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~'PEDIDO DE PROVIDENCIAS

SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE SERAFINA CORREA

~ SoLICITANTE: NESTOR MAGON, Vereador pelo PTB.

SoLiciTADO: Solicita ao Sr. Prefeito Municipal para que envie a Sociedade Beneficente
Hospital Paroquial Nossa Senhora do Rosario, no sentido de que, entre as iniciativas na

~4area da saude publica, seja dado auxilio para compra dos seguintes equipamentos
- hospitalares:

- Um autoclave horizontal 130 [itroS ..........cccceeeiiiiiiiieeeciiieeee e, R$ 15.000,00
- Um aparelho endoscopia (endoSCOPIO) ..........ccceeuvvveiiiiiieeieeeeeenn.. R$ 70.000,00
- Um aparelho de eletrocardiograma de esforgo .................cccccuvve... R$ 22.000,00
- Moveis e utensilios, poltronas, roupeiros, etc ...............cccecvveeeeennn. R$ 10.000,00
- Substituicao do aparelho Raio X, por um de maior poténcia .......... R$ 75.000,00

JUSTIFICATIVA: O Hospital precisa constantemente se modernizar com novos
equipamentos e instrumentais, para o bom desempenho de suas atividades visando
sempre proporcionar um melhor conforto aos doentes que por ventura necessitarem de
servigos hospitalares, mas para que isto ocorra precisamos o Hospital Nossa Senhora do
Rosario precisa de recursos tendo em vista que 70% dos atendimentos € do SUS e 30%
restantes de outros convénios: Unimed, Ipé, Perdigdo, etc. A tabela de procedimento do

- SUS apéds o plano real sofreu apenas um reajuste de 25%, sendo que os medicamentos,

por exemplo, neste mesmo periodo teve um aumento em torno de 400%, sabendo
também que na conversao da tabela de procedimentos em 01/07/94, n&o foi usada a URV

- de 2.750 e sim com valor da URV de 3.572, uma defasagem em torno de 29%. No més

de janeiro, por exemplo, atendemos 103 pacientes do SUS, o faturamento foi de R$
18.232,00, média por paciente de apenas R$ 177,00.

Requer, ouvido o plenario na forma regimental, seja oficiado ao Sr. Prefeito
Municipal para que tome as providéncias necessarias, referentes ao pedido.

Camara Municipal de Vereadores de Serafina Cofréa/ 12 de ﬁb>ril /59/499‘9.
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SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL
PAROQUIAL NOSSA SENHORA DO ROSARIO

RUA MONS. J. B. SCALABRINI, 280 - FONE: (054) 444-1332 - CEP: 99.250-000 - SERAFINA CORREA - RS
CGC(MF) 90.397.167/0001-20 - INSCR. ESTAD. 135/0000687

‘Serafina Corréa(RS), 08 de abril de 1999.

Ao Vereador
Nestor Magon
Serafina Corréa(RS)

Pelo presente estamos fazendo prestagdo de contas referente ao auxilio
municipal no valor de R$=60.000,00=(sessenta mil reais) depositados na conta da Sociedade
Beneficente Hospital Paroquial Nossa Senhora do Rosario, em 24 meses, no valor de
R$=2.500,00= mensais. Foi adquirido um Videolaparoscopio completo, importado da
Alemanha, marca Storz. O Hospital ja fez prestagdo de contas dos valores recebidos a
Prefeitura Municipal, tendo recebido aprovagdo do Tribunal de Contas do Estado, referente ao
valor recebido em 1997,

Aproveitando a oportunidade também para informar a V. Sa. como foi
gasto auxilio recebido em maio de 199¥ do Governo do Estado do RS, no valor de
R$=50.000,00=. Segue em anexo xerox das notas fiscais da compra dos equipamentos e
instrumentais no valor de R$=25.000,00=, o restante R$=25.000,00= foram gastos em
manuten¢do, conforme plano de aplicagio aprovado pelo Estado.

O Hospital precisa constantemente se modernizar com novos
equipamentos e instrumentais, para o bom desempenho de suas atividades visando sempre
proporcionar um melhor conforto aos doentes que por ventura necessitarem do nosso servigo,
mas para que isto ocorra precisamos de recursos tendo em vista que 70% dos atendimentos €
do SUS e 30% restantes de outros convénios: Unimed, Ip€, Perdigdo, etc. A tabela de
procedimentos do SUS apos o plano real sofreu apenas um reajuste de 25%, sendo que os
medicamentos, por exemplo, neste mesmo periodo teve um aumento em torno de 400%,
sabendo também que na conversdo da tabela de procedimentos em 01/07/94, ndo foi usada a
URYV de 2.750 e sim com valor da URV de 3.572, uma defasagem em torno de 29%. No més
de janeiro, por exemplo, atendemos 103 pacientes do SUS, o faturamento foi de
R$=18.232,00=, média por paciente de apenas R$=177,00=. :

O Hospital necessita no momento comprar os seguintes equipamentos:

- Um autoclave horizontal 130 Iitros............ccccoooiiioieiiieee e R$=15.000,00=
- Um aparelho endoscopia (€ndoSCOPIO).........covevviieiiiieeieie e R$=70.000,00=
- Um aparelho de eletrocardiograma de esfor¢o.......................................... R$=22.000,00=
- Moveis e utensilios, poltronas, roupeiros, etC.......................cocooooiiiiiei. R$=10.000,00=
- Substitui¢@o do aparelho Raio X, por um de maior poténcia....................... R$=75.000,00=

Sendo o que nos traz no momento, subscrevemo-nos atenciosamente.

Soc. Benef. Hosp. P.N.S. Rosério
—# ) SfrT—
“Agélio Zadra - Adm.
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PAROQUIAL NOSSA SRA. DO ROSARIO

1

CGCIMF) 80.397.167/0001-20
INSCR. ESTAD. 135/0000687

[SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL

RUA MONS. J.B. SCALABRINI, 280 -

FONE: (054) 244-1332 -

CEP. 99.250 000 -

SERAFINA

CORREA

RS. )

Serafina Corréa(RS), 15 de fevereiro de 1999.

Relagdo das despesas referente ao auxilio financeiro valor R$=50. 000,00=
(cinqiienta mil reais), sendo R$=25.000,00=(vinte e cinco mil reais) para equipamentos
e R$=25.000,00= (vinte e cinco mil reais) para manutengao.

