ASSOCIACAD DOS TRABALHADORES DE RONDA ALTA
HOSPITAL DOS TRABALHADORES

CNPJ 90.161.894/0001-94

Rua Julio de Castithos, 223 - Cep 99670-000 - Ronda Alta - RS
Fones: (54) 3364-1496 / 3364-2345 - E-mail: cotacao.atra@gmail.com

Oficio n° 036/2021 Ronda Alta, 24 de Fevereiro de 2021

Prezada Senhora,

Na oportunidade que o cumprimentamos, vimos apresentar a documentacdo da
Prestagdo de Contas do Convénio n° 1287/2020 — Processo n° 20/2000-0059223-6, cujo
objeto é Custeio de acdes e servicos de satude necessarios para o enfrentamento da

emergéncia da satude publica decorrente do Coronavirus — COVID-19.

Colocamos a disposi¢ao ao que se fizer necessario,

Atenciosamente

> n A 1
8:}\ oratd A ,é il
SAIONARA BALBINOT
PRESIDENTE

EXMA. SENHORA:
ARITA BERGMANN

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PORTO ALEGRE - RS
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SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DIVISAO DE CONTRATOS, CONVENIOS E OUTROS AJUSTES

CONVENIO
CONVENIO N° 1287/2020

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DO
RIO GRANDE DO SUL, POR MEIO DA SECRETARIA DA
SAUDE, , E ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES DE
RONDA ALTA - ATRA, OBJETIVANDO TRANSFERIR
RECURSOS DO BLOCO DE CUSTEIO DAS AGOES E
DOS  SERVICOS ~ PUBLICOS DE  SAUDE,
EXCLUSIVAMENTE PARA CUSTEIO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NECESSARIOS PARA O
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE
PUBLICA DECORRENTE DO CORONAVIRUS (COVID-
19), ABRANGENDO ATENCAO PRIMARIA,
ESPECIALIZADA,  VIGILANCIA ~ EM  SAUDE,
ASSISTENCIA FARMACEUTICA E OUTRAS QUE
FOREM OPORTUNAS, CONFORME DISPOSTO NA
PORTARIA GM MS N° 1.003/2020 E NA PORTARIA SES
N°410/2020. PROCESSO N° 20/2000-0059223-6.

O ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, por intermédio da SECRETARIADA SAUDE,
com sede na Avenida Borges de Medeiros n® 1501, 6° andar, Porto Alegre/RS, inscrita no CNPJ sob o n°
87.958.625/0001-49, doravante d. inada SES/RS, repr da neste ato por sua Titular, ARITA GILDA
HUBNER BERGMANN, portadora da Carteira de Identidade n® 1002685004 - SSP/RS, inscrita no Cadastro
de Pessoas Fisicas sob o n® 259.568.330-68. doravante denominado CONCEDENTE, ¢ ASSOCIACAO DOS
TRABALHADORES DE RONDA ALTA - ATRA, inscrita no CNPJ sob o n°, 90,161 -894/0001-94, CNES sob
0 n° 2235412, sito na Rua Julio de Castilhos, n°. 223-A, Centro - RONDA ALTA/RS, CEP.: 99670-000, fone:
(54) 3364-1496, doravante denominado CONVENENTE, representado neste ato por sua Presidente, Sra.
SAIONARA BALBINOT. portadora da Carteira de Identidade n°, 5069131687, inscrita no Cadastro dc Pessoas
Fisicas sob o n°. 899.773.860-72, com base na com base na Constituigdo Federal de 1988; na Constituigio do
Estado do Rio Grande do Sul de 1989; na Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; com observancia aLei n°
13.979/2020;na Portaria GM/MS n° 1.003, de 24 de abril de 2020; na Portaria SES n° 410, de 18 de junho de

2020; tendo em vista, ainda, a Lei de Diretrizes Orgamentdrias e a Lei Complementar n® 101/2000, celebram o

presente CONVENIO, com registro no Sist de Finangas Publicas do Estado- FPE n® 1287/2020, nos

seguintes termos:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Convénio busca o estabelecimento de aches conjuntas entre 0s

participes, objetivando realizar o repasse de recursos fi iros destinad lusi a0

custeio de agdes e servigos de satide necessirios para o enfrentamento da emergéncia de saide
piblica decorrente do Coronavirus - COVID-19, em consonanci com o disposto na Portaria GM/MS
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n°® 1.003, de 24 de abril de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO

O objeto deste Convénio compreende a execugdo de agdes e servigos de satde
necessarios ao enfrentamento da emergéncia de saide publica decorrente do Coronavirus (COVID-19),
abrangendo atengdo primaria, especializada, vigilincia em saiide, assisténcia farmacéutica e outras que

forem oportunas.

