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Grupo de Origem:  06-CRS-SPC/06CRS-SETOR PRESTACAO DE CONT
Requerentes: Hospital Beneficente Sdo Jodo
Assunto:  Instrumentos de Acordo e Ajuste
Tipo:  Convénio
Subtipo:  Prestacdo de Contas



Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

BSJ o

Hospital Beneficente Sao Joao o Saesnce

Oficio n°® 13/2023 Sananduva/R$S, 10 de janeiro de 2023.

A
Sra. Arita Gilda Bergmann
Secretaria de Estado da Saude

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
prestacdo de contas referente ao recurso financeiro recebido no valor de R$ 150.000,00 (cento
e cinquenta mil reais), referente ao convénio HBSJ CONV 3508/2021, processo de origem n°
21/2000-62486-9.

Justificamos a movimentagao financeira acima do objeto, visto que o hospital passou por
dificuidades financeira e atraso no recebimento de convénios(IPERGS), precisando usar desse
recurso para honrar seus compromissos com seus fornecedores. Superado esse momento todo
0 recurso usado foi devolvido e executado o objeto conforme plano de trabalho.

Nada mais para 0 momento, enviamos 0s nossos protestos de estima e consideracéo e
nos colocamos a disposi¢ao para eventuais duvidas e esclarecimentos.

Riberto Luis Testa

Presidente do HBSJ

Respeitosamente,



Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

Q-

BS.) o=-

Hospital Beneficente Sao Joao o e

TERMO DE OBJETIVOS ATINGIDOS

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 HBSJ CONV 3508/2021, processo de origem 21/2000-62486-9 descritas na Relagio
de Pagamentos, tendo sido efetuadas exclusivamente no atendimento de ac¢des e servigos
publicos, atingindo os objetivos do convénio.

Estou ciente de que a referida documentacio deverd ser arquivada pelo prazo minimo
de 5 anos, na forma e lugar apropriados, de modo a permitir a sua pronta localizacdo e
apresentacdo em caso de inspegdo in loco ou de remessa a pedido da Secretaria Estadual da
Salide/SES, da Contadoria e Auditoria-Geral do Estado/CAGE e/ou do Tribunal de Contas do
Estado do Rio Grande do Sul /TCE-RS, para fins de controle e fiscalizacio da correta aplicacdo
dos recursos publicos recebidos.

Sananduva RS, 10 de janeiro de 2023.

Roberto Luis Testa
Presidente do HBSJ
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DIVISAO DE CONTRATOS, CONVENIOS E OUTROS AJUSTES

x,

TERMO DE CONVENIO
-AQUISICOES-

FPE n° 3508/2021

CONVENIO ADMINISTRATIVO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DA SAUDE,E
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO, DO
MUNICIPIO DE SANANDUVA, OBJETIVANDO
IMPLANTACAO DA REDE DE GASES MEDICINAIS
NA UTI TIPO I, CONFORME PROCESSO N°
21/2000-62486-9

O ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, por intermédio da SECRETARIA
SECRETARIA DA SAUDE, com sede na com sede na Avenida Borges de Medeiros, n°® 1501, 6°
andar, nesta Capital, inscrita no CNPJ sob o n® 87.958.625/0001-49, representada neste ato por sua
titular, ARITA GILDA HUBNER BERGMANN, portadora da Carteira de Identidade n° 1002685004,
inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n° 259.568.330-68, doravante denominado
CONCEDENTE, e o HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO, inscrito no CNPJ sob n°
95.324.638/0001-94, com sede na Av. Salzano da Cunha, n° 09, no Municipio de Sananduva/RS,
CEP 99.840.000, doravante denominado CONVENENTE, representado neste ato por seu
Presidente, Sr. ROBERTO LUIS TESTA, portador da Carteira de Identidade n° 1037208641 —
SSP/RS, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n® 464.214.670-91, com base na Lei n°
8.666/93, na Lei Complementar n° 101/2000, na Lei de Diretrizes Orgamentarias e na Instrucao
Normativa CAGE n° 06, de 27 de dezembro de 2016', celebram o presente CONVENIO
ADMINISTRATIVO, nos termos e condi¢gdes estabelecidas nas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto a implantacdao da rede de gases
medicinais(oxigénio, ar comprimido e vacuo medicinal) na Unidade de Tratamento Intensivo
Tipo I, de acordo com o Plano de Trabalho que é parte integrante do presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO

O objeto deste Convénio sera executado de acordo com o Plano de Trabalho aprovado
pelas partes;com as clausulas deste instrumento e com a IN CAGE n° 06/2016;e sera acompanhado

/ A referida norma encontra-se disponivel no seguinte endereco eletrénico:
http://www.legislacao.sefaz.rs.gov.br (Areas: CAGE)

FPE n° 3508/2021
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e fiscalizado de forma a garantir a regularidade dos atos praticados e sua plena e tempestiva
execucao.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros correrao a conta do seguinte recurso orgcamentario, com
empenho gravado sob o n® 21004899782, datado de 09/12/2021.

Recurso: 0006

Unidade Orgamentaria:20.95
Projeto/Atividade:6284
Subtitulo:0003

Natureza da Despesa: 4.4.50.42
Rubrica:4202

Valor: R$ 150.000,00

CLAUSULA QUARTA - DA LIBERAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para consecugdo do objeto o CONCEDENTE repassara ao CONVENENTE R$
150.000,00, o qual sera liberado em uma parcela, apos a publicagdo do presente convénio.

Paragrafo unico. Os recursos financeiros serdo depositados e geridos em conta
especifica da agéncia do Banco do Estado do Rio Grande do Sul, conta esta vinculada e identificada
pelo nimero e nome do presente convénio, a qual sera movimentada pela CONVENENTE
exclusivamente para fins deste convénio, visando ao pagamento de despesas previstas no Plano de
Trabalho ou para aplicagéo financeira.

CLAUSULA QUINTA - DA CONTRAPARTIDA

O CONVENENTE devera alocar,conforme detalhado no Plano de Trabalho aprovado, a
contrapartida:

1. financeira no valor de R$ 170.825,00 devendo depositar e gerir o valor na conta
bancaria especifica do convénio, em conformidade com os prazos estabelecidos no cronograma
dedesembolso.

2. em bens e/ou servigos no valor de R$ 00,00.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONCEDENTE

Para a consecucao doobjeto previsto na Clausula Primeira do presente instrumento o
CONCEDENTE deve realizar as obrigagdes essenciais elencadas na IN CAGE 06/2016, dentre as
quais destacam-se:

1. Designar, mediante Portaria, servidor e respectivo suplente para fiscalizar a execugao
do presente convénio, com a prerrogativa de orientar e administrar os atos cujos desvios tenham
ocasionado prejuizos aos objetivos e metas estabelecidas;

2. Exigir as prestacoes de contas na forma e nos prazos fixados neste instrumento e na
legislacao em vigor, a imediata apresentacao dos documentos comprobatérios da execugao do

FPE n° 3508/2021
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convénio ou a devolugdo dos valores transferidos, devidamente atualizados, sem prejuizo de
instauragao de tomada de contas especial, se houver dano ao erario;

3. Analisar e emitir, tempestivamente, parecer sobre a regularidade das contas e da
execugaodoconvénio;

4. Receber o objeto do convénio,quando concluido,nos termos avengados, atestando sua
efetiva execucgéao;

5. No caso de inadimpléncia ou de paralisagao parcial ou total injustificadas, assumir o
controle, inclusive dos bens e materiais, bem como a execucdo do convénio, podendo transferir a
responsabilidade a outro interessado, sem prejuizo das providéncias legaiscabiveis.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DO CONVENENTE

Para a consecucgao do objeto previsto na Clausula Primeira do presente instrumento, o
CONVENENTE deve realizar as obrigacbes essenciais elencadas na IN CAGE 06/2016, dentre os
quais destacam-se:

1. Executar o objeto conforme estabelecido no Plano de Trabalho;

2. Manter e movimentar os recursos financeiros recebidos na conta bancaria especifica;

3. Aplicar os saldos do convénio, enquanto ndo utilizados, em modalidade de aplicagéo
financeira lastreada em titulos da dividapublica;

4. Aplicar os rendimentos da aplicacédo financeira referida na alinea anterior
exclusivamente no objeto do convénio, destacando-os no relatério e demonstrativos da prestagéo de
contas, vedado o uso para ampliagdo ou acréscimo de metas ao Plano de Trabalhopactuado;

5. Publicar o instrumento convocatério de licitagdo no prazo de 90 (noventa) dias, a
contar do recebimento da primeira parcela ou da parcelaunica.

6. Designar, mediante Portaria, servidor e respectivo suplente responsavel pelo
acompanhamento, registro e fiscalizagao dos contratos com terceiros para a execugdo do objeto do
convénio, responsabilizando-se pelos recebimentos provisérios e definitivos;

7. Notificar, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias apos a liberacdo da primeira
parcela ou do repasse Unico dos recursos financeiros, o respectivo conselho local ou a instancia de
controle social da area vinculada ao programa de governo que originou a transferéncia, quando
houver, e a Camara Municipal, para fins de acompanhamento, fiscalizacdo e avaliagdo das acdes
pactuadas, a qual devera ser acompanhada, impreterivelmente, de copia do Plano de Trabalho
assinado.

8. Atestar, na face do documento original comprobatério da despesa, o recebimento
dos materiais adquiridos ou da prestagdo de servigos;

9. Concluir o objeto conveniado, se o0s recursos previstos no convénio forem
insuficientes para a sua conclusdo, sob pena de ressarcimento do prejuizo causado aos
cofrespublicos;

10. Apresentar Prestacdo de Contas Parcial, demonstrando o cumprimento de etapa ou
fase anterior, como condigao para liberagao da parcela subsequente;

11. Apresentar Prestagdode Contas Final dos recursos recebidos, obedecidas as
disposi¢des deste instrumento e da IN CAGE n° 06/16;

12. Devolver os saldos do convénio e dos rendimentos das aplicagdes financeiras, por
ocasiao da prestagdo de contas ou da extingdo do convénio, que nado tiverem sido aplicados no
objeto ou cuja regularidade de sua aplicagao nao restar comprovada, observada a proporcionalidade
entre a contrapartida pactuada e o valor repassado pelo CONCEDENTE, conforme guia de
arrecadagao de c6digo1581;

FPE n° 3508/2021
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13. Devolver os valores transferidos, atualizados monetariamente, desde a data do
recebimento, de acordo com a taxa referencial do Sistema Especial de Liquidacido e de Custddia -
SELIC - para titulos federais, acumulada mensalmente, até o més anterior ac do pagamento, e 1%
(um por cento) no més do pagamento, sem prejuizo das agdes legais cabiveis, acrescidos dos
rendimentos das aplicagdes financeiras, no caso da extingdo antecipada doconvénio;

14. Divulgar em seu sitio eletrdnico, em local de facil acesso, as informagodes referentes
a valores devolvidos, identificando o nimero do convénio e o nome do convenente, nos casos de nao
execucao total do objeto pactuado, extingao ou rescisao do instrumento.

15. Garantir o livre acesso dos servidores do CONCEDENTE, da Contadoria e Auditoria-
Geral do Estado (CAGE) e do Tribunal de Contas do Estado aos processos, documentos,
informacdes e locais de execug¢do do objeto;

16. Comunicar, tempestivamente, os fatos que poderao ou estdo a afetar a execugéo
normal do convénio para permitir a adogdo de providéncias imediatas pelo CONCEDENTE;

17. Manter as informacgdes cadastrais atualizadas durante a vigéncia do convénio;e

18. Identificar, em local visivel aos usuarios, com o nome e o niumero do respectivo
convénio administrativo, os equipamentos adquiridos, e, em se tratando de viaturas, a identificagao
dar-se-a conforme o padrao estabelecido pelo Estado do Rio Grande do Sul.

18.1 Os arquivos para a producao dos adesivos de identificagcao estao disponiveis no
link: https://saude.rs.gov.br/identidade-visual.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente instrumento sera de 12 meses, a contar da data da
publicagcdo da sumula no Diario Oficial do Estado.

