
UUkU WÜ^ICIPÀl DE ¥EEEÂSSRII

SElAFli^Â CQSRÊÁ

?«© T © c ô 1.0 n.

0 Â T À /d

&S

^P/9'?

r

■f 8 Àt:

4 '  ■

Tco

f- i '<w*

— PEDIDO DE PROVIDÊNCIASt/.....

Sr. Presidente da Câmara Municipal de Vereadores de Serafina Corrêa

Solicitante: NESTOR MAGON, Vereador pelo PTB.

Solicitado: Solicita ao Sr. Prefeito Municipal para que envie a Sociedade Beneficente
Hospital Paroquial Nossa Senhora do Rosário, no sentido de que, entre as iniciativas na
área da saúde pública, seja dado auxílio para compra dos seguintes equipamentos
hospitalares:

Um autoclave horizontal 130 litros R$ 15.000,00
R$ 70.000,00
R$ 22.000,00
R$ 10.000,00
R$ 75.000,00

Um aparelho endoscopia (endoscópio)
Um aparelho de eletrocardiograma de esforço
Móveis e utensílios, poltronas, roupeiros, etc
Substituição do aparelho Raio X, por um de maior potência

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
serviços hospitalares, mas para que isto ocorra precisamos o Hospital Nossa Senhora do
Rosário precisa de recursos tendo em vista que 70% dos atendimentos é do SUS e 30%
restantes de outros convênios: Unimed, Ipê, Perdigão, etc. A tabela de procedimento do
SUS após 0 plano real sofreu apenas um reajuste de 25%, sendo que os medicamentos,
por exemplo, neste mesmo período teve um aumento em torno de 400%, sabendo
também que na conversão da tabela de procedimentos em 01/07/94, não foi usada a URV
de 2.750 e sim com valor da URV de 3.572, uma defasagem em torno de 29%. No mês
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 plenário na forma regimental, seja oficiado ao Sr. Prefeito
Municipal para que tome as providências necessárias, referentes^^pqdid

Câmara Municipal de Vereadores de Serafina Cqfrêaj^^ cíà,
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SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL
PAROQUIAL NOSSA SENHORA DO ROSÁRIO
RUA MONS. J. B. SCALABRINI, 280 - FONE: (054) 444-1332 - CEP: 99.250-000 - SERAFINA CORRÊA - RS
CGC(MF) 90.397.167/0001-20 - INSCR. ESTAD. 135/0000687

Serafma Corrêa(RS), 08 de abril de 1999

Ao Vereador

Nestor Magon

Serafma Corrêa(RS)

Pelo presente estamos fazendo prestação 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 Rosário, em 24 meses, no valor de

R$=2.500,00= mensais, Foi adquirido um Videolaparoscópio completo, importado da

Alemanha,, marca Storz. O Hospital já fez prestação de contas dos valores recebidos á

Prefeitura Municipal, tendo recebido aprovação do Tribunal de Contas do Estado, referente áo
valor recebido em 1997.

Aproveitando a oportunidade também para informar  a V. Sa. como foi

gasto auxílio 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

manutenção, conforme plano de aplicação 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 serviço,

mas para que isto ocorra precisamos de recursos tendo em vista que 70% dos atendimentos é
do SUS e 30% restantes de outros convênios: Unimed, Ipê, Perdigão, etc. A tabela de

procedimentos do SUS após o plano real sofreu apenas um reajuste de 25%, sendo que os

medicamentos, por exemplo, neste mesmo período teve um aumento em torno de 400%,

sabendo também que na conversão da tabela de procedimentos em 01/07/94, não foi usada a

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

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 litros

- Um aparelho endoscopia (endoscópio)

- Um aparelho de eletrocardiograma de esforço

- Móveis e utensílios, poltronas, roupeiros, etc

- Substituição do aparelho Raio X, por um de maior potência.

,R$=15.000,00=

,R$=70.000,00=

.R$=22.000,00=

,R$=10.000,00=

.R$=75.000,00=

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

Soc.Benef.Hosp.P.N.S. Rosário

'''tgé^^dra -Adm.
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SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL
PAROQUIAL NOSSA SRA. DO ROSÁRIO

CGCIMF) 90.397.167,XX)01-20

INSCR ESTAD. 135/0000687

OCORR È A

(
RS.SER A FINACEP. 99.250 OCX)RUA MONS. J.B. SCALABRIN/,280 - FONE: 1054! 244-1332

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

Relação das despesas referente ao auxilio financeiro valor R$-50.000,00-

(cinqüenta 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 manutenção.

EQUIPAMENTOS:

Data ?A.VaIor R$
--- i.tví

Data'"^.', -Nota FiscalRazão Social '

Ç Compra^  ̂ ■5- y

904,0010.09.9811.08.981229H. Strattner & Cia Ltda
Prodihl Distr Prod Hospit Ltda
Baumer SA
Manufat Metal Inoxidável Ltda
Industria Móveis Cir Decio Ltda

196,0017.09.9820.08.98691
6.422,21
1.539,20

24.08.9820864 24.08.98
30.10.9815324 02.10.98

1.768,0020.10.9805.10.98
07.10.98

1554
271,0028.10.981346Linha Medica Ltda

Tecnimed Representações Ltda 480,00
258,10

20.10.9813.10.985927
23.11.984378 29.10.98Narcosul Ltda

2.112,4807.12.9816040 05.11.98Manufat Metal Inoxidável Ltda
1.956,0021.12.98

476,8028.10.9809.11.98Moldglass Ind Plásticos Ltda 1476
715,2009.12.98
410,4012.11.9812.11.98Sul Brasileira Raio X Ltda 14684

01.12.98 370,0001.12.98Fabrica Moveis Serafina Ltda 629
3.960,0008.12.98EBM Equip. Biomed. Ltda 593 08.12.98

09.12.98 290,00Paradiso Ind Com Moveis Ltda 4334 09.12.98
6.800,0023.12.98EBM Equip. Biomed. Ltda 620 22.12.98

28.929,39

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

MANUTENÇÃO:

Nota Fiscal Valor RS:Data 'Razão Social Data
Compra Pagamento

ABBOTT Lab. Brasil Ltda 137923 19.05.98 18.06.98 681,99
Johnson & Johnson Ltda 25.06.98 226,64270115 27.05.98
Dispromed Ltda 21900 27.05.98 06.07.98 668,90



SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL
PAROQUIAL NOSSA SRA. DO ROSÁRIO

CGCÍMF) 90.397.167/0001-20

1NSCR ESTAD. 135/0000687

)
SER A FINA CORRÊA RS.CEP. 99.250 000FONE: 10541 244-1332RUA MONS. J.B. SCALABRINI,280

Data

W
' Data!