CLAUSULA TERCEIRA - DO RECURSO FINANCEIRO

As despesas decorrentes do presente Convénio, no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta

mil reais), correrdo a conta do inte recurso fi iro:

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONCEDENTE
Para a consecugdo dos objetivos previstos na Clausula Primeira do presente
instrumento, 0 ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, por meio da SECRETARIA DA SAUDE,
obriga-se a:
1) Transferir & CONVENENTE a importancia de R$ 50.000,00 (cinquenta mil

reais), para a ¢ ¢do do objeto f do, por conta banciria individualizada e vinculada, identificada

pelo nome e niimero do convénio, em instituigdo bancéria oficial, para a cobertura de despesas oriundas do
presente instrumento, em parcela Ginica;

2) Prorrogar os prazos de inicio e/ou de conclusio do objeto do convénio, na
mesma proporg¢do do atraso dos repasses das transferéncias financeiras, desde que a entidade participe ndo
haja contribuido para este atraso;

3) Prorrogar os prazos de inicio e/ou de conclusio do objeto do convénio,

mediante acordo entre os participes, quando necessério ao controle do avango da epidemia;

4) Exigir a prestacdo de contas na forma e nos prazos fixados neste instrumento;

5) Atestar a execugdo do objeto quando da sua conclusio e emitir parecer sobre a

regularidade das contas ¢ da execugio do convénio:

6) No caso de inadimpléncia ou de paralisagio parcial ou total injustificadas, ndo

5.
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aprovar a efetiva execugio do convénio, sem prejuizo das providéncias legais cabiveis;

7) Exigir as prestagdes de contas na forma e nos prazos fixados neste instrumento,

ha

sob pena de responsabilidade soliddria, bem como, t , a imediata apr ¢ao dos dc )

comprobatérios da execugdo do convénio ou a devolugdo dos valores transferidos, devidamente

atualizados, sem prejuizo de instauragdo de tomada de contas especial, se houver dano ao erario.

CLAUSULA QUINTA — DASOBRIGACOES DO CONVENENTE

Para a consecugdo dos objetivos previstos na Cldusula Primeira do presente

instrumento, o CONVENENTE obriga-se a:

1) Aplicar os recursos transferidos pelo CONCEDENTE de acordo com o disposto
na Portaria GM/MS n° 1.003, de 24 de abril de 2020 ¢ na Portaria SES n® 410, de 18 de junho de 2020,

executando agdes ¢ servigos de saude irios ao enft da emergéncia de saide publica

decorrente do Coronavirus (COVID-19), abrangendo atengdio primdria, especializada, vigilancia em saide,
assisténcia farmacéutica e outras que forem oportunas, conforme previsto na Clausula Segunda deste
instrumento;

2) Manter ¢ movimentar os recursos financeiros recebidos em conta bancaria

individualizada ¢ vinculada, identificada pelo nome e niimero do convénio, em instituigdo bancaria oficial;

3) Aplicar os saldos do convénio, enquanto nio utilizados, em poupanga ou

modalidade de aplicagdo financeira lastreada em titulos da divida publica;

4) Aplicar os rendimentos da aplicagdo financeira referida na alinea anterior
exclusivamente no objeto do convénio, devendo os mesmos ser, obrigatoriamente, destacados no relatério

e demonstrativos da prestagio de contas;

5) Manter registros contabeis individualizados das itas e das despesas do

convénio, de acordo com as Normas Brasileiras de Contabilidade;

6) Devolver os saldos do convénio ¢ dos rendimentos das aplicagdes financeiras na

data da conclusio do objeto ou na extingao do convénio;

7) Devolver os valores transferidos nio utilizados, atualizados monetariamente,
desde a data do recebimento, acrescidos dos rendimentos das aplicagdes financeiras, no caso da extingdo

antecipada do convénio;

8) Responsabilizar-se pelos encargos fiscais, comerciais, trabalhistas e

previdencidrios, ou outros de qualquer natureza, resultantes da execugio do convénio;

3
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9) Emitir os documentos comprobatérios das despesas em nome do
CONVENENTE, devidamente identificados com o niimero do convénio e mantidos em arquivo, em boa
ordem, em sua Sede, 4 disposi¢do dos érgdos de controle intemno ¢ externo, pelo prazo de 05 (cinco) anos,
contados da aprovagdo da prestagido de contas do gestor do 6rgdo ou entidade concedente, relativa ao

exercicio da concessdo;

10) Prestar contas da aplicagdo dos recursos recebidos, cuja utilizagio devera ser
exclusivamente em agdes e servicos de saide necessarios ao enfrentamento da emergéncia de satde

publica decorrente do Coronavirus (COVID-19), abrangendo atengio primdria, especializada, vigilancia

em saide, assisténcia farmacéutica e outras que forem oportunas, obedecidas as disposigdes do p
instrumento, da Portaria GM/MS n°® 1.003, de 24 de abril de eda Portaria SES n° 410, de 18 de Jjunho de
2020

11) Executar as agdes previstas na clausula segunda, observando as disposi¢des do
artigo 4° da Lei n° 13.979/2020;

12) Atestar o recebimento de materiais e a prestagio de servigos nos documentos
comprobatérios das despesas. Os documentos deverdo ser atestados por 02 (dois) empregados,
identificados através dos registros da Cédula de Identidade e do Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério
da Fazenda, CPF-MF;

13) Disponibilizar, por meio da intemet, em sitio oficial especifico, com ampla
transparéncia, consulta ao extrato do conyénio, contendo, pelo menos, objeto, finalidade, valores ¢ datas
de liberagdo, bem como a prestagio de contas da aplicagdo dos recursos ao Fundo Estadual de Saide da
SES, mantendo todos os documentos também fisicamente na propriainstitui¢do, em local de facil

visualizagdo;

14)  Apresentar, na prestagio de contas, ou quando solicitado, copias
dos documentos fiscais das despesas realizadas, conjuntamente ¢ em ordem cronolégica, com seus

respectivos comprovantes de pagamento.

15) Comunicar tempestivamente os fatos que poderdo, ou estio a afetar a execugdo

normal do convénio, para permitir a adogdo de providéncias imediatas pelo CONCEDENTE.

CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

A execugdo do convénio serd acompanhada e fiscalizada de forma a garantir a
regularidade dos atos praticados e a plena e tempestiva execugdo do objeto, devendo haver designagio do
Fiscal do Convénio e respectivo suplente por meio de Portaria do titular do CONCEDENTE.
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Paragrafo tinico - O CONCEDENTE terd o prazo de até 10 (dez) dias para emitir,
por meio de apostila no sistema FPE, Portaria publicada no DOE designando um substituto para o Fiscal

que tenha incorrido em incompatibilizagio durante a vigéncia do convénio.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

O presente convénio vigera pelo prazo de 6 (seis) meses, contados a partir da
assinatura do instrumento, podendo ser prorrogado mediante acordo entre 0s participes, formalizado por

Termo Aditivo, enquanto perdurar o estado de emergéncia piiblica causada pela pandemia do COVID-19.

Pardgrafo Unico: A eficicia do presente Convénio fica condicionada a publicagio

de sua simula no Didrio Oficial do Estado.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES

A modificagdo de clausulas ou condi¢des estabelecidas neste convénio, se
necessdrias, poderdo ser realizadas por meio de Termo Aditivo, mediante acordo entre os participes,

devidamente assinado, nos termos do artigo 65, da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DO FISCAL DO CONVENIO
Compete ao Fiscal do Convénio, ou ao seu Suplente:

a) fiscalizar a execugdo do convénio, com a prerrogativa de orientar e administrar os

atos cujos desvios tenham ocasionado, ou possam vir a ocasionar prejuizos aos objetivos e metas

estabelecidos;

b) atestar a efetiva execugio do objeto do convénio, quando concluido, nos termos
avengados;

¢) dar ciéncia ao ordenador de despesa, que notificardi 0 CONVENENTE das
ocorréncias relacionadas & eventual inexecucio do objeto conveniado, determinando o que for necessario a

regularizagdo das faltas ou defeitos observados.

Pardgrafo Unico: A autoridade do drgdo ou entidade concedente poderd valer-se de
apoio técnico, delegar competéncia ou firmar parcerias com outros 6rgdos ou entidades da Administragio
Publica Estadual em virtude de conhecimento técnico especifico e/ou proximidade do local de aplicagio

dos recursos.

3
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CLAUSULA DECIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS

O CONVENENTE devera prestar contas dos recursos recebidos, em até 60
(sessenta) dias apds o término da vigéncia do Convénio, ao Fundo Estadual de Saide da SES/RS, em
conformidade com o disposto na Portaria GM/MS n°® 1.003, de 24 de abril de 2020 eda Portaria SES n®
410, de 18 de junho de 2020, ficando vedada a apr do de doc s e d com data diversa

¥ P

do periodo de vigéncia estabelecido na Clausula Sétima.
Paragrafo Unico - A Prestagdo de Contas formara processo administrativo préprio, e

contera os seguintes documentos:

I) Oficio de encaminhamento, dirigido & autoridade maxima da CONCEDENTE,
onde constem os dados identificadores do convénio, da parcela ou etapa, ¢ o nimero do processo de
origem;

IT) Cépia do Convénio e respectivas alteragdes;

IIT) Demonstrativo da execu¢do da receita e da despesa do convénio, de modo a
evidenciar as receitas, classificadas segundo a natureza econémica dos ingressos (transferéncias,

contrapartidas, rendimentos das aplicagdes financeiras), as despesas realizadas ¢ o saldo dos recursos nio

aplicados, firmados por Contador ou Técnico em Contabilidade devid habilitado;

IV) Relagido de pagamentos, evidenciando: niimero do contrato/orgamento, nome ¢

CNPJ ou CPF do contratado, nimero do cheque ou Ordem Banciria (Transferéncia Eletronica), nimero

do documento fiscal, e data e valor, do pag ) e do d ) fiscal, em ordem cronoldgica;

V) Extrato da conta bancdria vinculada, desde o recebimento do depésito até o
altimo pagamento, a movimentagio dos rendimentos auferidos da aplicagdo financeira e a respectiva

conciliagdo bancéria;

VI) Demonstrativo do Resultado das Aplicagdes Financeiras adicionado aos

recursos iniciais, com os respectivos documentos comprobatérios;

VII) Comprovantes de recolhimento dos saldos ndo utilizados, inclusive

rendimentos financeiros,  conta do recurso do convénio;

VIII) Quando do encerramento do convénio, relatério da realizacio de objetivos ¢

metas avengadas, acompanhado dos el necessérios a comprovagio do cumprimento do objeto do

convénio, através da emissdo de termo de que os objetivos foram atingidos.

)
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS BENS REMANESCENTES

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA DENUNCIA E DA RESCISAO

O presente convénio poderd ser denunciado por iniciativa das partes a qualquer
tempo, mediante prévia e expressa comunicagio, por escrito, com a antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias e, independente deste prazo, rescindido de pleno direito no caso de infragdo a qualquer uma de suas

clausulas ou condigdes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

As controvérsias que ocorrerem durante a vigéncia deste instrumento serdo
solucionadas pelas dreas técnicas, indicadas pelos participes, e poderdo ser objeto de autocomposigio no
Centro de Conciliagio ¢ Mediagdo do Fstado, nos termos da Lei n° 14.794/15 e da Resolugdo n®
112/16/PGE. Em ndo sendo possivel a autocomposi¢do, eventual conflito decorrente do presente
instrumento serd dirimido judicialmente, elegendo as partes, para tanto, o foro da Comarca de Porto

Alegre.

