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[NSTITUTO ADONHIRAN Instituto Adonhiran de Assistencia a Saude

PROTOCOLO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS DE PRESTACAO DE
CONTAS PARCIAL *1”

A/C

Secretaria de Estado da Saude

Nucleo de Convénios da Regido da Foz do Rio Itajai
Sra Juliana Costa

A empresa Instituto Adonhiran de Assisténcia a Saude, inscrita sob CNPJ
n°. 11.074.062/0001-64, cordialmente encaminha os documentos para Prestacdo de
Contas Parcial do Convénio N°. 2020TR001683:

- Oficio de encaminhamento da Prestacdo de Contas Parcial;
- Relatorio de Prestacdo de Contas Parcial “1”;

- Balancete de Prestacao de Contas Parcial “17;

- Extratos de Aplicagédo Janeiro a Maio;

- Extratos de Conta Corrente Janeiro a Maio;

- Comprovantes de Pagamentos e Notas fiscais.

Penha 13 de Outubro de 2021

FABIANO it por thciano

AMORIM73 AMORIM:739723559
/904

972355904 Dados: 2021.10.13

08:49:02 -03'00"

Fabiano Amorim
Instituto Adonhiran de Assisténcia a Saude
CPF 739.723.559-04

Rua Calixto Luiz Hondrio, n? 415, Centro, Penha -SC (47) 3345-6756
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[NSTITUTO ADONHIRAN Instituto Adonhiran de Assistencia a Saude
Oficio N.° 073/2021 Penha 13 de Outubro de 2021.

Secretaria de Estado da Saude
Sr. Andre Motta Ribeiro

Cordialmente encaminho prestacdo de contas parcial “1” referente ao
recurso proveniente do Convénio 2020TR001683 celebrado entre Instituto
Adonhiran de Assisténcia a Saude, CNPJ n°. 11.074.062/0001-64 e a SES -

Fundo Estadual de Saude.

Atenciosamente,

FABIANO  Gatlurhiiic
AMORIM:73 AMORIM7397235550
972355904 Dados: 2021.10.13

Fabiano Amorim
Instituto Adonhiran de Assisténcia a Saude
CPF 739.723.559-04

Rua Calixto Luiz Hondrio, n? 415, Centro, Penha -SC (47) 3345-6756



ESTADO DE SANTA CATARINA Listar Prestagdo Contas

Parcial
Detalhe

Transferéncia 2020TR001683 Instrumento Transferéncia Convénio
Parcial 000001
Unidade Gestora 480091 Fundo Estadual de Saude
Gestido 48091 Fundo Estadual de Saude
Beneficiario 11.074.062/0001-64 INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE
CPF Representante 739.723.559-04
Nome Representante FABIANO AMORIM
Situagdo Aguardando Documentos
Data Situagdo 13/10/2021
Data Recebimento
Nuamero Processo

Ingressos

Ingressos

Data Tipo Histérico Valor Confere Extrato

Descrigdo Analise

25/01/2021 Repasse 100.000,00
29/01/2021 Rendimento RENDIMENTO DE APLICAGAO 1,90
FINANCEIRA
26/02/2021 Rendimento RENDIMENTO DE APLICA(;AO 8,84
FINANCEIRA
31/03/2021 Rendimento RENDIMENTO DE APLICAGAO 38,38
FINANCEIRA
30/04/2021 Rendimento RENDIMENTO DE APLICAGAO 15,98
FINANCEIRA
05/05/2021 Outros CONTRAPARTIDA 8,85
Total Ingressos (R$) 100.073,95
Dispéndios
Dispéndios
Cadigo Pgto.0001 Parcela Forn.001 Data Pgto. 12/04/2021

Favorecido 13.971.092/0001-07 ALTHIS COM. DE MEDIC. E MATERIAIS MEDICO
HOSPITALARES EIRELI
Valor 1.969,50
Situacdo Analise Valor Glossado (R$)
Descrigao
Fundamentagéo Legal
Tipo Documento Nota Fiscal Eletronica
Chave NF Eletrénica 42210313971092000107550010000329841164784687
AIDF Nam. Doc. 32984

Codigo Pgto.0002 Parcela Forn.001 Data Pgto. 12/04/2021
Favorecido 94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
Valor 16.733,00
Situagdo Analise Valor Glossado (R$)
Descrigao
Fundamentagéo Legal
Tipo Documento Nota Fiscal Eletronica
Chave NF Eletrénica 43210394389400000184550010003658681008482515
AIDF Num. Doc. 365868

Cédigo Pgto.0003 Parcela Forn.001 Data Pgto. 12/04/2021
Favorecido 02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

SIGEF/SC - Sistema Integrado de Planejamento e Gestéo Fiscal
Modulo de Acompanhamento das Transferéncias de Recursos
Relatério Emitido em 13/10/2021 as 08:17 por Fabiano Amorim

digital por FABIANO
AMORIM:739 AMORIM:73972355904

Dados: 2021.10.13

72355904  0s27:19-0300

FABIANO Assinado de forma Pégina: 1de3



ESTADO DE SANTA CATARINA Listar Prestagdao Contas Parcial
Detalhe

Valor 2.520,00
Situacdo Analise Valor Glossado (R$)
Descrigao
Fundamentacgéao Legal
Tipo Documento Nota Fiscal Eletrénica
Chave NF Eletrénica 41210302816696000154550010001718651280774630
AIDF Nuam. Doc. 171865

Cédigo Pgto.0004 Parcela Forn.001 Data Pgto. 16/04/2021
Favorecido 06.106.005/0001-80 STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
Valor 77.055,00
Situagédo Analise Valor Glossado (R$)
Descrigao
Fundamentacao Legal
Tipo Documento Nota Fiscal Eletronica
Chave NF Eletrénica 43210406106005000180550010001143681005228495
AIDF Num. Doc. 114368

Cédigo Pgto.0005 Parcela Forn.001 Data Pgto. 05/05/2021
Favorecido 94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
Valor 1.796,45
Situagdo Analise Valor Glossado (R$)
Descrigao
Fundamentacéo Legal
Tipo Documento Nota Fiscal Eletrénica
Chave NF Eletrénica 43210494389400000184550010003714911008674258
AIDF Nam. Doc. 371491

Total Ingressos (R$) 100.073,95
Total Dispéndios (R$) 100.073,95
Saldo (R$) 0,00

Observagoes

Histérico Observagdes

Justificativa

Histérico Justificativa

Conclusao

Histérico Descrigao

Valor Glosado (R$)

Domicilio Bancario Devolugéao
Prazo Diligéncia

Situagéo

Data Situagdo

SIGEF/SC - Sistema Integrado de Planejamento e Gesté&o Fiscal
Modulo de Acompanhamento das Transferéncias de Recursos _
Relatério Emitido em 13/10/2021 &s 08:17 por Fabiano Amorim ;’;f(')‘;’lma e, Pagina: 2 de 3
972355004 oo



ESTADO DE SANTA CATARINA

Listar Prestagdao Contas Parcial

Detalhe

Situagao

Data
Situagao

Observacado
Usuario

Data
Situagdo

Observagao
Usuario

11/10/2021
Em Edicao

739.723.559-04 - Fabiano Amorim

13/10/2021
Aguardando Documentos

739.723.559-04 - Fabiano Amorim

Fab'ano A"lOﬂm : Assinado de forma

Administrador Judicial
Instituto Adonhiran de Assisténcia 3 SaOde

FABIANO digital por FABIANO
AMORIM:73 QZAORlM:7397z3559

CNPJ 11.074.062/000245 972355904 o s

Nome

Assinatura

SIGEF/SC - Sistema Integrado de Planejamento e Gestéo Fiscal
Moédulo de Acompanhamento das Transferéncias de Recursos
Relatério Emitido em 13/10/2021 &s 08:17 por Fabiano Amorim

Péagina: 3 de 3






ESTADO DE SANTA CATARINA

Balancete de Prestacédo de Contas

Beneficiario
Transferéncia 2020TR001683
Objeto Servigo

Unidade Gestora / Gestao
Responsavel Beneficiario
Responsavel Concedente

Nota Empenho

11.074.062/0001-64 INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE

Instrumento Transferéncia

480091 Fundo Estadual de Saude / 48091 Fundo Estadual de Saude
739.723.559-04 FABIANO AMORIM
033.605.529-38 RAFAEL DE SOUZA