Compra } Pagamento
29.05.98 29.06.98

LiNota FiscalRazão Social

'
1.525,08

764,10

74134BYK Química Ltda
26.06.9829.05.98184222Laboratorio B Braun SA

246,0009.07.9809.06.982147Sormed Ltda
246,0010.08.98

752,0030.06.9814196 10.06.98Victoría Prod Hospitalares Ltda
843,6013.07.9815.06.98J P Industria Farmacêutica SA 36963

370,8016.08.9817.06.98Dimaci Mat Cirúrgico Ltda 9652

678,0018.07.9822495 18.06.98Dispromed Ltda

Marangoni Ltda 391,5008.07.9812451 24.06.98

1.254,9627.07.9825.06.9876606BYK Quimica Ltda
1.124,1830.06.98 30.07.9822208Tecidos Sabie Ltda

1.124,0031.08.98

1.124,0028.09.98

760,3007.08.9808.07.98Dispromed Ltda 23142

24.08.98 760,30
24.08.98 1.250,00139883 15.07.98Ariston Ind Quim Farmac Ltda
11.08.98 259,63Cirúrgica Santa Cruz Ltda 14736 07.07.98

21.08.98 259,63

272,3122.07.98 21.08.98Dimaci Ltda 36449

20.09.98 272,30

313,85196967 27.07.98 24.08.98Laboratorio B Braun SA

343,0029.07.98 28.08.98Dispromed Ltda 
Sul Brasileira Raio X Ltda

23660

213,5013423 05.08.98 30.08.98

555,452313 05.08.98 10.09.98Sormed Ltda

13.10.98 555,45

360,00Minato & Cia Ltda 248 06.08.98 31.08.98

Dispromed Ltda
Têxtil Jomara Ltda

23810 07.08.98 08.09.98 271,00

252,833216 11.08.98 26.08.98

Clean Company Prod Limpeza
Tecidos Sabie Ltda

1.197,653723 11.08.98 01.09.98

24037 14.09.98 604,2813.08.98

13.10.98 604,00

Dispromed Ltda 23977 21.09.98 234,3013.08.98

11.09.98 234,30

Dimaclo Prod Med Hospit Ltda

Dispromed Ltda

Dispromed Ltda

1595 08.09.98 05.10.98 340,00

476,6026.10.9824504 10.09.98

24505 10.09.98 09.10.98 630,00

682,55Radsul Com Mat Hospitalar Ltda 3178 23.10.98 23.11.98

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
PAROQUIAL NOSSA SRA. DO ROSÁRIO

CGCiMFj 90.397.167/0001-20

INSCR. ESTAD. 135/0000687

OSEfíAFINA CORRÊA RS.CEP. 99.250 000FONE: 10541 244-1332RUA MONS. J.B. SCALABRINI,280

386,3809.12.9825.11.9814401Marangoni Ltda
25.293,18

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

comprovante de pagamento.

Soc.Benef.Hosp.P.M.S. Rosário

_AgélioZadra-Ádm.
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0NOTA FISCAL- FATURA

H.STRATTWER & CIA LTDA. 001229
INDÚSTRIA. E COMÉRCIO DE MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR E DENTÁRIO SAlOA entrada

Rua: Ricardo Machado, 904 ■ São Cristovâo ■ CEP 20921-270 - Rio da Janoiro - RJ,

Tel.: (021) 5S0-05D4 ■ Fax; (0211 580-6930 T  1* VIA .

OESTINATÁRtO/ ;

REMETENTE : .
DATA UMirÉ r;tMteSAO.

16/04/2000

r-BÃiA"t;eTWi6W.“i
:  11/08/98
UÃT3T kãIBJwTSTKíWÍ

CGC
33.250.713/0001-62

'CFÒÁ INStR/ESfÁOUÂL PO SÜÍiSTiTÜTO TliíèuTÁiViÔTXf: INSCRIÇÃO ESTADUAL6.12 81.294.860

, destinatário I REMETENTE

"SÍCÍFÍfârSMF H.PAROQ.N.SENHORA ROSARI - 04743 397.167/0001-20

OOlilSENHOR JQAQ BATISTA SCABLABRINI,260
BAmftO / OlâTRlTO . ^“‘99250-000IM

I? .

SeWiNA CORRÊA
HL5«A OA saídaM’. fO;

r
U-F

iNSCmçAO ■=5iAD^)J5/QQQQ^gy
iÔSTl" 444-1099 RS
í

fArUHA FArURA/t)UPi-,í^ATA-V^LOn PUPÜCATA N** VE r|T O

^'ÍO/09/98904,00 001229001229

ATÉDESCONTO DE Rí

CONDIÇÕES ESPECIAS
Esta Nota Fiscal vale

como Fatura para todos

os efeitos legais,

Apos 0 venciiíento cobrar despesas financeira diaria de 0,37.

PRAÇA DO
PAGAMENTO R.MONSENHOR JOAO BATISTA SCABLABRINI,260 - - SERAFINA CORRÊA - RS /

VALOR POR
EXTENSO

SNOVECENTOS E QUATRO REAIS tmmmmmtmmtmtmmmmmmmmmmmmmtttmmttmm 3
9
8VENCIMENTO

DE,^ ..^MENTO
R*Ír6wn.lCATAS

-Q- & 43-{j^
VALOR

ACOUIÇO
TP.QPVI.O.

SIT,UeSCPlCÃO DOS PflODUTOS AuouorAS

I 8
l VALOR UNITÁRIOCF UNID. OUANT. VALOR TOTAL VALOR 00

TRI^

240,53 240,53

837,04

47772
19

PINCA DE DISSECCAO E APREENSSAO
CABO ISOLADO. COM TRAVA, PARA PINCA, MAR

STORZ, REF: 30532CA KARL

08602 83 10 UMA 1 .18309110 10 UM 12 8 ,241

SUB-TOTAL. ti

.f

r.

ti
ff

a
R
S

I
f,
8
9

CALCULO OO IMPOSTO
BASE DO CÁLCULO DO ICMS

904*00)
VALOR 00 K.M5 VALOR DO ÍCMS SU8STITUIÇÂO8ASI; üi ciAicuu) pú tcws sutísriruiLÀo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

108,48 837,04 ?.aVALOB DO SEGUHOVALOR DO fRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TÒTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA
66,96 904,00 5J?)

l
■ TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 1»

NOME / RAZAO social

ENDEREÇO

( Kfiie PÜHCONÍA
^ -tMiTçmt
2 ● orstíNAiARjô

PLACA 00 VtICULO U.F. CGC t CPPO
munícIpio hTsCR íÇÂÒTsT ADU ALU.F.

QUANnOAOt esPECie MARCA NUMLRO PLSQ LIQUIO
0

PESO BRUTO
,036 KG0,072 KB ■?

■«:)
'RÍ:'SÍT4VAÜÜ Áü FíSCÜ
LS.F. C4.01

N“ DE CONTROLE

DO FORMULÁRIO
Pédi'dOí'6'2728' f ' '■'Prs COUKiO L'l SIIUAÇAO iritlJUIÁHIA

Vendedor: RICARDO C.BORfEVendedor:
B3-9018.90.99

.-llÇ/id <l««l«

pd'r

R  tniRIITAÇ&O Pfin ICMS
0 T. *■)» «

S.
ilnuinldiniVe 001229«5" ICMS >●

mIi.

> 2 tndircio 'le
rie ctlc 3 l■n●>l■ CMJ nii> nhM'»rl* .

ItaitrlArin 4ICMS
>a-) ttrih

|ÇM'i rolvedo

KkImcSu lln ha«a il« i;aI.T»<iIo

|KV luhiMuic.i.i liilAiiAriA

1 O-ilriM

5 rn»>» 0<l (»elrt»iiw.| 6 i.RU «,Ir.I !..IXJt 7 ■ I

ciUença rte [CM'» S
iS.

RECFSEMO? oe M. SIRAIINTR «, RIA LIDA... OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA l-TSCAL - FATURA INDICADA AO LAOO.
UAI A DO RFCtíilMENrO lOENlIflCAÇAO E ASSINATURA DO RFCLBEOOR

NOTA FISCAL - FATURA

001229N“



NOTA FISCAUFATURAPRODIHL - Distr. de Produtos
Hospitalares Ltda. N°SAÍDA ENTRADA

000691

1'ARUA MINAS GERAIS, 552 - B. LUCAS ARAÚJO

PASSO FUNDO-RS

FONE (054) 312.1885 e 313.6467
FAX 313.6911 ■ CEP 99070-580<

-T . ■ 1* VJA ■ DESIlNAt/HEMET.