E, por estarem justos e acertados, os participes lavram o presente Convénio em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas abaixo firmadas, seguindo-se as

demais exigéncias e formalidades legais, para que produza os seus juridicos ¢ legais efeitos.

Porto Alegre,  de de 2020.

ARITA BERGMANN
Secretaria da Saide

Sox QMO Eaj /&M u)/
SAIONARA BALBINOT
Presidente da Associacdo Dos Trabalhadores de Ronda Alta - ATRA
Testemunhas:
1) Y 0
2)
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ser prorrogado mediante acordo entre os participes, formalizado por Termo Aditivo, enquanto perdurar o estado de emergéncia
publica causada pela pandemia do COVID-19. RECURSO: As despesas decorrentes do presente Convénio, no valor de R$
70.000,00 (setenta mil reais), correrdo a conta do seguinte recurso financeiro : Recurso: 2804 / U.0O.: 20.95 / Atividade: 8065 /
N.AD: 3.3.50.43.4301 / Valor: R$ 70.000,00. O presente Convénio tera eficacia a partir da publicagao no DOE.

Protocolo: 2020000447961
CONVENIO N° 1282/2020 , PROCESSO: n® 20/2000-0059259-7, que entre si celebram o ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL,
por meio da SECRETARIA DA SAUDE e ASSOCIAGAO HOSPITALAR SANTARITA - HOSPITAL SANTARITAdo municipio de
JABOTICABA/RS. OBJETO: O presente Convénio busca o estabelecimento de agdes conjuntas entre os participes, objetivando
realizar o repasse de recursos financeiros destinados exclusivamente ao custeio de agbes e senigos de salude necessarios
para o enfrentamento da emergéncia de sadde publica decorrente do Coronavirus - COVID-19, em consonancia com o
disposto na Portaria GM/MS n° 1.003, de 24 de abril de 2020. VIGENCIA: O presente convénio vigera pelo prazo de 6 (seis)
meses, contados a partir da assinatura do instrumento, podendo ser prorrogado mediante acordo entre os participes,
formalizado por Termo Aditivo, enquanto perdurar o estado de emergéncia publica causada pela pandemia do COVID-19.
RECURSO: As despesas decorrentes do presente Convénio, no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), correrdo a conta
do seguinte recurso financeiro : Recurso: 2804 /U.O.: 20.95 / Atividade: 8065 /N.AD: 3.3.50.43.4301 / Valor: R$ 50.000,00. O
presente Convénio tera eficacia a partir da publicagdo no DOE.

Protocolo: 2020000447962
CONVENIO N° 1284/2020 , PROCESSO: n® 20/2000-0059307-0, que entre si celebram o ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL,
por meio da SECRETARIA DA SAUDE e ASSOCIAGAO DO HOSPITAL DE CARIDADE DE PALMEIRA DAS MISSOES do municipio
de PALMEIRADAS MISSOES/RS . OBJETO: O presente Convénio busca o estabelecimento de agbes conjuntas entre os
participes, objetivando realizar o repasse de recursos financeiros destinados exclusivamente ao custeio de agdes e servicos
de saude necessarios para o enfrentamento da emergéncia de sauide publica decorrente do Coronavirus - COVID-19, em
consonancia com o disposto na Portaria GM/MS n° 1.003, de 24 de abril de 2020. VIGENCIA: O presente convénio vigera pelo
prazo de 6 (seis) meses, contados a partir da assinatura do instrumento, podendo ser prorrogado mediante acordo enfre os
participes, formalizado por Termo Aditivo, enquanto perdurar o estado de emergéncia publica causada pela pandemia do
COVID-19. RECURSO: As despesas decorrentes do presente Convénio, no valor de R$ 321.607,00 (frezentos e vinte e um mil e
seiscentos e sete reais), correrdo a conta do seguinte recurso financeiro : Recurso: 2804 /U.0.: 20.95 / Atividade: 8065 / N.A.D:
3.3.50.43.4301 / Valor: R$ 321.607,00. O presente Convénio tera eficacia a partir da publicagdo no DOE.

Protocolo: 2020000447963
CONVENIO N° 1285/2020, PROCESSO: n° 20/2000-0059319-4, que entre si celebram o ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL,
por meio da SECRETARIA DA SAUDE e HOSPITAL SAO JOSE do municipio de SERTAO/RS. OBJETO: O presente Convénio
busca o estabelecimento de agdes conjuntas entre os participes, objetivando realizar o repasse de recursos financeiros
destinados exclusivamente ao custeio de agdes e servicos de salde necessarios para o enfrentamento da emergéncia de
salude publica decorrente do Coronavirus - COVID-19, em consonancia com o disposto na Portaria GM/MS n° 1.003, de 24 de
abril de 2020. VIGENCIA: O presente convénio vigera pelo prazo de 6 (seis) meses, contados a partir da assinatura do
instrumento, podendo ser prorrogado mediante acordo entre os participes, formalizado por Termo Aditivo, enquanto perdurar o
estado de emergéncia publica causada pela pandemia do COVID-19. RECURSO: As despesas decorrentes do presente
Convénio, no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais), correrdo a conta do seguinte recurso financeiro: Recurso: 2804 / U.O.:
20.95 / Atividade: 8065 / N.AD: 3.3.50.43.4301 / Valor: R$ 100.000,00. O presente Convénio tera eficacia a partir da publicagéo
no DOE.