Paragrafo unico. A eficacia do presente convénio fica condicionada a publicacao de sua
sumula no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERAGOES

Este instrumento podera ser alterado, por meio de termo aditivo, havendo concordancia
entre as partes, mediante proposta devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada, no
minimo,60 (sessenta) dias antes do término de sua vigéncia, vedada a alterag¢ao do objetoaprovado.

Paragrafo unico. O prazo de vigéncia podera ser prorrogado, desde que haja
manifestagao do fiscal do convénio, e que a CONVENENTE apresente:

a) os motivos detalhados que justifiquem o atraso ocorrido na execugdo e o prazo de
prorrogacgao solicitado;

b) as agbes que ja foram realizadas para sanar os motivos apresentados como
justificativa para o atraso;

c) extrato da conta corrente bancaria especifica;

d) descrigdo detalhada dos itens do Plano de Trabalho que ja tenham sido executados,
assim como daqueles que ainda o serdo, contendo a porcentagem da execugdo do objeto e a
porcentagem dos valores ja realizados;

e) comprovante da emissdao e da data de entrega da notificagdo descrita naClausula
Sétima;

f) comprovante da publicagédo do instrumento convocatério de licitagdo no prazo
estabelecido, bem como de sua prorrogacao, se houver; e

g) levantamento fotografico de eventual maquinario ou de bem maével adquirido.

FPE n° 3508/2021
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CLAUSULA DECIMA - DOS BENS REMANESCENTES

Os bens porventura adquiridos, produzidos, transformados, construidos, reformados ou
ampliados com recursos oriundos deste Convénio e remanescentes na data de sua conclusédo ou
extingdo serao de propriedade do CONVENENTE .

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

A execugdo do convénio serd acompanhada e fiscalizada de forma a garantir a
regularidade dos atos praticados e a plena e tempestiva execucdo do objeto, devendo haver
designagédo do Fiscal do Convénio e respectivo suplente por meio de Portaria do ftitular
doCONCEDENTE.

Paragrafo unico.O CONCEDENTE tera o prazo de até 10 (dez) dias para emitir, por
meio de apostila no sistema FPE, Portaria publicada no DOE designando o substituto de Fiscal que
tenha incorrido em incompatibilizagao durante a vigéncia do convénio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTACAO DE CONTAS

O CONVENENTE realizara a prestagdo de contas dos recursos recebidos em até 60
(sessenta) dias contados na forma prevista no art. 33 da IN n° 06/16 da CAGE, em conformidade
com a legislacado vigente, ficando vedada a apresentagdo de documentos e despesas com data
diversa do periodo de vigéncia.

§ 1°No caso de Prestagaoc de Contas Parcial, esta devera conter os documentos
elencados no art. 34 da IN CAGE n° 06/16, dentre os quais destacam-se os registros fotograficos dos
bens adquiridos.

§ 2°A Prestacdo de Contas Finaldevera conter os documentos mencionados no art. 35
da IN CAGE n° 06/16, dentre os quais destacam-se:

a) Relatério de execucao fisico-financeira, evidenciando as etapas fisicas e os valores
correspondentes a conta de cada participe;

b) Relatorio da realizagéo de objetivos e metas avencgadas, acompanhado dos elementos
necessarios a comprovagédo do cumprimento do objeto do convénio;

c) Fotografias dos bens adquiridos; €

d) Fotografias da identificagdo (com o nome e o numero do respectivo convénio
administrativo)nos equipamentos adquiridos, e, em se tratando de viaturas e imdveis, da identificacao
realizada conforme o padrao estabelecido pelo Estado do Rio Grande do Sul.

§ 3° Os documentos fiscais comprobatérios das despesas realizadas devem:

a) ser emitidos em nome do CONVENENTE, com identificagdo do nimero e nome do
respectivo convénio, do procedimento licitatorio realizado, e do contrato firmado; e

b) conter ateste, efetuado por servidor competente devidamente identificado, do
recebimento de materiais e/ou da prestacao de servigos.

§ 4° Estarao sujeitas a glosa as despesas cujos documentos fiscais nao atenderem ao
disposto no Paragrafo Terceiro.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

O presente convénio podera ser denunciado por iniciativa das partes a qualquer tempo,
mediante prévia e expressa comunicagdo, por escrito, com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias
e, independente deste prazo, rescindido de pleno direito no caso de infragéo a qualquer uma de suas
clausulas ou condigdes ou pelos motivos previstos no art. 38 da IN CAGE n°® 06/16.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

As controvérsias que ocorrerem durante a vigéncia deste instrumento serdosolucionadas
pelas areas técnicas, indicadas pelos participes, e poderéo ser objeto deautocomposigéo no Centro
de Conciliacdo e Mediagdo do Estado, nos termos da Lei n° 14.794/15 e da Resolugdo n°
112/16/PGE. Em ndo sendo possivel a autocomposigdo, eventual conflito decorrente dopresente
instrumento sera dirimido judicialmente, elegendo as partes, para tanto, o foro daComarca dePorto
Alegre.

E, por estarem justos e acertados, os participes lavram o presente Convénio em 02

(duas) vias de igual teor e forma, na presencga de 02 (duas) testemunhas abaixo firmadas, seguindo-
se as demais exigéncias e formalidades legais, para que produza os seus juridicos efeitos.

Porto Alegre, de de

ARITA GILDA HUBNER BERGMANN,
Secretaria de Estado da Saude.

ROBERTO LUIS TESTA,
Presidente do Hospital Beneficente Sao Joao

TESTEMUNHAS:

1)Assinatura

Nome:
CPF:

2) Assinatura

Nome:
CPF:

FPE n° 3508/2021



Nome do arquive: 0.7552705284824188.tmp Brasil
@DCERGS Autenticidade: ~ Documento [ntegro %
DOCUMENTO ASSINADO POR DATA CPF/CNPJ VERIFICADOR
Roberto Luis Testa 21/12/2021 13:54:20 GMT-03:00 46421467091 Assinatura valida
Ana Lucia Pires Afonso da Costa 22/12/2021 07.06:46 GMT-03:00 08846777883 Assinatura valida




Porto Alegre, Quinta-feira, 23 de Dezembro de 2021 Diario Oficial N° 253 295

Il- Copia da ata de deliberagdo do Conselho Municipal de Saude, quanto a execugéo fisica e
quanto ao seu atingimento.

lll- Relagcdo de Pagamentos, em ordem cronolégica, evidenciando: data efetiva do
pagamento, data/periodo da execugdo do servico ou da entrega do material, data registrada no documento fiscal, nimero e
valor do documento fiscal, nUmero do contrato administrativo, nimero do procedimento licitatério, 0 nome empresarial e
fantasia do credor, CNPJ/CPF do credor e nome do correntista que recebeu o pagamento em conta corrente bancaria;

V- Documentos fiscais, apresentados em ordem cronolégica, autenticados por servidor
publico municipal devidamente identificado com nome completo, niumero do CPF e niumero de Identificagdo Funcional;

V- Relagéo dos bens adquiridos, com numero patrimonial, indicando o seu destino final;

VI- Fotografias que permitam visualizar e identificar os equipamentos adquiridos pela
entidade;

VIl- Fotografias que permitam visualizar e identificar a evolugdo da obra (antes, durante e
depois), de acordo com as metas e etapas descritas no Plano de Trabalho;

VIll- Comprovante de recolhimento do saldo atualizado segundo indices oficiais vigentes de
atualizacao de débitos fiscais de recursos, quando houver;

IX- Documento expedido pela Vigilancia Sanitaria responsavel pela inspegao, que ateste o
cumprimento dos requisitos exigidos pela legislagdo sanitaria, de acordo com o tipo preconizado para a construgdo e em
conformidade com seu respectivo projeto arquitetdnico.

Art. 5° - Os valores estardo sujeitos a devolugao, acrescidos de juros e corregdo monetaria,
segundo indices oficiais de atualizagdo de débitos fiscais, a partir da data do recebimento do recurso, quando a despesa:

| — ocorrer em finalidade diversa da estabelecida;

Il — ndo for aprovada na prestagéo de contas.

Art. 6° - Essa portaria entrara em vigor na data de sua publicagao.

Porto Alegre, 22 de dezembro de 2021.

ARITABERGMANN,
Secretaria da Saude

Contratos

Protocolo: 2021000659577
CONVENIO ADMINISTRATIVO FPE N° 3196/2021, PROCESSO: n° 21/2000-0079490-0 , celebrado em 22/12/2021, entre o
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, por intermédio da Secretaria da Satide e o MUNICIPIO DE SAO JOAO DO POLESINE/RS,
por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, do Municipio de S&do Jodo do Polésine/RS. OBJETO: Aquisicdo de um
veiculo sete lugares, para o Municipio de Sdo Jo&o do Polésine/RS, de acordo com o Plano de Trabalho que é parte integrante
do presente instrumento. VIGENCIA: O prazo de vigéncia do presente instrumento serd de 12 meses, a contar da data da
publicacdo da sumula no Diario Oficial do Estado. RECURSO: 0006 / U.O.: 20.95 / Projeto/Atividade: 6300 / Subtitulo: 00020 /
N.AD:4.4.40.42 / Rubrica: 4208 / VALOR: R$ 50.000,00. O presente tera eficacia a partir da publicagdo no DOE.

Protocolo: 2021000659578
CONVENIO ADMINISTRATIVO FPE N° 3378/2021, PROCESSO: n° 21/2000-0061880-0 , celebrado em 22/12/2021, entre o
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, por intermédio da Secretaria da Saude e o MUNICIPIO DE PICADA CAFE/RS, por
intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, do Municipio de Picada Café/RS. OBJETO: Aquisicdo de ambulancia Tipo B,
Tipo Furgdo, para o Municipio de Picada Café/RS, de acordo com o Plano de Trabalho que é parte integrante do presente
instrumento. VIGENCIA: O prazo de vigéncia do presente instrumento sera de 12 meses, a contar da data da publicagdo da
sumula no Diario Oficial do Estado. RECURSO: 0006 / U.O.: 20.95 / Projeto/Atividade: 6300 / Subtitulo: 00020 / N.AD: 4.4.40.42 /
Rubrica: 4208 / VALOR: R$ 120.000,00. O presente tera eficacia a partir da publicagdo no DOE.

Protocolo: 2021000659579
CONVENIO ADMINISTRATIVO FPE N° 3508/2021, PROCESSO: n° 21/2000-0062486-9 , celebrado em 22/12/2021, entre o
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, por intermédio da Secretaria da Saude e o HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO, do
Municipio de Sananduva/RS. OBJETO: Implantacdo da rede de gases medicinais (oxigénio, ar comprimido e vacuo medicinal)
na Unidade de Tratamento Intensivo Tipo Il, de acordo com o Plano de Trabalho que é parte integrante do presente
instrumento. VIGENCIA: O prazo de vigéncia do presente instrumento sera de 12 meses, a contar da data da publicagdo da
sumula no Diario Oficial do Estado. RECURSO: 0006 / U.O.: 20.95 / Projeto/Atividade: 6284 / Subtitulo: 0003 / N.A.D: 4.4.50.42 /
Rubrica: 4202 / VALOR: R$ 150.000,00. O presente tera eficacia a partir da publicagdo no DOE.