CGC-MF/CPF

90.008.376/0001-351

DATA LIMITE P/EMISSÃO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

091/0089612
INSCR. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIOCFOPNATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA A PFAZO
00.00.00512

^40ÜSÜ WOVO TtLtFONE: ( 0S4 ) 3iJESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃO

20/0e/98
CGC-MF/CPF

90.3.97.167/0001-20
NOME/RAZÁO SOCIAL

SOCIEDADE BOIEFICIENTE M.SRA. DO ROSÁRIO - 03027
DATA DA SAIDA I ENTRADACEPBAIRRO/DISTRITO

CENTRO
ENDEREÇO

RIJA ARNAfIDO AZAHBOJA. 260 992'iOOOO
Í7\

HORA DA SAIDA
>  ■

UF INSCRIÇÁO ESTADUAL

135.0000687
município

SERAFÍNA CORRÊA

''FONE/FAX S

RS)24M332

FATURA
NÚMERO VENCT. VALORNÚMERO VENCT. VALORNÚMERO NÚMERO VENCT. VALORVENCT. VALOR

196,00l7/09/9f1

JADOSf^O PRODUTO
UNICLAS VALOR UNITÁRIO ALlO, 1CMSVALOR TOTALDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS QUANTIDADECSTHODUTO PAPE

196,00 18.098,000 2,0NEBULIZADQR INALEXIP91

s
Vj

r

\

:ÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO ICMS

196,00

BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

196,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS

35,28

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR no FRETE VALOR DO IPlVALOR DO SEGURO
■*,

196,00
T■r

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA VEÍCULO UF CGC-MF/CPFFRETE POR CONTA

t -EMITENTE |
2- PESTINATÁRIO 1 I1

NOME/RAZÃO SOCIAL

1
UF INSCRIÇÁO ESTADUALENDEíííí^ MUNICÍPIO

i PASSO FONDO RS
PESO ÜQUIOO -

0,000 '
NÚMERO

00039P - 001
ESPÉCIE

UNIDADES
PESO BRUTO

0,000
QUANTIDADE MARCA ■ - .*

f

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADA AO FISCO
N» DE CONTROLE

DO FORMULÁRIO
A

000694 ,

GHÂftCA HABELLO LTÜA FONE/FAX; {054) 32I-W98 - ERECMIM RS ● CGC. 08,;iO.!73/OOül-44 - INSCM.; 039/0018104 - N-F.-FATURA - MOP. l - l.000«4 ● NUM. PI CONTR.: 000,001 A 001.000 - AlüF RS: 09196.02S870 ● SE96OI0

NOTA FISCAL-FATURARECEBEMOS OE PRODIHL - BIST. D£ PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL-FATURA ■ MODELO 1 ■ INDICADA AO LADO,

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA RECEBIMENTO

000691



NOTA FISCAL FATURABAUMER S/A. Ns

020864X  saIdaAV. PREF. ANTONIO TAVARES LEITE. 181

CEP 13800-000 ● MOGI MIRIM - ESTADO DE SÃO PAULO

FONE/ADM: (019) 860-3030 FAX/ADM.: (019) 860-3317

ENTRADA

AUMER
FAX/COML.: (011) 3865-7753

1« VIA
DESTINATÁRIO/
REMETENTE

DATA LIMITE P/EMISSÃO

0 0.0 çK 0 0

fc.o.c.

FONE/COML.: (011) 263-855^ -
C.F.O.P. lINSC.

61.374.161/0001-30
INSCRIÇÃO ESTADUALESTADUAL DO SUBSTITUTO THIBUTARIO/NATUREZA DA OPERAÇÃO

—Vlw(ia.Prod.Es
456.056.910.118

-6Utab. -
ATARIO/REMETENTEDESTIN

/data da emissão

)
C.G.C./C P-F.

NOME / RAZÁO SOCIAL

090.3^9^^67/00Ql-2(* -
99250-QOO

HQSP.PARQQ.N.6.RQ6AR10-1580&,5,-3

RUA HQNSENHOR JQAO B.SCALABRINI 260
FONE/ FAX

ÉDATA DARAIRnO/DISTRIIO

INSCRIÇÃO ESTADUAL HUFi
^ MUNICÍPIO

/ RS I054 4441099SERAFINA CORRÊA
7FATURA U,VENCIMENTOVALORVENCIMENTO17 V A L o T4 zVENCIMENTOVALOR

D
21/08/19980.422,211u

p
L

8
I
C
A
T
A

/wOR UNIlARIO

IDADOS DO PROpUTO 2AUOUÜISIT

cijDioo pnooi^

VALOR DO IPIVALOR TOTALCLABR FISCAL UN QUANTIDADEonscniçAo oo produto ímiB ICMS

/
5.946,49 .8 8  475,721,0( 5.946,4900 PC9018.90.99FOCO CIRORGICO DE TETO

9830.01.641
F-450-2
NR DE SERIE

o
s
s

íRANCPO ri c ‘ ’ A
3/'A.

~r
\ iI  /"■ t 1 h\

6
24

8
t

‘ \»
si' Í2-15UíA 1 ■ iÜiJ.'., ,i. l.f s

i
5

c
S

ICÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÃLCULO ICMS SUBST TOTAL DOSVALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR^LOR DO ICMSBASE DE CALCULO OO ICMS 1.15è,0ô6.422,21

'^●'>22,21 /3 j
VALOR TOTAL DA NOT,OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO i.P.I.VALOR DO SEGUROVAl'**'^ DO FRETE 475,720,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA
1 ● EMITENTE
2 ● DESTINATÁRIO

PLACA DO VElCULO U "SP C.G.C 281/0030-79 BtÍSP.'TEe(W VALEHTI S/ft 7

INSCRIÇÃO Ei24^uA|^è_43o.ii2
município u 'SPJunqueira Da Silva 766 CAMPINAS

PESO LÍQUIDOPESO BRUTOMARCA NUMERO 186,00 0,00BAUMER

/

7
RESERVADO AO FISCODADOS ADICIONAIS

N» DE CONTROLE '
DO FORMULÁRIO

Pedido de Venda Nr. 4407 Os
s

021951
c ó o > o o s T n 1 13 u r A Fí I An fT S I T U A À o s

5 OSUSFElSAOWOíEfllMENrO
Ç WíSCOBWLOÁNIERíJnUèNlEP SUBSr 18»
/-C/RED DfeASÍOf CAIC ECOBR CMSP &JB IR»
9.0U1FW5

0-ire MiFPÁíATWfurp
1 - IH6 E c ctw no rM$ r si.&';t ih»
2 ■ C P£C«/ÇÍ0 Of BA5E OE CAICW.O
i p«Nr*rv.iN*orRT) FOCtW cusP SUísr ir»
«.|'■^NtAO■.ltMOTRflU1A0Á

Ç.W>0*1*Í
I ● {5tfiâNGE«A ● OfPFU
j r-iRW-EP* «y»int)AioMtH''A{ic

ÍIIF»*)
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■1ITENTE

NsNOTA FISCAL - FATURA

Manufaturas de Metal Inoxidável Ltda.