Convénio

Nota Liquidacao

Numero Data Valor (R$) Numero Data Valor (R$)
2020NE039085 100.000,00 2020NL275297 29/12/2020 100.000,00
Balancete de Prestagdo de Contas
Numero Tipo Identificador Nome Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) Numero Operagao
Data Parcial Documento Documento Fornecedor Fornecedor Documento Entrada Saida Bancéria Saldo (R$)
25/01/2021 01 Repasse 100.000,00 100.000,00 0,00 20210B003241 100.000,00
29/01/2021 01 Rendimento 1,90 1,90 0,00 100.001,90
26/02/2021 01 Rendimento 8,84 8,84 0,00 100.010,74
31/03/2021 01 Rendimento 38,38 38,38 0,00 100.049,12
12/04/2021 01 365868 Nota Fiscal 94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS 16.733,00 0,00 16.733,00 41202 83.316,12
Eletrénica MEDICOS E
HOSPITALARES
12/04/2021 01 171865 Nota Fiscal 02.816.696/0001-54 PONTAMED 2.520,00 0,00 2.520,00 41203 80.796,12
Eletronica FARMACEUTICA LTDA
12/04/2021 01 32984 Nota Fiscal 13.971.092/0001-07 ALTHIS COM. DE 1.969,50 0,00 1.969,50 41201 78.826,62
Eletronica MEDIC. E MATERIAIS
MEDICO
HOSPITALARES EIRELI
16/04/2021 01 114368 Nota Fiscal 06.106.005/0001-80 STOCK MED 77.055,00 0,00 77.055,00 41601 1.771,62
Eletrénica PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES LTDA
30/04/2021 01 Rendimento 15,98 15,98 0,00 1.787,60
05/05/2021 01 Outros 8,85 8,85 0,00 1.796,45
05/05/2021 01 371491 Nota Fiscal 94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS 1.796,45 0,00 1.796,45 50501 0,00
Eletrénica MEDICOS E
HOSPITALARES

LW

SIGEF/SC - Sistema Integrado de Planejamento e Gest&o Fiscal
Modulo de Acompanhamento das Transferéncias de Recursos

Assinado de forma digital por

FABIANO FABIANO
AMORIM:7397235 AMORIM 73972355004

QS



ESTADO DE SANTA CATARINA Balancete de Prestacao de Contas

\\ \\
F AB | ANO Assinado de forma ‘ =
digital por FABIANO :
AMORIM:73 AMORIM:73972355904

Dados: 2021.10.11

972355904 17:39:28-0300 2 X
L
Assinatura Responsavel Beneficiario / Agiip%fa(/(:ontador

SIGEF/SC - Sistema Integrado de Planejamento e Gestéo Fiscal ~—
Modulo de Acompanhamento das Transferéncias de Recursos




3 (G334231030610789016
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 23/03/2021 11:16:46

Cliente

Agéncia 5411-9

Conta 12002-2 INSTITUTO ADONHIRAN DE AS

Més/ano referéncia JANEIRO/2021

BB Automatico Empres - CNPJ: .071.477/0001-68

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/12/2020 SALDO ANTERIOR 0,00
25/01/2021  APLICAGAO 100.000,00 9.971,549670  10,028531503  9.971,549670
29/01/2021  SALDO ATUAL 100.001,90 9.971,549670 9.971,549670
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 100.000,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 1,90
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
I0F (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 1,90
SALDO ATUAL = 100.001,90
Valor da Cota
31/12/2020 10,027701256
29/01/2021 10,028722393
Rentabilidade
No més 0,0101
No ano 0,0101
Ultimos 12 meses 0,3867

Transagao efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio/SC
A o VR 20166 3






s (G334231030610789017
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 23/03/2021 11:17:35
Cliente
Agéncia 5411-9
Conta 12002-2 INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
Més/ano referéncia FEVEREIRO/2021
BB Automatico Empres - CNPJ: .071.477/0001-68
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/01/2021  SALDO ANTERIOR 100.001,90 9.971,549670
26/02/2021 SALDO ATUAL 100.010,74 9.971,549670

Resumo do més

9.971,549670

SALDO ANTERIOR 100.001,90
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 8,84
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 8,84
SALDO ATUAL = 100.010,74

Valor da Cota
29/01/2021 10,028722393
26/02/2021 10,029609019

Rentabilidade

No més 0,0088

No ano 0,0190

Ultimos 12 meses 0,3164

Transagéo efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio/SC
nE Do YR o163



g G334101224169166012
e 88 Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 10/06/2021 12:42:16
Cliente
Agéncia 5411-9
Conta 12002-2 INSTITUTO ADONHIRAN DE AS

Més/ano referéncia MARCO/2021

BB Automatico Empres - CNPJ: .071.477/0001-68

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF

Quantidade cotas Valor cota

Saldo cotas

26/02/2021  SALDO ANTERIOR 100.010,74 9.971,549670
31/03/2021  SALDO ATUAL 100.049,12 9.971,549670 9.971,549670

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 100.010,74

APLICAGOES (+) 0,00

RESGATES (-) 0,00

RENDIMENTO BRUTO (+) 38,38

IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00

10F (-) 0,00

RENDIMENTO LiQUIDO 38,38

SALDO ATUAL = 100.049,12

Valor da Cota

26/02/2021 10,029609019
31/03/2021 10,033457285
Rentabilidade
No més 0,0383
No ano 0,0574
Ultimos 12 meses 0,2775

Transagéo efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio/SC
N 0o TR oonef 3
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J Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

(G334101224169166013
10/06/2021 12:43:09

Cliente
Agéncia 5411-9
Conta 12002-2 INSTITUTO ADONHIRAN DE AS

Més/ano referéncia

BB Automatico Empres - CNPJ: .071.477/0001-68

ABRIL/2021

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/03/2021 SALDO ANTERIOR 100.049,12 9.971,549670
12/04/2021 RESGATE 21.222,50 3,48 2.115,014785 10,035854194 7.856,534885
Aplicagéo 25/01/2021 21.222,50 3,48 2.115,014785
16/04/2021 RESGATE 77.055,00 14,89 7.678,458573 10,037156451 178,076312
Aplicagédo 25/01/2021 77.055,00 14,89 7.678,458573
30/04/2021 SALDO ATUAL 1.787,92 178,076312 178,076312
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 100.049,12
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 98.277,50
RENDIMENTO BRUTO (+) 34,67
IMPOSTO DE RENDA (-) 18,37
10F (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 16,30
SALDO ATUAL = 1.787,92
Valor da Cota
31/03/2021 10,033457285
30/04/2021 10,040197315
Rentabilidade
No més 0,0671
No ano 0,1246
Ultimos 12 meses 03012
Transacéo efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio/SC
N b TR coted3






g G334101224169166015
o £ Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 10/06/2021 12:44:09

Cliente

Ageéncia 5411-9
Conta 12002-2 INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
Més/ano referéncia MAI0/2021
BB Automatico Empres - CNPJ: .071.477/0001-68
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota  Saldo cotas
30/04/2021  SALDO ANTERIOR 1.787,92 178,076312
05/05/2021 RESGATE 1.787,60 0,51 178,076312 10,041231052
Aplicagao 25/01/2021 1.787,60 0,51 178,076312
31/05/2021  SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 1.787,92
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 1.787,60
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,19
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,51
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO -0,32
SALDO ATUAL = 0,00
Valor da Cota
30/04/2021 10,040197315
31/05/2021 10,052227947
Rentabilidade
No més 0,1198
No ano 0,2445

Ultimos 12 meses 0,3720

Transagéo efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.