Protocolo: 2020000447964
CONVENIO N° 1287/2020 , PROCESSO: n® 20/2000-0059223-6, que entre si celebram o ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL,
por meio da SECRETARIA DA SAUDE e ASSOCIAGAO DOS TRABALHADORES DE RONDA ALTA - ATRA do municipio de
RONDAALTA/RS . OBJETO: O presente Convénio busca o estabelecimento de agbes conjuntas entre os participes, objetivando
realizar o repasse de recursos financeiros destinados exclusivamente ao custeio de agdes e servigos de salde necessarios
para o enfrentamento da emergéncia de sadde publica decorrente do Coronavirus - COVID-19, em consonancia com o
disposto na Portaria GM/MS n° 1.003, de 24 de abril de 2020. VIGENCIA: O presente convénio vigera pelo prazo de 6 (seis)
meses, contados a partir da assinatura do instrumento, podendo ser prorrogado mediante acordo entre os participes,
formalizado por Termo Aditivo, enquanto perdurar o estado de emergéncia publica causada pela pandemia do COVID-19.
RECURSO: As despesas decorrentes do presente Convénio, no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), correrdo & conta
do seguinte recurso financeiro : Recurso: 2804 /U.O.: 20.95 / Atividade: 8065 /N.AD: 3.3.50.43.4301 / Valor: R$ 50.000,00. O
presente Convénio tera eficacia a partir da publicagdo no DOE.

Protocolo: 2020000447965
CONVENIO N° 1289/2020, PROCESSO: n° 20/2000-0059308-9, que entre si celebram o ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL,
por meio da SECRETARIA DA SAUDE e HOSPITAL SANTO ANTONIO do municipio de TAPEJARARS. OBJETO: O presente
Convénio busca o estabelecimento de agdes conjuntas entre os participes, objetivando realizar o repasse de recursos
financeiros destinados exclusivamente ao custeio de agbes e senigos de salde necessarios para o enfrentamento da
emergéncia de saude publica decorrente do Coronavirus - COVID-19, em consonancia com o disposto na Portaria GM/MS n°
1.003, de 24 de abril de 2020. IGENCIA: O presente convénio vigera pelo prazo de 6 (seis) meses, contados a partir da
assinatura do instrumento, podendo ser prorrogado mediante acordo entre os participes, formalizado por Termo Aditivo,

SES/DA-CONTRATO0S/3530205 COM A PUBLICACAO DO DOE
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BANRISUL 09/07/2020
AGENCIA: 0793 - RONDA ALTA

CONTA..: 06.008222.0-4

NOME...: ATRA MOVA

IDENTIFICACAO: 08202007091682663909

——————————————————————— DARA SIMPLES CONFERENCIA e

SALDO DA CONTA
(A) SALDO LIVRE........... RS 24,29

INVEST RESGATE AUT

(B) SALDO LIVRE........u.. RS 18.040,84
TOTAL LIVRE (A+B) ...ieenvunns RS 18.065,13
LIMITE DA CONTA......cc.vun.. RS 5.000,00
LIMITE DA CONTA DISPONIVEL..RS 5.000,00
VENCIMENTO DA CONTA.......... 06/10/2020

ENCARGOS FINANCEIROS DO LIMITE DA CONTA

TAXA DE JUROS DO MES: 12,40% A.M.
TAXA DE JUROS AO ANO: 306,63% A.A.
CET: 314,63% A.A.

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS
NO ULTIMC DIA UTIL DO MES.

BANRICOMPRAS A PRAZO EM 09/07/2020
LIMITE......... RS 5.230,00
UTILIZADO...... RS 0,00
DISPONIVEL..... RS 5.230,00

CDB AUTOMATICO POSICAC EM 09/07/2020
QUANTIDADE DE OPER. 1
SALDO ATUAL...... 18.040,87

————————————————————————— TARTFA ECONOMICA BANRTSUL ———————————

TEB PJ1 TARIF. 50,00
BENEFICIOS ADICIONAIS - DESCONTO 0%
———— 4
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
———— 4

————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE —————————————————————————

SALDO ANT EM 30/06/2020 99,25
++ MOVIMENTOS JUL/2020
01 TED - SPB 050808 50.000,00
VERO BANRICOMPRAS A VISTA 413070 128,96
PAGAMENTO TITULO 600546 226,98~
PAGAMENTO TITULO 600547 465, 30—

PAGAMENTO TITULO 600549 270,00-



BANRISUL 03/08/2020
AGENCIA: 0793 - RONDA ALTA

CONTA..: 06.019166.0-1

NCME...: ATRA/CONV/FPE/1287/2020

IDENTIFICACAO: 03202008031702874148

——————————————————————— PARA STMPLES CONFERENCTA e

SALDO DA CONTA
SALDO LIVRE........... RS 0,00

TOTAL LIVRE. ... .veviennnnnns RS 0,00

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 0S
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAQ DEBITADOS
NO ULTIMC DIA UTIL DO MES.
———————————————————————— INVESTIMENTOS BANRISUL e

FUNDO BANRISUL ABSOLUTO POSICAO EM 31/07/2020
VALOR DA COTA.... 1,59631
QUANTIDADE DE COTAS 31.361,33273
VALOR LIQ. P/RESGATE 50.046,18

———— 4

DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR

———— 4

————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE —————————————————————————