C.P.: 741
RIO GRANDE DO SUL

RUA ANTONIO MONTEMEZZO 2028
CAXIAS DO SUL
FONE: (054) 225-1144 - FAX: (054) 225-1026 - CEP: 95099-080 □ JSAÍDA ENTRADA

1» VIA
DESTINATÁRIO/REMETENTE

DATA LIMITE PAFIA
EMISSÃO
00.00.00

;gc

88.644.091/0001-49
ÍnSCRIÇAC) estadualINSCR. ESTADUAL DO SUOSUfUIO TRIBUTÁRIOCFOF>lATUREZA DA OPERAÇAO

029/0015146
.âJJ.Em

ESTINATÁRIO REMETENTE
n>ATA DA EMISsiÕ^CGC I CPFlOME / RAZÁO SOCIAL

90.397.167/0001-20
CEP

04433OC.BEN.HOSP.PAR.N.SRA ROSÁRIO I ENTRADADATA >AIBAIRRO / DISTRITONDEREÇO

99250-000ua flons.Joâo Batista Scalabrin,2<i0
1UNICIPIO fF INSCRIÇÃO ESTADUALUFONE / FAX

RIFRfiFíMÃ nnRfiFA
\TURA

VALORATURA N'-
POR UH HiL QUINHENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS mmtmumttmmmtmmmtmtt015324AT./DUPL VALOR EXTENSO

1.539,20AlOR/N" DE ORDEM VALORVENCIMENTOP
075312E N C I M E N 1 0 SS 1 ●

g ^ 30/10/98

Rii. Wnnc .In.n .qr:i 1 :.hri n . 7All... ■?q7^a-flflÜ-r_AFR0nM,  .CnHREA.^E.q

3 ■

1.539,20 4 ●

5-

28DDPGTC 6-

18
OCAL í^OBRANÇA:

ADOS Uu PRODUTO

íCfcW 1PIVALOR UNITÁRIO VALOR DO IPlVALOR TOTALDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS C.F. S.TRI8 UNID. QUANTIDADECÓDIGO

366,00
378,00
368,00
368,00

18 4
18 4
18 4
18 4

14,6412Q 0 UN 1,00 366,00
378,00
368,00
368,00

HESA CAHPUS HH 148 CROHADA
HESA INSTRUMENTAL MH 150 CROHADA
HESA ANESTESIA HH 151 CROHADA
HESA ANESTESIA HH 151 CROHADA

3.148.01
3.150.01
3.151.01
3.151.01

15,121.00}120 0 UN
14,72120 0 UN 1,00
14,72120 0 UN 1,00

ATENCAO: HAO ACEITAHOS TROCA OU DEVOLUÇÃO DE HERCADORIAS, SE AS RESMAS NAO FOREM CONFERIDAS NO ATO DA ENTREBA.

X

ÀLCULO DO IMPOSTO

bÃs^Ê DE CÃLCULÜ ICMS SUBSTlTUÍç^ VALOR ÜO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE; DE CALCULO ÜO ICMS VALOR DO ICMS

1.539,20 277,06 1.480,00VALOR TOTAL DA NOTA ’OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DO IPlVAI.OH OO FRETE

5S.20
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEICULO UF CGC/CPF'JÜML/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

1  - EMITENTE
2 - DESTINATÁRIO

h

RÁPIDO 6UAP0RE LTDA RS
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

\AV.ALBERTO PASQUALINI, 386
ESPÉCIEJUANIIOAOF-

GUAPORE
N

RS
MARCA UMERO PESO BRUTO PESO ÜQUIDO

vni IIHFS
M

R. £ iíLM
ADOS ADICIONAIS

reõüjã AO Fiscb●LNÜQÜOR:
N« DE CONTROLE
DO FORMULÁRIO001 - DIRETO

.Trib: 0 - Tributado
F:120 94029010

ECEBI(EMOS) DE MANUFATURAS DE METAL INOXIDÁVEL LTDA., OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL - FATURA INDICADA AO LADO.
URA DO RECEBEDORIDENTIFICAÇÃO Ç AS6INATJA D(5 RFCEBIMÊNTO \

N

£> l .  ■ Xv -r —■(
<

NS2/..C-- u
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NOTA FISCAL.^///S’Í!é/cúa:i
:  ' 'X

INDÚSTRIA DE MÓVEIS CIRÚRGICOS T
M  ' I I .11 i I II. »

, 1554.ISÍ?.
LTDA

3li í
SAlDA ENTRADA

19 VIA

DEST./REMETENTE
AV. DAS INDÚSTRIAS, 1303 - B. ANCHIETA

CEP 90200-290 - PORTO ALEGRE - RIO GRANDE DO SUL

CGCFONES/FAX: (051) 371-2499 - 371-1738 - 371-2701 92.787.332/0001-86

DATA LIMITE
PARA EMISSÀO

00.00.00

INSC. ESTADUAL DO SUBSTOUTO TRIBUTARIO inscrição estadual ■
096/0037071NATUR^A DA OPERAÇÃO

CFOP

.10 ,xUQ'y..
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCGC/CPF

'^-aXCxI
/T-ri (C>PX.‘iJjCl

CEPENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAÍD/VENTRADA

MUNICÍPIO . (J y F

:. -v~»a (zKyvxxOi.

0‘õ 10.9B
HORA/A SAÍDAONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOé DO PROOLUTO
ALÍQUOTASCLCÓD

PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS VALOR IPICST QUANT VALOR UNIT. VALOR TOTALUNIDFISC ICMS IPI

5/1

ãjlaXôju -jjgjjpj ̂ \

rv-y-QX^jQ. c
T

/-cCC/LOV p I vO<i

CiLi^c.*íj-y-u^í->●rza

 I

.1

l

^  xíxjo.

4

i

w
P^ULO DO IMPOSTO

DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

 J.-lL.!gi,COVALOR DO FRETE ' ^■6b,OQTOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO 'ÕU~TRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR

TRANSPORT/ “
NOME / RAZÃO Sot^ J A

kÍaPOxcs GqojJÍjU'
●mmVOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEICULOFRETE POR CONTA
1. EMITENTE .
2. DESTINATÁRIO i

UF CGC/CPF

ENDEREÇO MUNICiPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

QUANTIDADE ESPÉCIE

Q L Via Llç y"^OL^

MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

I

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

í EMPRESA OPi ANTE

[  DO SIMPLES.

SIST-GRAF - Rua Sáo Nicolau, 657 -CGC(MF) 88.747 688/0001-19 - Insc. EsL: 096/0531254 - 10 Tis. -5x50- 1501 a 2000 - 04/98 - MOD 1 - AIDOF-RS 09698059178

f

NOTA FISCALRECEBI(EMOS) DE Indústria de Móveis Cirúrgicos.DÉLCIO Ltda., OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO.
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO REÇEBIMENTO 1554



NOTA FISCALRepresentantes:—^ .1346MODELO 1-A

lli.
- FANEN LTDA.

- MERCEDESIMEC

- PRO MÉDICO

-SERCON

- QUINELATO

PARA MEDICINA LTDAEQUIPAMENTOS ENTRADASAI DA

LINHA MÉDICA EQUIPAMENTOS PARA MEDICINA LTDA.

RUA IRMÃO JOSÉ OTÃO, 182 - INDEPENDÊNCIA - PORTO ALEGRE / RS
FONE: (051) 311-2125/311-4211 - CEP 90035-060

1.* VIA

DESTINATÁRIO /
REMETENTE

CGC

68.780.709/0001-90
t

INSCRIÇÃO ÊSTAODALINSCRIÇÃO estadual DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIOCFOP
/-“ NAIUREZA da DATA UMITE PARA EMISSÃO

00.00.00
096/2323659

Incubadoras, Berços Aquecidos,
Nebulizadores, Estufas, Autoclaves,

Instrumental Cirúrgico, Lâmpadas

'jrúrgicas, Respiradores, Bisturis,
cndoscopia. Móveis Hospitalares.