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

Convénio/SC
e a0 e eolb 73



94 Extrato de Conta Corrente
'6 o ERINSTITUTO ADONHIRAN DE AS

Agéncia: 5411-9 Conta: 12002-2

Langamentos

Dia Historico Valor

28/12/2020 Saldo Anterior 0,00 (+)

25/01/2021  Ordem Bancaria 100.000,00 (+)
829513100001-56 SC-SEC DE ESTADO DA FA

25/01/2021 BB RF CP Aut Empresa 100.000,00 (-)

31/01/2021 SALDO 0,00 (+)

Total Aplicagtes Financeiras 0,00

* Saldos por dia Base

Sujeitos a confirmagdo no momento da contratacédo

Convénio/SC
NE o R o0/ 605



94 Extrato de Conta Corrente
'6 OEHICWINSTITUTO ADONHIRAN DE AS

Agéncia: 5411-9 Conta: 12002-2

Langamentos

Dia Historico Valor
25/01/2021 Saldo Anterior 0,00 (+)
28/02/2021 SALDO 0,00 (+)
Total Aplicacdes Financeiras 0,00

* Saldos por dia Base

Sujeitos a confirmacao no momento da contratacao

Convénio/SC
NE P TR 001665



94 Extrato de Conta Corrente
'6 OEHICMINSTITUTO ADONHIRAN DE AS

Agéncia: 5411-9 Conta: 12002-2

Langamentos
Dia Historico Valor
25/01/2021 Saldo Anterior 0,00 (+)

Informagdes Adicionais

Invest.com Resgate Autom. 100.046,32 (+)
Saldo 100.046,32 (+)
Juros 0,00

Data de Debito de Juros 30/04/2021
IOF 0,00

Data de Debito de IOF 03/05/2021

Aplica¢des Financeiras

BB Automatico Empres 100.059,76
lotal Aplicagoes Financeiras 100.059,76
“ Saldos por dia Base

Sujeitos a confirmagao no momento da contratagéo

Convénio/sc
VE Dy r 00466 3
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Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt.

balancete movimento

25/01/2021
12/04/2021

12/04/2021

12/04/2021

12/04/2021

16/04/2021

16/04/2021
30/04/2021

Ag. origem

0000
0000

0000

0000

0000
0000

0000
0000

Consultas - Extrato de conta corrente

12002-2 INSTITUTO ADONHIRAN DE AS

Lote  Histérico
00000 000 Saldo Anterior
13105 109 Pagamento de Boleto
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
13105 109 Pagamento de Boleto
BANCO BRADESCO S.A.
13105 109 Pagamento de Boleto
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
00000 R 3B RF CP Aut Empresa
13105 10Y Pagamento de Boleto
ITAU UNIBANCO S.A.
00000 855 BB RF CP Aut Empresa
00000 999SALDO

(G336050922356188020
05/05/2021 09:39:54

Documento Valor R$ Saldo
0,00C
41.201 1.969,50 D
41.202 16.733,00 D
41,203 2.520,00 D
5 21.22250C 000C
41.601 77.055,00 D
5 77.055,00 C 0,00C
0,00C

Transacgéao efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.

Convénio/SC
Ve op TR 06l






08/10/2021 15:39

A

Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

Banco do Brasil

(G333081535935005005
08/10/2021 15:39:12

Agéncia 5411-9
Conta corrente  12002-2 INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
Periodo do
ot 05 /2021
Langamentos
Ot ot Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento '
16/04/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
05/05/2021 3257 99015 870 Transferéncia recebida 553.257.000.021.320 885C
05/05 3257 21320-9 INSTITUTO ADON
05/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.501 1.796,45 D
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT
05/05/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 1.787,60 C 0,00C
31/05/2021 0000 00000 999SALDO 0,00C
OBSERVACOES:
Transagéo efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.
-~ -
Convénio/sc
NE Dr T 0ol6d]

https://autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/tempIate/~2Fconsultas~2F009-2.bb

7



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:44:52
325703257 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN

AGENCIA: 3257-3 CONTA: 21.320-9
DATA DA TRANSFERENCIA 05/05/2021
NR. DOCUMENTO 555.411.000.012.002
VALOR TOTAL 8,85

*%*xx% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN DE AS

AGENCIA: 5411-9 CONTA : 12.002-2

NR. DOCUMENTO 553.257.000.021.320

NR . AUTENTICACAO 9.472.FC2.49A.AAF. 539
CAnvani~er

Do TR QO 16573
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|eg Boletos, Convénios e outros

T .,

(G337091144037366015
09/04/2021 12:00:12

09/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:00:14
541105411 0002

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
AGENCIA: 5411-9 CONTA: 12.002-2

93399938263869090090027353861915285869666196956
BENEFICIARIO:;

ALTHIS COMERCIQ DE MEDICAMENTOS E M
NOME FANTASIA:

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E M
CNPJ: 13.971.092/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E M
CNPJ: 13.971.092/0001-07

PAGADOR :

INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA
CNPJ: 11.074.062/0001-64

NR. DOCUMENTO 41.201
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.969,50
VALOR COBRADO 1.969,50

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitacao efetiva desse debito dependera da
validacao das condicoes de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacgao.
================================================
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 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 nao 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.

Transacéo efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.

Convénio/SC
/\“/éf AZJ;KD §T1EZ <)<)/{6>d—’33



Infcrmamos que a nota fiscal n°® 32.984 relativa a esta cobranca foi gerada
hmsaitapema@gmail.com.

para o email:

eletronicamente e enviada

& Santander

| 033-7 |

Rodovia Br 470, Km 140, 5350 Galp&o 12 - toupava
CEP. 89162875 - RIO DO SUL - SC

Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferenciaimente no Grupo Santander - GC 10/04/2021
Beneficiario _ o Agéncia/Codigo do Beneficlario
Althis Com. de Medic. e Materiais Medico CNPJ: 13.971.092/0001-07 1257 / 9382380

Nosso Numero

000000027353 8
Data de Emissdo Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento em R$
26/03/2021 32984.P01 DM NAO 26/03/2021 1.969,50
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto / Abatimento
101 R$ 1.869,50

Instrugdes (todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do benef iciario)

Valor Juros Mora Dia: R$ 0,66 Cobrar Multa de 4,00% ap6s o Vencimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/ multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Instituto Adonhiran de Assistencia a Sau
Rua Calixto Luis Honorio, 415 Hospital - Centro
CEP.  88385-000 PENHA/SC

Pagador

Sacador / Avalista

CNPJ 11.074.062/0001-64

000000027353 8

Autenticagdo Mecanica

Corte Aqui .....

& Santander

03399.93826 38000.000000 27353.801015 2 85860000196950

Local de Pagamento

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC

Vencimento

Beneficlario
Althis Com. de Medic. e Materiais Medico

Ageéncia/Cédigo do Bmdldﬂo

CNPJ: 13.971.092/0001-07 1257 1 9382380
Rodovia Br 470, Km 140, 5350 Galpao 12 - toupava Nosso Nimero
CEP. 89162875 - RIO DO SUL - SC 000000027353 8
Data de Emissido Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento em R$
26/03/2021 32984.F01 DM NAO 26/03/2021 1.969,50
(-) Desconto / Abatimento
Uso do Banco Carteira 101 hn;os Quantidade Valor 1,969|50

Instrugdes (todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do benef iciario)

Valor Juros Mora Dia: R$ 0,66 Cobrar Multa de 4,00% apdés o Vencimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/ multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Instituto Adonhiran de Assistencia a Sau
Rua Calixto Luis Honorio, 415 Hospital - Centro
CEP. 88385-000 PENHA/SC

Sacador / Avalista

Pagador

CNPJ 11.074.062/0001-64

000000027353 8

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao

JERMIRTIAARIMINEN oo

Jogo TR 0016%F3



Materiais Mcdico Hospitalares EIRELT

[ ECLREMOS 0N PEODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE: Althis Com. de Medic e [ e
NF-e

| DATA DI RECFRIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR h
,, Nomero 32984

SERIE 1

ALTHIS COM. DE MEDIC. E | o DANFE ]