SALDO ANT EM 04/11/2019 0,00
++ MOVIMENTOS JUL/2020
08 CREDITC TRANSFERENCIA 603998 50.000,00
SALDO NA DATA 50.000,00
09 APLIC F. ABSOLUTO 080736 50.000,00-
SALDO NA DATA 0,00

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200



BANRISUL 01/09/2020
AGENCIA: 0793 - RONDA ALTA

CONTA..: 06.019166.0-1

NOME. ..: ATRA/CONV/FPE/1287/2020

IDENTIFICACAO: 01202009011729931537

——————————————————————— DARA SIMPLES CONFERENCIA e

SALDO DA CONTA
SALDO LIVRE........... RS 0,00

TOTAL LIVRE. . ... cv i e ennn. RS 0,00

PREZADO CLIENTE: O BANRTSUL TNFORMA QUE OS
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAQ DEBITADOS
MO ULTIMO DTA UTTL DO MES.
———————————————————————— INVESTIMENTOS BANRISUL e

FUNDO BANRISUL MASTER POSICAC EM 31/08/2020
VALOR DA COTA.... 20,30167
QUANTIDADE DE COTAS 2.350,93%946
VALOR LIQ. P/RESGATE 47.715,87

_+ ____________________________________________________________________________ +_

DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR

_+ ____________________________________________________________________________ +_

————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ———————————— -

SALDO ANT EM 09/07/2020 0,00
++ MOVIMENTOS AGO/2020
10 RESG F. ABSOLUTO 101021 50.084, 67
PAGAMENTO TITULO 615153 2.387,00-
SALDO NA DATA 47.697,67
13 APLICACAO MASTER 130764 47.697,67-
SALDO NA DATA 0,00

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200



BANRISUL 03/10/2020
AGENCIA: 0793 - RONDA ALTA

CONTA..: 06.019166.0-1

NOME. ..: ATRA/CONV/FPE/1287/2020

IDENTIFICACAO: 03202010031761622300

——————————————————————— DARA SIMPLES CONFERENCIA e

SALDO DA CONTA.
SALDO LIVRE........... RS 0,00

TOTAL LIVRE. . ... cv i e ennn. RS 0,00

PREZADO CLIENTE: O BANRTSUL TNFORMA QUE OS
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAQ DEBITADOS
MO ULTIMO DTA UTTL DO MES.
———————————————————————— INVESTIMENTOS BANRISUL e

FUNDO BANRISUL MASTER POSICAC EM 02/10/2020
VALOR DA COTA.... 20,19533
QUANTIDADE DE COTAS 1.967,43280
VALOR LIQ. P/RESGATE 39.732,95

_+ ____________________________________________________________________________ +_

DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR

_+ ____________________________________________________________________________ +_

————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ———————————— -

SALDO ANT EM 13/08/2020 0,00
++ MOVIMENTOS SET/2020
18 RESGATE MASTER 180836 1.210, 98
PAGAMENTO TITULO 30194 1.210,898-
SALDO NA DATA 0,00
21 RESGATE MASTER 210725 6.570,00
PAGAMENTO TITULO 630660 6.570,00-
SALDO NA DATA 0,00

BANRIFAST:AGORA TAMBEM PARA CARTOES VISA!
APROVEITE A PROMOCAC DE LANCAMENTO!
PECA A SUA PELC APP BANRISUL DIGITAL :D
SATBA MAIS EM WWW.BANRISUL.COM.BR/BANRIFAST

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200



BANRISUL

AGENCIA: 0793 - RONDA ALTA

CONTA..: 06.019166.0-1

NOME. ..: ATRA/CONV/FPE/1287/2020
PERIODO: CUTUBRO/2020
IDENTIFICACAO: 16202012161827719995

——————————————————————— PARA STMPLES CONFERENCTA S
_+ ____________________________________________________________________________ +_
DTA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
_+ ____________________________________________________________________________ +_
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE -——————————--——————————-]
SALDO ANT EM 21/09/2020 0,00

SEM LANCAMENTOS NESTE PERIODO

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200



BANRISUL 01/12/2020
AGENCIA: 0793 - RONDA ALTA

CONTA..: 06.019166.0-1

NCME...: ATRA/CONV/FPE/1287/2020

IDENTIFICACAO: 01202012011812701806

——————————————————————— PARA STMPLES CONFERENCTA e

SALDO DA CONTA
SALDO LIVRE........... RS 0,00

TOTAL LIVRE. ... .veviennnnnns RS 0,00

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 0S
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAQ DEBITADOS
NO ULTIMC DIA UTIL DO MES.
———————————————————————— INVESTIMENTOS BANRISUL e

FUNDO BANRISUL MASTER POSICAO EM 27/11/2020
VALOR DA COTA.... 20,26251
QUANTIDADE DE COTAS 1.348,81095
VALOR LIQ. P/RESGATE 27.330,29

———— 4

DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR

———— 4

————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE —————————————————————————

SALDO ANT EM 21/09/2020 0,00
++ MOVIMENTOS NOV/2020
10 RESGATE MASTER 100885 12.530,00
DEBITO TRANSFERENCIA 651223 9.330,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 651226 3.200,00-
SALDO NA DATA 0,00

O PIX ESTA NO BANRISUL DIGITAL!
FACA PAGAMENTOS E TRANSFERENCIAS NO SEU TEMPO :D
SE VOCE AINDA NAO CADASTROU SUAS CHAVES PIX,
ACESSE O APLICATIVO E CADASTRE AGORA MESMO!

