTANEA - | 40169990 5107 | UM | i » 3 | 15,00 | 0.00
LOTE: MADINIZ - VAL 3171272009 RMS: rir ) b
___________ nmes
I1S3-3208-000 |ANEL DE VEDACAD O-RING M.59D 3983 | 39069069 15,00 | 0,00
BOG O 262 DR - LOTE: 04 13080918 -
VALID. 100%MOE RAMS: S007T1260227
" MII6B0455S |BATERIA ORIGINAL 12V TAHPARA | B5072000 18,00 | 000
AFPARELHO DE ANESTESIA GE 9100 - LOTE:
FER2DO0N60 - VALID. 317122009 RMS:
BOOTI 260222
DADOS ADMCHNALS
INFORMACTHES COMPLEMENTARES RESERY ADD AD FISCO
Inf. Contribuinte: DCIS0S2TAISA BOLETO P/ Organs Publicos-Doc. emitido cfe Art. 2A" da IN RFB 123412
Aphﬂqcaliqdeiﬂ!’.uf as retencocs foderais. Doc. emitade cfe. D 64262008 ant |1, mm#mﬂ
NOM's 30062000, 39265090, 901 83922 90183923, 901 83979, 901 59099, Pedido(s): (43476 Chicnte: 000471 Pedido:
m&ﬁ&ﬁﬂbm&—mw

hpuﬂl.lﬁL&lH.Ilﬂll Ao pevado om0 deweonbne o by



TDENTIFECACAD DO EMITENTE
DANFE
Documentn Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrimi
MONTEIRD ANTUNES INSUMOS HOSFITALARES LTDA 0 - ENTRADA
AV FRANCISCO SILVEIRA BITENCOURT, 1369 GALPAOS31 1-SAIDA HHAVE DE ACESSD
SARANDI - 91150-010
PORTO ALEGRE - RS Fone'Fax: 555135570020 N°. 000.095.357 4320 0904 0730 4300 0140 5500 4000 D953 5T11 0024 1502
Série 004 Comsulta de autenticidade 5o portal macional da NF-e
- Folha 22 www_nfe farenda gov brportal ou no site da Sefar Amorizadors
TUREZA DA OFERALAD OF AUTORIZACAD DiE S0
VENDA MERCADORIAS 143200163743098 - 14/09/2020 08:47:29 ]
Ijrﬂ:tkumm ISR A MIUMICTR AL lummmmmmw 7]
0962999130 20832427 ) 04.078.043/0001-40
DADGS DOS PRODUTOS / SERVIQOS o
L0 DESCRMCRO T PRODUTD  SERVICD NOMSH | 0CST | CFOR | UN QUANT | lr'#mul i m [\'ml n&c I ?EL.[F. Iuilllm ‘Eﬂ' u“.?
AM-PSR-11-9 MED OXIG EX 165 P S0zTI000 | 100 | 5102 | U 1.0000] 7se0000] 75600 7600 13608]  o00] 1500 | 000

Los€ 05 56D
5. -
Lo 2§dlzot2

lnepresse o 08T 2000T a5 1T PRG0S

Argunin peewdo e danicosdine v b



22/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:59:59
073100731 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSE BENEF SAQ JORO
AGENCIA: 0731-5 CONTAR: 124.003-X

== = - [—
BANCO DO BRASIL
GGIETBETEE392545124920ﬂ02195D17513#07ﬂﬂ0123?1ﬂ5
BENEFICIARIO:

MONTEIRO A - I H LTDA.

HOME FANTASIA:

MONTEIRO ANTUNES - INSUMOS HOSPITAL

CHPJ: 04.078.043/0001-40

PAGADOR:

HOSPITAL BENEFICENTE 5SRO JORO

CNPJ: 95.324.638/0001-94

WE. DOCUMENTO 101.349
NOS50 NUMERO TBZTB392645
CORVENIOQ 00782783
DATA DE VENCIMENTO 13/10/2020
DATR DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 12.871,086
VALOR COBRADO 12.871,06
NR.AUTENTICACRO 3.92A.905.500.486.019

- == o=z

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0200 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e Servicos transacionais.

SLC BB
0800 T29 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

ouvidoria

0BOD 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE R R GORSKI C1A. LTDA. - ME OS5 PRODUTOS EADU CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETROMICA INDICADA N-F..e

SERVICOS
ABAIXO. EMISSAD: 24092020 VALOR TOTAL: RS 10,090,586 DESTINATARIO: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAD - AV. SALZANO DA CUNHA, 9
Ceniro SANANDUVA-RS

DATA [ RE(CEBIMENTO ENTIFICALAD E ASSINATURA D0 RECEREDOR N*. Hugilsl
IDENTIFICACAD DO EMITENTE 7
Documento Auwxihar da Nota
e
R. R. GORSKI CIA. LTDA. - ME - A
AV.LINZ mmgij'ﬂg” 1 -SAIDA m |CHAVE DE ACESS0
VILA JOAD PESSOA - e
Porio Alegre - RS Fone/Fax: 5133182543 N°. 000.002.851 4329 0908 9045 7900 S156 5500 1000 9028 5113 6316 €300
Série 01 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
Folka I/1 mm.ﬂ'wmmﬂhwmm

RATUREZA DA OPERACAD = = e
= VENDA D 143200172068608 - 24/09/2020 14:46:37

0963194976 08.984.579/0001-86 )
MESTINATARIO | REMETENTE
SOME | RAZAD SOCIAL |m1 CPF DATA D EMISSAD
HOSPITAL BENEFICENTE SAOQ JOAD M—H
: ' DESTRITO DATA DA SAIDAENTRADA
AV, SALZANO DA 9 8404 l