]

| |
’ > o) HOSPITALARES EIRELI ! 0- ENTRADA m ""m”,”m "”)’l " IU”,” ,"
( a Ith i G Rodovia Br 470, Km 140.5350. Galpao 12 | 1-saipa L] s
‘ 8 U upava |~ 32984 | 42210313 97109200 0107 5500 1000 0329 8411 6478 4687
| RIO DO SUL - §C | serre 1
NI 13.971.092/0001-07 N e e e
L FONE (47)3525-0200  CEP 89162-875 L
‘: /A]‘)’.‘\ « Ii‘lzl;,'\(':\l) e ey NUMERO PROTOCOLO S
1\ Adquir ¢/ou Receb Terceiros L_ 342210054412694 26/03/2021 16 55 ]
1 AO ESTA] Al INSCESTADUAL DO § TRIBUT HHONM)
1256466033 L13.971.092/0001-07
[ I 7 PR PR B DESTINAT/ 7 7 TR > :
| NOME + RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
LInstituto Adonhiran de Assistencia a Saude 11.074.062/0001-64 I@OBQOZI ]
INDERECO BAIRRO/ DESTRITO ccp DATA DE ENT/ SAI e
Rua Calixto Luis Honorio, 415 j | Centro ‘] | 88385-000 26/03/2021 4
[MoNIcPnO R FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[PENHA {;7)91 13-9000 SC l o j 16:52:00 - ]
L 001 10/0422021 ] 969501 o “ T
JI““' OLCACTTOIMS . [VALOR Do ovs T B AT BE CALCULO TS SUDST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS [[ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L RS 1.%9.50_,]L RS 334,82 R$ 0,00 L R$ 0,00 R$ 0,00 [ R$ 1.969,50
1' VALOR DO FRETE “ VALOR DO SEGURO ‘I DESCONTO Tl:nrm.«s DESPESAS ACES. VALOR DO [Pl 1tum TOTAL DA NOTA —!
| R$ 0,00 R$ 0.0 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 RS 1.969.50|
RAZAO SOCIAL ] ] ' 4 FRETE POR CONTA (‘Q)mm ANTT PLACA UF [CNPI/CPF ;‘i
MultiSCV Transportes Eireli 0-Por conta do Remetente (CIF) 04.169.737/ ool e
; ENDERECO MUNICIPIO UF INflK'A() ESTADUAL
|BR 282 KM 3764, 1100 ]@RVAL D OESTE _Hg J 254530630 ‘
[QUANTIDADE " TSPECE [MARCA NUMERO [ PESOBRUTO —_[PESGLIQUDG ]
K T TTTTINOLUME) I f ) 133,000 [33,000 AJ
INNCRICAO MUNICIPAL ‘ VALOR TOTAL DOS St RVK OS ‘I BASE DE CALCULO DO ISSON ‘] VALOR DO ISSQN
705 ) J[ :[
f PN TR SRR ARG Y 4 0 A AN 55 R S S S T {7
COD PROD [ DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V.1 ALIQ. ICMS] ALIQ. IPI
(14096001 ( EQUIPO CONECTOR 2 VIAS COM  [90189010] 000 1.969,50  1.969,5(] 334,82 17.0¢
| CORTA FLUXO CX €/ 200 UND -
| VITALGOLD 1.:200409 V:04/25
& ApE i
pTENGROTRA
— 1A \,\fge‘j‘“; e i N

Cr
!

i m materiat
il WTE: Veriht
vt i :1. u‘.“,ﬂen\(; Wit

r e DR DIgr3

) v 2.\ J
’\ \ L
; P GRS EE T onferentte N PO CERTIRICO que o /servico constante
: 1A POf - enfeuuE BT 1 es o 7e4 neste documento foi 1do/prestado e aceito
e = ment L TEE R | Con ﬁ“ f . /’O/"/‘

.\ v
\’—m:..

Nome:

. 5 :
Instituto Adonhiran
R kTG ADICINAR T CNPJ 11674:062’006245"_ T

RESERVADO AO FISCO

| INFORMACOES COMPLIMENTARES

| Althis - Padido de Cliente n.:30751 - Pedidos: 33656 - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos Comuns 1116910-Medicamentos lispccifzfs I23:1125-

ICorrelatos 808 3680-Cosmecticos 2062574-Sancanies 3050649 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACI‘.I TAREMOS

[RECLAMACOES POS TERIORES E'OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DESTINATARIO

HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Scgue em anexo a NF boleto de Cobranca, Evite problemas, efetue o )

pagamento atraves do boleto ate o vencimento, TITULO SUJEITO A PROTESTO. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 82,72 (4.20%) - Estadual:
0,00 (0,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT Althisvinicius(@althis.com.brmultitrans@mowvirans.com.br

R o o DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www senior.cam.br)
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g Boletos, Convénios e outros

(G338091553922056010
09/04/2021 16:11:38

09/84/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:11:38
541105411 0002

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
AGENCIA: 5411-9 CONTA: 12.002-2

23793683072906901766368909944807185869@91673306
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.400/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.400/0001-84

PAGADOR :

INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA
CNPJ: 11.074.062/0001-64

NR. DOCUMENTO 41.202
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 16.733,00
VALOR COBRADO 16.733,00

====zz=== ===z S===zzzzsm
PAGAMENTO AGENDADO.

A quitagao efetiva desse debito dependera da
validacao das condigoes de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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,

Transagéo efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.

Convénio/SC
NE o0 TR 0osey 3



Risct
f,? Bra deSCO ecibo do Pagador
Beneficidrio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
RODOVIA RSC 287, KM 109+500, S/N VERA CRUZ-RS
CNPJ: 94.389.400/0001-84 VeRcimentn VeloedoDactimeno
10/04/2021 16.733,00

( - ) Descontos/Abatimentos

(=) Outras Dedugoes (++)Mora/Multa | (+) Outros acréscimos | ( =) Valor Cobrado

Data de emissao
26/03/2021

Agéncia/Cbdigo do Beneﬁcims
3683-8/448-0

Carteira / Nosso Numero
2 / 00000176668-3

Dados do Pagador

Nome do Pagador

v

.

No. do Documento
INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE CNPJ: 11.074.062/0001-64 365868-A
Enderego . Bairro / Distrito
R ALCEU JERONIMO DA CONCEICAOQ, S/N CENTRO
Municipio UF CEP
PENHA SC 88.385-000
Mensagem

Este recibo somente tera validade com a autenticagfio mecanica ou acompanhado do
recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n°

do banco

,__ Autenticaglio mecdnica - Recibo do Pagador_—]

Esta quitagdio s tera validade apos o pagamento do cheque pelo banco sacado.

il Bradesco

?

| 237-2 |23793.68307’ 20000.017663 68000.044807 1 85860001673300

Local de Pagamento: Vencimento I
Pagdvel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 10/04/2021
Beneficiario MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA Agéncia/Codigo do Beneficidrio
A 3683-8 / 448-0
Data do Documento: | No. do Documento Espécie Doc.| Aceite | Data Processamento Carteira / Nosso Namero
26/03/2021 365868-A DM N 26/03/2021 2 / 00000176668-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor ( =) Valor do Documento
2 RS 16.733,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Apds vencimento cobrar mora diaria de R$ 25,10

Protestar ap6s 10 dia(s) do vencimento.
Ap6s o vencimento, cobrar 1,00% de multa.

( - ) Descontos/Abatimentos

( - ) Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador - INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE ~ CNPJ: 11.074.062/0001-64

R ALCEU JERONIMO DA CONCEICAO, S/N

Sacador/Avalista

CEP : 88.385-000 PENHA - SC

L

Autenticagfio Mecénica - Ficha de compensagéo

Convénio/SC
A gop TR 0ol6k3



Recebemos de MCW PRODUTOS MEDIC e o __ Piginalde]

Dae o Rocebmeaia , eiate cre 08 E HOSPITALARES LTDA 0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado [ NF-e \
No. 365868 |

____________ *“ g : | série 1

: _APRAZO _Vr Total NF: 16.733,00°
: DANFE PSS SRR
Documento Auxxhar de ,
Sl |l|IlIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIII||||| Il IIIIIIIIIIIIIIIII
l-Saida ! ;

Produtos médicos ¢ Hospitalares | 2-Entrada || |[Chaveds Aces - —_—
Rod. RSC 287 KM 1094500 - Industrial — 06 880-000 . " |l 4321.0394.3894.0000.0184.5500.1000.3658.6810.0848.2515

Vera Cruz / RS Fona/Fax:(51)3740-1 f No. o SR |
CNPJ: 94.389.400/0001-84 Insc. Eot( 1?“005,:2 365868 Consulta de autcnucxdade no portal nacional da NF-¢ |