DESTINATÁRIO REMETENTE

7. /67Íc'0(^é-Hõ
DATA Dá emissão

o7~/o - *9 5\
NOWE/RAZÀaSOCJAL fi íâ

"Z I FONE/FAX

'f DATA DA $A)DA / ENTRAwDACEPBAIRRO / DiSTRlTO

MUNICiPO ̂  p

F/53 f INSCRiÇAOíESTADUAL ^
hora saídaUF

DADOS DO PRODUTO ALÍQ.
ICMS

SíTUAÇAO VALOR UNITÁRIO VALOR totalQUANTIDADEUNIDADETRIBUTÁRIA
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSCÓDIGO

PRODUTO mühf
/d'/iJ2t'ÍW

7

OA—<- ●

\ \
C4

7

DADOS ADICIONAIS

CÁLCULO DO IMPOSTO VAeOB total QQ3 PRODUTOSvalor 00 ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO

V^OROO^^g

BASE de CALCULO DO ICMS

TOWL QA Í^TA ^valorVALOR TOTAL DO tPI
õS OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO SEGUROFRETEVALOR

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS CGO'CPFUFPLACA DO VElCUUOFRETE POR CONTA
1 EMITENTE
2 DESTINATÁRIO

NOME/FIAZÂO SOCIAL □
INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNCIPIO

ENDEREÇO
â tPESOUOUIDO RESEFtVADO AO FiSCOPESO BRUTONUMEROMARCAESPÉCIEQUANTIDADE

AíUR^A/fOOl^ . INSCR. ESTADUAL 096.'0954899 ● 20 TIs 5x25 - 1001 a 1500 ● 04/90 - AIDOF 0969&050774mz-LOcaa . r-C\f' ai



^' ni
TECNiMED NOTA FISCAL FATURAI

JVo 5927ENTRADA
REPRESENTAÇÕES LTDA. X  SAÍDA

545Visconde do Rio Branco l.a VIA
Destinatário

Rua
Fone: (051) 222.8726 - Fax: (051) 222.1988

Porto Alegre - RSCEP 90220-231

CGC(MF)

91.823.278/0001-14
DATA-LIMITE PARA

EMISSÃO

00.00.00

INSC. ÉST. SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO INSC. ESTADUALCFOPNATUREZA DA OPERAÇÃO

096/0994130
VENDA
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA EMISSÃOC.G.C./C.P.F.
NOME/BAZÃO SOCIAL

13/10/9890.397.167/0001-2(

S0C;BEN,W-SP. PAROQUIAL NOSSA TTt
RUA NONSEHOR JQAO BATISTA SCALAPR INI , 2.60

U

DATA SAÍDA/ENTRADACEP

99250-000 ●1

HORA SAÍDAINSC. ESTADUALFFONE/FAXMUNICÍPIO

054-444-1331? Rsl 135/0000687SERAFINA CORRÊA
VENCIMENTOVALOR R$I.ET.VENCIMENTOVALOR R$LET.

DESDOBRAMENTO
DE DUPLICATAS x.x.x.x.x.x.x20/10/98x.<.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x$ 480,00A

i
DADOS DO PRODUTO ALIQ.

ICMSVALOR UNITÁRIO VALOR TOTALUNIDADE QUANTIDADECSTDESCRIÇÃO DOS PRODUTOSCÒD. F>.
j

SENSOR PARA OXIMETRO DE PULSO MODE
LO CLIP TIP COM CABO OXY LEAD, DE
FABRICAÇÃO OHMEDA. i

!

18%480,00480,0001IC PÇ

i
I

\/ \

CÁLCULO DO IMPOSTO

P  "^CALC. ICMS

'^OR DO FRETE

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃODASE CALC. ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS

4S0,..QaRA,40 VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPIVALOR DO SEGURO
480,00 !

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CGOCPFUFPLACA DOVEIC.FRETE POH CONTA

I.EMITENIE
2.DESTINAI ARiO P

NOME/RAZÃO SOCIAL

SEDEX
UF INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIOENDEREÇO

PESO LIQUIDOPESO BRUTONUMEROMARCAESPÉCIEQUANT.

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCOCÓDIGO DE SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA

Tabela A - Origem da Mercadoria S/PEDIDO:
0 ● Nacional
1 ● Eslrangoira - Imporlaçáo direta
2 ● Eslrangoira ● Adq. no morcado inlorno

Tabela D ● Tribulaçào pelo ICMS

0 ● Tributada intogralmonto
1 - Trib. o c/ cobrança do ICMS por aubst. tributária
2 ● Com redução de baso do cálculo
3' Isenta ou náo trib. o com ccAirança do ICMS por subslit. tributária
4 ● isonta ou não tributada
5 ● Com suspensão ou dilerimenlo
6 ● ICMS cobrado anloriorm. por subst. tributária
7 ■ Outras

VENDEDOR:

ORDEM INTERNA:

PED: 001149/98
00 BIS -6 X 50 ● Jogos Soltos - NF Modelo 1 Fatura ■ 500t a 9000- 06/98 ● AIDOF RS 09698091020- SÒ NO IAS EDITORA GRÁFICA LTDA - Rua. Sylvio Sanson. U2  ■ tnsc.Esl. 096/2481289 ● CGC (MF) 00.501.314/0001-78

t

NOTA FISCAL FATURARECEBUEMOS) DE TECNIMED REPRESENTAÇÕES LTDA., OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NOME E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO 5927

/ /



^liULdSà
) NARCOSUL APARELHOS CIENTft .íoS LTDA.

Av. dos Estados, 1455 ● Bairro Anchieta

C. Postal 3121 ● Porto Alegre ● RS ● Brasil

Fone (051) 371-2433 ● Fax (051) 371-2970

CEP 90200-001

NOTA FISCAL - FATURA

w- 004378
VENDEDOR

t
: PEDIDO N«

ENTRADAsaída ;

CLASSIFICAÇÃO FISCAL - CÓDIGOS

01 -8531-80-00
02 - 8540-99-00
03-9018-39-29
04 - 9018-90-92

05-9018-90-99
06-9019-20-10
07-9019-20-30

08 -9019-20-40

09-9019-20-90
10 - 9020-00-90

11 -9025-80-00
12-9025-90-10
13-9027-10-00
14-9027-20-19

15-

16-

17-

18-

VIA
DESTINATÁRIO /
REMETENTE

DIGOS
'CGC/CPFADO

92.665.660/0001-00I^iTarcosulRIBUTADO

^ORTAÇÃO DIRETA
Q MERC. INTERNO NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda
INSCRIÇÃO ESTADUALInscrição estadual do substituto tributárioCFOP DATA LIMTE

PARA EMISSÃO

00 / 00 / 00
096/0164944ÍOS 5.11●USPENSÃO —

DESTINATÁRIO / REMETENTE

IC

l9
A  i-^ATA DA EMISSÃOI= NÀO TRIB. DE IPI GC/CPF,'^NOME / RAZÃO SOCIAL

.10.980.397.167/0001-20 129
^  .^ATA DA saída/ENTRADA

: SOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL P.N.S. DO ROSAí^IO
CEPDISTRITO

Rua Monsenhor João Batista Scalabrini, 260 Centro
ENDEREÇO I  ‘■!

99250-000 /
"  ̂ORA DA SAÍDAIInscrição estadualUF .FONE / FAX● município

135/0000687RSi SERAFINA CORRÊA I
J V

FATURA

I  . AS DUPLICATAS
CORRESPONDENTES COM

OS SEGUINTES VENCIMENTOS
E VALORES. TEM O MESMO

NÚMERO DESTA NOTA FISCAL

VENC. 23.11.98

VALOR 258,10

vj
alíquotas

icMS I ipT
1VALOR DO IPICLAS. I SIT.

fiscal] TRIB.
R UNITÁRIO VALOR TOTALUNID. IQUANTIDADE;DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS

19,12238,98 18 8Valvula redutora 1012-HP-II i  9 il PÇ 01

I
1

1 II

I I
I
t

Iii i1I
l
t

I

I
tr

I

I

VALOR DO SERVIÇOVALOR DO ISSQN
'iNSCRIÇÂí^UNICiPAL

012.r07-2-9
ALÍQUOTA DO ISSON

t

T 1VALOR TOTAL DOS PRODLITOS
OÓQ 00.

base calculo ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS
/!C Aa



7 6-
IITENTE

N9NOTA FISCAL - FATURA

Manufaturas de Metal Inoxidável Ltda.