L TFAX SCRICAD ESTADUAL FROEA DA

SANANDUVA = RS 5433431566 I 14:46:06
TATURA | DUPFLICATA
' Bis ol o

TEA IR0 | | Vene. ZUIW2020) | Venc. 191 1/2020

Vinhor RS 2522 T
LASE DE CALL D0 CMS. | VALOR DO ICMS BASE DE CALL ICMS 5.1 | VALOR 10 IOME SUBST. |V, IMP, IMPORTACAD |V, mwumT]v.r—n-m-ussT VALOR DO PIS
1]

JALDR DO FRETE | VALOR DO SEGURD | DESCONTD .00,

{!,ﬂl 0,
RANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
WOIMIE | RAZAD SOCIAL ANTT

ll-hnr conta de Dﬂtl

RDERECT

-
g ol S N e

JADMIS DS PRODUTOS / SERVICDS

(M0 PRODUTO DESCRICAD [N} PRODUTO / SERVIOD [ — ALl "'-‘.-:3‘-

__ 0023 | Ehctrodos: de Nivel 12 Min ¢ MaximoPAR) BS990 | 002 | s | PR a0e |
a5 vummmnwmmc E4RIED92 | D02 | Sp02 | UM 0,00

" 00m2I |Valvuls de Solcnoide Danfiss 12 220V VAPOR | B4818092 | 0i02 | 5102 | UN | oo |
N ‘0,00

T o |

| N o |

M L.

| UN 000§
L]

g

4350 %072 4641
4058 203 569 % B

oS3
Coms 2542022

ADOS ADIIONAIS .

FORMA DTS COMPLEMENT ARFS ADD AD FISCO
. Contribuinie: Orcamento NA® 1367, Materiais utilados em manutencao preventiva da Amoclave Ortosintese

A® 19E003273. - - DOCLUIMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAD

ERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL COBRANCA: Banco do Brasil AG: 2814-2 OC: WL650-6 -Voce

lpnlmm R$1240,15 de tributos federais R$%34,04 de iribuins estaduais Fonte : IBPT Email do

mcni:-ﬂm.ﬂ
rgatributaria: sim Valor Aproximado dos Tributos - RS 2.074,19
prezso ew BB D00 am FT-A048

o —ﬁ__‘—: i e P




0400212021

: | Emiss@o de comprovantes - 3o nivel

G3380408020791831
00272021 08:09:33

e7/18/2e28 - BANCO DO BRASIL - 17:23:
873188731 SEGUNDA VIA 8085

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSP BENEF SAD JOAD

AGENCIA: @731-5 CONTA: 124 .883-X
DATA DA TRANSFERENCIA e7/18/2820
NR. DOCUMENTO 552.E14.800.090, 650
VALOR TOTAL 5.945,43

EEREERE

TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: R R GORSKI & CIA LTDA

AGENCIA: 2814-2 CONTA: 98.658-6

NE. DOCUMENTO 558.731.980.124. 083
=am e = =

NR . AUTENTICACAD E.B29.A87.D89.65C .EA9

Tmmgﬁuaﬁmdammm:mmmrmmh

rmpszﬁaq.malemﬁrmnmz.bb.mn.hfmf—ﬂ;im;ﬁmluﬁndu.hmimwﬂwm-zFBﬁQJ .bb

mn



: ‘ G3380408020791831
3 Emissdo de comprovantes - 3o nivel D4/02/2021 0B:12:27

71/18/2828 - BANCO DO BRASIL - 11:46:33

e73106731 SEGUNDA VIA G

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSP BENMEF SAD JOAD

AGENCIA: @731-5 CONTA: 124.883-X
= = = T = ==
DATA DA TRANSFERENCIA 21/18/2828
NR. DOCUMENTO 552.814.608.999.658
VALOR TOTAL 2.522,71

ssssss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: R R GORSKI & CIA LTDA

AGENCIA: 2814-2 CONTA: 99.658-6
NR. DOCUMENTO 5568.731.668.124.0683

= =====ZT T = T===
NR. AUTENTICACAD 4.D38.5658.C86.1F5.242

TWMMmmnmmme.

mrm-Hmmamﬂm-mE.m.wmmmmwmgx.hmﬂmww%mmﬂﬁﬁﬂd bb



D4/02/2021 Banco do Brasil
2 G3380408020791831
- Emissdo de comprovantes - 3o nivel 04/02/2021 08:14:56
19/11/2628 - BANCO DO BRASIL - 14:26:21
873100731 SEGUNDA VIA eea1

COMPROVANTE DE TRANSFEREMCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSP BENEF SAO JOAD

AGENCIA: 8731-5 CONTA: 124.883-X
DATA DA TRANSFERENCIA 19/11/2820
NR. DOCUMENTO 552.814.000.0990.550
VALOR TOTAL 2.522,72

EEREES

TRANSFERIDOD PARA:

CLIENTE: R R GORSKI & CIA LTDA

AGENCIA: 2814-2 CONTA: 98.658-6
NR. DOCUMENTO 558.731.880.124.083
S L 3 P T  ———
NR . AUTENTLCACAD 3.A36.202.081.654.84D

Transagio efetuada com sucesso por: JCTA9045 TIAGO ANTOMNIETTL

hrmﬁﬂrauhatﬂlm.bb.m.mimﬁap}mmmx.hmmnﬁaWEFmﬂF&EQ—thh

n



DE CRISTALIA PROD. (UM, FARMACEUTICDS LTDA 08 PRODUTOS EAGL COMSTANTES DA NOTA FISCAL NF-E
INDICADA ABADCO. EMISSAQ: 09002021 VALOR TOTAL: RS 20.006,00 DESTINAT HOSP BENEF SAD JOAQ - AV SALZAND DA

09 CENTRO SANANTUVA-RS
| DATA DE RECEBIMENTD ]mﬂﬂ:rnchummmlﬂ:ﬁm

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA
ROD ITAPIRA LINDOIA SN, KM 14
FAZ E CRISTALIA - 13974-900