Protocolo: 2021000659580
CONVENIO ADMINISTRATIVO FPE N° 3534/2021, PROCESSO: n° 21/2000-0064663-3 , celebrado em 22/12/2021, entre o
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, por intermédio da Secretaria da Saude e o MUNICIPIO DE SANTO AUGUSTO/RS, por
intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, do Municipio de Santo Augusto/RS. OBJETO: Aquisicao de um veiculo automotor
minibus, teto alto com 17+1 lugares, tipo D, para o Municipio de Santo Augusto/RS, de acordo com o Plano de Trabalho que é
parte integrante do presente instrumento. VIGENCIA: O prazo de vigéncia do presente instrumento sera de 12 meses, a contar
da data da publicacao da sumula no Diario Oficial do Estado. RECURSO: 0006 / U.O.: 20.95 / Projeto/Atividade: 6300 / Subtitulo:
00020 /N.AD:4.4.40.42 / Rubrica: 4208 / VALOR: R$ 100.000,00. O presente tera eficacia a partir da publicagdo no DOE.
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26/12/2022 = BANCO DO BRASIL ~ 09:25:56
073100731 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP BENEF SAO JOAO
AGENCIA: 0731-5 CONTA: 124.003-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A:
03399010767100000000123959301013291010000107366
BENEFICTARIO:

QUALIMED EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPIT
NOME FANTASIA:

QUALIMED EQUIPAMENTOS MEDICOQO HOSPIT
CNPJ: 25.072.030/0001-34
BENEFICIARIC FINAL:

QUALIMED EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPIT
CNPJ: 25.072.030/0001-34

PAGADOR:

HOSPITAL BENEFICENTE SAOQ JOAO=- SANA
CNPJ: 95.324.638/0001-94

NR. DOCUMENTO 90.810
DATA DE VENCIMENTO 07/09/2022
DATA DO PAGAMENTO 08/09/2022
VALOR DQ DOCUMENTO 1,073,66
VALOR COBRADO 1.073,66
NR.AUTENTICACA 7.4B0.117.6C4 .ASF.BB2

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.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canals de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 D088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.



26/12/22, 14:49 Impress3o - Banrisul [1672076985683]

Recibo de Pagamento
Nimero: 0134977303 1/00000000663228/117052

. Data: 31/08/2022
bﬂﬂflSUl Hora: 17:09:28

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Qutros Bancos

Cod. Barras: 0339901076.71000000001.23958501019.9.90940000107367
Emissor; BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Ag./Conta Débito; 0820-19.005353.0-4-HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAQ
Valor: R$ 1.073,67

Data Débito: 31/08/2022

Data Vencimento: 31/08/2022

Pagador Final: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAQ

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

Pagador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO-

CPF/CNPJ] Pagador: 95.324.638/0001-94

Beneficiario Original: QUALIMED EQUIPAMENTOS MEDICO H

CPF/CNP] Beneficiario Original:  25.072.030/0001-34
Razdo Social Beneficiario Original: QUALIMED EQUIPAMENTOS MEDICO H

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

03CEADSS5C970F53521BA554E2E86A8271A15
SAC: 0800 6461515  OUVIDDRIA: 0800 6442200

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

https://ww7_banrisul com br/brb/link/brbwedhw_aspx

']

m



26/12/22, 14:51 Impressao - Banrisul [1 672077078194)

Recibo de Pagamento
\ Namero: 01355817835/00000000098905/127129

_ Data:  14/09/2022
banrisul tom:  15:20:17

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Qutros Bancos

Cdd. Barras: 03399010?6.71000000001.23960701011.9.91080000107366
Emissor: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Ag./Conta Débito: 0820-19.005353.0-4-HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAD
Valor: R$ 1.073,66

Data Débito: 14/09/2022

Data Vencimento: 14/09/2022

Pagador Final: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

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

Pagador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO-

CPF/CNP] Pagador: 95.324.638/0001-94

Beneficiario Original: QUALIMED EQUIPAMENTOS MEDICO H

CPF/CNP] Beneficiario Original: 25.072.030/0001-34
Razdo Social Beneficiario Original: QUALIMED EQUIPAMENTOS MEDICO H

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

0362AE5BD6D3538A8462D48BD10B1133FF37
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

171



26/12/22, 1453 Impressdo - Banrisul [16720771 92249

Recibo de Pagamento
Namero; 01359609095/00000000262385/133832

. Data: 28/09/2022
annSUI Hora:  11:01:41

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Qutros Bancos

Cdd. Barras: 0339901076.71000000001.23961501014.1.91220000107366
Emissor: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Ag./Conta Débito: 0820-19.005353.0-4-HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
Valor: R$ 1.073,66

Data Débito: 28/09/2022

Data Vencimento: 28/09/2022

Pagador Final: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

CPF/CNPJ Pagador Final: 95.324.638/0001-94

Pagador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO-

CPF/CNPJ Pagador: 95.324.638/0001-94

Beneficiario Original: QUALIMED EQUIPAMENTOS MEDICO H

CPF/CNP] Beneficiario Original: 25.072.030/0001-34
Razdo Social Beneficiario Original: QUALIMED EQUIPAMENTOS MEDICO H

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

036CF16538AC33DB893C07BESCAB4E9GEE4Q
SAC: 0B0O0 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

hitps://ww7 banrisul.com_br/brb/link/brbwedhw aspx



mmqummempmrusummmwm 05 PRODUTOS EfOU CONSTANTES DA NOTA
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAD. 03/08/2022 VALOR TOTAL: 4.294,65 DESTINATARIO: HOSPITAL BENEFICENTE mm
SANANDLVA - RUA AVENIDA INDEPENDENIA, 9, CENTRO, RS . oL AL BEl SAO NFe
N°. 000.015.743
DATA DE RECEBIMENTO ,mmcmzmmmwm Série 001
TOENTIFICACAOD DO EMITEN
o DANFE _ ,
Documento Auxiliar da Nota MMI.,
Fiscal Eletronica
JALIMED EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALA! 0 - Entrada
Rua Venancio Aires, 1615 SALA 12 1 - Saida P A
CENTRO - 98801-660 4322 0825 0720 3000 0134 5500 1000 0157 4314 2295 3461
= : N°. 000.015.743
SANTO ANGELO RS Fone/Fax: (55) 33141357 P C Ita de autenticid e no I ional da NF-e
Série www.nfe.fazenda.gov.brlpoctal ou no site da Sefaz
Fotha 1/1 Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA - RS 143220167385674 - 03/08/2022 15:45:28
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 3
1130167043 25.072.030/0001-34
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL )/CPF TA DA EMISSAO
HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO- SANANDUVA 95.324.638/0001-94 03/08/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRADA/SATDA
RUA AVENIDA INDEPENDENIA, 9 CENTRO 99840-000 03/08/2022
MUNICIPIO UF FONE/FAX CAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
SANANDUVA RS (54) 33431566
FATURA / DUPLICATA
Numn, 001 | [ Num. 002] [ Num. 803 | [ Num. 004
Venc.  31/08/2022||Venc. 07/09/2022 | venc. 14/09/2022 Venc.  28/09/2022
Valor 1073,67 | | Valor 1.073,66| | Valor 1.073,66 | | Vailor 1.073,66
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO KMs /ALOR DO ICMS DE CALC. ICMS S.T. ALOR DO ICMS, SUBST. ALOR IMP, IMPORTACAO ALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
65, 730,10 0,00 0,00 0,00 27,91 4.294,65
VALOR DO FRETE ALOR DO SEGURQ 0 JOUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL DO 191 ALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA
g, o, 0,00 0,00 o, 128,84 4.294,65]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL POR CONTA O0IGO ANTT D0 VEICULO PI/CPF
EXPRESS0 SAO MIGUEL LTDA 0 - Emitente 00.428.307 /0005-11
EMDERECO IMUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA RS404 KM 5, N 1803, LINHA JACUTINGA SARANDI RS 1330056121
QUANTIDADE ESPECIE NUMERACAD BRUTO LiQuino
1 CAIXA 15,800 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO  [DESCRICAD DO PRODUTO/SERVIGO NOwsH Joresf crop | um | quant | YALOR i hotr ‘fég“ b pors. g
QL 500.210 E 796 ASPIRADOR REDE STANDARD VAC| 90152010 | ooo 5102 uN 10,6000 1.374, 50 1.374 504 233,67 17,004
_____ Vieomone: 4 ) g g T CES SRR SSRRS, SR SORT T
| QUson2E 05000 VALVULA REGULADORA DE REDE | 30382080 o0 5102 | U 5 244 122049 1220 20747 17
IARG)WRIHlDDF_’Rp'{Ep___ S I, e I - . NI (o8 -
TQLSO0.140E 04042 FLUXOMETRO O-15LPM FEMEA P/ 90262000 | 000 | s102 | uw 25, 1.6997 1.699, 288,96) 17,
ceooo .- POGENOPROTEC =~ i S S e i - ,,,,__7
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Total aproximado de tributos: RS 1.312,65 (30,57%) Faderais R$ 582,58 (13,57%) Estaduais R$ 730,10
(17,00%) . Fonte IBPT.<br />Agradecemos pela preferendia <br />3¢EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL <br
/>8¢Troca de mercadoria custo cobrado de 5% <br />SOLICITACAO DE BOLETOS: financeiro@qualimed.ind_br <br
/>DUVIDAS : sac@qualimed.ind.br <br />VENDEDORA: LUANA<br />FRETE: () FOB (X ) COIF { ) A COBRAR<br />FORMA
|DE ENVIO: { ) COR. SEDEX (X ) TRANSPORTADORA<br />FORMA DE PAGAMENTO: (28D0 /3500 /420056 DD )

Hoorpehol Bmaf Gk S00 S99
(e T PEBSC8 202

c?FQS%Mbé}Obﬁ CPe= A3
. VAR N PRSI




Impressdo - Banrisul [1658953144902] Page 1 of 1

Recibo de Pagamento
; Namero: 01328214095/00000000916122/074106

Data:  04/07/2022
banrisul Hora: 14:56:18

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Qutros Bancos

Cod. Barras: 7459318015.07562028006.00255082455.5.90360000850864
Emissor: BCO CITIBANK S.A.

Ag./Conta Débito: 0820-19.005353.0-4-HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
Valor: R$ 8.508,64

Data Débito: 04/07/2022

Data Vencimento: 04/07/2022

Pagador Final: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

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

Pagador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

CPF/CNPJ Pagador: 95.324.638/0001-94

Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

CPF/CNP) Beneficiario Original:  00.331.788/0001-19
Razao Social Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

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

03E33F01A1FB069B941659CC2D39353E3F52
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx ?Largura=1440& Altura=815&Si... 27/07/2022



@ . 2 i Ihcako o o Pigina 1de 1
Air Liquide air tiquide Brasii 1TDA. Nota de Locagio Ne
Av. Leopoldo Sander, 240-¢ - Eldorado - Chapecd - SC - CEP: 9810-168 0042491
Inscriclio Estadual Inscricdo Municipal CNPJ Data EmissSo
255.985.673 00.331.788/0050-05 06/06/2022
Locatario
Nome/Rardo Social CNPJ:
HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO 95.324.638/0001-94
{Enderego
AV SALZANO DA CUNHA, 9
CEP: 99840-000 - Centro - SANANDUVA - RS
Dados dos Produtos
Qide. Referéncia Descricdo V1. Unitario V. Total
22 10060000 LOCACAQ DE CILINDROS OXIGENIO GASOSO MEDICINAL 94,0800 2.069,76
1 10061000 LOCACAQ DE TANQUES OXIGENIO LIQUIDO MEDICINAL 700,0000 700,00
48 10063000 LOCAGCAD DE CILINDROS AR SINTETICO MEDICINAL 94,0800 4515,84
11 10087000 LOCACAO DE CILINDROS OXIGENIC GASOSO MEDICINAL PO, PORTE 94,0800 1.034,88
1 13031000 LOCACAO DE CRINDROS NITROGENIO N50 - ALPHAGAZ 1 94,0800 94,08
1 13033000 LOCACAQ DE CILINDROS DIOXIDO DE CARBONO MEDICINAL S/PESC 94 0800 94,08
s 8508,64
Representante: 375 - ALIDA KELLERMANN BORBA - ENDERECO AV SALZANO DA CUNHA, 9 Centro SANANDUVA-RS. 9820000 - CODIGO DO CLIENTE: 450552 - H BEN 5 JOAD -
LOCAGCAO NORMAL - Lotes: - Condicao de Pagamento: 58 - 28 DIAS DA DATA LOCAL DE ENTREGA: AV SALZANO DA CUNHA, 9 - LOTE ROVAN - - 99840000 - SANANDUVA - RS - - Este
boleto foi enviado via correio e e-mail, pagar apenas uma via