EQUIPAMENTOS:
e S Compra gament
H. Strattner & Cia Ltda 1229 11.08.98 10.09.98 904,00
Prodihl Distr Prod Hospit Ltda 691 20.08.98 17.09.98 196,00
Baumer SA 20864 24.08.98 24.08.98 6.422,21
Manufat Metal Inoxidavel Ltda 15324 02.10.98 30.10.98 1.539,20
Industria Moveis Cir Decio Ltda 1554 05.10.98 20.10.98 1.768,00
Linha Medica Ltda 1346 07.10.98 28.10.98 271,00
Tecnimed Representagdes Ltda 5927 13.10.98 20.10.98 480,00
Narcosul Ltda 4378 29.10.98 23.11.98 258,10
Manufat Metal Inoxidavel Ltda 16040 05.11.98 07.12.98 2.112,48
21.12.98 1.956,00
Moldglass Ind Plasticos Ltda | 1476 09.11.98 28.10.98 476,80
i 09.12.98 715.20
Sul Brasileira Raio X Ltda 14684 12.11.98 12.11.98 410,40
Fabrica Moveis Serafina Ltda 629 01.12.98 01.12.98 370,00
EBM Equip. Biomed. Ltda 593 08.12.98 08.12.98 3.960,00
Paradiso Ind Com Moveis Ltda 4334 09.12.98 09.12.98 290,00
EBM Equip. Biomed. Ltda 620 22.12.98 23.12.98 6.800,00
b 28.929,39

OBS: O valor de R$=3.929,29= foram pagos com recursos proprios.

MANUTENCAOQ:
* Razdio Socxal Nota Fxscal Data . |1 " Dat
| Compra | Pagamento | e
ABBOTT Lab. BraSII Ltda ]37923 19.05.98 18.06.98 681,99
Johnson & Johnson Ltda 270115 27.05.98 25.06.98 226,64
Dispromed Ltda 21900 27.05.98 06.07.98 668,90




PAROQUIAL NOSSA SRA. DO ROSARIO

SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITALl

CGC(MF] 90.397.167/0001-20
INSCR. ESTAD. 135/0000687

e

RUA MONS. J.B. SCALABRINI, 280 -

FONE: (054) 244-1332 -

CEP. 99.250-000 -

SERAFINA CORREA

Rs. )

. RazioSocial o
LGemt e : : | Pagamento
BYK Quimica ELtda 74134 29.05.98 29.06.98 1.525,08
Laboratorio B Braun SA 184222 29.05.98 26.06.98 764,10
Sormed Ltda 2147 09.06.98 09.07.98 246,00
10.08.98 246,00
Victoria Prod Hospitalares Ltda 14196 10.06.98 30.06.98 752,00
J P Industria Farmaceutica SA 36963 15.06.98 13.07.98 843,60
Dimaci Mat Cirurgico Ltda 9652 17.06.98 16.08.98 370,80
Dispromed Ltda 22495 18.06.98 18.07.98 678,00
Marangoni Ltda 12451 24.06.98 08.07.98 391,50
BYK Quimica Ltda 76606 25.06.98 27.07.98 1.254,96
Tecidos Sabie Ltda 22208 30.06.98 30.07.98 1.124,18
31.08.98 1.124,00
28.09.98 1.124,00
Dispromed Ltda 23142 08.07.98 07.08.98 760,30
24.08.98 760,30
Ariston Ind Quim Farmac Ltda 139883 15.07.98 24.08.98 1.250,00
Cirurgica Santa Cruz Ltda 14736 07.07.98 11.08.98 259,63
21.08.98 259,63
Dimaci Ltda 36449 22.07.98 21.08.98 272,31
20.09.98 292.30
Laboratorio B Braun SA 196967 27.07.98 24.08.98 313,85
Dispromed Ltda 23660 29.07.98 28.08.98 343,00
Sul Brasileira Raio X Ltda 13423 05.08.98 30.08.98 213,50
Sormed Ltda 2313 05.08.98 10.09.98 555,45
13.10.98 555,45
Minato & Cia Ltda 248 06.08.98 31.08.98 360,00
Dispromed Ltda 23810 07.08.98 08.09.98 271,00
Textil Jomara Ltda 3216 11.08.98 26.08.98 252,83
Clean Company Prod Limpeza 3723 11.08.98 01.09.98 1.197,65
Tecidos Sabie Ltda 24037 13.08.98 14.09.98 604,28
13.10.98 604,00
Dispromed Ltda 23977 13.08.98 21.09.98 234,30
11.09.98 234,30
Dimaclo Prod Med Hospit Ltda 1595 08.09.98 05.10.98 340,00
Dispromed Ltda 24504 10.09.98 26.10.98 476,60
Dispromed Ltda 24505 10.09.98 09.10.98 630,00
Radsul Com Mat Hospitalar Ltda 3178 23.10.98 231198 682,55
Johnson & Johnson Ltda 312617 18.11.98 17.12.98 285,12
ABBOTT Labor Brasil Ltda 219063 18.11.98 18.12.98 896,70




SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL R 8 L U
PAROQUIAL NOSSA SRA. DO ROSARIO NSO ESTAD, 135/0D00687

C RUA MONS. J.B. SCALABRINL280 - FONE: (054) 244-1332 - CEP. 99.250-000 - SERAFINA CORREA - RS )
Marangoni Ltda 14401 25.11.98 09,12.98 386,38
25.293,18

OBS: O valor de R$=293,18= foram pagos com recursos proprios.
Segue em anexo xerox do original da nota fiscal e também xerox do

comprovante de pagamento.

Soc. Benet. Hosp. P.N.S. Rosério
gélio Zadra - Adm.
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PRODIHL - Distr. de Produtos)
Hospitalares Ltda.

NOTA FISCAL-FATURA  ~ ~
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RECEBEMOS DE PRODIHL - DIST. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL-FATURA - MODELO 1 - INDICADA AO LADO.

NOTA FISCAL-FATURA
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IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
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Manufaturas de Metal Inoxidavel Ltda.