C.P.: 741

RIO GRANDE DO SUL
RUA ANTONIO MONTEMEZZO 2028

CAXIAS DO SUL

FONE: (054) 225-1144 - FAX: (054) 225-1026 - CEP: 95099-080 cENTRADAsaída

1* VIA

DESTINATÁRIOmEMETENTE88.644.091/0001-49
< DATA LIMITE PARA

EMISSÃO

00.00.00

INSCRIÇÃO ESTADUALINSCR. ESTADUAL IX) SUBSIUUIO IRIOUrARIOCFOPatuut./a da opehaçao
029/0015146

5.11 y V■■ENDA
ISTINATÁRIO REMETENTE

'tlAI A DA EMISSÀOCGC I CPF
DME / HAZÁO SOCIAL

05/11/9890.397.167/0001-2004433SOC.BEN.HOSP.PAR.N.SRA ROSÁRIO
MDEFIEÇO

Ru3 Hons.Joao Batista Ecalabrin,260
UNir.ÍPio

SERAFiNA CORRÊA

FO

DATA DA SAÍDA / ENTRADACEPBAIRRO / DISTRITO

HORA DA SAÍDA
99250-000

INSCRIÇÃO ESTADUALUFNE / FAX

135/0000687Ri
ITURA

VALOR
ATURA N● QUATRO HiL E SESSENTA E OITO REAIS E QUARENTA £ CITO CENTAVOS nutmmnmmnmmtumtm

mttmmmmmttmmnmtmttmnmnnmiimmmmttmtmmnunummmm
VENCIMENTO

POR016CÍOat./dupl valor EXTENSO
4.068,48ALOn/lf DE ORDEM VALORVENCIMENTOVALORVENCIMENTOB075885

30/45DD
ENCIMENTO 5-ülI

3-1 .
2.112,4805/12/98

20/12/93
Rua Hon5,.Joao Batista Ecalabrin.260 - 99250-000  - SERAFIN.A,CQRR£fi -„HS.

64 -

1.956,00
OND. PGTO. -2

09
‘lOBRANÇA:OCAL

ADOS DO PRODUTO ●MTBUTOT
ICMS IPI

VALOR DO Tpi '^ ^íT
VALOR UNITÁRIO VALOR TOTALC.F. S.TRIB. UNID. QUANTIDADEDESCRIÇÃO DOS PRODUTOSCÓDIGO

3.912,00 18 4 156,486,00 652,0005 0 UN13.116.01 CARA FANLER CORUR RH 116 CRQMADA

ATENCAO: NAO ACEITAMOS TROCA OU DEVOLUÇÃO DE MERCADORIAS, SE AS RESMAS NAO FOREM CONFERIDAS NO ATO DA ENTREGA.

ÁLCULO DO IMPOSTO
OO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALORVALOR DO ICMSBASE DE CALCULO DO ICMS

3.912,00732,334.068,48
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL DO IPIVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

156.48 4.068.48
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
1  . EMITENTE
2 ■ DESTINATÁRIO

PLACA DO VEICULO UF CGC/CPFTOMLMIAZAO SOCIAL

87.588.760/0001-40RÁPIDO GUAPQRE LTDA RS
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALL.NDFREÇO

GUAPORE
NUMERO

AV.ALBERTO PASQUALINI, 386 059/0018841
PESO LIQUIDOESPÉCIE PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

VOLUMES S S 90.00 IMi06
ADOS ADICIONAIS

HESEflVACÍiS^ÃÒ FISÒÔPEDIDO:/tNDEÜUR. .  DE CONTROLE
' DO FORMULÁRIO04433001 - DIRETO

S.Tnb: 0 - Tributado
CFi05 94029020 ÍÍ6326:



■  \ ̂'

i

NOTA FISCAL 001476MOLDGLASS - Ind. de Artefatos

de Plásticos Reforçado Ltda.1

X saída ENTRADA
1» - VIA

DESriNAVÁRIO/

REMETENTE
FUJA CASTRO, 35 - VILA ROCCO I I I

CEP 83010 080 - SÃO JOSÉ DOS PINHAIS - ESTADO DO PARANÁ

FONE: (041) 382-2142 - FAX: (041) 283-2764

C.G.C./CP.F,
79.338.653/0001-35

INSCR. EST. - SUBS r. TRIBUTÁRIO DATA LIMITE PARA
EMISSÃO
00 / 00 / 00

NATUREZA DA OPERAÇAO

Venda

CFOP

6.1Í1
INSCRIÇÃO ESTADUAL

105.03837-21

DESTINATÁRIO / REMETENTE
Data da EmissãoNOME / RAZÃO SOCIAL

Soc * Benef,
C G C / C P F

90.397 «167/0001-20Hosp, Paroquial Na SrS do Rosário 09.11.98
BAIRRO/DISTRITO

Centro
CEPENDEREÇO

Rua Nonsenhor João Batista Scalabrine,fe60
Data Saida/Entrada

.99250-000 09.11.98
município

Serafina Corrêa
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RS 135/0000687
FONE/FAX Flora de Saída

(054)444-1332
DADOS DO PRODUTO

ALÍQUOTASCÓD VALOR
UNITÃRIO

VALOR DO IPICL SIIDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS VALOR TOTALUNID. QUANT.
ICMS IPIFIS,PROD TRIB.

596,0040006 Carro p/ limpeza 1.192,0000 02un

Frete destinatário /
V

R$ 58,00 comb. c/ Tatiana atença0

m3  recebe^

atojí 03 entreo i

nierci  3dcria da-
I nifi líerir^0●  \

no
DOCUMENTO EMITIDO POR MICRO

. 'i
EMPRESA 0Pi'ANTE PELO SIM!

CÁLCULO DO IMPOSTO   ,
VALOR TdTAL DOS PRODUTOS ,

^1.192.00 ;

BASE DE CAL. ICMS SUBS.
VALOR DOjCJ§,§,UBSTLTUIÇAO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

S5£Bat sssszss
i

1^)R DO FRETE t^rW^LÉS ConíO mÁ^ALOR TOTAL DA NOTA - R$

1.192,00

VALOR DO SEGURO OUTRAS DESP ACESSÓRIA^ôg m
Lei 1* 931 /

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO veículoNOME / RAZ_ÃO SOCIAL

Transp. Te^on Valenti

FRETE P/ CONTA
1  - f Miff Nir
?  1)1 SlINAIAUin

UF C.G.C./CPF

2
município UF INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO

PESO LÍQUIDOESPÉCIE PESO BRUTO

38kg
MARCA

engrad.madeira SBHPNSR
NUMEROQUANTIDADE

02
DADOS ADICIONAIS

Cl .ASSIFICAÇÁO FISCAL RESERVADO AO FISCOCOND. PAGTO.