“Documento emitido em conformidade com as legisiacOes da P15 - Programas de integragio Social e de Formagao do Patriménio do Servidor Publico — PIS/PASEP, de que tratam o art 239 da Constituicdo de 1988 @

s Leis C nilares 7, de O7 de d-mm.-taeuuemnemmcm—wmrmﬁmmmmmmcwm&30{1211991'
ity Citibank S.A. 745-5 Auteticacio Mecinica Recibo do Sacado
Sacade Cedente
HOSPITAL BENEFICENTE SAO J0AD LAIR LIQUIDE BRASIL LTDA.
Agéncia/Codigo Cedente Nosso Nimero Vencimento {=) Vaior do Documento
. 001/0107562028 000025508245 04/07/2022 8.508,64
| citi | 7455 I 74593.18015 07562.028006 00255.082455 5 90360000850864
Il.ocal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTD 04/07/2022
Cedente/Beneficiario Agéncia/Codigo Cedente
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. CNPI 00.331.788/0001-19 001/0107562028
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAD PAULO SP
Data do documento No. Do Documento Espécie doc_ Aceite |Data Processamento Nosso Numero
06/06/2022 0042491 DM N 08/06/2022 000025508245
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
180 RS 8.508,64

InstrucBes{Todas informages desde bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente)

{-) Descontos

}{-) Outras Dedugdes fAbatimento

[IRS: VI p/Dia Atraso - RS 8,39 APOS 04.07.22 (+) Mora/Multa
{+) Outros Acréscimos
{=} Valor Cobrado
Sacador/Pagador
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAD CNPJ: 95.324.638/0001-94
Endereco: AV SALZANO DA CUNHA, 9 99840-000 Centro SAMANDUVA RS
Nota Fiscal: 0042491
' Ficha de Compensa¢io
|
i Recebemos da AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. a locagio e o boleto constantes desta nota. Ne 0042491
Cliente: 450552 - HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAO
DATA: DE DE 20 ASSINATURA:
3 p —————
- Q)b 3 Ao m~er M«J) &=

s PE 55&(20-‘-'1 Pf x;if'[qu-f‘é)obi)

Q & 5¢_yo 56._{ 2&‘3

1 oz

= Ez)\i'%S:.:}‘(u’"L
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27/07/22, 17:17

27/07/2022 - BANCO DO BRASIL =~ Yiullsa2
073100731 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP BENEF SAO JOAO
AGENCIA: 0731-5 CONTA: 124,003-X

e B = = e

BCO CITIBANK S.A.

74593180150756202300600025601139690400000598481
BENEFICIARTIO:

ATR LIQUIDE BRASIL L

NCOME FANTASIA:

AIR LIQUIDE BRASIL L

CNRJ; 00,331.78B/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

AIR LIQUIDE BRASIL L

CNPJ: 00.331.788/0001~19
PAGADOR:

HOSPITAL BENEFICENTE SAC JOAQ
CNPJ: 95.324.638/0001-94

NR. DOCUMENTO 70.801
DATA DE VENCIMENTO 08/07/2022
DATA DO PAGAMENTO 08/07/2022
VALOR DO DOCUMENTO 5.984,81
VALOR COBRADO 5.984,81
NR.AUTENTICACAO B.F29.532;3EB.EB6.588

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, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0B00 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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|

r | DANFE ;

t AIR LIQUIDE BRASIL LTDA | DOCUMENTO AUXILIAE DA |
i TV. ADAG COMASSETO. 19 | NOTA FISCAL ELETRONICA :

{ DLACOMO JL POEZ Cop¥ 706625 | GENTRADA 1 , CHAVEDEAC!’.%ODAN’F«E |
H BANTA MARIAKS | i-BAIDA i 4321060033]78“&35539”05‘552““292’2 i
{ Fone: S12 10000 | N eesesess? —— -
f | SERIE 293 ‘Comuhdnmd-dempumlmcmddn‘h‘ﬁe ‘
| | roeres sims jmnﬁ“—*ﬂ.-.;'_‘".ﬂxm;::a‘;ﬁi.:‘&nm' i 1L
- — N e —

NATUREZA DA OPERACLD | PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE USO i !
VENDA DE MERC ADQ REC.TER | 1432201 24732198 |0/062022 12:54:20 |
| INSCRICAD ESYABCAL INSC.ESTADUAL DO SURST }a'r;:— ) T oo e = ==
| 37 162] | 00331 TRR/0065-83 |
 DESTINATARIOREMETENTE o B e s B
| NOMERAZAD SOCIAL | oxeacry L fma : =
{HUSPIIAL BENEFICENTE SAQJOAG - |953246300001.94 ! 1onen02 i
Imm | BARRODISTRITO cEr | DATA ENTRADASATDA B
[AVSALZANODACUNHA.Y  cewtRO o |essesame i |
| MUNICERIO | PONEFAX loF | BSCRICAQ ESTADUAL }Mmm i
| SANANDXIVA Isa33031565 ' - :
Lol O SRR -, -~ . - . SR | - S 1 —— = J W
_INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA B S — .

NOMERAZAO SOCIAL Loxescrr || PscmcioEsTADTAL |
E - N N | 3,324 6 IRO001-54 { N
| ENDERECO | BAIRROPISTRITO = 1
| AV SALZANO DA CUNHA - | NAO INFORMADO | 99840000
} = R - e B
[rvricarg | i [jroMETAX 1
{saMawovva 0000000000 - R - Les I '
FATURA o - =
[oa1 | ; ' T . 5 -

{02022 i | { | i g | |
{5.984.81 | | : i ;
: i ! ! i ! | | ] 1
lvALOR TOTAL DOS PRODUTOS ’;

598481 i

— =

| VALOR TOTAL DA NOTA !

5984 81 {

| i |oxrces !

IC TRANSPORTES LTDA = (GREMETENTE | 1 _— |97 213002393 :
Eu:m:n | MUaCcIPIO o ;mcqiomm i
| RUA BUTTENBENDER N 305 CANDAS ‘RS | ms0e7621 {

e e e ER—— i - = e La
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BADOS DO FRODUTO / SERVICO ] T, B . - - B
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| 10061000 {ONU 1073 OXIGENIO. LIQ | 28044000 (000 | S164 (M3 3.044,0000 | 196611 SoR4R1 | somagi  1er7az 00| 17,00 | 0.00% |
| |UIDO REFRIGERADO 2.2 (5 . . i } - ' : b
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CALCULO DO 1SSQN T I e |
| INSCRICAD MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON [V ALOR DO 185QN !
| [ i ‘
i . e —— — = | e 3
DADOS ADICIONAIS -1 TN A T N = e T
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AG FISCO :
! {
| Prosocolo: 143220124732198 | |
Isum: (93/SHO3E39SZ) Ne. Lote: 6217721 01062022 09:00 NF de Carga: Seric- !

| 291 Numero: (56532 Data da Carga: 10062002 . Forma de pagemento: Bolews '
TP.-'r:_—:r::--'-:J:zz:::;;__.p—.m-...-qu I
| PR ~ - . i - Hooums, Condi de Pagas 58 - i |
'2smnsmmm Rum Barra Fuada, 930 - Barra Fanda, Sa0 Paske - 5P, ! |
|91152-000. Telefon Procos - 151 CODIOO DO CLIENTE: 450552 Placs(CHP1 112'SF) i !
iIH reduride a zevo conf.dec $950 29/1272016 ASSINATURA DO i
’m&m DECLARO QUE (S PRODUTOS | |

| PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS. IDENTIFICADOS, E : {
ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OFERACOES DE TRANSPORTE F QUE ATENDEM AS |
EYMIENCIAS DA REQULAMENTATAC RESCALUCAD 554724621 Da ANTE. ALEKIAMUS QUE US
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. sdeatificacie do comitente DANTE ' e m a1 " _ .
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA R (1
NOTA FISCAL FLETRONICA {|
TV ADAD COMASSETO. 1% O-ENTRADA [ ] CIAVEDE ACEStoBAAEE
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..\rm COMPLIMINTARIS BESEFRY AR A FISCO

I DI'S"I"INAM-SE EXCLUSIVAMENTE AO ACONDICIONAMENTO nlE (-ASI'\ POR NOS FORNECIDOS E
{NAO PODEM. SOB HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS, ADULTERADOS OU

| ALTENADOS JiP] redurado @ zero conf dec £9%0 29122016 LOCAL DE ENTREGA.
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Impressao - Banrisul [165169320243 1] Page 1 of 1

Nimero: 01304322869/ 00000000200325/019920

E Recibo de Pagamento

- sul Data:  03/05/2022
anrisWl 5. 16:49:15

Canal:

Tipo Pagamento:

Cod. Barras:

Emissor:

Ag./Conta Débito;
Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Office Banking

Titulos Banrisul / Outros Bancos

74593 18015.07562028006.00024518706.9.89740000773660
BCO CITIBANK S.A,

0820-19.005353.0-4-HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
R$ 7.736,60

03/05/2022

03/05/2022

HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAQ

95.324.638/0001-94

HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

95.324.638/0001-94

AIR LIQUIDE BRASIL L

00.331.788/0001-19

Razado Social Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

Atenciosamente

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

03370FEEEDAECD5037AC9405710B3F37C494
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1440& Altura=815&Si... 04/05/2022



RECEREMOS DE AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNDICADA AGTAB0 NF-e =
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] N. 000053859
L SERIE 293
Identificagio do emitente DANFE | MO
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
TV. ADAD COMASSETO, 178 NOTA FISCAL ELETRONICA
RO T O-ENTRADA [1 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
. 1-SAIDA 4322 0400 3317 8800 6583 5529 3000 0538 5916 1826 8529
Fros T21000 N. 000053859 = : =
SERIE 293 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov._br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA DE MERC ADQ REC. TER | 143220071896249 05/04/2022 16:19:07
INSCRIGAO ESTADUAL l INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPICPF
1090371621 | 00.331.788/0065-83
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL | ONPECYF (DATA DE PMISSAD N
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAQ 95.324.6380001-94 05042022
ENDERECQD BAIRROMDISTRITO CEP DATA ENTRADASADA
AV SALZANO DA CUNHA, 9 |CENTRO F9840-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
SANANDUVA 5433431566 RS |
rmnumaoﬁzs DO LOCAL DE ENTREGA
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF [INsCRICAG ESTADUAL
= 95324 6380001 -94
ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP
| AV SALZANO DA CUNHA NAO INFORMADO ) 99840000
MUNICIPIO UF | FONEFAX
SANANDUYA ) - RS
FATURA
001
03/05/2022
7.736,60
1 1
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO I0MS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO IOMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.736.60 131522 0,00 0,00 7.736,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 7.736,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - B
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEiCULO uF CNPICPF
1C TRANSPORTES LTDA O-REMETENTE 49.871.213/0023-93
ENDERECO MUNICTPIO u¥ INSCRECAO ESTADUAL
RUA BUTTENBENDER N 305 CANOAS RS 0240487621
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 SHO3S68%7 5214,662 5214,662
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO =
COD. PROD DESCRICAO DO PROD/SER. NCMSH CST |CFOP [UN | QUANT. V.UNITARIO V.TGTAL BCICMS VICMS vir AJCMS | AaF
10061000 ONU 1973 OXIGENIO, LIQ 28044000 000 | 5104 |M3 3.935.0000 1.9661 7.736,60 7.736.60| 131522 0,00{ 17,00% | 0,00%
UIDO REFRIGERADO 2.2 (5
1) 1 OXIGENIO LIQUID
O MEDICINAL
Nr. Lote: 621/721 3003
12022 09-00 TAG 2493
;.‘ALCUL() DO ISSQN =
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
- |
DADOS ADICIONAIS - =y
INFORMACTHES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 14322007 1896249
SHIFT: (93/SHO356887) Nr. Lotc: 621/721 30032022 09-00 NF de Carga: Scric:
293 Numero: 0053834 Data da Carga: 05/04/2022 . Forma de pagamento: Boleto
Bancario sera enviado cm ate 2 dias utels para of s) emaik(s):
comprashbsj@hotmail.com; {imanceirohbsj@hotmail.com. Condicao dc Pagamento: 58 -
28 DIAS DA DATA . Rua Barra Funds, 930 - Barra Funda, Sso Paulo - SP,
01152-000. Telefone Procon - 151 CODIGO DO CLIENTE: 450552 Placa(CPLSE31/SP)
IP1 reduzido a zero conf.dec 950 29/12/2016 ASSINATURA DO
RESPONSAVEL: DECLARO QUE OS PRODUTOS
PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E
ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS
EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAQ RESOLUCAO 5.2322016 DA ANTT. ALERTAMOS QUE OS
EQUIPAMENTOS DE NOSSA mmmm(mmmmElﬁwmm
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’_ﬁ___ﬁ———————-___l_____-_