RUA ANTONIO MONTEMEZZO 2028 - C.P.: 741
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Huns Joao Batista Scalabrin 260FONE i b e R et §9250-000 i S/AIDA
FRAEING CORREQ RS L35/0000487 ,//[‘/ 5/7 5
\TURA 4 &
ATURA N1: « VALOR:: © i : ad
At.1oueL. vaon: 015324 :.g: R MIL DUINHENTDS E TRINTA E NOVE REAIS E VINTE CENTWGS xmmammmmmummnmmm
ALOR/ N DE ORDEM: 1.539,20 mmmmxmmmumtxtmmxmtmutxxtxsmmnxmmumtmmgxmmnmmmn

encimento: 073312
.ow-\vpsro:QSDD

; 18
OCAL aCOBRANCA: BEmmmElie—

ADOS by PRODUTO

§ 2
ggg 30/10/98 1,539,20

5-

6-

Rua Mons Jozo Batista Sralabrin 240 = 99750-000 - SERGEINA CORREA - RS

CODIGD * DESCRIGAO DOS PRODUTOS | 4 C/F. STRIB. . UNID. QUANTIDADE . VALOR UNITARIO '~  VALOR TOTAL o 'VALOR DO Pl
3.148.01  MESA CAMPUS MH 148 CROMADA 120 0 UN 1,00 366,00 366,00 1B 4 14,64
3,150,001  MESA INSTRUMENTAL MH 150 CROMADA 120 0 UN 1,00 378,00 378,00 18 & 13,12
3.151.01  HESA ANESTESIA MH 151 CROMADA 120 ¢ UN 1,00 368,00 368,00 18 4 14,72
3.151.01  MESA ANESTESIA MH 151 CROMADA 120 0 UN 1,00 368,00 308,00 18 4 14,72
ATENCAG: NAO ACEITAMOS TROCA OU DEVOLvUCAU DE NERCADORIAS, -SE ASVH’E‘SMS NAQG FOREH CONFERIDAS NOD ATO'DA ENTREEA.
3
K.
~

ALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.539,20 277,06 480,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI vm.on TOTAL DA NOTA
, 59,20 1.539.20
RANSPORTADOCR / VOLUMES TRANSPORTADOS | i
JOME / FAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA “BLAGA DO VEICULO  UF CGC/CPE 2

» 1 - EMITENTE
RAFIDO BUAPORE LTDA > RiRERINIRRD RS
=NDEREGO 54 S MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R

AV ALBERTO PQSQUALINK 386 ) GUAPORE RS
JUANTIDADE £cfk i MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
(4 Y01 HHES S o 40,00 lﬂ L0 5
ADOS ADICIONAIS ¥
ENGE DO, PEDIDO: “RESERVADS AG FISCO

001 - DIRETO

Tribs 0 - Tributado
F:120 94029010

p

SCEBI(EMOS) DE MANUFATURAS DE METAL INOXIDAVEL LTDA., OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL - FATURA INDICADA AO- LADO.

TA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO ‘& AsswunA DO RECEBEDOR : o i
: y i
L . ik ‘
! o (2 /( ;f/ R ¥ [

L 7 IS :’7 i Ssad:

el

N e

e ) s

! ; ¢
- Al /
P AR el %k |
//J




ey ; o o g
INDUSTRIA DE MOVEIS CIRURGICOS r——‘ll:’ L L LTDA.

4

AV. DAS INDUSTRIAS, 1303 - B. ANCHIETA
CEP 90200-290 - PORTO ALEGRE - RIO GRANDE DO SUL

FONES/FAX: (051) 371-2499 - 371-1738 - 371-2701

LA
D ENTRADA J

NOTA FISCAL .///2 No.

@ SAIDA

s

CGC
92.787.332/0001-86

(NATURFSA DA OPERAGAO

}( .A/'L()\>)\J'

2O OLON

CFOP

544

INSC. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

INSCRIGAO ESTADUAL
096/0037071

DESTINATARIO / REMETENTE

11554

19 VIA
DEST./REMETENTE

DATA LIMITE
PARA EMISSAQ
00.00.00

(NOME / RAZAO SOCIAL CGC | CPF : (DATADAEMISSAD )
% A - -‘ e 3
Yoeapral P fora Oevdo , 90331 )6} | 00L-20 || 05.1.0.98
ENDERECO ) [ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
,l P i s ") » R vy ~¢ )
Moo @ fx it oo oscato. Pootobui e laeo C540.96
“MUNICIPIO U 7 FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA &SNDA
o ; : 4
L ,'[5 ’LC,"/‘L v (:’L‘.TUL:’:C\ (054 Lili 21 A2
DADOS DO PRODUTO
(" cop cL ALIQUOTAS )
e DESCRIGCAO DOS PRODUTOS FISC. csT UNID | QUANT VALOR UNIT. VALORTOTAL  [=o— VALOR IPI
Mg oorous ol Gel WaaaoVdel |
SO e o 200 @) LFUootLs
{ M e, »
LOARUCQUA _frrivedh ] A
E Pl Ml | SO0 o) Al VoS
Nof x ) X R
- o pofcromedt OL | 43680 136600
® 4 pltartQ o 5
J.’ﬁ':i‘/vfy\ju,‘&.bk_,(_ \/) {
/ AL
o {48
st
\.. £,
™CULO DO IMPOSTO
(‘Br... DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 7)
) \1 P ?)} L.G \_g ‘ @_«2 2( et Lol Sies J\_}Q‘El)x(m
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
e e T :
3 e 4 Xld 'FJ;C/C) J
TRANSPORT/}UWVOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO soc FRETE POR CONTA| PLACA DO VEICULO UF | CGC/CPF )
mem (s obe [Ty
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L OL gl v & ie o Lokag %
DADOS ADICIONAIS ¢
(" INFORMAGOES COMPLEMENTARES ¢ R &)
G RESERVADO AO FISCO
| EMPRESA OPYANTE.
| Do simPLEs
J

\ s
SIST-GRAF - Rua S&o Nicolau, 657 - CGC(MF) 88.747.688/0001-19 - Insc. Est.: 096/0531254 - 10 Tls. - 5x50 - 1501 a 2000 - 04/98 - MOD. 1 - AIDOF-RS 09698059178

(RECEBI(EMOS) DE Industria de Méveis Cirtrgicos.DELCIO Ltda., 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO.
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : f /&

[DATA DO REGEBIMENTO

NOTA FISCAL

Ne

1554




—

- FANEN LTDA.

- PRO MEDICO
- SERCON
- QUINELATO

Represeﬁtantas:__.d
- MERCEDES IMEC
Incubadoras, Bergos Aquecidos,

Nebulizadores, Estufas, Autoclaves,
Instrumental Cirurgico, Lampadas

|

EQUIPAMENTOS PARA MEDICINA LTDA.

LINHA MEDICA EQUIPAMENTOS PARA MEDICINA LTDA.