; s 0244 TH6 TI00 0151 5501 0002 8663 5918 1670 7386
CATIRA- Y Pomifer: HEDNN e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF <
Folha 141 www.nfe fazenda.gov br'porial ou no site da Sefaz Autorizadors
NATUREZA DA DFERACAD PROTOCTLD DE AUTORIZACAD DE USD '
VENDA DE PRODUTO 1 [1]] 79 - 09/02/2021 15:08:1

INSCRIAD ESTADUAL nﬁu:cmu.u?nvu NSCRICAD ESTADUAL [N SUBRST. TRIBUT. Inn; 3
I 374007758117 2000023136 44.734.67T1/0001-51
DESTINATARI) | REMETENTE

' SOCIAL Icuj P TOATA A EMISSAD
HOSP BENEF SAO JOAO 95.324.638/0001-94 | S
ENDERECD BAIRRD | MSTRITO TA DA

V SALZANO DA CUNHA, 09 I CENTRO rﬂ SOR4H-000

Al lur FONE | FAX ISSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA. |

ANDUVA T =" .

FATURA /| DUPLICATA

BASE DE CALC MS 5T, [VALOR DO KOMS SmsT. | V. IMP. IMPORTACAD | V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST.

OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTAL IM V. IOMS UF DEST. V. TOT. TRIB.

0.04 0,66 1.1 /

-
| MARCA NUMERACAD
DAIMIS BOS PRODUTOS /
;mm DESCRICAO D0 PRODUTD / SERVICT NOMTH | OCST | CFOP | UN
4036172 PROPOVAN Emu Iny. - 10fa X 20ml. | 30049095 000 | 6107 | CX
Tt aprox RS Federal Fomne:
IRFT) EFGCAT. Lote: 21000077
Queanic | Fab: 02002021 Val: 02072022

17, 50% pitC”
wICMS1FDiest= 1100,00

-—f———————rEeE———————— e e e B

Q23.089.990 - oY Q
090534493

HB5S3
Cono 283120 22

ADS ADBCIONATS
CFORMALOES COMPLEMENTARES RESERV ADO AD FISCO
iwmm«am—mlmmmmmnmm-m
B 10147007 - Resp.: AMANDA NAVARINI - CRF HI502-RS - Trib aprox RS: 2.690,00 Federal Fonte:
3FT/empresometro.com br BF6CAT.T Redespa- BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA.
ﬁmmmmmmnﬂﬁ?rzﬁmumm-mmmmmumm
-Ummmau-smnllmﬁ:m:-nl:mlmnm.mnmmnm
mummnﬂmm:n-ninnmismnmmmuuﬂcmulmmn

e-mmant: istali Pedido: 0744329V

IAT90 . Se prefonn, solicitar o boleto
if. fisco: | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTING: 1. 100,00 |
preass cm 0812200  wy IT30 58




LD, T Impress3o - Banrisul [1673980925019]

Recibo de Pagamento
Niamero: 01138053049/00000000453356/632873

- Data:  09/03/2021
banrisul Hora:  16:10:47

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Cod. Barras: 0019061720.05800251 158.GGD-D2614314.5.855400D2DDDGUD
Emissor: BCO DO BRASIL S.A.

Ag./Conta Débito: 0820-19.005353.0-4-HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO
Valor: R$ 20.000,00

Data Debito: 09/03/2021

Data Vencimento: 09/03/2021

Pagador Final: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAD

CPF/CNP] Pagador Final: 95.324.638/0001-94

Pagador: HOSP BENEF SAD JOAD

CPF/CNP] Pagador: 95.324.638/0001-94

Beneficiario Original; CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

CPF/CNP] Beneficiario Original: ~ 44.734.671/0001-51
Razdo Sodial Beneficiario Original: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

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

032AB6CCF4302372D0OBCCOBB1AEESFF55A07
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: D800 6442200

Tmmmmammmmmmmaimmmm
nmmmmmt-ammm

hﬂpsﬂuw?,hauisum.hrmmmmﬂm

m



BANRI SUL

AGENCI A: 0820 - SANANDUWVA

CONTA. .: 41.207963.0-1

NOME. . . : HOSPI TAL BENEFI CENTE SAO JOAO
| DENTI FI CACAC 18202301180325056563

----------------------- PARA SI MPLES CONFERENCI A
SALDO DA CONTA

SALDO LIVRE. . ......... R$
TOTAL LIVRE. ... \ooeeeee. . R$

PREZADO CLI ENTE: O BANRI SUL | NFORVA QUE CS
JURGCS DE SUA CONTA- CORRENTE SERAO DEBI TADOS
NO ULTI MO DI A UTIL DO MES.

SALDO ANT EM 21/ 12/2022

++ MOVI MENTOS JAN 2023

17 DEBI TO TRANSFERENCI A 205708
SALDO NA DATA

SAC 0800 646 1515
QUVI DORI A 0800 644 2200

18/ 01/ 2023



17/01/23, 16:22 Impressao - Banrisul [1673983356984]

& banrisul

BANRISESEUL

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 41.207963.0-1

NOME...: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
PERIODO: NOVEMBRO/2022

IDENTIFICACAO: 17202301170324608970

DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR

R e e TR b e i y—

———————————————————————————— MOVIMENTOS DA POUPANCA =—=m===m=——— o mm oo mmm e
SALDO ANT EM 21/10/2022 404,24

++ MOVIMENTOS NOV/2022

21 ATUALIZACAO MONETARIA 040512 0,46
JURCS 040512 2,02
SALDO NA DATA 406,72

----------------------- EMITIDO AS 16:22 H DE 17/01/2023 memcommemmo

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx

m



17101123, 16:23

Impress3o - Banrisul [1673983401569]