001476/AB- 476,80 antec.2Ç .10

001476/BB- 715,20 - 09.12,98
-  .V,

050 Am ir l

PED. VEND, I

(il^AMCA INDEPENDÊNCIA LTDA ■ llp e Fáb de Car Independência Ltda - Av. 7 de Setembro. 3596-Fone/Fax (041) 212-1332 - Cur|

Of» Falòes 25x5 - 001401 a 001600 - Modelo 1 - Autorização n 0231 01700 de 02 09 90

17/0001.53 ● Inscrição Estadual 101 27676-72Paraná

■V

■———-—^—

Recebí (emos) de MOLDGLASS- Ind, de Artefatos de Plásticos Reforçado Ltda , os produtos constantes da N F. mdicãda awHffló NOTA FISCAL

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

001476



NOTA FISCAL-SÉRIE 1X JV» 0146S4ul brasileira de raios
EQUimMENTO MÉDICO DRÚRGICO HOSPITALAR

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

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

Itda.
-yt, .SAÍDA ¥iENTRADA

!.● VIA
DESTINATÁRIO/

REMETENTE

CGC/MF
92.690.486/0001-55

NATUREZA DA OPERAÇÃO

í
INSC. EST. DO SUBSTITUTO TRIBUTARIOCPOF INSCRIÇÃO ESTADUAL

096/0178813
DATA LIMITE P/EMISSÃO

00/00/00l
DESTINATÁRIO/REMETENTE

DATA DA EMISSÍONOME/RAZÃO SOCIAL CGC/MF I

EMDEREÇO \ \ \ BAIRRO/DISTRITO

MUNICÍPIO J FONE/FAX
xln

tíATA DA SAID/Í/ENTÇADA liCEP

p- HSã
HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DO PR
£

ODUTO
CÒD

PROD.
SIT. ALIO.

ICMSVALOR UNITÁRIODESCRIÇÃO DOS PRODUTOS UNIO. QUANT VALOR TOTALTRIBUT

St sCs k.

çj

C. PO

Cã -

cn->

.^■b.Ã.p_e92 AS:sVQ

-
kO vD.Q
2^.00

02
£!l1 AS

2. ‘j3...op.LlèLVO'

v\ck y.vA.v Ui 4^
k Qd vCx:)u OM■ TvVg, V\ ■CP õ3s.1.4 -u.

^sDP1A

k^.vSP.Uk o:sC;j q. vs!^..ílv

gk<a i/(Á r<k(ÍK\-NgA sD^V

SL^

Uá OJ )Q. c>c^_SI

USo nou
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALQR TOTAL DOS PRODUTOSBASfc DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

M) o. u 0 Ao
OUTRAS DESPESAS ASSESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI \WLOR TOTAL DA NOTA

\ Somo
VALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS
CGC/MFNOME/RAZÀO SOCIAL PLACA DO VEÍCULO UFFRETE POR CONTA

1. EMITENTE
2. DESTINATÁRIO O

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFEt íEÇO

PESO LIQUIDONÚMERO PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE ESPÉCIE

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

O

Co _ \'ÍO<2 \ - s

DYSTAK Ind. Grálica Lida. - Fone: (051) 564-2113  - Dois Irmáos ■ BS - CGC: 01.909.677/0001-00 - Inscr. Esl. 035/0020027 - 100 lis. 6x25 da 14501 a 17000  - 07/98 - GS 182 - AIDOF-RS 09698122562

NOTA FISCAL - SÉRIE 1Recebi(emos) de sul brasileira de raios X Itda., a(s) mercadorias constante(s) da N. Fiscal indicada ao lado

]\r? 014684IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO



Fábrica de Móveis SER AFINA NOTA FISCAL

P^SftlDa □ EHTRflDfl
JVo . .629de — Sganzerla, De Pauli & Cia. Ltda.

Fábrica de Móveis p/todos os fins - Comércio de Móveis - Esto
fados, Colchões, Fogões á Gáz e a lenha e outros artigos do rarno
Av. Arfhur Oscar, 213
99250-000

34- Fone: (054) 444-1235
KBAFINA CORRÊA R SS

1* Via ● Destinatário (branca)
3* Via - Fixa (amareU)
8“ Via - Fisco destino (verdo)
4* Via - Fisco origem (A7aiI)

COC(MS)
H7 864Ü36/0001-80

Data limite para EmissãoInscrição Estaduallaser. Est. do Substituto TrlliutirloJ:EOPNatureza da Operação “00.00.00'i;!r)/oooi470

Data da FinissáoDestinatário / Remetente

Data da Saída /Entrada

tí-i //£ I<pç>
, Hora da SaldaJ liuj

OOCCPFKazSo SociaNmi

1 JL.
CEP

EurT^^V Bairro / Distrito

'JÍ2.
Inscrição EstadualUFFone / FaxMunicíp Horas

Dados do Produto
ALlQ.CEAS SITP !l O U U T O S

(Noiiip, Marca, Tipo, Medeio, Espécie, qualidade)
D E H C 111 Ç A O DOS VALOK DO IPlC(jDltK)

PItODUTO
VALOll TOTALVALOR IJNIT.QUAN'|-.UNID ICMSj IPlTRIB.El SC

Cálculo do Imposto VALOR TOTAL DOS PKüoU l.

Valor do ICMS sulistlluiçãoBasG de cálculo ICMS substit.Valor do ICMSH MSBase dp-^lcuj

^ / op VALOK TOTAL DA NOTA
Valor do IPl ’*Outras despesas acessóriasValor do Segurofo Frete

TransportadosTransportador / Volumes
COC / CPFUEPlaca do velcuioFrete por conta

1 - Emitente
_2_- Deslin^

Município

□Nome / Kazfto Sorlal

InscriçÃo F^tadualUF
Endereço

Peso LíquidoPeso BrutoNúmeroMarcaFspócieQuantidade

Origem das MercadoriasAdicionaisDadosClassificação Fiscal IPl
Nacional
KFlmngeira
Estrangeira ● Atlguirldo Merc. lutemo

0 -Reservado ao FiscoC -A - 1 -
2  ●D -B -

TRIBUTAÇAO pelo ICMS
DESDOBRAMENTO DOS PA(3AMENTOS

D - ITIhutacia Integralmente
'rrlbutada c/cohr dt) ICMS por sul» trih

2 - Com redução do base de cftleulo
8 - Isenta nfto trib c/Cobr do ICMS sub tril»
4 - isenta ou não tributada
5 - Com suspensão ou diferimento
6 ● ICMS cobrado auteriormeute p/subs trib
7 - Outras

1VENCIMENTOVALOR R$N«

AIDOF-RS 188 ü-2t:«feerBlimi Corrêa - inscr. 186/Ü002un - cgc. 68 874 528/0001-95 da 001 e 1600 ■ 4x60 11/95(Ir ENAL l.tda, - A». Arthur Oscar, W6 Fone, -

  OS produlofi constantes da Nota FiscalItecehi(emos) de t

Nota FiscalIdcntificaçáo o assinatura do recebedor. 620Data do Recebimento



NOTA FISCAL

2 593SAÍDA ENTRADA

Av. Taquara, 586 - Conj. 302 - Petrópolis

Fone: (051) 332.2722 - Fax; (051) 330.2859

CEP 90460210 - Porto Alegre - RS

EQUIPAMENTOS BIOMÉDICOS

E MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA.

INSCRIÇÃO NO C.G.C.(MF)N» 1  ‘ V.'A - Destinatário

94.384.682/0001-27

NATUREZA DA OPERAÇÃO INSCH.ESTAÜUALDO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIOCFOP

5.J2
DATA LIMITE PARA EMISSÃOINSCRIÇÃO ESTADUAL

096/2252719l/UMPA
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

Ho.pitai Hòa.S*n.a. do P.oòd/ilo
CGC/CPF DATA DA EMISSÃO

'0. 397 . 1 67/000 1 -2C0S.12.9S
ENDEREÇO

otuzníioK J.S.
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA / ENTRADA

79250-000u SQ.alabA.lnlRua lAÃ
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAMUNICÍPIO

S2,Aa^lna
FATURA

FONE/FAX UF

RS

N’ DE ORDEM VENCIMENTON’ DE ORDEM VALORVENCIMENTO VALOR

593/9 r Á 3.960,00

DADOS DO PRODUTO

sn. ALIO.
ICMS

VALOR UNITÁRIOCODIGOPROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS QUANT. VALOR TOTALUNID.
TRIBUT.