,mc E:udual Sub. Tdbutﬂno : Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ;
N.mrw I S— — e P —  IImR——— —————————— ——— piaiabsi gl o oy :
Protocolo de autorizacio de uso e
Venda de | ercadonas s adq. de Terceiros L "WJ[ 1432100593353 -
,DESTINATARIO / REMETENTE ) T T s w e -
R."I‘I‘\)Jgoﬁell‘UTO DON - T T onwiiceF - Do B ——
A
HIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE : - 11.074.062/0001-64 26/03/2021
"R ALCEU JERONIMO DA CONCEICAO SIN “‘é"é’ﬁ"fﬁ‘a Cot 385.000 Deta EatradaSaida
Municipi =
Fone/Fax UF Inscriglio Estadual Hi
PR " Beserss | sc | B i
FATURA / DUPLICATA
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS B
Nu Empenho ; o USRP——
614143 I " ’ 53 1" Boleto Bancario ;
gnimgvf)mod o S . - o T
ase de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substituigho | Valor Total dos Produtos ]
‘ 16.733.00 | 82868 | 0,00 0,00 e 16.733.00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto J.Oulru Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota !
~ 0,00 R B 000 0,00 2.766,53 ~16.733,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razlio Social Frete por Conta Codigo ANTT | Placa do Veiculo UF: CNPJ/CPF o
g L -EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) | J [ I 02.633.583/0001-13
indereco Municipio UF: Inscrighio Estadual
RQD. RST 453 1470 LAJEADO ] RS I 0720086701
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracfo Peso Bruto (K2) Pesa Liquido (Kg) Cubagem Total
40 | B ) 400,000 l 400,000 l
bND!:RbCO DEENTREGA ) ) o S - B o
End Bairro Distrito ) CEP
RUA CALIXTO LUIZ HONORIO 415 l quENTRO 1 88.385-000
Municipio UF: pe
PERbA " sc o
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. _|Descriclio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Otdade Vir. Unitario Vir. Total| BCICMS | Vir. ICMS| Vir. IP1| IPL |icms |
8961  [ATAD CREPOM 20CM X 4,5M(1,8M EM REPOUSO) 30059090 | 500 | 6108 | RL 2.400 0,83000 1.992,00 1.992,00 239,04 000 0 |1200 |
POLARFI¥ EUROPA
Lote: 45924 13/01/2026  Fabr. 13/01/2021
Cod Fabr - 8961 Rea. MS: 8003400068
Cod EAN13: 7898010920219 AAA
i Trib. Aprox RS: 83.66 Federal ¢ 0.00 Estadual Fonte IBPT o . S : VST (AU [ T ; !
9552 |CATETER INTRAVENOSO 22G MEDIX 90183929 | 200 | 6108 | UN 4.000 0,77200 308800|  3088,00 123,52 000 0 | 400
Lote: 20049 30/06/2025  Fabr.. 01/06/2020 ‘
Cod Fabr.: 9552 Reg. MS: 80495510052 ‘
Cod EAN13: 7898652371509 ‘
! Trib. Aorox RS: 191,46 Federal ¢ 370.56 Estadual Fomte:SBPT | .\ | f | . - U Wp— ;
9364 [EQUIPO INJETOR LAT MACRO GTS C/SUSP. LS 1,5M 90189010 | 200 | 6108 | UN %6.000 0,98900 5934,00( 593400 237,36 000[ 0 | 400 |
MEDIX 1
Lote: 200706 30/07/2025  Fabr : 01/07/2020
Cod.Fabr.: 9364 Reg. MS: 80495510033
Cod EAN13: 7898652370434
Trib._Aprox RS: 367.91 Federal ¢ 712.08 Estadual Fonte:IBPT | ) S . NSOTOR "SR | (FE— - S ST : |
9276 |SERINGA DESC. 05ML S/AG LL DESCARPACK 90183119 | 200 | 6108 | UN 7.000 0,35000 2450,00| 245000 98,00 000[ 0 | 400
Lote SSLLAA0242 30/09/2025  Fabr. 01/10/2020
Cod Fabr.- 9276 Reg MS: 10330669025
Cod EAN13: 7898283815090 Lis$
‘ Trib. Aprox RS: 151,90 Federal e 294.00 Estadual FonteJBPT | o & R =TTy [ S S |
9217 |SERINGA DESC. 20ML S/AG LL DESCARPACK 90183119 | 200 | 6108 | UN 7.000 0,46700 326900| 326900 130,76 000 0 | 400 |
Lote: SSLLAA023S 31/08/2025  Fabr. 01/09/2020
Cod.Fabr.: 9217 Reg. MS: 10330669025 ‘
Cod EAN13: 7898283815113 Liss
Trib. Aprox RS: 202.68 Federal ¢ 392.28 Estadual Fonte:l0PT. . 1\ V f ) . PO £ SR ren S| IERMROSS) (W !

ENDEREGO DE ENTREGA RUA CALIXTO LUIZ HONORIO , 415 - PENHA/SC

, .:_ bido/prestado e aceito |
DADOS ADICIONAIS Y R W S .
Informacdes complementares g W"‘thr¥° O ' j I ﬂe >/
Obs Fiscal Vr.ICMS FCP- RS 0,00 AT
Vr Diferencial do ICMS Destino: RS 2.015,93 N\ 1
Vr Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00 | Cédigo prod: drados na Resolugliv 13/2012: 9552, 9364, 9276, 9217. {

Novie: F\ablano Amofim
Cargo: Admpmstrador dema!

—CNPJ 11.074.062/0002-45
S
')L' D
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s I Boletos, Convénios e outros

(G338091553922056014
09/04/2021 16:13:38

09/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:13:38
541105411 0001

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN DE AS

AGENCIA: 5411-9 CONTA: 12.002-2
===================

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891121150629590730404581991616185886000252006
BENEFICIARIO:

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

NOME FANTASIA:

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: 02,816.696/0001-54

BENEFICIARIO FINAL:

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: 02.816.696/0001-54

PAGADOR ;

INSTITUTO ADONIRHAN DE ASSISTENCIA

CNPJ: 11.074.062/0001-64

AL R LR L L L st - -

NR. DOCUMENTO 41.203
DATA DE VENCIMENTO 12/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/e4/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.520,00
VALOR COBRADO 2.520,00

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitacao efetiva desse debito dependera da
validacao das condicoes de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

=SSz Emas ==== ==
Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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.

Transagéo efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.

Conveéniossc
K30 IR 004683



INFORMATIVO

]
:
i
|
|
|
i
i
|
|
a - »
¢ Sicredi 748-X Recibo do Pagador
Local de pagamento . Vencimanio '
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 12/04/2021
Benaficiano ' T Agincia / Cadigo do Baneficibrio”
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - CNPJ 02.816.696/0001-54 0730.04.58109
Data do Documants N do Docurmanio Espécia Doc Acoila | Data Processamento “Nowso Nomere T
29/03/2021 17186511 ~bmi N | 29/03/2021 21/106295-9
Espécie Quantidade Mosda © ] Veor Moada ’ Valor Documanto
REAL R$ 2.520,00
InstrugBos " () Dasconton ! Abatmentos
APOS O VENCIMENTO ENVIADO AO SERASA
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%, FROES et
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 5,04.
(+) \ora / Wtz
1+) Outos acréscimos
(=) Vador Cobraco
Pajartw
INSTITUTO ADONIRHAN DE ASSISTENCIA A SAU - CNPJ: 11.074.062/0001-64
RUA 700,679
ITAPEMA SC - 88220-000
Banahcianio Final Cédigo de Baba:
Autantcacho Mechnica
Rna::n-nlo otrovés 0o chequo N°
Esta quitaco so 1 -Avamquewmmwpmmm
Amammmmmmm Corte na linha ababo

a Sicredi  748-X

74891.12115 06295.907304 04581.091016 1 85880000252000

Local de pagaments

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA

Baneficiaria

" Vencimento

"Agincia/ Coogo do Beneicane

0730.04.58109

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - CNPJ: 02.816.696/0001 -54
bin A B o T e o Wi
29/03/2021 171865/1 | DMI N 29/03/2021 , 21/106295-9
i Espéce Quantidade Moedn | Valor Mosds ; ‘ " Vnlor Documento
REAL R$ 2.520,00
Instiucsos " f+) Desconlos / Ababmenios ‘
APOS O VENCIMENTO ENVIADO AO SERASA e
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%. . '
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 5,04. Convéanin/Sr s
bao m OO ( 6 &3 () Outros pcréscimos
" (=) valor Cobrado
" Pagador
INSTITUTO ADONIRHAN DE ASSISTENCIA A SAU - CNPJ: 11.074.062/0001-64
RUA 700,679
ITAPEMA SC - 88220-000
Bensficianio Final Cédige ce Baa
' Autenticagdo Machnica