&S banrisul

BANRISUL 17/01/2023
AGENCIA: 0820 - SANANDUVA
CONTA..: 41.207963.0-1
NOME...: HOSPITAL BENEFICENTE SAOQ JOAO
IDENTIFICACAO: 17202301170324609619
----------------------- PARA SIMPLES CONFERENCIA et IO
SALDO DA CONTA
SALDO: LIVERE. . ... .. RS 0,00
TOTAL LIVRE................. RS 0,00
PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 0§
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAQ DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

e e et = .
DIA HISTORICO DOCUMENTOQ VALOR
e e et e PR E -
———————————————————————————— MOVIMENTOS DA POUPANCA e e e e e e e

SALDO ANT EM 21/11/2022 406, 72
++ MOVIMENTOS DEZ/2022
21 ATUALIZACAQ MONETARIA 040512 0,85

JUROS 040512 2,04

SALDO NA DATA 409, 61
———————————————————— EXTRATO EMITIDO AS 16:23 DE 17/01/2023 e e S R

hﬂpsmhnwlbanﬁsuLcoanﬂbthﬁdbdm~e4hw1n¢m



18/11/22, 16:03

Impresséo - Banrisul [1668798203491]

& banrisul

BEANRTIS UL

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 41.207963.0-1

NOME...: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAQ
IDENTIFICACAO: 18202211180272572800

----------------------- PARA SIMPLES CONFERENCIA ——————
SALDO DA CONTA

SALDO LIVRE...._...... RS
TOTAL LIVRE....... TS RS

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS

NO ULTIMO A UTIL DO MES,
B e ———
DIA HISTORICO DOCUMENTOQ
e e e L M
_— — —— MOVIMENTOS DA POUPANCA —————————————

SALDO ANT EM 21/09/2022

++ MOVIMENTOS OUT/2022

21 ATUALIZACAQ MONETARIA 040512
JUROS 040512
SALDO NA DATA

Chegou o Banrishopping,a loja online do Banrisul
Acesse o App Banrisul e cadastre-se hoje mesmo.

Banrishopping! Compras, Pontos e Cashback num
s6 Lugar! Saiba mais em www.banrishopping.com,br

———————————————————— EXTRATO EMITIDO AS 16:03 DE 18/11/2022 —-———-

SAC 0800 646 1515
OUOVIDORTA 0800 644 2200

https:/fiww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

18/11/2022

404,24

404,24

————————————— -

1M1



18/11/22, 16:03 Impressao - Banrisul [1668798180026]

& banrisul

BANRISUL

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 41.207963.0-1

NOME...: HOSPITAL BENEFICENTE SAOQ JOAO
PERIODO: SETEMBRO/2022

IDENTIFICACAO: 18202211180272572354

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA R e

B T =

DIA HISTORICO DOCUMENTO

e e Y e S e e e

———————————————————————————— MOVIMENTOS DA POUPANCA ————————= = m e
SALDO ANT EM 22/08/2022 398,78

++ MOVIMENTOS SET/2022

21 ATUALIZACAO MONETARIA 040512 8,71
JUROS 040512 2,00
SALDO NA DATA 401,49

——————————————————————— EMITIDO AS 16:02 K DE 18/11/2022 —————————————— e

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0B00 644 2200

https:/iww?7.banmisul.com.br/brb/imk/browedhw.aspx

17



18/11/22, 16:02 Impressao - Banrisul [1668798159578]

& banrisul

BANRISEZL

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 41.207963.0-1

NOME...: HOSPITAL BENEFICENTE SAC JOAO
PERIODO: AGOSTO/2022

IDENTIFICACAO: 18202211180272572096

----------------------- PARA SIMPLES CONFERENCTA R e ——
e T T -
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
S st oo i i
———————————————————————————— MOVIMENTOS DA POUPANCA ~————=m= e oo
SALDO ANT EM 21/07/2022 385,97
++ MOVIMENTOS AGD/2022
22 ATUALIZACAC MONETARIA 040512 0,83
JUROS 040512 1,98
SALDO NA DATA 398,78
——————————————————————— EMITIDO AS 16:02 E DE 18/11/2022 ~————————memmeo

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0B00 644 22

(=}
o

htips:/ivw?. banrtsm.mrn.blwmmrlw.aspk

11



18/11/22, 16:02

Impressio - Banrisul [1668798148818]

& banrisul

BEANRISUTL

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA. .: 41.207963.0-1

NOME...: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO
PERIODO: JULHO/2022

IDENTIFICACAQ: 18202211180272571915

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCTA e
T e FESE
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
e e it s W ELY + -
———————————————————————————— MOVIMENTOS DA POUPANCA T
SALDO ANT EM 21/06/2022 393,24
b+  MOVIMENTOS JUL/2022
21 ATUALIZACAO MONETARTA 040512 0,76
JURCS 040512 1,97
SALDO NA DATA 395,97
—————————————————————— EMITIDO AS 16:02 H DE 18/11/2022 B

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https://ww7. baﬂﬁsul.com.brﬂ:rbﬂhkibrbwedhw.aspx



18/11/22, 16:00 Impress&o - Banrisul [1668798034108]

&banrisul

BANRIBSBUE

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 41.207963.0-1

NOME...: HOSPITAL BENEFICENTE SAC JOAO
PERIODO: JUNHO/2022

IDENTIFICACAO: 18202211180272570124

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA i
e e e
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
B O i -
———————————————————————————— MOVIMENTOS DA POUPANCA ———m=mmmomme oo
SALDO ANT EM 23/05/2022 390,86
++ MOVIMENTOS JUN/2022
21 ATUALIZACAO MONETARIA 040512 0,42
JUROS 040512 1,56
SALDO NA DATA 393,24
—————————————— —~———— EMITIDO AS 16:00 B DE 18/11/2022 ~— oo