Identificacio do emitente DANFE i =
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA ! 1
NOTA FISCAL F1ETRONICA | | ’
TV SRR, 11 SERTRADA [ ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E 1
DIACOMO JL POZZ Cep-9T068-085 1-SAIDA 0538 5916 1 8529
bty i 4322 0400 3317 8300 6583 5529 3000 5916 1826 852
Fome: SS1210008 SERIE 293 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda. gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
R _ 1 =
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOR]ZACAG DE USO j
VENDA DE MERC ADQREC.TER

| 143220071896249 05/04/2022 16:19:07

__ ]

INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPICPF

1090371621 00.331.788/0065-83
DADOS ADICIONALS e i o
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AO ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS FORNECIDOS E
NAO PODEM, SOB HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS, ADULTERADOS OU
ALIENADOS [IPI reduzido a zero conf.dec.8950 2912/2016 LOCAL DE ENTREGA.

Endereco: AV SALZAND DA CUNHA 9 LOTE Rovan Bairro/Distriso: Nao Informado

Municipio: SANANDUVA CEP: 99840000 UF: RS Pais: BRASIL Email: hbspa 3enctcom br

rpe 3508241 7%_6?0_59

C’R 0 Bhoo §63282
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SM3sora0A L
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2241212022 - BANCO DO BRASIL = 17:09:47
073100731 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP BENEF SAO JOAO
AGENCIA: 0731-5 CONTA: 124.003=X

BCO BRADESCO S.A.
23793153089206100000305001639300989350000500000
BENEFICIARIO:

A.C.FOMENTO MERCANTIL LTDA

NOME FANTASIA:

A_.C_FOMENTO MERCANTIL LTDA

CNPJ: 07.832.872/0001-91
BENEFICIARIO FINAL:

TECNOREDES MONTAGENS INDUSTRIAILS E
GNPJ: 34.582.832/0001-85

PAGADOR:

HOSPITAL BENEFICIENTE SAQ JOAO
CNPJ: 95.324.638/0001-94

NR. DOCUMENTO 32.501
DATA DE VENCIMENTO 25/03/2022
DATA DO PAGAMENTO 25/03/2022
VALOR DO DOCUMENTO 5.000,00
VALOR COBRADO 5.000, 00
NR.AUTENTICACAO 3.6AD.AF1.D2B.TA%.075

Central de Atendimento BB
4004 Q0001 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

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

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

outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Recsbi (emos) os servigos constantes no Recibo Provisério de Servigo espacificado Abaizo i NFS-e | Nimerc do RPS

270
TATA IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO TOMADOR | TOMADOR DO SERVICO Mumero.da Noca Shde Cédigo de Verificacso
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO 202216 108179813
ESTADO RS i
. NFS-e
'Ecmpeg PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSO FUNDO '
Nota Fiscal de Servicos

NSTALACOES

SECRETARIA DE FINANGAS

FL: 341 _
- Namero da Nota — —— Data e Hora da Emissio —— Cadigo de \feriﬂ(:ac;é«:)_I
202216 24/02/2022 09:51 108179813

[ Nat. Operacdo =y Ndmero do RPS — CNAE _— Local da Prestacdo ==
| 63 ][_ 270 T | 4322301 J [ SANANDUVA
; PRESTADOR DO SERVIGCO -
é Nome ou Raz3o Social: TECNOREDES MONTAGENS INDUSTRIAIS £ MEDICINAIS LTDA !
CPF/ICNPJ:  34.582.832/0001-85 Inscricio 87117 Telefone:

Endereco:  RUA GIUSEPPE MARCHI35 CEP: 99050-270

Municipio/UF: PASSO FUNDO RS E-mail.  TECNORESES.ADM@GMAIL.COM
= TOMADOR DO SERVIGO s
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

CPF/CNPJ:  95,324.638/0001-94 Inscrigdo Telefone:

Enderego: AV SALZANO DA CUNHA 9 CEP: 99840-000
; Municipio/UF: SANANDUVA RS E-mail: if
L

DISCRIMINAGAOQ DOS SERVICOS
itens Quantidade Realizado Total
1021 MONTAGEM - MAO DE OBRA 1,00 5.000,00 5.000,00

CODIGO DO SERVICO/ATIVIDADE
1406 - Instalacao e montagem de aparethos, maquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, prestados ao usuario final, exclusivamente com

matenial por ele fomecido.

VALOR NOTA FISCAL
Valor dos Servigos Descontos Retencles | 1SS Retido na Fonte Valor Liqudo da Nota
5.000,00 (-} 0,00 (9 0,00 () 0,00 (=) 5.000,00
CALCULO DO 1SS
Valor dos Servigos Dedugdes Descontos inconticionass Base de Calkculo do 1SS Aliquota Valor do 1SS
5.000,00 (4 0,00 (4 0,00 (=) 5.000,00 | (x) 2,00 % = 0,00
RETENGOES
ms COFINS CsLL IRRF INSS Outras Retenches
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

J

INFORMACOES

MONTAGEM DE UMA CENTRAL DE OXIDO NITROSO g b ’t‘ ‘L K

FATURAMENTO DO BOLETO PARA 30 DIAS; F - (}gJ W v e %D I o<
NG\

e oog2071 (PO 545 €027 o) 95 2

el (288 R 3O 30astq
K H49¥6™ = PARCERIA

A



22/12/2022 = BANCO DO BRASIL -~ 1720508
073100731 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP BENEF SAQ JORO
AGENCIA: 0731-5 CONTA; 124.003-x

BANCO DO BRASIL
00190000090348046200524734323173191870000235000
BENEFICIARIO:

CORA § CREDITO DIRETO S/A

NOME FANTASIA:

CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S/
CNPJ: 37.880.206/0001-63
BENEFICIARIO FINAL:

Tecnoredes Montagens Industriais E
CNPJ: 34.5B2.832/0001-85

PAGADOR:

Hospital Beneficente SAoc JoAo

CNPJ: 95.324.638/0001-94

NR. DOCUMENTO 120.202
NOSS0O NUMERO 34804620024734323
CONVENIO 03480462
DATA DE VENCIMENTO 02/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 02/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.350,00
VALOR COBRADO 1.350,00
NR.AUTENTICACAO 4.22E.6D4.CA9,586.470

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropclitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB
C800 729 07122
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0BOD 729 0088



thlmmmmﬂmmmwmm Wuncro de R3S
NFS-e 54
o IUENTIFICACAO E ASENATORA OO TOMAGCR TOMADOR 0O SERVICO hiMe:o da hota Serin C301gE de er) Thossde
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO 2022110 141517228
ESTADORS N FS_e
'Ecmg PREFEITURA MUNICIPAL DE PASS0O FUNDO - 5
Nota Fiscal de Servigos
rSeO— SECRETARIA DE FINANGAS
Fl 1/1
pre——— Numero da Nota ———i Data e Hora da Emissgo ——— Cédigo de Verificagio ———
2022110 29/11/2022 13:39 141517228

Nat. Operagao Nimero do RPS CNAE Local da Prestacdo =t
" 63 ] I- 364 _] r 4322301 T I— SANANDUVA

PRESTADOR DO SERVICO
Nome ou Razdio Social.  TECNOREDES MONTAGENS INDUSTRIAIS E MEDICINAIS LTDA
CPFICNPJ:  34.582.832/0001-85 Inscrigao 87117 Telefone:
Endereco:  RUA GIUSEPPE MARCHI, 35 CEP: 99050-270
Municipio/UF:  PASSO FUNDO RS E-mail:  TECNORESES.ADM@GMAIL.COM

TOMADOR DO SERVICO

Nome ou Razdo Social:  HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAG
CPFICNPJ:  95.324.638/0001-94 Inscrigiio Telefone:
Endereco: AV SALZANO DA CUNHA,9 CEP: 99840-000
Municipio/UF:  SANANDUVA RS E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ltens Quantidade Realizado Total

2721 MANUTENCAO - NA REDE DE GXIDO NITROSO 1,00 1.350,00 1.350,00

CODIGO DO SERVICO/ATIVIDADE

1406 - Instalacac e montagem de aparelhos, maquinas & equipamentos, inclusive montagem industrial, prestados ao usuario final, exclusivamente
com material por ele fornecido.

VALOR NOTA FISCAL

Valor dos Servigos Descontos Retencoes ISS Retido na Fonte Valor Liquido da Nota

1.350,60 | (- 0,00 | (4 0,00 (-} 000 (s} 1.350,00
CALCULO DO ISS

Valor dos Servigos Dedugbes Descontos incondicionais Base de Céicdlo do 1SS Adiquota Valor do 1SS

1.350,00 | (4 0,00 (1) 0,00 (=) 1.350,00 | (x) 2,00 % | = 0,00
RETENCOES
PiIS COFINS CSLL IRRF INSS Ouiras Retengies

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

INFORMACQOES =

Manutencao na rede de Oxido Nitroso.: ‘_—-_]'/ " A'w)\;:- = Q&\ \
# B573 /\/_,UM’\C)’\ (o Mj@gﬂ s ) b
7 P€ 350k 224 oT1 2.t e 3 3909
Freed CPFIoly 54

04 3300861289 4 Jot30 9,54, ¢
PARCERIA




22/12/2022 = BANCO DO BRASIL = I7:02 507
073100731 ocol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP BENEF SA0 JOAD
AGENCIA: 0731-5 CONTA: 124.003-x

BCO BRADESCO 5.A.
23793153085209400000405001639300285760000500000
BENEFICIARIO:

A.C.FOMENTO MERCANTIL LTDA

NOME FANTASIA:

A.C.FOMENTO MERCANTIL LTDA

CNPJ: 07.8B32.972/0001-91
BENEFICIARIO FINAL:

TECNOREDES MONTAGENS INDUSTRIAIS E
CNPJ: 34.582.832/0001-85

PAGADOR:

HOSPITAL BENEFICIENTE SAQ JOAO
CNPJ: 95.324.638/0001-94

NR. DOCUMENTO 50.501
DATA DE VENCIMENTO 05/05/2022
DATA DO PAGAMENTO 05/05/2022
VALOR DQ DOCUMENTOQ 5.000,00
VALOR COBRADO 5.000,00
NR.AUTENTICACAO 2.9C1.781.DD8.D8D.09YD

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacicnais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamernto de

produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas ncs canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Recebs (emos) os servicos constantes no Recibo Provisénio de Servico especificado Abaixo Nleners. do RPS

i 281
DATA IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO TOMADOR | TOMADOR DO SERVIGO Numerc da Nota Séne Coago de Verificactio
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAG 202227 112216545
ESTADO RS N FS- e
ECMDES PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSO FUNDO
NSTALACOES Nota Fiscal de Servigos
SECRETARIA DE FINANCAS
Fl3pd
Nimero da Nota Data e Hora da Emissio —— [ Cédigo de Verificacio
202227 04/04/2022 11:16 112216545
Nat. Operacio Ndmero do RPS CNAE Local da Prestacdo s
r 63 ‘i E 281 —) [7 4322301 r SANANDUVA
PRESTADOR DO SERVICO
Nome ou Razdo Social: TECNOREDES MONTAGENS INDUSTRIAIS E MEDICINAIS LTDA
CPF/ICNPJ.  34.582.832/0001-85 Inscrigdo 87117 Telefone:
Endereco:  RUA GIUSEPPE MARCHI 35 CEP: 99050-270
Municipio/UF: PASSO FUNDO RS E-mail: TECNORESES.ADM@GMAIL.COM
TOMADOR DO SERVICO
Nome ou Razdo Social; HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAOQ
CPFICNPJ: 95.324.638/0001-94 Inscrigdo Telefone
Enderego: AV SALZANO DA CUNHA.9 CEP: 99840-000
Municipio/UF: SANANDUVA RS E-mail:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
itens Quantidade Realizado Total
1021 MONTAGEM - MAO DE OBRA 1,00 5.000,00 5.000.00