3¢ PontaMed | i Illl T Illl

G [0

N° {71865 S 4!2! 0302 8166 9600 0154 5500 1000 1718 6512 8077 4630
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ’ : =
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Seérie | Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA | Folha 171 hps swww it Fazenda gos, b posral.
FONE: (42) 21015151 P fo3e) com.br J L
P

NATCREZA DA OPERACAQ
Venda Adquirida Tere

INSC ng‘\()l ST \l)l—j\l . : IE SUBST TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 258434872 02.816.696/0001-54

_'*' DESTINATARIO REMETENTE

Protoxe de auieizagaa ke e

141210066856395 - 29/03/2021 13:45:15

(TS

o, SERSRTES

q NOME  RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAOQ ]

| INSTITUTO ADONIRHAN DE ASSISTENCIA A SAUDE 11.074.062/0001-64 29/03/2021
NDERICO BAIRRO / DISTRITO ( CEP DATAENTRADA  SAIDA ]
RLA 700,679 VARZEA | 88.220-000

B MUNICPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DASAIDA )
| ltapema 4733456756 sc
| batesbha N

2 FATURAL DUPLICATASN

Fatura: 001 Veacimento: 1204/2021  Valor: 2.520,00 )
.- J
U _CALCLLO DO IMPOSTO
B ASE DECALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAQ [ VALOR ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 2520.00 100,80 0,00 0.00 252000

[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
_ 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 2.520,00

| TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO |[UF CNPJ. CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Contrat. Remet.C | 00,428 3G7/0001-98
- RRERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAQ ESTADUAL
B\ PUINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE §9810-460 Chapeco sc 252936787
. S A
HOUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO Y PEso Liguino )
i 28 | CAIXA ) 100,00 g, 100,00 .
e L J
W DADOS DO FRODUTO / SERVICO
HOD PROD | o DESCRIgRO DURRQDUTO NCM 1 OST JCFOPIUNID | QUANT |V UNITARI] v TOTAL BC 1CMS VICMS  |voea oms) o
- T SURINGA DESC iOML S/AG N 901831 19] 200 | 6108 | UND 7 000,00 0,3600 2 52000, 2520,00 10080 000 | 400 {ou0
| NOME COMERCIAL, NT - FARRICANTE SR LoiN23 Qude
TOU0O0 Vene 28022020
i
|
: CERTIFICO que 0 marenal constante
neste mento foi tado
C e convénio: , O3
Em / ;
N AN H TR Ol s ki ]
4 ‘
.
Cargo: ini ini
| CNPJ 11.074.
1}
i
|
|
|
|
_ = |
L CALCULO DO ISSON .
HINSCRIC O MUNICIPAL A VALORTOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
0.00 0,60 G.00
d l))l)l_)\':\l)l('l()\.\lﬁ ~
N TORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Numero do pedido: 51543 **+ LOCAL DE ENTREGA *** Entraga - RUA 700, 679, VARZEA
Itapema / SC CEP: B8220-000
I}
ICMS Destino: R$ 327,60
ICMS Remetente: RS 0,00
*+*2* DADOS BANCARIOS *v*==
BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
CAINAFCON FEDERAL - AG 4315 - OPOO3 - CC 9005070
Valor Aproximado dos Yrbutos - RS 42840 S,
TRECEBINOS DE PONTAMED £ARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIC AT ABAIO ) [ NF-¢
e — === N° 171865
DA DE RECEBIMENTO | [ IDENTIFICAG AO £ ASSINATURA DO RECEBLEDOR ]x R,
| ¥
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~) PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 05/04/2021
RUA ARNALDO JANSSEN, 1452- CARA-CARA 15:38:51

PO TaMED' gt;l(l?IZ}OO - Ponta Grossa - PR Pégina 1 de |

farmacéutica

T T e —

Protocolo de autorizagiio de uso

141210071986300 - 05/04/2021 15:38:47

CNPJ / CPF Emitente
02.816.696/0001-54

Corregiio a ser considerada

"EM DADOS ADICIONAIS, INFORMACOES COMPLEMENTARES: ***LOCAL DE ENTREGA*** RUA CALIXTO LUIS HONORIO. No
415BAIRRO: CENTRO CIDADE: PENHA/SCCEP: 88385-000."

NF-e Séri i Ti e ¥ . .
e Série Orgio lipo evento | Seq evento Versio evento Evento registrado e vinculado a NF-e
171865 1 41 110110 2 1.00
CNPJ / CPF Destinatdrio E-Mail Destinatério
11.074.062/0001-64 hospenha@terra.com.br
Nome Destinatério Cidade / UF
INSTITUTO ADONIRHAN DE ASSISTENCIA A SAUDE Itapema / SC

Condigdes de uso da carta de corregiio

A Carta de Corregdo ¢ disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser

utilizada para regularizagio de erro ocorrido na emisséo de documento fiscal, desde que o erro nio esteja relacionado com:

I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagio ou da
prestagio;

I - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario;
11 - a data de emissdo ou de saida.




g : G338091553922056018

\ Boletos, Convénios e outros 09/04/2021 16:15:16
... B
09/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:15:16
541105411 0003

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
AGENCIA: 5411-9 CONTA: 12.002-2

ITAU UNIBANCO S.A.

34191990980191611060156949240006185920007705566
BENEFICIARIO:

STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA
CNPJ: 96.106.005/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

STOCK MED PRODS MED HOSP LTDA
CNPJ: 06.106.805/0001-80
PAGADOR :

INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTE
CNPJ: 11.074.062/0001-64

NR. DOCUMENTO 41.601
DATA DE VENCIMENTO 16/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 16/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 77.055,00
VALOR COBRADO 77.855,00

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitacao efetiva desse debito dependera da
validacao das condicoes de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
Sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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,

Transag#o efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.

Convénio/sc
Do YR 00A6E3



“Banco Itad SA

Beneficiario
STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
AV. PAUL HARRIS, 100 SANTA CRUZ DO SUL-RS

Recibo do Pagador

CNPJ: 06.106.005/0001-80 Vencimento

Valor do Documento

16/04/2021 77.055,00

( =) Descontos/Abatimentos ( -) Outras Dedugdes (+) Mora/Multa

Data de emissao

(+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado

Agéncia/Codigo do Beneficidrio
0605 /59160-1

Nosso Numecro

05/04/2021

109/00010161-1

Dados do Pagador

Nome do Pagador

No. do Documento
INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIAA SAUDE  CNPJ: | 1.074.062/0001-64 114368-A
Enderego Bairro / Distrito
RALFEU JERONIMO DA CONCEICAO, 160 CENTRO
Municipio UF CEP
PLENHA SC 88.385-000
Mensugem

Este recibo somente terd validade com a autenticagiio mecdnica ou acompanhado do

Autenticagdo mecdnica - Recibo do Pagador
recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n® do banco

Esta quitagao $6 terd validade apos o pagamento do cheque pelo banco sacado.

Banco Itat SA 341 - 7 |34191.09008 01016.110601 56040.240006 1 85920007705500

Local de Pagamento:

Al o vencimento preferencialmente no Itaq. Apos o vencimento somente no Itad,

Vencimento

Beneficiario  STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

Agéncia/Codigo do Beneficidrio
0605 /7 59160-1

Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. [ Aceite | Data Processamento Nosso Numero
05/04/2021 114368-A DM N 05/04/2021 109/00010161-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 77.055,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
ApOs vencimento cobrar mora didria de R$ 200,34
Impago sujeito a protesto

Convéninren
D 1TR 0016483

( - ) Descontos/Abatimentos

(- ) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador — INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE  CNPJ: 11.074.062/0001-64
\ RALFEU JERONIMO DA CONCEICAOQ, 160
Sucador: Avalista

CEP : 88.385-000

PENHA - SC

0

Autenticagdo Mecinica - Ficha de compensagiio
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STOCK K ME D PRODUTOS MFDIL() HOSPITALARES LTDA

. R e s LU i e 2
08 produlo: da nota fi scnlldunhcata mdxcada a0 lado f NF-¢

v Reey ulkllm Imnnh...;:}u ¢ Assinatura do rccxhedm

« OITOCK MED

Produtos médicos-hospitalares

STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.
CHNPJ. 05106 D050001-80 - Inse. Esl.