[:] SAIDA

NOTA FISCAL

MODELO 1-A

[] ENTRADA

RUA IRMAO JOSE OTAO, 182 - INDEPENDENCIA - PORTO ALEGRE/ RS DES11"IINXEI'AA'RI o/
FONE: (051) 311-2125/311-4211 - CEP 90035-060
68.780.709/0001-90 REMETENTE
NARUREZA DA GPERACA! CFOP INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO INSCRICAQ ESTADUAL
@‘ (,95.‘). 096/2323659 DATA LIMITE PARA EMISSAO
DESTINATARIO REMETENTE % 00.00.00
(9 5 : ﬁ ) A CGC/CPF ( DATA DA EMISSAO B
NOME /R SOCIAL . \ A r : E
S - éﬂ %1/’4{6-‘& (Aﬁd.ﬁ. n-ﬂ ,y<.~S<. Aa&% ((fo.\ga‘?/62k00/_2{) 0?-/0 = qé’

“jrargicas, Respiradores, Bisturis EGO ;) — W 1L e s ; o DATA DA SAIDA / ENTRADA
:}ndoicopia Mc’?veis Hos;)italares’ £ — = Sad soba
g : MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO/ESTADUAL . HORA SAIDA
DADOS DO PRODUTO J -
(7 o SITUAGAO 3 i
PCQR.%S% ‘ ; DESGRIGAO DOS PRODUTOS Sl UNIDADE | QUANTIDADE | VALORUNITARIO VALORTOTAL i
7 W | |74 R 7 7( /. z " ) e
Jemts '@«&/@\ L ANG b o ol oM 19 /G ® 998 w |34
- T
3 L3 2
@Wq Al /éo«.&/&/gwg. P
/ ! G 4 \
‘\ b
\
L
CALCULO DO IMPOSTO DADOS ADICIONAIS
(BASE DE CALEULO DO ICMS VALOR DO ICS BASE CALCULO ICMS SUBST|TU!CAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL S PRODUTOS IR s P AN, i
5 73 19 = il AT
VALOR Dé FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TO‘ Lik NOTA e
= = T
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
( NOME / RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA PLACA DO VEICULO UF CGCICPF
1 EMITENTE
2 DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
o v
QUANTIDADE "1 especie MARCA NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L RESERVADO AO FISCO

T e nreca0 R 01 RRA RESIONNT-R4 - INGSCR. ESTADUAL 09670954899 - 20 T

s. 5x25 - 1001 a 1500 - 04/98 - AIDOF 09698050774



- FECNIMED

REPRESENTAGOES LTDA.

545

NOTA FISCAL FATURA
‘z] SAIDA D ENTRADAM

5927

Rua Visconde do Rio Branco, e 16 aTIA
Fone: (051) 222.8726 - Fax: (051) 222.1988 CGC(MF) W D 'stinatario
CEP 90220-231 - Porto Alegre - RS 91.823.278/0001-14 e
NATUREZA DA OPERAGAO CFOP | INSC. EST. SUBSTITUTO TRIBUTARIO [ INSC. ESTADUAL } DATAéwggEC;’ARA
GENDA 096/0994130 00.00.00
DESTINATARIO / REMETENTE £
(NOME/RAZAO SOCIAL CGC.IGPR DATA EMISSAO R
AR1O 90,397.167/0001-20 13/10/98
ENDEREGO BAPnﬁomlsrrﬂo CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA MONSEHOR JOAO BATISTA SCALABRINI, 260 99250-000 :
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSC. ESTADUAL _ HORA SAIDA
LSERAFINA CORREA 054-444-1332 RS 135/0000687 Jat )
a LET. VALOR R$ VENGIMENTO LET. VALOR RS VENGIMENTO )
DESDOBRAMENTO
E DUPLICATAS
£ A $ 480,00 20/10/98XeKeXeXoXoXoXeXoXaXoXoXyXoXoXeXoXoXoX
\i S
DADOS DO PRODUTO )
cAD. P. DESCRIGAO DOS PRODUTOS CST | UNIDADE [QUANTIDADE | - VALOR UNITARIO VALOR TOTAL f‘CL,{%
_~ SENSOR PARA OXIMETRO DE PULSO MODE=-
g0 CLIP T1P COM CABO OXY LEAD, DE
FABRICACAOD OHMEDA. i y (s (0T ol I 480,00 |480,00 18%
st s
\ <
R
\V
\
~ &
CALCULO DO IMPOSTO
(8- = CALC.ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
“wd0,00 86,40 480,00
MMOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 480,00 )
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA__ | PLACA DO VEIC. UF | caeicpF )
SEDEX 3 BESTINATANIG
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANT. | ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

y

INFORMACOES COMPLEMENTARES

g e .
CODIGO DE SITUAGAO TRIBUTARIA
Tabela A - Origem da Mercadoria

0 - Nacional
1 - Estrangeira - Importagdo direta
2 - Estrangeira - Adq. no mercado interno

Tabela B - Tributagdo pelo ICMS

0 - Tributada integralmente
- Trib. e ¢/ cobranga do ICMS por subst. tributaria
- Com redugao de basa de calculo

- Isenta ou ndo tributada
5 - Com suspensao ou dilerimento
6 - ICMS cobrado anteriorm. por subst. tributéaria
7 - Qutras

\

1
2
3 - Isenta ou nao trib. @ com cobranga do ICMS por substit. tributéana
4

S/PEDIDO:

RESERVADO AO FISCO

VENDEDOR:

ORDEM INTERNA:

PED: 001149/98

&,

80 Bls - 6 x 50 - Jogos Soltos - NF Modelo 1 Fatura - 5001 a 9000 - 06/98 - AIDOF RS 08696081020 - SO NOTAS EDITORA GRAFICA LTDA - Rua, Sylvio Sanson, 112

- Insc.Esl. 096/2481289 - CGC (MF) 00.501.314/0001-78

(RECEBI(EMOS) DE TECNIMED REPRESENTACGES LTDA., 0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DO RECEBIMENTO

/ /

NOME E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne

NOTA FISCAL FATURA

5927

P



i PEDIDO N° .. | VENDEDOR o
*

DIGOS CLASSIFICAGAO FISCAL - CODIGOS

‘ADO % 01 - 8531-80-00 11 - 8025-80-00

3IBUTADO 02 - 8540-939-00 12 - 8025-90-10

SORTAGAQ DIRETA | 03 - 9018-39-29 13 - 9027-10-00

Q MERC. INTERNO | 04 - ©018-90-92 14 - 9027-20-19

T0S
USPENSAQ

= NAO TRIB. DE IP!