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0B0O 644 2200

https:h‘ww?.bamisul.com.brlbrb/thklbrbmrrw.aspx

171



18/11/22, 16:00 Impresséo - Banrisul [1668798023883]

&Sbanrisul

BANRISUL

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 41.207963.0-1

NOME. ..: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO
PERIODC: MAIO/2022

IDENTIFICACAO: 18202211180272569911

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e
e e
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
e e e e e e e e e e e
———————————————————————————— MOVIMENTOS DA POUPANCA ———m————mom e
SALDO ANT EM 22/04/2022 388, 41
++ MOVIMENTOS MAI/2022
23 ATUALIZACAQ MONETARIA 040512 0,51
JUROS 040512 1,94
SALDO NA DATA 390, 86
——————————————————————— EMITIDO AS 16:00 H DE 18/11/2022 ~—————————— e ______

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https:/iww7. banrisul.com.br/brb/link/browedhw.aspx

"



18/11/22, 16:00

Impresséo - Banrisul [1668798012851]

BANRISUL

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 41.207963,0-1

HOME. ..: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO
PERIODO: ABRIL/2022

IDENTIFICACAQ: 18202211180272569715

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA ———————me e
e e e e e e e e e et S S e e e
DIA HISTORICO DOCUMENTO
e e e il
———————————————————————————— MOVIMENTOS DA POUPANCA ———~———— e
SALDO ANT EM 21/03/2022
++ MOVIMENTOS ABR/2022
22 ATUALIZACAQC MONETARIA 040512
JUROS 040512
SALDO NA DATA
——————————————————————— EMITIDO AS 16:00 H DE 18/11/2022 ~———————~==

__________ +—

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

htips:/iww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

117



18/11/22, 16:00 Impressao - Banrisul [1668798001715]

&banrisul

BANRISUL

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 41.207963.0-1

NOME...: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO
PERIODO: MARCO/2022

IDENTIFICACAOQ: 18202211180272569482

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e
o S S G e
DIA HISTORICO DOCUMENTO

e e e e s i i e e e e
———————————————————————————— MOVIMENTOS DA POUPANCA ———-===e———eem

SALDO ANT EM 21/02/2022

t+ MOVIMENTOS MAR/2022

21 JUROS 040512
SALDO NA DATA

SAC 0BDO 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/browedhw. aspx

384,05

1,92
385,97

mnm



18/11/22, 15:59 Impressé&o - Banrisuj [1668797988036]

& banrisul

BANRISUTL
AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 41.207962.0-1

NOME...: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JORO
PERIODO: FEVEREIRO/2022

IDENTIFICACAQ: 18202211180272568977

SALDO ANT EM 21/01/2022 381,82
t+ MOVIMENTOS FEV/2022
21 ATUALIZACAO MONETARIA 040512 0,32
JUROS 040512 1,91
SALDO NA DATA 384,05
——————————————————————— EMITIDO AS 15:59 H DE 18/11/2022 e

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0B00 644 2200

https://ww?.banrisul.a)m.brfbrbnmklbrbweﬂm.aspx



18/11/22, 15:59

Impresséo - Banrisul [1668797958555)

&banrisul

BANRISUL

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA. .: 41.207963.0-1

NOME...: HOSPTTAL BENEFICENTE SAQ JOAO
PERIODO: JANEIRO/2022

IDENTIFICACAO: 18202211180272568704

SALDO ANT EM 21/12/2021
t+ MOVIMENTOS JAN/2022
21 ATUALIZACAQ MONETARIA
JURQS
SALDO NA DATA

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https://ww7.banrisul.com.br/brbink/brbwedhw.aspx

7



18/11/22, 15:59 Impresséo - Banrisul [1668797945012]

&S banrisul

BANRISUL

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 41.207963.0-1

NOME...: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
PERIODO: DEZEMBRO/2021

IDENTIFICACAO: 18202211180272568482

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA B
e e s S S 2
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
e o e A et PR O S
---------------------------- MOVIMENTOS DA POUPANCA —~—woe—imoo o o
SALDO ANT EM 22/11/2021 377,80
++ MOVIMENTOS DEZ/2021
21  JURos 040512 1,67
SALDO NA DATA 379,47
——————————————————————— EMITIDG AS' 15:59 B DE 18/21/2022 - oo oo oo

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https://ww?7.bannisul.com. bribrblink/browedhw. aspx



18/11/22, 15:58 Impress&o - Banrisul [1668797926206]

&banrisul

BANRISBSDIL
AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 41.207963.0-1

NOME...: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAQ
PERIODO: NOVEMBRO/2021

IDENTIFICACAO: 18202211180272567241

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA s S
______________________________________________________________________________ Pl
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
el e e s e 0 @ ¥ -
---------------------------- MOVIMENTOS DA POUPANCA =———-== oo ___
SALDO ANT EM 21/10/2021 376,45
t+ MOVIMENTOS NOV/2021
22 JUROS 040512 1,35
SALDO NA DATA 377,80
——————————————————————— EMITIDO AS 15:57 K DE 18/11/2022 ————————— e ___

https://vw7. barrnsm.cu'n.brfbfbmnk!brmum.aspz

"M



2111/22, 15:45 Impresséo - Banrisul [1669056333044]

& banrisul

BANRI SUL

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 41.207963.0-1

NOME...: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO
PERIODO: OUTUBRO/2021

IDENTIFICACAO: 21202211210274309977

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA it T
R e N R B e
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
e e e e ——— et T e = i
———————————————————————————— MOVIMENTOS DA POUPANCA ——==———— e
SALDO ANT EM 21/09/2021 375, 32
++ MOVIMENTOS OUT/2021
21 JUROS 040512 313
SALDO NA DATA 376,45
——————————————————————— EMITIDO A% 15245 B BR ZI/ALSO00? mo— e