Documento Auxiliar de |
1-Saida o [ i

2-Entrada X

I No. 114368

| Série 1

e INIRE

’ 4321 0406 1060 0500. 0]80 5500 l000 1143.6810. 0522 8495
{

DANFE

108/0139670 No 114368 B e T e e
A Paul Hanms o 100 - Cenlra - CEP: 96.810.408 E Consulta de aulmuud.udc no porul naclonal da NF-¢
Santis Coue du SGURS - FeaelFax: (51) 2109 7000 Série | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
: a Opericn l‘r;)mcnlo de numriu(:lu de uso
Venda de Mercadonias ady, de Terceiros 143210065364674
MUNANTAKIO  REMETENTE N : : [
o Sl CONI') 7 CPF Data Emissdo
INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE e _ 11.074.062/0001-64 v 05/04/2021
| u-nrro Distrito | CEP ! Data Entrada/Salda
l( Al FEU JERONIMO DA C ONCEICAO SR - - | __CENTRO o . 88.385-000 e
HinKio | FonerFax UF {Inseticdo Estadual | Hora de Entradu/Saida
PENHA o o 14733456756 S€ U5 ASENTO_ . - ; ,
MURA 2 DUPLICATA o - - B
114308-A | | I !
16/04/2021 1 i | | ‘
77.055,00 _ | | 1 | i
ABOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS B .
o s Lupento Vendedor: | Bolcto Bancario
e 2 - _ITAU Ag: 0605 C/C: X59160_
LOULO DO IMPOSTO : ’ B RS S S SRS/ PR Sy | Y
e de Cllcalo do 1CMS | Valor do ICMS llne de (‘ilculu (Io l( Mh Sublnlulclo Valor do ICMS Substituigio | Valor Total dos Produtos
[
77.055,00 | ~ 80800 | RIS | 8] R S __.boo 3‘ gl : 77.055,00
o de Frae Valor do Sexuro ’ Valor do Desconto Outras D:q-em Acessrias Valor do 1Pl | T Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 l 11.400,66 | A 77.055,00
RANSPORTADUR VOLUMES TRANSPORTADOS N S o )
130 Socral Frete por Conla | Codigo ANTT | Placa do Veteuto” | ur: CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - SANTA CRUZ DO SUL ) 0-Remetente (CIF) | ‘4 o 00.428.307/0017-55
deregn | Municipio ur: Inserigio Estadual
RUA 28 DE SETEMBRO o _2160 | SANTA CRUZ DO SUL B RS | 108019-?930
daantsdade / Volumes Espécic | Marca | Numersgdo | Peso Bruto (Ky) T Peso quuldu (Kg) | Cubagem Total
12 ! . llLlogoo | Lieoeoe | 0,000
WRECO DEE ENTREGA _ o U _ T e T sl e e .
< ! Bairro Distrito | CEP
CALIXTO LUIS HONORIO T T 0 | _CENTRO | 88.385-000
i
l'! NHA B SC I Nl B e
JADOUS DOS PRODUTOS ¢ SERVICOS N L N R - S e RS o - .
Cad Deseigliv dos Produtos 7 Servigus NCMSH | CsT | CFOP_ un Quude | vu Towl,  BCICMS | VieIPL WL ions
AGULHEA 40N 12 CX/100 CXE/ L0000 DESCARPACK 9013219 | 160 6108 UN 95,000 9.500,00 9.500,00 0 o 100
Lote SAGAAAI06N 31052028 Fabr© 30.:06:2020 i | |
Cod Fabr: 2259 Reg. MS: 10330669063 | | | | |
Cod EANI3:  759%28381425) nfos | | |
1ub. Aprox RS: 787,55 Federal ¢ 1.140,00 Estadual Fonte;IBPT | | | | | . | |
402 CAMPO OPERA C/CAD (B19) 45X50 18GR S/RX PCT/S0 CX/12 | 30059090 | 0 | 6108 Pt | 364 I 46,96000 | 17.093,44 | 1209344 2.051,21 ’ 0000 0 | 1200
HELENA AMERICAN MEDICAL i ; | ! f i | | |
Lol 63-6 317102025 Fabr: 317102020 ! { ' | | | I |
Codbabr 1032.10.0001 Rer MS: 50037490005 ! | i | | ‘
Cut EANIY TRYK4NRAT 1 459 | ; {
Tab Apray RS 717,92 Federal ¢ 0,00 Estadust Fonte:IRPT ; | o | { | ! |
WOV CAMPO OPERA C'CAD (B19) 43X50 ISGR S/RX PCT/S0 CX/12 30059090 | 000 | 6108 eCT 136 46,96000 6.386,56 | 6.386,56 766,39 0000200
HELENA AMERICAN MEDICAL !
Lot 690 301172028 Fabr. 301172020
Cad Fabwr 1032 10061} Rep. MS: S0037490005
Cod LANIY TRONISKAT (459 |
lub Aprox RS 26824 Fedeal ¢ 0,00 Estadual Fome: 1BPT { I i | \ i | | | |
CATETER INTRAY 20G CX /100 DESCARPACK 90183929 | 100 | clo8 UN } 4.000 | 0,84000 | 3.360.00 3.360,00 134,40 | 0000 0 3,00
Lote” SCTIAAOISF /082028 Fabr. 30/09.2020 ! |
Cod Fabr: 63 Reg. MS: 10330660066 i { | |
Cod LANTY.  759%283816868 { | f |
Tnb. Aprox RS, 208,32 Federal ¢ 403,20 Estadual Fonte IBPT e .o b i 6 % " 5 |
i | 2
vl COMPRESSA 7.5X7,5 91 FCT/$00 CXE/36 (LO3) KARINA | 3005909 | wo | olos | PCT | 500  dad
AMERICAN MUEDICAL |
Lote 388 230712025 Fabr.: 234722020 |
Cod Fabr -+ 102010 6007 Rep MS: 10221910003
Cod FANIY THUS4REATO018

T Apron RS 256,41 Federal ¢ 0.00 Estadual Forte:lBPT

IADOS ADICIONALS

Ses omplemenianes
T Avreceher

mercadoria confira tudos as volumes. Em caso de avana, violagio ow falta, fazer imediataruente a observagio no verso da

Vi do comprovante de Cimtiega da teansponadors ¢ enviar e-inail P’ qualidade@istock
o’
Jos | m..l Vi ICMS FCP: RS 0,00
Ve Diferencial do ICMS Destino: RY 6.036,58
ViDiferencial do ICMS Origem: RS 0,00 Codigo prod Irad;

deom.br. Nio

na Resol

do 1372012: 2259, 63, 7536.

recla des p

Instituto Adonhiran de Assisténcia a Sadde
CNPJ 11.074.062/0002-45
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Emitente: STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA NF-¢ : 114368 Série: | Pigina 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e e g )
Cod. Descricio dos Produlos / Servigos i | NCM:SH | CST | CFOP | Un | Quiade | _Vir.Unitaria| _BCICMS | VInIeMS | Vieipi| IPU | ems |
| | | |
12457 LUVAPROC LATEX M CT/100 UTILE NE LATEX BR | 40151900 | mo | 4108 cr | 200 £2.50000 | 16.500,00 | 16.500,00 | 1.980,00 | 000/ 0 1200
Lote: PRI9I 310172024 Fabr.: 31/01/2021 i | | |
Fabr,: 1560 Rey. MS: 10182420009 | | | 1 |
i NI3: 7896775364422 | | ’ i { 3 | i
| Trib. Aprox RS: 693.00 Federal ¢ 2.970,00 Estadual Fonte:[BPT H I | | { .ot . 4 s i | {
1465 |LUVA PROC LATEX P CT/100 LEMGRUBER | 40151900 | o | 6108 cr | 200 | $2,50000 16 sno.ooi 16.500,00 | 1.980,00 000, 0 1200
| | | |
Lote: PRO2IK 31122028 Fabr.: 01/12/2020 | | | | [ | i i |
Cod Fabr.: 1465 Reg. MS: 80256170001 | : |
[Cod EANTY: 7898538970307 i [ | ! |
Trib, Aprox RS; 693,00 Federal ¢ 2.970,00 Estadyal Fonte:IBPT | { | < J .. el 5 | . | ¢
SERINGA 01ML INSULINA C/AG 13X0,38 LS CX/$00 SR PY I o0183119 | 20 | et08 | uN | 7000 | 023000 | 1.610,00 | u\m,oo? 64,40 0000 0 am
Lote, 11961 30/1172025 Fabr.: 301172020 ‘ | [ ‘ | | {
Cod.Fabr.. 13X0,8 SR PY [ j ’ | |
Cod EANIY:  27898259490249 as ! ! !