05-9018-90-99 5.
06 - 9019-20-10

07-9019-2030  16-
08-9019-20-40 .
09 - 9019-20-90
10-9020-00-90 18-

N

NARCOSUL APARELHOS CIENTH)QS LTDA. NOTA FISCAL - FATURA
Av. dos Estados, 1455 » Bairro Anchieta B
C. Postal 3121 « Porto Alegre ¢ RS ¢ Brasil

&:}SMDA r—]ENTRADA

Ne 004378

Fone (051) 371-2433 « Fax (051) 371-2970 12 VIA
CEP 90200-001 : S : DESTINATARIO /
Narcosul 92.665.660/0001-00 REMETENTE
(NATUREZA DA GPERAGAO CFoP INSCRIGAO ESTADUAL DO sﬂgﬁﬂ?ﬁsm»\ﬁlo INSCRIGAO ESTADUAL DATA LIMTE
{  Venda 5.11 i 096/0164944 PARA EMISSAO
‘ - R / 00/00/00
DESTINATARIO / REMETENTE %

{NOME / RAZAO SOCIAL

E\SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL P.N.S. DO ROSARIO

CGC / CPF

190.397.167/0001-20

(DATA DA EMISSAC

29.10.98

|

{ ENDEREGO ; : BAgo / DISTRITO | cep \I ﬁ:ArA DA SAIDA/ENTRADA )

| Rua Monsenhor Joao Batista Scalabrini, 260 ntro b9250-00() { )

(MUNICIPIO [ FONE/ FAX UF . INSCRICAO ESTADUAL (HORA DA SAIDA \l

. SERAFINA CORREA l RS 135/0000687 L j

FATURA

' _AS DUPLICATAS

? CORRESPONDENTES coM | "=¢- 1 23.11.98 :

| OS SEGUINTES VENCIMENTOS 1

| E VALORES, TEM O MESMO !

| NOMERO DESTA NOTA FiSCAL | YALOR 1 958 10
7' B 2 DESCRICAO DOS PRODUTOS -+ "= & ey { UNID. Eoumnoms% vAIDR UNITARIO % VALOR TOTAL 'C“SS"!‘”:’;S' VALOR DO 1P |
ValvuTa redutora T012-HP-II 9 41 - FPC =01 238,98 ~ §18:-8 219,12

{
|
i
1

~. Q‘
& []

|

INSCRIGAG MUNICIPAL

012.707-2-9

ALIQUOTA DO ISSQN

VALOR DO ISSON

VALOR DO SERVICO

—

VALOR DO ICMS

RE AL”

© | BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO] VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAD ~ f'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| ' :

N0 OO0

w.
.



7/7)3 . CH‘—;'} 0

ITENTE

Y

NOTA FISCAL - FATURA N®@

Manufaturas de Metal Inoxidavel Ltda.

RUA ANTONIO MONTEMEZZO 2028 - C.P.: 741
CAXIAS DO SUL = RIO GRANDE DO SUL
FONE: (054) 225-1144 - FAX: (054) 225-1026 - CEP: 95099-080

D ENTRADA

@ SAIDA L——————MW: &___JJ

gge 12 VIA
88.644.091/0001-49 J DESTINATARIOIREMETENTE
ATUREZA DA OPERAGAO CFOP INSCR. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO INSCRICAO ESTADUAL DATAElr:/Il:\gIgEOPARA
DA 5.1 1 029/0015146 ) § 00.00.00
STINATARIO REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CGC / CPF (DATA DA EMISSAQ N
300 .BEN.HOSP.PAR.N.SRA ROSARIC (4433 90.397.147/0001-20 05/11/98
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
wa Mons.Joao Batista Scalabrin, 20 99250000 5™ 7 2
UNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ot 5

SERAF INA CORREA RS 135/0000687 LZ: iu &ﬁé y
\TURA

: 2 c i\
ATURA N%: VALOR » :
o L Ao AL P°“ QUATRU MIL E SESSENTA E 0170 REAIS E QUARENTA E OITD CENTAVOS 360600200000 00300008080008s0000RRtt)]
LOR 19 b RO 4,068,48 iz xxtmxzxumtmmxmummmixmmmu:nxmmuxmmmmtummxmxxmmxmx

{ : 0675885 VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO
ENCIMENTO: gg 1 o
S ) ' 05/12/98 2.112,48
b 2 p § 5 2- . R 6-
09 20/12/98 1.936,00

ocAL  HOBRANGA:  EEmmEEw

Rua Mons,Joan Batista Scalabrin,260 - 99730-000 - SERAFINA CORREA - RS

\DOS DO PRODUTO

cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS C GF. STRB. UNID. QUANTIDADE = VALOR UNITARIO - VALOR TOTAL T T VALOR DO I )
J

13.116.01 CAMA FAWLER COMUM MH 116 CROMADA 05 0 UN 6,00 632,00 3.912,00 18 4 136,48 i
i

|

|

S - 0 ¥ 24 St TR T R LT R S T

ATENCAD: NAD ACEITAMODS TROCA OU DEVOLUCAD DE MERCADORIAS, SE AS HESMAS NAD FOREM COMFERIDAS NO ATO DA ENTREGA.
~ =

ALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALGULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS »
§.048,48 732,33 3.912,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
156,48 4,048,48 ¥
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
TOME | HAZAO SOCIAL FRETE POR GONTA ,_»_»_] PLACA DO VEICULO  UF CGC/CPF , o
e 1 - EMITENTE g 4
RAPIDO GUAPORE LTDA 2168mo |y | 34 ZoSYd R §7.588.760/0001-40
“NDEREGQ MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
A, ALBERTD PASOUALINI, 3B6 GUAPORE 059/0018B41
JUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
(4 VOLUMES S 8 90,00 90,00
ADOS ADICIONAIS 1
/ENDEDOR: PEDIDO" TESERVADO AD FISCO
{ 4 N2 DE CONTROLE
(01 - DIRETD 04433 DQ ' QRMULARIO

S.Trih: ¢ ~ Tributado
CF:05 94029020




e n) “, } )
y b § i o
A~y 2N ;
NOTA FISCAL .. O\ >y, =
MOLDGLASS - Ind. de Artefatos ‘7 N2 001476
{ Briosoun tm roserars de Plisticos Reforgado Ltda. .
e [x] saipa [ ] enTRADA IS
DESTINATARIO/

RUA CASTRO, 35 - VILA ROCCO | | | REMBIENTE

CEP 83010-080 - SAO JOSE DOS PINHAIS - ESTADO DO PARANA CGC/CPF

FONE: (041) 382-2142 - FAX: (041) 283-2764 79.338.653/0001-35

(" NATUREZA DA OPERAGAQ CFOP | INSCR. EST. - SUBST. TRIBUTARIO | |NSCRICAO ESTADUAL DATA UMIT%& PARA

EMISSAO

| Venda 6.18 105.03837-21 AL
DESTINATARIO /| REMETENTE . :