CODIGO DO SERVICO/ATIVIDADE
1406 - instalacao e montagem de aparelhos, maquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, prestados ao usuario final, exclusivamente com
material por ele fornecido.
VALOR NOTA FISCAL
Valor dos Servigos Descontos Retengdes ISS Retido na Fonte Vaior Liquido da Nota
5.000,00 ' (- 0,00 (- 0,00 () 0,00 (=) 5.000,00
CALCULO DO 1SS
Valor dos Servigos Deduces Desconlos Incondiaonars i Base de Calculo do 1SS Aliquota Valor do 1SS
5.000,00 () 0,00 () 0,00 (=) 5.000,00 (x) 2,00 % =) 0,00
RETENGOES
PIS COFINS CSLL IRRF INSS Outras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INFORMAGOES L
MONTAGEM DE CENTRAL DE OXIDO NITROSO Rt 55 A .
FATURAMENTO PARA 30 DIAS; . /V\—Qj,@_) L \C [Arw - ~
(25 Moo du M . |
4 s n\l: Sk bFesD COF ~ U T L
TPEA50812624 cor ok 9 o B AOSHISDHSEe
RG BI00 §6428 A SHIDSe

=+ PARCERIA



2212122, 16:50 impressao - Banrisul [1671 739188073)

Recibo de Pagamento
5" Nimero: 01323873561/00000000583965/062499

. Data: 21/06/2022
banrisul iwrs:  14:32:18

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Qutros Bancos

Cod. Barras: 2379315308,92145000003.01001639309.4.90230000330000
Emissor: BCO BRADESCO S.A,

Ag./Conta Débito: 0820-19.005353.0-4-HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD
Valor; R$ 3.300,00

Data Débito: 21/06/2022

Data Vencimento: 21/06/2022

Pagador Final: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAQ

CPF/CNPJ Pagador Final: 95.324.638/0001-94

Pagador: HOSPITAL BENEFICIENTE SAO JOAO

CPF/CNPJ Pagador: 95.324.638/0001-94

Beneficiario Original: A.C.FOMENTO MERCANTIL LTDA

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 7832972000191

Razao Social Beneficiario Original: A.C.FOMENTO MERCANTIL LTDA
Beneficiario Final; TECNOREDES MONTAGENS INDUSTRIA
CPF/CNPJ Beneficiario Final: 34.582.832/0001-85

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

03C027543F8280437865A2A3159CDA600034
SAC: DBOD 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaciio est4 sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados,

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

7



M(m)mmmmwwn&mmmo Nonero do RS
NFS-e
DATA TOENTIFICACAD E ASSINATJRA 0C TOMALOR TOMADOR (0 SEEVICO Hiveso da hola Mie gc de veri*icacs
HOSPITAL BENEFICENTE SAQC JOAO 202244 117940918
ESTADO RS N F S e
’Ecmbeg PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSO FUNDO ———
e SECRETARIA DE FINANGAS
FL-4/1
P——— Nimero da Nota ——— Data e Hora da Emissdo = —— Céodigo de Verificacdo ———
202244 24/05/2022 11:48 117940918
Nat. Operacéo Nimero do RPS CNAE Local da Prestagao ==
r 63 _] !_— 298 l 4322301 J l_ SANANDUVA
PRESTADOR DO SERVICO

Nome ou Razéo Social: TECNOREDES MONTAGENS INDUSTRIAIS E MEDICINAIS LTDA

CPF/ICNPJ:  34.582.832/0001-85 inscrigio 87117 Telefone:

Endereco: RUA GIUSEPPE MARCHI,35 CEP: 99050-270
Municipio/lUF:  PASSO FUNDO RS E-mail; TECNORESES.ADM@GMAIL.COM

TOMADOR DO SERVICO

Nome ou Razdo Social: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAQ

CPF/ICNPJ: 95,324 638/0001-94 Inscrigdo Telefone:

Endereco: AV SALZANO DA CUNHA 9 CEP: 99840-000

Municipio/lUF:  SANANDUVA RS E-mail:

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
ltens Quantidade Realizado Total

361 MONTAGEM - DE REDE 1,00 3.300,00 3.300,00

CODIGO DO SERVIGO/ATIVIDADE

1406 - Instalacac e montagem de aparelhos, maquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, prestados ao usuatio final, exciusivamente
com material por ele fornecido,
VALOR NOTA FISCAL
Valor das Servigos Descontos Retencies ISS Retido na Fonte Valor Liquido da Nota
3.300,00 | (-) 0,00 | (- 0,00/ (1) 0,00 (=) 3.300,00
CALCULO DO ISS
Valor dos Servigos Deducoes Descontos incondicionais Base de Calculo do ISS Aliquota Valor do 1SS
3.300,00 | (-} 0,00 {-) 0,00 (=) 3.300,00 | (x) 2,00 % | = 0,00
RETENCOES
PIs COFINS ‘ csLL IRRF INSS Outras Relengdes
0,00 0,00 I 0,00 0,00 0,00 0,00
INFORMACOES
Montagem de Rede e um Ponto de Consumo de Vicuo A
Faturamento para 28 dias ; Ot 2
ST Ny de Aater t tos EA '
g 5308 - (PFod4.54363059 ¢k quzm%qa
S 0« -
FPc 55k Ra AlooSlase Gl oSe3s1sey

PARCERIA



22/12122, 16:58 impressao - Banrisul [1671739085307]

Recibo de Pagamento
\ Namero: 01324410910/00000000639607/064679

- Data:  23/06/2022
boanSU| Hora:  10:24:23

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Céd. Barras: 2379315308.92146000002.08001639304.4.90250000330000
Emissor: BCO BRADESCO s.A.

Ag./Conta Débito: 0820-19.005353.0-4-HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO
Valor: R$ 3.300,00

Data Débito: 23/06/2022

Data Vencimento: 23/06/2022

Pagador Final: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO

CPF/CNPJ Pagador Final- 95.324.638/0001-94

Pagador: HOSPITAL BENEFICIENTE SAO JOAO

CPF/CNPJ Pagador: 95.324.638/0001-94

Beneficiario Original: A.C.FOMENTO MERCANTIL LTDA

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 7832972000191

Razdo Social Beneficiario Original: A.C.FOMENTO MERCANTIL LTDA
Beneficiario Final; TECNOREDES MONTAGENS INDUSTRIA
CPF/CNPJ Beneficiario Final: 34.582.832/0001-85

Atenciosamente
Banco do Estado do Rig Grande do

03DCOEC3C885B656008F4D058987

Sul S.A,

5A179394

SAC: DBOD 6461515  DUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8o estd sujeita a analise de fraude, podendo levar a
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha

https:l./ww?'.banﬂsul.com.br!brb.’linkfbrbwedhw_aspx

Iguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
seus contatos atualizados.



RMIGM)NWMMMM&WWM NES-e Nemers de R3S
299
DATA TOENTIFICACAO E ASS-WATJRA CC TOMADCE TOMADOR 0O SEBVICO AR . hale Mcle S1QC de Terifioscho
HOSPITAL BENEFICENTE SAOC JOAO 202245 118153014
ESTADO RS N F S__ e
' M)IEDEQ PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSO FUNDQO
EC NSTALACOES Nota Fiscal de Servigos
SECRETARIA DE F INANCAS
| 2 Ve
ro— Ndmero da Nota Data e Hora da Emissao —— Cédigo de Verificaggo ——
202245 26/05/2022 11:58 118153014
Nat. Operacdo Nimero do RPS CNAE Local da Prestagao i
]_ 63 ”— 299 ] [_— 4322301 } r SANANDUVA
PRESTADOR DO SERVICO

Nome ou Razio Social: TECNOREDES MONTAGENS INDUSTRIAIS E MEDICINAIS LTDA

CPFICNPJ:  34,582.832/0001-85 Inscrigao 87117 Telefone:

Endereco: RUA GIUSEPPE MARCHI, 35 CEP: 99050-270

Municipio/UF:  PASSO FUNDO RS E-mail: TECNORESES.ADM@GMAIL.CDH

TOMADOR DO SERVICO

Nome ou Razda Social: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

CPFICNPJ: 95.324.638/0001.94 Inscrigao Telefone:

Endereco: AV SALZANO DA CUNHA 9 CEP: 99840-000

Municipio/UF:  SANANDUVA RS E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ltens Quantidade Realizado Total

361 MONTAGEM - DE REDE 1,00 3.300.00 3.300,00

CODIGO DO SERVIGO/ATIVIDADE

1406 - Instalacao e montagem de aparelhos, maquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, prestados ao usuario final, exclusivamente
com material por ele fornecido.
VALOR NOTA FISCAL
Valor dos Servicos Desconitos Retencoes ISS Retido na Forte Valor Liguide da Nota
3.300,00 | () 0.60 | (1) 000/ (1) 0,00 (=) 3.300,00
CALCULO DO ISS
Valor dos Servigos Deducoes Descontos Incondicionais Base de Calculo do 1SS Aliquota Valor do ISS
330000 | () 0,00 | (-) 0,00 | (=) 3.300,00 | (x) 2,00 % | = 0,00
RETENGOES
PIS COFINS csLL IRRF INSS Quirss Retengies
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INFORMACOES 1 (_Q\
E\&ontagern de Rede e um Ponto de Consumo /uc d" w}?b? \-:—-——J-Tc (f g ,L\ e & 3
Fat to: 28 dia .s)j \ e
S (P okl 'v‘d“ CIF ~ 9UBRAGU 2
206, HBD] G };Juv)gé’jz l,| MO%4 Ao
TPE 35080024 i AOSH Iu3544

PARCERIA



Impressdo - Banrisul [1660673534475] Page 1 of 1

Recibo de Pagamento
@ Nimero: 01345381797/00000000556401/109950
- Data: 16/08/2022
banrisul Hora:  15:11:54
Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Qutros Bancos
Céd. Barras: 7459318015.07562028006.00023706286.4.90790002166244
Emissor: BCO CITIBANK S.A.
Ag./Conta Débito: 0820-19.005353.0-4-HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO
Valor: R$ 21.662,44
Data Débito: 16/08/2022
Data Vencimento: 16/08/2022
Pagador Final; HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAQO
CPF/CNPJ Pagador Final: 95.324.638/0001-94
Pagador: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO
CPF/CNP] Pagador: 95.324.638/0001-94
Beneficiario Original; AIR LIQUIDE BRASIL L

CPF/CNP] Beneficiario Original: 00.331.788/0001-19
Razé&o Social Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

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

03 1FE6703025C78C29E2803EECOFBOFF9591
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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

1L£/N0 iInnAas

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw asnx?T aronra=1440% A lriwae@1 & 9. Q¢



Impressdo - Banrisul [1658955443072] Page 1 of 1

Recibo de Pagamento
&} Nimero: 01334378880/00000000824844,/089143
- Data:  18/07/2022
banrisul tora:  16:15:38

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Qutros Bancos

Cod. Barras: 7459318015.07562028006.00023706278. 1.90490002161056
Emissor: BCO CITIBANK S.A.