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200









BANRISUL ABSOLUTO FUNDO DE INVESTIMENTO RENDA FIXA LP
CNPJ 21.743.480/0001-50

ADMINISTRADOR

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, S.A.
92.702.067/0001-96

REFERENCIA: JUL/2020

RENTABILIDADE DO FUNDO DE INVESTIMENTO EM %
’

NO MES: 0,13 NO ANO: 1,79 ULTIMOS 12 MESES: 3,99
NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CORRENTE CODIGO CPF/CNPJ
ATRA/CONV/FPE/1287/2020 0793 06.019166.0-1 7881904.9 90.161.894.0001/94
DATA HISTORICO EM COTAS EM RS VALOR DA COTA
30/06/2020 SALDO ANTERIOR 0,00000 0,00 1,59345
09/07/2020 APLICACAO 31..361.,33273 50.000,00 1.,5%3432
31/07/2020 SALDO ATUAL 31.361,33273 50.062,40 159631

APLICACOES: 50.000,00+

RESGATES: 0,00

RENDIMENTO DO MES DE COMPETENCIA: 62,40

BASE DE CALCULO PARA IR: 0,00

IR RETIDO: 0,00

IOF RETIDO: 0,00

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



BANRISUL MASTER FI RENDA FIXA REFER DI LONGO PRAZO
CNPJ 01.822.655/0001-08

ADMINISTRADOR

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, S.A.
92.702.067/0001-96

REFERENCIA: AGO/2020

RENTABILIDADE DO FUNDO DE INVESTIMENTO EM %

NO MES: 0,11 NO ANO: 1573 ULTIMOS 12 MESES: 3,31
NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CORRENTE CODIGO CPF/CNEJ
ATRA/CONV/FPE/1287/2020 0793 06.019166.0-1 7881904.9 90.161.894.0001/94
DATA HISTORICO EM COTAS EM R$ VALOR DA COTA
31/07/2020 SALDO ANTERIOR 0,00000 0,00 20,27807
13/08/2020 APLICACAO 2.350,93946 47.697,67 20,28877
31/08/2020 SALDO ATUAL 2.350,93946 47.,727;99 20,30167

APLICACOES: 47.697,67+

RESGATES : 0,00

RENDIMENTO DO MES DE COMPETENCIA: 30,32

BASE DE CALCULO PARA IR: 0,00

IR RETIDO: 0,00

IOF RETIDO: 0,00

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



BANRISUL MASTER FI RENDA FIXA REFER DI LONGO PRAZO
CNPJ 01.822.655/0001-08

ADMINISTRADOR

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, S.A.
92.702.067/0001-96

REFERENCIA: SET/2020

RENTABILIDADE DO FUNDO DE INVESTIMENTO EM %
’

NO MES: 0,27- NO ANO: 1,46 ULTIMOS 12 MESES: 2,59
NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CORRENTE CODIGO CPF/CNPJ
ATRA/CONV/FPE/1287/2020 0793 06.019166.0-1 7881904.9 90.161.894.0001/94
DATA HISTORICO EM COTAS EM RS VALOR DA COTA
31/08/2020 SALDO ANTERIOR 2.350,93946 47.727,99 20,30167
18/09/2020 RESGATE 59,68635 1.210,98 20,28906
21/09/2020 RESGATE 323,82031 6.570,00 20,28903
30/09/2020 SALDO ATUAL 1.967,43280 39.834,25 20,24682

APLICACOES: 0,00

RESGATES: 7.780,98-

RENDIMENTO DO MES DE COMPETENCIA: 112,716~

BASE DE CALCULO PARA IR: 0,00

IR RETIDO: 0,00

IOF RETIDO: 0,00

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



BANRISUL MASTER FI RENDA FIXA REFER DI LONGO PRAZO
CNPJ 01.822.655/0001-08

ADMINISTRADOR

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, S.A.
92.702.067/0001-96

REFERENCIA: OUT/2020

RENTABILIDADE DO FUNDO DE INVESTIMENTO EM %
’

NO MES: 0,02 NO ANO: 1,48 ULTIMOS 12 MESES: 237
NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CORRENTE CODIGO CPF/CNPJ
ATRA/CONV/FPE/1287/2020 0793 06.019166.0-1 7881904.9 90.161.894.0001/94
DATA HISTORICO EM COTAS EM RS VALOR DA COTA
30/09/2020 SALDO ANTERIOR 1.967,43280 39.834,25 20,24682
30/10/2020 SALDO ATUAL 1.967,43280 39.842,71 20,25112

APLICACOES: 0,00

RESGATES: 0,00

RENDIMENTO DO MES DE COMPETENCIA: 8,46

BASE DE CALCULO PARA IR: 0,00

IR RETIDO: 0,00

IOF RETIDO: 0,00

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



BANRISUL MASTER FI RENDA FIXA REFER DI LONGO PRAZO
CNPJ 01.822.655/0001-08

ADMINISTRADOR

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, S.A.
92.702.067/0001-96

REFERENCIA: NOV/2020

RENTABILIDADE DO FUNDO DE INVESTIMENTO EM %
’

NO MES: 0,06 NO ANO: 1,55 ULTIMOS 12 MESES: 1,89
NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CORRENTE CODIGO CPF/CNPJ
ATRA/CONV/FPE/1287/2020 0793 06.019166.0-1 7881904.9 90.161.894.0001/94
DATA HISTORICO EM COTAS EM RS VALOR DA COTA
30/10/2020 SALDO ANTERIOR 1.967,43280 39.842,71 20,25112
10/11/2020 RESGATE 618,62185 12.530,00 20,25470
30/11/2020 SALDO ATUAL 1.348,81095 2733277 20,26435