( NOME / RAZAO SOCIAL C.GC./CPE Data da Emissao
Soc. Benef., Hosp. Paroquial N2 Sr2 do Rosério |90.397.167/0001-20 09.11.98
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP Data Saida/Entrada
Rua Nonsenhor Joao Batista Scalabrine,P60 | Centro 99250-000 9.11.98
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL Hora de Saida

| Serafina Correéa (054) 444-1332 RS | 135/0000687
DADOS DO PRODUTO - L“""““’_‘—':

[ cop DESCRIGAO DOS PRODUTOS CL | SIT. Junip. | QUANT.| ~ VALOR VALOR TOTAL ~ |ALIQUOTAS|  VALOR DO IPI

PROD FIS. | TRIB. UNITARIO ICMS [ 1P
40006 Carro p/ limpeza - |00fun | 02 |596,00 |1.192,00 - | - = o o
-
Frete destinatario ' B
R$ 58,00 comb. ¢/ Tatiana A’ NCAO
+ ' :‘; - — i !
‘Nip receber merc.adona aa-
) e A“"'ﬁ
. % I il
G i . ‘.An,-l H , .
nilicada gy ‘{;wﬁﬁbk( Copferir
o oN \:ALE“ '
no |atos da”entren ;
DOCUMENTO EMITIDO POR MICRO Lo .99 AN 1598
"‘t : R

§ EMPRESA OPI'ANTE PELO SIMPLEB/PR ' J

CALCULO BO IMPOSTO 3 — 3

(BASE DE CALCULO DO ICMS|  VALOR DO ICMS BASE DE CAL. ICMS SUBS. VALOR DQ lCMg§UBSJITUI(}AO VALOR TATAL DOS PRODUTOS |

LS |

2 =ma = 3 . '._mM S 1 192 00
¥R DO FRETE VALOR DO SEGUROQ OUTRAS DESP ACESSORIAR o YMAR TGIAL QQWLES Con{o[mUALOR TOTAL DA NOTA - R$ |

\ Lei he 931/ BHHR-90 1,192,00 J

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS s

(" NOME / RAZAO SOCIAL FRETE P/ QONTA PLACA DO VEICULO| UF | C.G.C/CPF H
Transp. Tegon Valenti e [ ol 1
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL E
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |

g engrad.madeira| SBHPNSR 58kg J

DADOS ADICIONAIS -

4 .

CLASSIFICACAO _FISCAL COND. PAGTO. RESERVADO AO FISCO ?
001476/AB- 476,80 antec.29,10 Ty g
001476/BB- 715 »20 - 09.12498 ; — /Y)\ ;

(,, \.t‘ {'!p/( 3 |
A / 3 N » |
\\4\ l/ v “.\3 l-v" i
peo._ 090 venp,_Amir 43 "0» - i
GRAFICA INDEPENDENCIA LTDA - Tip e Fab.de Car. Independéncia Lida - Av. 7 de Setembro, 3596 -Fone/Fax (041)232-1332 - Curl ; Pnrana ﬁ} ;M 7/0001.53 - Inscrigdo Estadual 101 27676-72
08 Taldes 25x5 - 001401 a 001600 - Modelo 1 - Aulonzacaon 023101700 de 02 09.98 #ﬂ < ,\ X @ ‘,,"'
........................... veUwesn secrecavseanseawe LR R --b'n)-"..’Qﬂ»wt I T R I

v-...le

N R & e
Recebi (emos) de MOLDGLASS- Ind. de Artefatos de Plasticos Reforgado Ltda | os produtos constantes da N. F. indicada at:ﬂﬂ'c')

A

NOTA FISCAL

\‘\
o 97

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

001476




""“"'-sul brasileira de raios

EQUIPAMENTO MEDICO CIRURGICO HOSPITALAR

%

x ltda.

Av. Cristévao Colombo, 670/674 - Bairro Floresta
CEP 90560-000 - Porto Alegre - RS - Brasil

Fone: (051) 228-2233 - 228-7188 - FAX: (051) 228-4568

NOTA FISCAL - SERIE 1 No

D ENTRADA

014684

‘

@.SA‘DA
CGC/MF

92.690.486/0001-55

1.2 VIA
DESTINATARIO/
REMETENTE

NATUREZA DA OPERAGAQ CPOF | INSC. EST. DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO INSCRICAO ESTADUAL DATA LIMITE P/EMISSAO
e A =) 096/0178813 00/00/00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CGC/MF DATA DA EMISSA
QJ\C ,QDQV\QQ \\C):D %\r(\mu 5 :\B\ \) B}\& QS‘(‘;\»@ %}BR:[' )b¥ )OOQ)-Q Y ol N 21
‘ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP y DATA DA SAIDA]ENTB.ADA
& \\@\s e A s i, OR\DSo-cre L 119
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRIGCAQ ESTADUAL “ HORA'DA SAIDA
%o«sx&;\r\& Cw«o\\ ) QS 161('\(\3@)(?&&:)-
DADOS DO PRODUTO '
coD . SIT. ALIQ.
PROD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS TRIBUT | UNID. | QUANT. | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL \CMS
CQ o @ O Rk~ 8 mp\l)x\z’*a‘ k\t‘\)\kA‘ ;7\‘\‘(_~ cy -
e, Sao WL ¥ D600l 8 55 @ |G
: fo S ov s '"(—&%n_..‘ Sl DOx ML& WA A Mo .o |
: Acn‘ m\: \\’\h C)\.\\\o \—\\: rr‘o_\l = )\)q.b \&; (")\ ‘3\05) \B (8 @) ﬁ
2 W -\\e ‘cx \\\—ku-* 3 UL (03 \4 o0 U000 \§
A e v \\Ux&- : ud oy 9 co 16.00/[K
SN AREREN oS S\ L T il od] 03 oo BNV SHAYS
CCO AQ Vil r%c&\\'\é\ ?\\CG\ (& ()d C;L) )O OO \2{"1?\ 3&
s USo.00
Q?:ac = b\? 60

CALCULO DO IMPOSTO

BA

Sk DE CALCULO DO ICMS

}O. LD

VALOR DO ICMS

B

BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VAL\.{OTAL DOS PRODUTOS

)DD

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO

OQUTRAS DESPESAS ASSESSORIAS

VALOR TOTAL DO IPI

VR TOTAL D OTA

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CQ \3@&) i
@‘a IIDO-O

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF | CGC/MF
1. EMITENTE
- 2. DESTINATARIO [I_]