Ag./Conta Débito: 0820-19.005353.0-4-HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO
Valor: R$ 21.610,56

Data Débito: 18/07/2022

Data Vencimento: 17/07/2022

Pagador Final: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAQ

CPF/CNPJ Pagador Final: 95.324.638/0001-94

Pagador: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO

CPF/CNPJ Pagador: 95.324.638/0001-94

Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

CPF/CNP] Beneficiario Original: 00.331.788/0001-19
Razdo Social Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

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

03BBBB164EAEAA7524C580B5E17D89162274
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Laroura=1440& Altnra=R158<  27/077099



Impressio - Banrisul [1655488764265] Page 1 of 1

Recibo de Pagamento
) Nimero: 01322685361/00000000348787/059642

- Data: 17/06/2022
bonrlSUI Hora: 14:59:10

Canal:

Tipo Pagamento:

Céd. Barras:

Emissor:

Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Pagador Final;
CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

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

Office Banking

Titulos Banrisul / Qutros Bancos

74593 18015.07562028006.00023706260.8.90190002161056
BCO CITIBANK S.A.

0820—19.005353.0-4-HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO
R$ 21.610,56

17/06/2022

17/06/2022

HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

95.324.638/0001-94

HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

95.324.638/0001-94

AIR LIQUIDE BRASIL L

00.331.788/0001-19

Razdo Social Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

Atenciosamente

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

030A664AFA5C08B899DOESBBDZO7D6E2C386
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww?.banrisul.corn.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Lar,qura=1 440&Altura=R15&Si  17/06709



Impressio - Banrisul [1652894921993) Page 1 of 1

)

Recibo de Pagamento
Nimero: 01310903465/00000000208944/032334
Data: 18/05/2022

Banrisul Hora:  14:28:22
Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Qutros Bancos
Cod. Barras: 7459318015.07562028006.00023706252.1.89890002161056
Emissor; BCO CITIBANK S.A.
Ag./Conta Débito: 0820-19.005353.0-4-HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
Valor: R$ 21.610,56
Data Débito: 18/05/2022
Data Vencimento: 18/05/2022

Pagador Final:

HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO

CPF/CNPJ Pagador Final: 95.324.638/0001-94

Pagador: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAQ
CPF/CNPJ Pagador: 95.324.638/0001-94

Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

CPF/CNP] Beneficiario Original:  00.331.788/0001-19
Razdo Social Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

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

03833DOCQDA9816F2ECFOB7BED94A3ZBC521
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Lar9.ura= 1440& Altura=815£<i 1Q/A% /A0



Impressio - Banrisul [1650306089779) Page 1 of 1

Recibo de Pagamento
A Nimero: 01298390377/00000000648435/010587

- ' Data:  18/04/2022
Banrisu Hora:  15:21:13

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Céd. Barras: 7459318015.07562028006.00023706245.1.89590002161056
Emissor; BCO CITIBANK S.A.

Ag./Conta Débito: 0820-19.005353.0-4-HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO
Valor; R$ 21.610,56

Data Débito: 18/04/2022

Data Vencimento: 18/04/2022

Pagador Final: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAQ

CPF/CNPJ Pagador Final: 95.324.638/0001-94

Pagador: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO

CPF/CNP] Pagador: 95.324.638/0001-94

Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 00.331.788/0001-19
Razdo Social Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

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

034B7A5471875FF362A036428587 1AD02737
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

10 I 4 im A

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw asny T ararra=1 4402 A leernn01 2 0.0



Impressdo - Banrisul [1647885284466] Page 1 of |

Nimero: 01287475528/00000000458016/893654

B . l Data: 21/03/2022
anrisu Hora: 14:54:25

a Recibo de Pagamento

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Caod. Barras: 7459318015.07562028006.00023706237.8.89290002161056
Emissor: BCO CITIBANK S.A.

Ag./Conta Débito: 0820-19.005353.0-4-HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO
Valor: R$ 21.610,56

Data Débito: 21/03/2022

Data Vencimento: 19/03/2022

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: AIR LIQUIDE BRASIL L

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 00.331.788/0001-19
Razédo Social Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

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

03552D0F7544F2A9EA7E65718AE9444E4998
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1440& Altura=8 15&Si  21/03/7077



17/02/2022 16:26 Mps:llww.e-nfs.m.mm_mmi?dewmw_ﬁﬁWmew=
MUNICIPIO DE CANOAS S NFs.e
Secretaria Municipal da Fazenda R R
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe ‘odigo de verificagio Daia’tora da emissio
1D99.1017.D424 |17/02/2022 - 16:34:41
A autenticidade desta nota pode ser confirmada : . s i
em: https:/Iwww.e—nfs.com.hrle-nfs_canoas,
informando o cddigo de verificacgo. ISSQN a Recolher 8081
Prestador de Servigos
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA.
RUA DAVID CANABARRO, 600,
e Qirliru CENTRO, Telefone: 34624300.
OﬂlfllQUlde cer 92320-110 - CANOAS - RS - BRASIL
cer/oney - 00.331.788/0027-58 Inscrigdo Municipal 58736
Email romﬂgiianna@aiﬁiquide.com Inscrigao Estadual 0240339754
Tomador de Servico _H

Pome do tomador do servigo HOSPITAL BENEF. SAO JOAO BATISTA
CPFACNPY 95.324.638/0001-94
- AV. SALZANO DA CUNHA, 09,
Bairro CENTRO, Telefone: 54 33431566.
Cep 99840-000
e SANANDUVA - RS - BRASIL Inscrigio Municipal 14333
Fonaul comprashbsj@hotmail.com Inscrigio Estadual

Discriminacdo do Servico/Dados Adicionais

"REFERENTE A OBRA DE REDE DE GASES VALOR APROX.IMPOSTOS R$ 3891,46

-

14.06-INSTALACAO E MONTAGEM DE APARELHOS, MAQUINAS E EQUIPAMENT 0s,
INCLUSIVE MONTAGEM INDUSTRIAL, PRESTADOS AO USUARIO FINAL,
EXCLUSIVAMENTE COM MATERIAL POR ELE FORNECIDO

Valor do Servigo (RS) RS) 3(RS) de Calculo(RS) Tquota(™e) do ISS(RS) owml(RS)
129.715,24 1,00 0,00 0,00 129.715,24| 3,00 3.891,46 129.715,24
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 129.715,24
Retencoes
RS) RS) “ofins(KS) “SLIL(RS) RRF(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SSON(RS) Dedugdes(RS) otal das Retengdes (R$) ‘alor Liquido da Nota(R$}
0,00 0,00 0,00 129.715,24
Ouh'a_s;nrormag&s

HS D

- ISS de responsabilidade do: Prestador de servigo- Servico Tributado no Municipio:
CANOAS- - Data do vencimento do ISS desta NFSE: 20/03/22

rpe %5 08/ 2023

e el Mt

(PF 034.5u % 610 DD

hrtps:llwww.e-nfs.com.brfe—nfs_canoasfservret/aprelnotaﬁscalxml?BR4KeM8qrhaJakRleNceth_ﬁthDszchDquMYY=

v—'_l--f\(‘(j_‘) Afv\“k{;—\ _LCL'“\*,'
CF AU »s50 Y32
2

Qla Jostrenseg

11



Impresséo - Banrisul [1643310238220] Page 1 of 1

Banrisul . 60339

Canal: Office Banking

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Coéd. Barras: 7459318015.07562028006.00229498019.3.88780015000000
Emissor: BCO CITIBANK S.A.

Ag./Conta Débito: 0820-19.005353.0-—4-HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
Valor: R$ 150.000,00

Data Débito: 27/01/2022

Data Vencimento: 27/01/2022

Pagador Final: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAQ

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

Pagador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAOQ

CPF/CNP] Pagador: 95.324.638/0001-94

Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

CPF/CNP] Beneficiario Original:  00.331.788/0001-19
Razdo Social Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

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

0356C6AZDC85251CC2677EA6563513870C26
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

httns://ww7 banrisul com.br/brb/l ink/brbwedhw.aspx?Largura=1440& Altura=815&Si... 27/01°0>



i MMWMLMGMLWMBDAMAMMMLAM

‘m‘mmmo | IDENTIFICACAO E ASSINATURA BO RECEBEDOR

- o

| Identificasio do emitente ' DANFE

{ AIR LIQUIDE BRASIL LTDA | DOCUMENTO AUXILIARDA | -

! RUA DAVID CANARARRD), 686 | NOTA FISCAL ELETROMNICA - : o : <R

.i N i | GENTRADA [1] "CHAVE DE ACESSO DA NF-E .

i i | 1saiDA | 4321 1200 3317 3800 2758 5520 8000 2567 6117 2326 8313

! Mo ST o N. 080256761 —

| : SERIE 280 'Comaﬂmdcmt:ntmdadcmpoﬂalmmlanF-c

| { FOLHA 01/01 }wwwnfe_fzz:ndlgovaonaloums:mdaSEF-ﬁZAmmm f

M’ e - e —— -

NATUREZA DA OPERACAU | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso B ]

VENDA PROD. ESTAB - REDE CANALIZADA | 3210274739844 301272021 11:38:12

INSCRICAO ESTADUAL | INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. I CXPICPF o e

0240339754 | 0033178802758

DESTDATARIOREMETENTE o i o

NOMERAZAO SOCIAL | ONPICPF |/ DATA DE EMISS AD

HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAQ . | 95324 6330001 -9¢ I3a1200m

EXDERECO | BAIRRODISTRITD CcEP | DATA ENTRADASAIDA ]

{AV SALZANO DA CUNHA, 9 i __ |cextRO ) ,fm i

| MUNICIPIO | FONEFAX |uF INSCRICAD ESTADUAL 7 |f';‘* ENTRADASAIDA

@ma | 3433431566 RS 1 i

mmwm:_nm =

[NoOMERAZIO SOCIAL | oxeucrr | INSCRICAO ESTADUAL

| | 95.324.633/0001 -94 !

ENDERECO | BAIRROAISTRITO . CEP i

AV SALZANO DA CUNHA ) | NAD INFORMADO 1199840000 |

MUNICTPIO | v |jPoVERAX 1

SANANDUVA I S ) Rs ||

PaToR, B -

oo ; ; i 7 I ]

2Tmze | i | { ! |

| 150.000.00 ] | |

€ALCULO Do tarOsTO ' - o B N

;:-stu:mrunmm i VALOR DO ICMS ust:nu ALCULD DO HOMS SUSSTITUICAD 'vmmwusmmncf\o 'vmmnmrm;n:ﬁ:

! ’ 1.250,00 0,00 | om S AT |

| VALOR DO FRETE lv.ummstcm ! DESCONTO ; OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ! VALOR DO IF1 l VALOR TOTAL BA NOT A

| am | om | 0.00 | 0,00 { 7142386 | 1som0a0o

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADS - B B - )

RAZAOSOCIAL | FRETE POR CONTA !comnam | PLaca po vEiCTLO {ur | CNPECTF }

DESTINATARIO | 9-SEM FRETE i ! | i |

[ | MUNICIFO o [ INSCRICAO ESTADUAL 1
o | i l !

!mm Em MARCA NUMERACAD PESO BRUTO ‘MEsougme |

 S— ‘ A e - i e

DADOS BO FRODUTD./ SERVICO o

}con.!mn | BESCRICAO DO FROD.SER. jNousn oSt fm im IquanT. [voMTARIO  |vTOTAL |BCICMS Ivicus :\-.m TMnm: ;un !

*710529 ln:t canalizada p/ dist {74199 (020 [5101 fﬂ’f i |,nmuj |4r_xs?.|m§ 14285714 1.14.7,:6% LI5000) 714286 17.50% | :um.,

‘ | ritmsican de gases Medic ! || |- ! ‘ I = [ { L

| fimat | | f : ‘ | ‘ | P
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I [ i i 1 .
CALCULO DO ISSQN B
[pscricio sumicirar [vALOR TOTAL DOS sERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN [ VALOR DO ISR ]
| .i ) | !
BABGS ADICIONAIS
| I FORMACHES COMMLEMENT ARES !lmvmmmm

CODREPART.FISCAL: 51 CONDICAO DE PAGAMENTO: 3% .28 DIAS DA DATA . RUA BARRA
FUNDA, 930 - BARRA FUNDA, SAQ PAULO - SP, 01152-000. TELEFONE PROCON - 151,
Protocolo: 143210274730844

me!Goma.MﬁwS* SHIFT: (51/) Nr. Lote: OBRA UTL, ONO
lnmmvsmozm&mwwmmamsmm
WN-MHW SANANDUV A CFP: 99840000 UF: RS Pais:

i

!
BRASIL Esnail: hbsjé@3enct.com.br Condicao de Pagamonio: 58 - 28 DIAS DA DATA g S A/\1 A :
H 6 53 [« t@ . l = |
W I P J lcy | / ’Lf‘t |
Qf |

!