MonZ.toA de Sánaáó l/dtadó com ace/ -

0 1 3.960,00i>0h.JL0ii

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

3.960,00713,003.960,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL DO IPIVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

3.960.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÀO SOCIAL PLACA DO VEÍCULO CGC/CPFFRETE POR CONTA

1 ● REMETENTE
2 - DESTINATÁRIO □ U.F

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO U.F.

NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA

DADOS ADICIONAIS

N» DE CONTROLE
DO FORMULÁRIO

IMPA artes gráficas itcía, - Av. Anlonio de Carvalho. 2079 - cgc 89.169.213/0001-55 - I.Est. 096/0562800 - 10Tls. 4x50 - 251 a 750 - aidof 09698033152 - Março/98

Recebi(emos) de EBM - Equipamentos Biomédicos e Materiais Cirúrgicos Ltda., a(s) mercadoria(s) constante{s) desta NOTA FISCAL NOTA FISCAL N^
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

593



/

PARADISO NOTA FISCAL

^^;;;^[j_Saicla Q]) Entrada

'  4334

Indústria e Comércio de Móveis Ltda.
Av. Aspirante Jenner, 88 - Fone (054) 313.2363 - Vila SP Maria - PASSO FUNDO - RS

1»Vín (bfflnoo) -
2* Via (omaraio) - Fixa ou arquivo fleoal |
3* Via (azul) ● Flaoo
4» Via (roM) - Haoo

InscfiçSo no CGC.MF

73.268.765/0001-80
Üaia Limite p/ Emissão

Inscrição EstadualCFOP Insc. Est. do Substituto Trib.
Natureza ̂  Operação

091/0162182OJla
DE'sflNATÁRIO/REMETENTE

AuríJJ.
Endereço '

-fcQ-C S .5ccuy:kJju.'ni
Município O Fone/Fax

/? rv) S
Nome/Razão Soei CGC/CPF Data da hrriissa^ ^

Data da Saída/Entraaa

çc^ _ l 2 i 3/
CEP

9
Bairro/Distrito

9^50-PCD2 CO
UF Inscrição Estadual Hora (la Saída ,

SJJnXjljjyYyO

DADOS DO TOODUTO

Alíq.Alíq- Valor cio IPIValorTotalValor UnitárioQuant.S.T. Unid.Doscrição dos Produtos IPIICMS

r C<L> Ji-^LcUx . ̂  '

~~^fjiruU2
'^nc<,çjUjU-L^ '^‘ZSed

aA /\sU.Q áP

TTZ

d.C>

^

OOOA-un.

o-íun

-<2.t50, uCXj>L

J3_CÁLCULO DO IMPOSTO
ValorTotal dos ProdutosValor do ICMS sudstituiçâoBase de cálculo ICMS subst.ValordolCMSBase de cálcuto do ICMS

UQC\ cO 5-1.^
ValorTotal da NotaValor Total do IPIOutras despesas acessóriasValordo seguroValor do Frete

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CGC/CPF:Placado Veículo UFFrete por Conta

1  nwnei<»nto (
D»attn.T».Vio \

Nome/Razão Social

Inscrição EstadualUFMunicípioEndereço

Peso LiquidoPeso BrutoNúmeroMarcaEspécieQuantidade

DADOS ADICIONAIS RESERVADA AO FISCOBASEIJ6

0 IPI Está sendo Kecolhido

de acordo com a ioi

9 317 ' 96 - Simpioa.

TABELA B - TRiB. P/tCMS 6 - ICMS cobrado anterior-

menle (xir subnt. tributada
7 ♦ Outras

0 ● Tributada integralments

1 - Tribut. e com cobrança

do ICMS p/subst. trib.

2 - Com rodução de base de TABELA A ● ORIG. MERC.
0 - Nacionaicálculo

Qualquer Problema Relaciona-)

do ao Atendimento - Ligar j
_ f054.) 3í3-23.g
94 ● 001 A 5.000 - 25*4 ● 0* .fS ■ AIOOF^: r B-cl

3 - Isenta ou não tributada
4 ● Isenta ou não tributada

.F - Com sup. ou defenm.

1 - Estrangeira Importação
Direta

2 - Estrangeira adquirida
no mercado interno

Indusliia GfMirji Plwiídlo Ltda. ● InsR. O91/0lfi«er;2 - CC.C-MF t».oe5,5SS/0001'

Hecebi (emos) de PARADISO Indústria e Comércio de Móveis Ltda., os produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao l.ido Nota Fiscal

JVo "4334
Data do Rocebimenlo Identificação e Assinatura do Recebedor



NOTA FISCAL

F  I SAÍDA ENTRADA 620

Av. Taquara, 586 - Conj. 302 - Petrópolis

Fone: (051) 332,2722 - Fax: (0511 330.2859
1  ● VIA - DestinatárioINSCRIÇÃO NO C.G,C.(MF)N“

EQUIPAIVIENTQS 8I0IVIÉDIC0S

E IVIATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. 94.384.682/0001-27CEP 90460-210- Porto Alegre - RS

I
INSCR. ESTADUAL C)0 SUBSTITUTO TRIBUTÀf^ DATA LIMITE PARA EMISSÃOINSCRIÇÃO ESTADUALCFOPNATUREZA DA OPERAÇAO

5.72VUNVA 096/2252719

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃO

^.0.39S.lW0 00 1 -2 0NOME/RAZÂO SOCIAL ,

Í/05P. PAROqííiAL M.SPA. VO ROSÁRIO 22.12.9SOC.EEMER. o

CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO
ENDEREÇO

Rua Honò(LnhoA. ScalabA-ínl, 2 60
192S0-000

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA saídaUFFONE/FAXMUNICÍPIO

Szfial^lna Cofin.za
RS 139.00006S7

FATURA
VALORVENCIMENTON« DE ORDEMVALORVENCIMENTON’ DE ORDEM

6.SOO,00A Vlòta620!9S

DADOS DO PRODUTO
ALÍQ.
ICMS

SIT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTALQUANT.UNID.DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSCÓDIGO PROD. miBUT

'.\aviÁ.tnh dp hn tJ.inP.ut.Q caArl-caco /g -

taí e rlnrlp ntohÁna A1JTF2AJZI1
(Crt/id-óoi:ocõaÁ,a/o 1 , lía^ca IMFX

1 S6 . SOO,00N 01

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMSBASE DE CÁLCULO DO ICMS

1 . 2 24, 006.800,00 6.800,00
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL DOlPIOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR 00 SEGUROVALOR DO FRETE

6.800,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CGC/CPFPLACA DO VelCULO UFFRETE POR CONTA

1  REMETENTE
2 - ÜESriNATAniO □NOME/RAZÃO SOCIAL

INSCRIÇÃO ESTADUALU.F.MUNICÍPIOENDEREÇO

PESO LÍQUIDOPESO BRUTONLJMEROMARCAESPÉCIEQUANTIDADE

DADOS ADICIONAIS

N»DE CONTROLE
DO FORMULÁRIO

IMPA artes gráficas ftda. - Av. Antonio de Carvalho. 2079 - cgc 89.169.213/0001-55 - I.Esl. 096/0562800 - 10Tls. 4x50 - 251 a 750 - aidof 09698033152 - Março/98
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