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

hitps:/iww? banrisul.com.bribrblink/browedhw.aspx

Mm



2111/22, 1 5:45 Impressag - Banrisut [ 669056321018]

& banrisy|

BANRT SUL

AGENCIA: 0g20 - SANANDUVA

CONTA. ., . 41.207963.0—1

NOME. . .. HOSPITAL BENEFICENTE SA0 JoAp

PER1ODO: SETEMBRO/2027

IDENTIFICACAG: 212022112102?4309572

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCTA ~—~—---—-———-———-—-—-~—

o ey T + -

DIa HISTORICO DOCUMENTO VALOR

R ——— e e

———————————————————————————— MOVIMENTOS DA pPoupanca —--~-——~—~---~—-—~—*—————~——
SALDO ANT pM 23/08/202; 374,19

T+  MOVIMENTOZ SET/202]

<1 JUROS 040512 1,13
SALDO Na DATA 375, 32

——————————————————————— EMITIDO Ag 15:45 y pg 21/11/2022 ——-———-‘—————-—u———--—-

SAC 080¢ 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

I I e i i s

b thans? hoecie.d



21111/22, 15:45 Impressao - Banrisul [1669056301546]

& banrisul

BEANRISUL

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 41.207962.0-1

NOME...: HOSPITAL BENEFICENTE SA0 JOAD
PERIODO: AGOSTO/2021

IDENTIFICACAO: 21202211210274309288

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCTA Bt
s i e s L S A e
DIA HISTORICO DOCUMENTO YALOR
e e e e O i
———————————————————————————— MOVIMENTOS DA POUPANCA ~—————e——m—mmeeeoo
SALDO ANT EM 21/07/2021 373,28
++ MOVIMENTOS AGO/2021
23 JUROS 040512 0,91
SALDO NA DATA 374,19
----------------------- EMITIDO AS 15:44 H DE 21/11/2022 e

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

hﬂps#hnwlbanﬂsutcon1bﬁbﬂ#hnhnxbwedhmnaspx

11



21/11/22, 15:44

Impresséao - Banrisul [1669056286970]

& banrisul

BANRISUL

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 41.207963,0-1

NOME. ..: HOSPITAL BENEFICENTE SAC JORAOD
PERIODO: JULHO/2021

IDENTIFICACAOQ: 21202211210274309010

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e it
BT B et i e R
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
et e et B s 10 o
———————————————————————————— MOVIMENTOS DA POUPANCA —~————— o
SALDO ANT EM 21/06/2021 372,37
t+ MOVIMENTOS JUL/2021
21 JUROS 040512 0,91
SALDO NA DATA 373,28
——————————————————————— EMITIDO AS 15:44 K DE 21/11/2022 ——— oo ___

https://ww?. banrislﬂ.oom.bﬂbrbmwbrbwﬂmaspx



2111/22, 15:44 Impresséo - Banrisul [1669056276882]

& banrisul

BEANRISZSBEL

AGENCIA: (820 - SANANDUVA

CONTA..: 41.207963.0-1

NOME...: HOSPITAL BENEFICENTE SAC JOAO
PERIODO: JUNHO/2021

IDENTIFICACAO: 21202211210274308776

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e
e e e T S s
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
e e et R EO =B
---------------------------- MOVIMENTOS DA POUPANCA —~——oo—me-ooooo
SALDO ANT EM 21/05/2021 371, 62
++ MOVIMENTOS JUN/2021
21 JUros 040512 0,75
SALDO NA DATA 372,37
——————————————————————— EMITID0 AS 1544 B DRI ALJIGID ~wmmicimc e

https:/mw7_banrisul.com. bribrbimk/browedhw. aspx

m



21111/22, 15:44

Impresséo - Banrisul [1669056265354]

&banrisul

BANRISOIL

AGENCIA: 0820 = SANANDUVA

CONTA..: 41.207963.0-1

NOME...: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO
PERIODO: MAI0/2021

IDENTIFICACAQ; 21202211210274308484

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA ————— e
DIA HISTORICO DOCUMENTO

T e PR s
———————————————————————————— MOVIMENTOS DA POUPANCA =———mo——ee___

SALDO ANT EM 22/04/2021

*+ MOVIMENTOS MAI/2021

21 JUROS 040512
SALDO NA DATA

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https:ihvw?.banr’sm.can.mwbrbmﬂnmaspx



21111122, 15:44 Impress&o - Banrisul [1669056250309]

& banrisul

BANRTI SO L

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 41.207963.0-1

NOME. ..: HOSPITAL BENEFICENTE SAC JORO
PERIODO: ABRIL/2021

IDENTIFICACAO: 21202211210274307632

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA B T
b e e T e
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
S el e
---------------------------- MOVIMENTOS DA POUPANCA ———mm————mmmmemmmmmme
SALDO ANT EM 22/03/2021 370, 44
++ MOVIMENTOS ABR/2021
22 JURQS 040512 0,59
SALDO NA DATA 371,03
----------------------- BMOITIDC AZ 15:43 H DR /1112000 e o

SAC 0B00 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

htips:/iww?7 _banrisul.com.br/brb/link/browedhw.aspx

m



Impresso - Banrisy] [1637601086203) Page 1 of |

BANRIGSUY L
AGENCIA; 082(Q - SANANDUVA

CONTA. . ; 41.207963.0-1

NOME. ..: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
PERIODQ; MARCO/2021

IDENTIFICACAD- 23202111332110847394

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCTA TS
oIa RistoRige T eemeeen O T +-
DIA HISTORICQ DOCUMENTO VALOR
T e TS0 g e
———————————————————————————— MOVIMENTOS DA PoUPANCA i e
SALDO ANT EM 22/02/2021 18333, 32
++  MOVIMENTOS Mar/2021
19 CREDITO TRANSFERENCIA 640046 3.908,00
CREDITO TRANSFERENCTZ 640225 10,00
DEBITO TRANSFERENCTA 640231 16.881, 31-
SALDO NA DaTa 370, 01
22 JUROs 040512 0,43
SALDO NA DpaTa 370, 44
——————————————————————— EMITIDO As 14:11 g pg PRAALLIOBY it