ERRES MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS ADICIONAIS

-4 RESERVADO AO FISCO
S (‘o bmﬁk-

DYSTAK Ind. Gréfica Lida. - Fone: (051) 564-2113 - Dois Irmdos - RS - CGC: 01.909.677/0001-00 - Inscr. Est. 035/0020027 - 100 tls. 6x25 de 14501 a 17000 - 07/98 - GS 182 - AIDOF-RS 09698122562

Recebi(emos) de sul brasileira de raios X Itda., a(s) mercadorias constante(s) da N. Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOTA FISCAL - SERIE 1

Ne 014684




Fabrica de Moéveis SERAFINA NOTA FISCAL
de — Sganzerla, De Pauli & Cia. Ltda. [ SAIDA [ ENTRADA o ..629

Fabrica de Moveis p/todos os fing - Comércio de Moveis - Esto-
fados, Colchoes, Fogdes & GAz e a lenha e outros artigos do ramo

Av. Arthur Oscar, 2134 Fone: (054) 444-1235 CGO(ME) ;: 3;: . glexs:l:(l::‘(::lrx;l('b)ranca)
99250-600 - 8 yJR AFINA CORREA - RS 87 864 336/0001-80 s - gg,s;g;;; EX‘;’[I{_?'_
Natureza da Operacio FOP Inser. Iist. do Substituto Tributario inscri¢iio Estadual Data limite para Emissiio
7 ﬂ /410/ 57 / 135/0001470 “00.00.00"
S (.
Destinatario / Remetente Data da Emissio

Nome-4 Razido Socia 0GC/CPF 0 // / é?
‘mg 0}17 7 Q/ HM}{’A/ V /(/§ /ﬁf)@? Oﬂ/ {O) e Dﬁn{z #Entrada

Endereco airro istrito JE. }

.2 @ /W,Cs /IA/W/I"'QIM C@M Wo;? /F © R TTrTT Ty T ’ 4H¢/Z§ Sa(i;?/y
lunic p%‘ M/W\Q one / Fax nserigdo Estadual 4— [ e

Dados do Produto
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS CLAS| SIT
PRODUTO (Nome, Marea, Tipo, Modelo, Espécie, Qualidade) FISC | TRIB.

- ALIQ.
J ANT. ¢ b TOT TR I e
’ UNID | QUANT. | VALOR UNIT.| VALOR TOTAL TGMS] TP VALOR DO 1

o j&/mm //Q 5 / ST, . T ‘ (AR
e Aitens o C LMY T ol
o /MA ~ )

\

Calculo do Imposto

Valor do lC\lS{{ / Base de célculo ICMS substit. Valor do ICMS8 substitui¢io

Vslnr do Seguro Qutras despesas acessorias Valor do 1P1 =~

VALOR TOTAL DOS PRODUT.

Base d cujo_do 1CMB
$2000, 00

F VALOR OTAL DA NOTlA
Al M IEG
¢

87/ 0@

Transportador / Volumes Transportados

Nome / Razfo Soclal Frete por conta Placa do veicuio UF CGL / CPF
1 - Emitente
2 - Destinat [:]
Endereco Municiplo UF Inscri¢ao Estadual
Quantidade Espécie Marca 4 Numero Peso Bruto Peso Liquido
Classificagao Fiscal IPI Dados Adicionais Origem das Mercadorias

As C - Reservado ao Fisco 0 - Nacional
B D 1 - Ertrangeira

Z ) 2 Fstrangeira - Adquirido Merc. Interno

DESDOBRAMENTO DOS PAGAMENTOS TRIBUTACAO PELO 1CMS
Ne VALOR RS | VENCIMENTO N - Tributada Integralmente

Tributada e/cobr do 1CMS por sub trib
- Com redugiio de base de calculo
- Isenta nio trib ¢/Cobr do ICMS sub trib
- lsenta ou ndo tributada

Com suspensao ou diferimento

10MS cobrado anteriormente p/subs trib
- Outras
1600 - 4x560 11/95 AIDOF-RS 185/9 02138

Plus oo

Gr ENAL Ltda.- Av. Arthur Oscar, 3¢6 Fone, (0f4)244-1142 - Seralina Correa - Inscr. 185/0002140 - cge. B8 674 528/0001-97  de 001

Recebi(emos) de

os produtos constantes da Nota Fiscal

Data do Recebimento Identifica¢io ¢ assinatura do recebedor. Nota Fiscal a\' 62q
/ / )




Av. Taquara, 586 - Conj. 302 - Petropolis

NOTA FISCAL

SAIDA l:] ENTRADA :NB 593

v

EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS Fone: (051) 332.2722 - Fax: (051) 330.2859 [ INSCRIGAO NO C.G.C.(MF)N® 1+ VIA - Destinatario
E MATERIAIS CIRURGICOS LTDA. CEP 80460-210 - Porto Alegre - RS L 94.384.682/0001-27 ;
- NATUREZA DA OPERAGAO CFoP INSCR. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIOY INSCRIGAO ESTADUAL DATA LIMITE PARA EMISSAO
CA i
| VENDA 2.1¢ A 096/2252719 I j
DESTINATARIO / REMETENTE
( i NOME/RAZAO SOCIAL It CGG/CPF DATA DA EMISSAO
Hospital Nsa.Sna. do Rosario 0.397.167/0001-2¢08.12.9
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
’ x A 9250-000
Rua Monsenhon J. B, Scalabnrindi, 260
MUNICIPIO FONE / FAX l;g q INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA )
| Serafina Cornre £l " )
FATURA
(" N° DE ORDEM VENCIMENTO VALOR N? DE ORDEM VENCIMENTO VALOR
593/98 A Vista 3.960,00
»,
DADOS DO PRODUTO
~ )
CODIGO PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS ToBo | UNID. | QUANT. | VALORUNITARIO| VALORTOTAL | 1%
Monditorn de Sinadis Vitais com aced-
L0404 01 3.960,00 18

-

CALCULO DO IMPOSTO

( BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTlTUICi\Ojr VALOR TOTAL DOS PRODUTOS %)

3.960, : _ 5.960, :
.‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ]
L 13.960.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

( NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO | U.F. CGC/CPF
1 - REMETENTE D
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO U.F. INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 J
DADOS ADICIONAIS
@ N
N? DE CONTROLE
DO FORMULARIO
. v,

IMPA artes graficas Itda.