FPE 2508224 CFFDHS“5'“9825 1350 Hau9z
L g 2dc0 §6i2 Q‘z \os€302544 |




26/12/22, 15:39

Impresséo - Banrisul [1672079960488)

BANRISUOL

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA. , : 06.209621.0-6

HOME. . .: HBSJ FPE3508/2021
IDENTIFICACAO: 25202212260304965690

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e ——————— e
SALDO DA CONTA

SALDO LIVRE........... RS
TOTAL LIVRE................. R$

PREZADO CLIENTE: 0o BANRISUL INFORMA QUE 0s
JUROS DE SUA CONTA~CORRENTE SERAO DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

SALDO ANT EM 21/11/2022

++ MOVIMENTOS DEZ/2022

26 DEBITQO TRANSFERENCIA 007480
SALDO NA DATA

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0B0O 644 2200

hﬂpsmwnu1handsuLconlbﬂbﬂwﬂnxﬂxbumﬂhutaspx

26/12/2022

414



26/12/22, 15:38 Impressao - Banrisul [1672079930530]

&Sbanrisul

BANRISUL 26/12/2022
AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 06.209621.0-6

NOME. ..: HBSJ FPE3508/2021

IDENTIFICACAO: 26202212260304965070

----------------------- PARA SIMPLES CONFERENCIA B
SALDO DA CONTA

SALDD LIVEBE: ccss cwwmws RS 0,00
POTAL, LIVEE: 55 @6 e s wems, R$ 0,00

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 0S
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS

NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

R o s s e e ————— o

DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR

e e e o o e e s e e e e e e s B e e e s e -

————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORBENTE —————————mmm—m e
SALDO ANT EM 16/08/2022 0,00

++ MOVIMENTOS NOV/2022

21 CREDITO TRANSFERENCIA 166883 1,00
SALDO NA DATA 1,00

-------------------- EXTRATO EMITIDO AS 15:38 DE 26/12/2022 ====mm=mmmm——mmamoe

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0BOO 644 2200

https://iww7_banrisul.com_br/brb/link/browedhw aspx
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26/12/22, 15:12 Impressao - Banrisul [1672078371379)

&banrisul

BANRISUL

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 06.209621.0-6

NOME_ . .: HBSJ FPE3508/2021

PERIODO: QUTUBRQ/2022
IDENTIFICACAQ: 26202212260304933984

SALDO ANT EM 16/08/2022

SEM LANCAMENTOS NESTE PERIODOQ

SAC 0800 €46 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https:/fww7 _banrisul.com br/brb/link/browedhw aspx



2612122, 15:12 Impresséo - Banrisul [1672078333100)

&S banrisul

BANRISUL

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 06.209621.0-6

NOME. ..: HBSJ FPE3508/2021

PERIODO:; SETEMBRO/2022
IDENTIFICACAO: 26202212260304933187

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA B
e —— 1. Bl ol B [ PO e AR A .
D;A HISTORICO DOCUMENTO VALOR
o e g O e
SALDO ANT EM 16/08/2022 0,00

SEM LANCAMENTOS NESTE PERIODO

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

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

11



26/12/22, 15:11 Impressdo - Banrisul [1672078317668)

& banrisul

BANRISUL

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 06.209621.0-6

NOME...: HBSJ FPE3508/2021

PERIODO: AGOSTO/2022
IDENTIFICACAC: 26202212260304932869

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

SALDO ANT EM 27/07/2022 21.662,44
+ MOVIMENTOS AGO/2022
16 DEBITO TRANSFERENCIA 109949 21.662,44-
SALDO NA DATA 0,00
——————————————————————— EMITIDO AS 15:11 H DE 26/12/2022 ——— ———

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

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

111



26/12/22, 15:11

Impressao - Banrisul [1672078302036]

BARRISUL

AGENCIA: D820 - SANANDUVA

CONTA..: 06.209621.0-6

NHOME. . .: HBSJ FPE3508/2021

PERIODO: JULHO/2022

IDENTIFICACAD: 26202212260304932533

----------------------- PARA SIMPLES CONFERENCIA e
At ) i S A A S0 o B
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
st 8 e .~ i
----------------------- —- MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE —==mm—=——mmmmmoeeooeoo
SALDO ANT EM 27/06/2022 0,00
++ MOVIMENTOS JUL/2022
27 CREDITO TRANSFERENCIA 096430 76.646,16
DEBITO TRANSFERENCIA 096432 39.051, 65—
DEBITC TRANSFERENCIA 096438 15.932,03-
SALDO NA DATA 21.662,44
——————————————————————— EMITIDO AS 15:11 H DE 26/12/2022 ———————=———====m—m—mu

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0BOO 644 2200

NS (0T Nanrisil cnm AN IRNG H1asas

1



26/12/22, 1511 Impressao - Banrisul [1672078288324]

& banrisul

BANRISUL

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 06.209621.0-6

NOME...: HBSJ FPE3508/2021

PERIODO: JUNHO/2022

IDENTIFICACAO: 26202212260304532262

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA ——————————————— e
o ST R N .. -
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
e e ol
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ~——r——=mmmmmmmmm e mm e
SALDO ANT EM 18/05/2022 98.256,72
++ MOVIMENTOS JUN/2022
17 DEBITO TRANSFERENCIA 059638 21,610,856~
SALDO NA DATA 76.646,16
20 DEBITO TRANSFERENCIA 061614 40.000,00-
SALDO NA DATA 36.646,16
27 DEBITO TRANSFERENCIA 067361 36.646,16-
SALDO NA DATA 0,00
——————————————————————— EMITIDO AS 15:11 H DE 26/12/2022 =====m=m—=—m— e e e

SaC DBON 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https://ww7_banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx

1M



26/12/22, 15:11

Impressao - Banrisul [1672078274564]

BARRISOUOL

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 06.209621.0-6

NOME...: HBSJ FPE3508/2021

PERIODO: MAIO/2022

IDENTIFICACAO: 26202212260304932000

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA .
e e ————— e ——————————————— 4=
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
e e - i S EESE p— =
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ——————————————
SALDO ANT EM 18/04/2022 127.603,88
++ MOVIMENTOS MAI/2022
04 DEBITO TRANSFERENCIA 020834 7.736,60-
SALDO NA DATA 115.267,28
18 DERITC TRANSFERENCIA 032330 21.610, 56-
SALDO NA DATA 98.256,72
——————————————————————— EMITIDO AS 15:11 H DE 26/12/2022 =—=—==—m—mm—mmmmmmmm o

SAC 0B00 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx

11



26012122, 15:1

Impresséo - Banrisul [1672078261156]

BARNRISUL

AGENCIA: D820 - SANANDUVA

CONTA..: 06.209621.0-6

NOME...: HBSJ FPE3508/2021

PERIODO: ABRIL/2022

IDENTIFICACAD: 26202212260304931735

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCTA

st el e e e e

DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR

e e e e e e e T e e e =

————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE —————————————mm
SALDO ANT EM 21/03/2022 149.214,44

++ MOVIMENTOS ABR/2022

18 DEBITO TRANSFERENCIA 010582 21,610,56-
SALDO NA DATA 127.603,88

EMITIDO AS 15:10 H DE 26/12/2022 ————————=—==—-————ommeu

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

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

11



26/12/22, 15:10 Impressio - Banvisul [1672078240589)

& banrisul

BANRISUL

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 06.209621.0-6

NOME. ..: HBSJ FPE3508/2021

PERIODO: MARCO/2022

IDENTIFICACAO: 26202212260304931303

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA —————————— e
e e e e e e
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
o e . B A £ P T 0. o e B S e e o A o i e e e +-
------------------------- MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ———m———mm e e
SALDO ANT EM 27/01/2022 170.825, 00
++ MOVIMENTOS MAR/2022
21 DEBITO TRANSFERENCIA 893649 21.610,56-
SALDO NA DATA 149.214,44
——————————————————————— ENITIDO AS 15:10 B DE 26/12/2028 ——————r————om—r

SAC 0BOO €646 1515
QUVIDORIA 0B00 644 2200

https://ww7 _banrisul.com_ brfbrb/link/brbwedhw.aspx

11



26/12/22, 15:10

BANRISOUDL

Impresséo - Banrisul [1672078229260]

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 06.209621.0-6

NOME. ..: HBSJ FPE3508/2021

PERICDO: FEVEREIRO/2022

IDENTIFICACAD: 262022122

60304931049

----------------------- PARA SIMPLES CONFERENCIA e
om mistorzco  oocomwto VALOR
 p— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE —o oo oo

SALDO ANT EM 27/01/2022 170.825,00

https://ww7_banrisul.com_br/brb/link/brbwe4hw.aspx

SEM LANCAMENTOS NESTE PERIODQ

SAC 0800 646 1515
QUVIDORIA 0800 644 2200

17



26/12/22, 15:10 Impresséo - Banrisul [1672078215636]

BANRISUL

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 06.209621.0-6

HOME...: HBSJ FPE3508/2021

PERIODO: JANETRO/2022
IDENTIFICACAD: 26202212260304930781

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e
o — R D e e B e e -
DIA HISTORICO DOCUMENTC VALOR
e e =
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ——————————————— e
SALDO ANT EM 29/12/2021 150.000, 00

++ MOVIMENTOS JAN/2022
27 CREDITO TRANSFERENCIA 856486 170.825,00
DEBITO TRANSFERENCIA 856487 150.000,00-
SALDO NA DATA 170.825,00
EMITIDO AS 15:10 H DE 26/12/2022 ~wmmmmmeeoee

SAC 0B0OO €46 1515
OUVIDORIA 0800 €44 2200

htips://ww7_bannsul com_br/brb/link/browe4hw.aspx

11



26/12/22, 15:10

Impressao - Banrisul [1672078202932)

BEANRISUOL

AGENCIA: 0820 — SANANDUVA

CONTA..: 06.209621.0-6

NOME...: HBSJ FPE3508/2021

PERIODO: DEZEMBRO/2021
IDENTIFICACAO: 26202212260304930534

e e e e e e e ———————— e _— i
DOCUMENTO VALOR

____________________________________________ .

MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ~—————————— o

SALDO ANT EM 24/11/2021 0,00

++ MOVIMENTOS DEZ/2021

29 CREDITO TRANSFERENCIA 835283 150.000, 00
SALDO NA DATA 150.000,00

SAC 0800 646 1515
OQUVIDORIA 0800 644 2200

https://ww7_banrisul.com_br/brb/link/brbwedhw.aspx

171



26/12/22, 15:09 impressao - Banrisul [1672078180781)

& banrisul

BANRISUL

AGENCIA: 0820 - SANANDUVA

CONTA..: 06.209621.0-6

NOME. ..: HBSJ FPE3508/2021

PERIODO: NOVEMBRO/2021
IDENTIFICACAQ: 26202212260304930063

PARA SIMPLES CONFERENCIA ——————————————mmmmmmm e
_______________________________________________________________________ e
DOCUMENTO VALOR
e e e e e e e e e ——— oo
MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE —————==—mmmeem e

SALDO ANT EM 24/11/2021 0,00

SEM LANCAMENTOS NESTE PERIODOQ

——————————————————————— EMITIDO AS 15:09 H DE 26/12/2022 --—-

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0B00 644 2200

https:/fww7 banrisul.com_br/brb/link/browedhw_aspx

17