I e I e R

https://Ww?.bamrisul.com.br/brb/link/brbweélhw.asmc'?]r Aronra=14408 A lhen—015 0 -



Impressao - Banrisu] [163 7601077136] Page 1 of |

BANRIT® O L
AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 41.207963.0-1

NOME. ..: HOSPITAL BENEFICENTE Sa0 JOAQ
PERIODO: FEVERETRO/2021

IDENTIFICACAO: 22202111222110847212

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIZ i
sl e
DIA HISTORICO DOCUMENTQ VALOR
s PORMEROS gt £
———————————————————————————— MOVIMENTOS DA POUPANCA et
SALDO ANT EM 21/01/2021 25.621, 64
++  MOVIMENTOS FEV/2021
02 DEBITO TRANSFERENCIA 606419 1.645,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 606447 567,90~
SALDO NA DATA 23.408, 74
04 DEBITO TRANSFERENCIZ 607505 10.090, 86-
SALDO NA DATA 13.317, 88
22 JUROS 040512 15, 44
SALDO NA DATA 15,389, 39
——————————————————————— EMITIDO AS 14:11 B DE 22/11/202] e e N

SAC 0800 646 1515
CUVIDORIA 0800 644 2200

Ale Ax Fim e

https://ww?.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw_asm?T Aronra=11400.



Impressdo - Banrisul [1637601067593] Page 1 of 1

BANRTS L

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 41.207963.0-1

NOME...: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ Jomo
PERIODO: JANEIRO/2021

IDENTIFICACAQ: 22202111222110846967

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e e e e
I8, B et s i
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
e ki AL .5 o g
———————————————————————————— MOVIMENTOS DR POUPRMLR ~-—escomcnsesen
SALDO ANT EM 24/12/2020 27.794, 98
++  MOVIMENTOS JAN/2021
05 DEBITO TRANSFERENGCIA 586833 558, 00-
SALDO NA DATA 27.236,98
12 DEBITO TRANSFERENCIA 593399 1.645,00-
SALDO NA DATA 25.591,98
21 JUROS 040512 29, 66
SALDO NA DATA 25.621, 64
——————————————————————— EMITIDO AS 14:11 H DE 22/11/2021 mmmmemee

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https://ww7.banrisul.com.br/ brb/link/ brbwe4hw.aspx‘?Largu1‘a= 1440&Altura=R158<i  79/11/mn~1



Impressio - Banrisul [1637601054913] Page 1 of 1

BANRIZSU I

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA. . : 41.207963.0-1

NOME...: HOSPITAL BENEFICENTE SA0 JOAO
PERIODO: DEZEMBRQ/2020

IDENTIFICACAQ: 22202111222110846703

——————————————————————— PARA STIMPLES CONFERENCIA e e e e
e e S e Y
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
T S S it S e PR i
———————————————————————————— MOVIMENTOS DA POUPANCA -—--=m--mmeommeo_________ .
SALDO ANT EM 23/11/2020 45.079, 64
++ MOVIMENTOS DEZ/2020
7 PAGAMENTO TITULO 565305 3.240, 00-
PAGAMENTO TITULO 565406 460,00~
SALDO NA DATA 41.379,64
08 DEBITO TRANSFERENCIA 567171 160, 00-
SALDO NA DATA 41.219,64
le PAGAMENTO TITULO 573202 372,00~
SALDO NA DATA 40.847, 64
21 JUROS 040512 47, 34
SALDO NA DATA 40.894, 98
24  PAGAMENTO TITULO 579362 13.100, 00~
SALDO NA DATA 27.794, 98
——————————————————————— EMITIDO AS 14:10 H DE 22/11/2021 Sommm e s

https://ww'?.banrisul.com.br/brb/link/ brbwedhw.aspx?Largura=1440& Altura=815& i 27/11/7001
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BANRISUL

AGENCIA: (0820 - SANANDUVA

CONTA..: 41.207963.0-1

NOME...: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
PERIODO: NOVEMBRQ/2020

IDENTIFICACAO: 22202111222110846456

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIZ ittt T L
i +-
DIA HISTORICO DOCUMENTQ VALOR
e e L e R e e
———————————————————————————— MOVIMENTOS DA POUBANCA =—====-—-=—==m-—mmmoomo
SALDO ANT EM 21/10/2020 48.503, 25
++ MOVIMENTOS NOV/2020
19 PAGAMENTO TITULO 553826 187, 80~
SALDO NA DATA 48,315,45
20 PAGAMENTO TITULO 554395 3.288,00-
SALDO NA DATA 45.027,45
23 JUROS 040512 52,19
SALDO NA DATA 45.079, 64
——————————————————————— EMITIDO A5 14:10 H DE 22/11/2021 ===m=--mmmmmemmmmee

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https://ww?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1440&Altura=815&Si.. 22/1 1/2021



Impressao - Banrisul [163 7601029692] Page | of 1

»Banrisul

BANRISUL
AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 41.207963.0-1

NOME. ..: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOZO
PERICDO: OUTUBRO/2020

IDENTIFICACAO: 22202111222110846216

——————————————————————— FARA SIMPLES CONFERENCIA B e ——
B R e S e o SO S o
DIA HISTORICO DOCUMENTO V& LoR
e R e e L 0 +-
---------------------------- MOVIMENTOS DA POUPANCA --——=-=-mooooeoooo
SALDO ANT EM 21/09/2020 61.328,16
++ MOVIMENTOS OUT/2020
16 TED 530801 18,571, 06
TARIFA DOC/TED 530801 10,00~
SALDO NA DATA 48.447,10
21 Jurog 040512 56,15
SALDO NA DATA 48.503,25
——————————————————————— EMITIDO A5 14:10 H DE 22/11/2021 ——--=cmemmmeemomm