Trib Aprox RS: 99,82 Federal ¢ 193,20 Estadual Fonte IBPT

Em

YRR Sy WA S

Nome: _\ : .
Cargo: 2

Instituto Adonhiran de Assisténcia 3 Saide
CNPJ 11.074.082/0002-45



o e et et

I3
b .

e
i
i
i
:
¢
5

R

)




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:51:41
541105411 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
AGENCIA: 5411-9 CONTA: 12.002-2

23793683072000001852116000044806686200000179645
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.400/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.400/0001-84

PAGADOR:

INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA
CNPJ: 11.074.062/0001-64

NR. DOCUMENTO 50.501
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 0570572021
VALOR DO DOCUMENTO 1.796,45
VALOR COBRADO 1.796, 45
NR.AUTENTICACAO B.EOD.221.1AF.CE1.AFF

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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 Quvidoria.

Convéni~sn
200 TR 00/6§3






? Bradesco Recibo do Pagador
Beneficiario

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

ROBOVIA RSC 287, KM 109+500, S/N VERA CRUZ-RS

CNPJ: 94.389.400/0001-84

Vencimento

14/05/2021
(+) Outros acréscimos

Valor do Documento

1.796,45
( =) Valor Cobrado

( - ) Descontos/Abatimentos ( =) Outras Dedugdes ( +) Mora/Multa

Data de emissao .| Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Carteira / Nosso Numero

29/04/2021 3683-8 /448-0 2 / 00000185216-4
Dados do Pagador
Nome do Pagador No. do Documento

INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE  CNPJ: 11.074.062/0001 -64 371491-A
Enderego Bairro / Distrito

R ALCEU JERONIMO DA CONCEICAO, S/N CENTRO
Municipio UF CEP

PENHA SC 88.385-000
Mensagem

Convénin/sc

dO0TR 0O 683

Este recibo somente tera validade com a autenticagio mecénica ou acompanhado do
recibo de pagamento emitido pelo banco.

Recebimento através do cheque n® do banco

Esta quitagfio s6 ter validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco sacado.

|——— Autenticaglo mecénica - Recibo do Pagador—'—'l

Bradesco 237 -2 | 23793.68307 20000.018521 16000.044806 6 86200000179645
Local de Pagamento: Vencimento N
Pagével preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso o 2021
Ben}ﬁciério MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA Agéncia/Codigo do Beneficiario
3683-8 / 448-0
Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc.| Aceite | Data Processamento Carteira / Nosso Numero
29/04/2021 371491-A DM N 29/04/2021 2 / 00000185216-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
2 RS 1.796,45

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiério.)
Apbs vencimento cobrar mora diéria de R$ 2,69

Protestar ap6s 10 dia(s) do vencimento.
Apés o vencimento, cobrar 1,00% de multa.

( - ) Descontos/Abatimentos

( - ) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

( + ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Sacador/Avalista

Pagador : INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA ASAUDE ~ CNPJ: 11.074.062/0001-64
R ALCEU JERONIMO DA CONCEICAO, S/N

CEP: 88.385-000

PENHA - SC

AR A A A

Autenticagio Mecénica - Ficha de compensagéo






'Kecebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPI TALARES LTDA

: __Pégina 1 de |
" 0s produtos da nota fi scal/duplicata mdlcada ao lado NF-e

" Data,do Recebimento Idenuﬁcaclo ¢ Assinatura do recebedor

No. 371491

) - - Série 1 |
APRAZO ta - 1.796.45
DANFE
, Documemo Auxnhar de
1-Saida

Produtos médicos e Hospitalares
Rod. RSC 287 KM 109+500 - Industrial — 96.880-000 !
Vera Cruz / RS Fone/Fax:(51)3740-1450 | No.
CNPJ: 94.389.400/0001-84 Insc. Est: 1560029886
Insc. Elbdual Sub. Tlihuurlo

Natureza Oper
Venda de Mcrcadonas s adq. de Tercelros

DESTINATARIO / REMETENTE

| Série

2-Entrada

[1]

371491

("Chave de Acesso
4321.0494.3894.0000. 0184 5500.1000.3714.9110.0867. 4258

| Consulta de autenucldade no portal naclonal da NF-e
| www. nfc fazcnd&gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

I

143210083"3%3'%'? '

Razilo Social
INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE

CNPJ / CPF Emissiio a
29/04/2021

R ‘Z"LCEU JERONIMO DA CONCEICAO S/N

11.074.062/0001-64
CEP
88.385-000

Bairro Distrito

Data Entrada/Saida |
CENTRO

DADOS DO PEDIDO

PENHA

Fone/Fax
. 47-33456756
FATURA / DUPLICATA

Hora de Entrada/Saida

1 UF Inscrigho Estadual
SC | _ISENTO

371491-A

A

Municipio

DADOS BANCARIOS

N Empenho:
626581

J[ Boleto Bancario

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Cilculo do ICMS ]vu&’aoiCMs T
1.796.45

" |Base de Cleulo do ICMS Sub:mulqlo

Valor do ICMS Substituicio

2.

[vmr Total dos Produtos

0,00 1.796.4

. TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razlio Social

Valor do Frete | Valor do Segure

0,00 |

5

Outras Despesas Acessorias Valor do IPI

N
5

Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota |
vvvvvvv 0.0 _ l , : l . _ 179645 |

1-EXPRESSO LEOMAR LTDA

CNPJ/ CPF
02.633.583/0001-13

Frete por Conta
0-Remetente (CIF)

[CédignAN'lT lPluadoVeieulo |u1=: ]

Endereco
ROD. RST 453

—
Municipio |

LAJEADO 0'?200086701

|
{

Quantidade / Volumes lEspécie
3

rubakﬁéo DEENTREGA N
RUA CALIXTO LUIZ HONORIO

Numeragiio

Peso Bruto (Kg) Cubagem Total
1756060 000

]

I CEP -
88.385-000

Cod.

9276

Mulr;naho

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

_SC

Descriciio dos Produtos / Servigos NCM-SH

CST

CFOP Vir. Unitario Vir. Total Vir ICMS| Vir IP1| IPI | ICMS |

Otdade

9552 CATETER INTRAVENOSO 22G MEDIX
Lote: 20049 30/06/2025  Fabr.: 01/06/2020

Cod Fabr.: 9552 Reg. MS: 80495510052

Cod EANI3: 7898652371509
Trib. Aprox RS: 52.65 Federal « 101,90 Estadual Fonte:IBPT

90183929

6108 1.100 0,77200 849,20 3397 0,00 4,00 |

EQUIPO INJETOR LAT MACRO GTS C/SUSP. LS 1,5M 90189010

MEDIX

Lote: 200706

Cod Fabr.: 9364

Cod EANI3. 7898652370434

_|Trib. Aprox R¥. 15.33 Federal ¢ 29.67 Estadual Fonge:IBPT _

SERINGA DESC. 0SML S/AG LL DESCARPACK

Lote: SSLLAA0242 30/09/2025  Fabr.: 01/10/2020

Cod Fabr.: 9276 Reg. MS: 10330669025
Cod EAN13: 7898283815090 Lis5

_|Trib. Aprox RS: ¢ FonteJBPT

30/07/2025  Fabr.. 01/07/2020
Reg MS: 80495510033

901831]9

6108 250 0,98900 247,25 24725 9,89 0,00 4,00

/

6‘1 ' 0,35000 700,00 28,00 0,00 4,00

o

| ENDERECO DE ENTREGA: RUA CALIXTO LUIZ HONORIO, 415 - PENHA/SC

|

Imwﬁmmmmﬁ‘:- |

DADOS ADICIONAIS
| Informagdes complementares
Obs Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00

Vr Diferencial do ICMS Destino: RS 233,54
Vr Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 | Cédigo prod:

lfanv de ASSlsténua A—SQUQQ
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