- Av. Antonio de Carvalho, 2079 - cgc 89.169.213/0001-55 - |.Est. 096/0562800 - 10Tls. 4x50 - 251 a 750 - aidof 09698033152 - Margo/98

( Recebi(emos) de EBM - Equipamentos Biomédicos e Materiais Cirtrgicos Ltda., a(s) mercadoria(s) constante(s) desta NOTA FISCAL

NOTA FISCAL N®

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne 993




PARADISO

Indiistria e Comércio de Moveis Litda.
Av. Aspirante Jenner, 88 - Fone (054) 313.2363 - Vila St* Maria - PASSO FUNDO - RS

NOTA FISCAL

) saica

O Entrada

Ne

4334

Inscrigfio no CGC.MF

73.268.765/0001-80

1% Via (brancs) - Remetente/Destinatario
2% Via (amarelo) - Fixa ou arquivo fiscal
3% Via (azul) - Flsco
4% Via (roea) - Flaco

CFOP

bt

[ Natureza da Operagdo
A Cule

Insc. Est. do Substituto Trib.

Inscnigéo Estadual

091/0162182

Data Limite p/ Emisséo

DE§{INATARIO/REMETENTE

Nomn/Razao Soci aj’o\’( £ Q/{J ~ CGC/CPF Data da Emissa » 8
%A/ ey ati N S e 90. 397. 46 Tlocol RO |G 1.5
Enderer*o Bairro/Mistrito CEP‘\' Data da Saida/Entraga
y -~ . N y N 7
MM /{,ca,o 3. Scacalivn RO CinWwo 99250-00|09_/2-28
“Funicipio Fone/Fax U Inscrigdo Estadual ?’7. Hora da Saida /
{ WU}Y’VC <o e CO s 125] covob 1
DADOS DO PQODUTO
-
Descrigéo dos Produtos S.T Unid. Quant. Valor Unitario Valor Total |é';§s A,’;?- Valor do IPI
JUADL ijCavataq
e evtd e wda, AAra
[/
LA 2 X 4, 20 d
Ao SLYEY M 4% =2 onl o4 1 2600
~6ch @6 o4 /08\-/
45 Aratlexr un| 04 465 0
|
L 2G5O0
CALCULO DO IMPOSTO 13
("Base de cé(l:ﬁo do ICMS Valordo LQMS Base de calculo ICMS subst. Valordo ICMS éubshluiqéo Valor Total do_s Produtos
90, 52X 290 00O
Valordo Frete Valordo seguro Outras despesas acessorias Valor Total do IPI Valor Total da Nota
o
L ]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(" Nome/Razao Social Frete por Conta Placado Veiculo | UF CGC/CPF:
Enderego Municipio UF Inscrigao Estaduai
Quantidade Espécie Marca Numero Peso Bruto PesoLiquido
DADOS ADICIONAIS BASE DE-crveoba6 RESERVADA AO FISCO

—

TABELA B - TRIB. P/ICMS
0 - Tributada integralmente

1 - Tribut. e com cobranga
do ICMS p/subst. trib.

2 - Com redugio de base de

mente por subst. tributada
7 - Outras

TABELA A - ORIG. MERC.

chlculo 0 - Nacionali
3 - isenta ou ndio tributada 1 - Estrangeira Importagéo
4 - lsenta ou nfio tributada~ Direta

2 - Estrangeira adquirida

5 - Com sup. ou deferim. -
no mercado interno

L

6 - ICMS cobrade anterior-

O IP1 Esta sendo Recolhido
de acdrdo com alei
9 317/96 - Simples.

Qualquer Problema Relaciona-

do ao Atendimento - Ligar

(05/)3'7{9’2"9 i '

s »
YR LA L 0 I T s

|

Industria Grafica Planato Lida. - Insc. 091/0168652 - CGC.MF 00.085.553/0001-04 - 001 4 5.000 - 26x4 - 0° 36 - ADORFS hotoabsi b T @ C |

e 2 s,
o————,
i "

7 = G - = 7 e -
Recebi (emos) de PARADISO Industria e Comercio de Moveis Ltda., os produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

Datado Recebimento

Identificagio e Assinatura do Recebedor

M.

Nota Fiscal

4334




NOTA FISCAL

&l
D SAIDA I:I ENTRADA A 0

(@ p]
Do
=

Av. Taquara, 586 - Conj. 302 - Petrapolis
Fone: (051) 332.2722 - Fax: (051) 330.2859
CEP 90460210 - Porto Alegre - RS

CFOP INSCR. ESTADUAL DO sunsrnuuommmAm«I

5,12

EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS
E MATERIAIS CIRURGICOS LTDA.

INSCRIGAQ NO C.G.C.(MF)N? 1+ VIA - Destinatario
94.384.682/0001-27

INSCRIGAO ESTADUAL
096/2252719

@ NATUREZA DA OPERAGAO

LVENT)A
DESTINATARIO / REMETENTE
-

I DATA LIMITE PARA EMISSAQ

ME/RAZAO SOCIAL

SOC.RENEF. HOSP.PAROOUIAL HN.SRA. DO ROSARTO

CGCICRF DATA DA EMISSAO
{b.393.123/000"2qi22.12.93 }
CEP ]

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO L DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua Monsenhon Scalabiaind, 260 9250-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA J
| Serafina Connea RS 1.135.0000687
FATURA
(" N DE ORDEM VENCIMENTO VALOR N° DE ORDEM VENCIMENTO VALOR A
620/98 |A Vista 6.800,00
. W,
DADOS DO PRODUTO
o T
CODIGO PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS it | UNID. | QUANT. | VALORUNITARIO| VALORTOTAL i
. . N 4
Honditon de batimento cardiaco £e-
A~ tal o atividade utenina ANTEPARTUM
(Carndiotocograto) ,Marca TMEX 01 6.800,00 |18

.

CALCULO DO IMPOSTO

(" BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO Y  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS B
6.800,00 F.224,00
800, B 4, 800,00 )
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 [ VALOR TOTAL DA NOTA )
L | 6.5800,00 i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
( NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO| UF CGC/CPF
1 - REMETENTE D
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO U.F. INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
= J
DADOS ADICIONAIS
@ T
N? DE CONTROLE
DO FORMULARIO
. )

IMPA artes graficas Itda. - Av. Antonio de Carvalho, 2079 - cgc 89.169.213/0001-55 - |.Est. 096/0562800 - 10Tls. 4x50 - 251 a 750 - aidof 09698033152 - Margo/98
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