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/ brbwe4hw.aspx?Largura=1440& Altura=815&Si... 22/11/2021



Impresséo - Banrisul [1637601017443] Page 1 of 1

BANRI B3
AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA. . : 41.207963.0-1

NOME. ., : HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO
PERIODO: SETEMBRO/2020

IDENTIFICACAQ: 22202111222110845950

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA TR
ot Ristortcg T e LR T +-
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
st s e ik L L +-
———————————————————————————— MOVIMENTOS DA PouPaNca T
SALDO ANT EM 27/08/2020 63.895, 36
++ MOVIMENTOS SET/2020
14 PAGAMENTO TITyLO 508492 2,285,220~
SALDO NA DATA 61.660,16
17 DEBITO TRANSFERENCTZ 511284 403, 00-
SALDO NA DATA 51 F505 06
21 Juros 040512 71,00
SALDO NA DATA 61.328,16
——————————————————————— EMITIDO AS 14:10 H pp 22/11/2021 ==mmmee

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

= i 22/11/72071
https://ww7.banrisul.com.br/brb/ link/brbwedhw.aspx?Largura=1440& Altura=815&Si



Impressio - Banrisul [ 1637601006089] Page 1 of |

»Banrisul

BANRIS UL
AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA, . : 41.207963.0—1

NOME,, ., . HOSPITAL BENEFICENTE SAO Joao
PERIODO; AGOSTO/2020

IDENTIFICACAQ: 22302111332110845565

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA B — T R
DI8 RiStonzeo T e e T +=
DIA HISTORICO DOCUMENTO ¥ &K L ®uR
oty . i SR E L L o
———————————————————————————— MOVIMENTOS pa POUPANCA e
SALDO ANT EM 28/07/2020 99.200, 00
++  MOVIMENTOS AGO/2020
05 PaGgaMEnTO TITULO 480486 6.000,00-
SALDO NA DATaA 93.200, 00
10  PAGAMENTO TITULO 484510 596,25~
SALDO NA DATA 92.603,75
L1 PAGAMENTO TITULO 485501 13.100, 00-
SALDO NA DATA 79.503, 75
12 PAGAMENTO TITOED 486379 1.462,50-
SALDO Na DATA 78.041,2
13 PAGAMENTO TITULO 487174 8.985,00-
SALDO Na DparTa €9.056, 25
17  PAGAMENTO TITULO 489239 1-341;12-
SALDO NA DATA 67. 715,13
21  Juros 040512 88, 23
SALDO NA DATA 67.803, 36
27 DEBITO TRANSFERENCTIA 495783 3.908,00-
SALDO NA paTa 63.895, 36
——————————————————————— EMITIDO as 14:09 H pE 22/ fon5 e e,

= £ = Si... 22/11/72071
https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1440& Altura=815&Si
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»Banrisul

BANRIGSUY L

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA, . : 41.207963.0-1

NOME. . . : HOSPITAL BENEFICENTE SAQ Joao
PERIODO: JULHO/2020

IDENTIFICACAQ: 222021112:2110844395

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA B
S +=
DIA HISTORICO DOCUMENTO ¥R L0 R
e e, OGS + -
———————————————————————————— MOVIMENTOS pa POUPANCA e = e o
SALDO ANT EM 14/07/3030 0,00
++  MOVIMENTOS JUL/2020
21 CREDITO TRANSFERENCTIA 471206 100.000, 00
SALDO NA DATA 100.000,00
28 DEBITO TRANSFERENCTA 474395 800, 00-
SALDO NA DATA 99.200,00
——————————————————————— EMITIDO as 14:00 § pr 22/11 /2021 R e e s

https://ww7 banrisul.com.br/brb/ link/brbwedhw.aspx?Largura=1440& Altura=8158Si ~ 27/11 /701



25/01/23, 15:54 Email — Financeiro HBSJ — Outlook

RE: SOLICITACAO

Comissao Emendas Parlamentar Fes <emendas-parlamentares@saude.rs.gov.br>
Qua, 25/01/2023 15:52

Para: Financeiro HBSJ <financeirohbsj@hotmail.com>

Boa tarde,

Referente ao questionamento, esclarecemos que o valor repassado a instituicdao deve ser utilizado
integralmente para oferta de servicos. Diante disto, sugerimos que este valor seja alocado nos
procedimentos previstos no Plano Operativo aprovado pela Comissdo e que possibilite a prestacao
de contas.

Atenciosamente,
Comissao Técnica de Avaliacao das Emendas Parlamentares

De: Financeiro HBSJ <financeirohbsj@hotmail.com>

Enviado: segunda-feira, 16 de janeiro de 2023 14:00

Para: Comissao Emendas Parlamentar Fes <emendas-parlamentares@saude.rs.gov.br>
Assunto: SOLICITACAO

Vocé ndo costuma receber emails de financeirohbsj@hotmail.com. Saiba por que isso é importante

Boa tarde

Estou com um saldo de RS 409,61 da emenda portaria 2081/2022.
Para qual conta devemos devolver?

Favor confirmar o recebimento!

Atenciosamente,

Neimar de Matos
Setor Financeiro

Hospital Beneficente Sao Joao

Av. Salzano da Cunha, n® 09 - Centro - Sananduva - RS
(54) 3343 1566

www.hospitalhbsj.com.br

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMkADAWATY 3ZmYAZS1mNDgOLTUONmMItMDACLTAWCgBGAAADAuUqiNdeROEOmMsWrYva2LpwcAdV...  1/1


https://aka.ms/LearnAboutSenderIdentification