APLICACOES: 0,00

RESGATES: 12.530,00-

RENDIMENTO DO MES DE COMPETENCIA: 20,06

BASE DE CALCULO PARA IR: 0,00

IR RETIDO: 0,00

IOF RETIDO: 0,00

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200









RECEBEMOS DE BARRILGAS COMERCIO DE GASES ATMOSFERICOS LTDA OS5 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO EMISSAO: 31/07/2020 VALOR TOTAL: RS 2 387,00 DESTINATARIO- ASSOC. DOS TRABALHADORES DE RONDA
ALTA - RUA JULIO DE CASTILHOS 223, 000 SEM RONDA ALTA-RS N°. 000.009.613
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e o
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
BARRILGAS COMERCIO DE GASES ATMOSFERICOS LTDA 0 - ENTRADA
RUA SAO JOAO, 066 1_SAIDA CHAVE DE ACESSO
APARECIDA - 98400-000 . 4320 0794 8376 5500 0162 5500 1000 0096 1318 4864 6412
FREDERICO WESTPHALEN - RS Fone/Fax: 5537444955 N°. 000.009.613 — i
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA FORA DO ESTABELECIME 143200133781733 - 31/07/2020 13:51:45
[msc RICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNEJ ]
0490026559 94.837.655/0001-62
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Im?] /CPF DATA DA EMISSAO ]
ASSOC. DOS TRABALHADORES DE RONDA ALTA 90.161.894/0001-94 31/07/2020
[D‘DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA JULIO DE CASTILHOS 223, 000 SEM 99670-000
Fruz\nci:mo UF  |FONE/FAX Imscmq A0 ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
RONDA ALTA RS 5433641496
FATURA /DUPLICATA
Valor RS 2.387,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALC DOICMS |VALOR DO ICMS BASEDE CALC ICMS 5T |VALOR DOICMS SUBST. |V IMP. IMPORTACAO |V ICMS UF REMET | VALOR DO FCP VALOR DO PIS V TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 39.39 2.387.00
VALORDOFRETE  |VALOR DD SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI _ |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _|V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0, 00 529,91 181,41 2.387,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
(0) Emitente
‘ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
FREDERICO WESTPHALEN RS
QUANTIDADE IE SPECIE IMARCA_ NUMERACAQ IPESO BRUTO IPESO LIQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO PRODUTO) DESCRICA0 DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CST | CFOP | UN | QUANT | “aioR | VALOR [ BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ 1ari0. 1
7 ONU 1072 OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 (5.1) IIT 28044000 | 0102 | 5104 [ MT 217.0000 11.0000( 2.387.00 0, 00 0,00 0, 00
OXIGENIO GASOSO MEDICINAL
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (LEI 12741/2012) RS$100,25(4.20%) FEDERAL E 429.66(18.00%)
ESTADUAL. Fonte: IBPT

Qtd. Nota: 217.00 "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL DECLARAMOS QUE O
PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE
CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO, CONFORME A REGULAMENTACAO EM
VIGOR ART. 22 II, C, DO DECRETO 96.044/1998 " PAGAMENTO COM RECURSO DO CONVENIO SES N 1287/2020,
PROCESSO N 20/2000-0059223-6

Impresso em 16/12/2020 as 15:11:48

Gerando em www frist.com.br










RECEBEMOS DE STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 04/09/2020 VALOR TOTAL: RS 1.210,98 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES DE
RONDA ALTA - RUA JULIO DE CASTILHOS, 223 CENTRO RONDA ALTA-RS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.096.753
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES 0 - ENTRADA
AV.PAUL HARRIS, 100 1. SAIDA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 96810-408
4320 0906 1060 0500 0180 5500 1000 0967 5310 0444 6309
SANTA CRUZ DO SUL - RS Fone/Fax: 21097000 N"_é] '0 Q.ogg.l'fS?ﬁ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
erle T
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda de Mercadorias adq. de Terceiros

143200158707328 - 04/09/2020 15:18:41

[]:NS('RICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI ]
1080139670 06.106.005/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
WOME / RAZAO SOCTAL ICZ\"P] I CPF DATA DA EMISSA0 ]
ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES DE RONDA ALTA 90.161.894/0001-94 04/09/2020
[EN'DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA JULIO DE CASTILHOS, 223 CENTRO 99670-000 04/09/2020
MUNICIPIO UF FONE /FAX IENSCR_K AO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
RONDA ALTA RS 5433641496 15:18:39
FATURA /DUPLICATA
i 001
10/09/2020
1.210,98
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V.IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. [VALORDOFCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.210.98 217,98 0.00 0.00 0,00 0. 00 0. 00 0,00 1.210.98
WALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 162,88 0,00 1.210.98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CFF
[EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA SANTA CRUZ DO SUL (0) Emitente 00.428.307/0017-55
ENDERECO MUNICIPIO UF ]:NS(R_[C:\O ESTADUAL
RUA 28 DE SETEMBRO, 2160 SANTA CRUZ DO SUL 1080194930
QUANTIDADE ESPECIE MARCA (NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 100,000 100,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
GDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | ‘maoor | VALOR | BCALC | VALCR | VALOR 14110 |ariq m1
3489 SORO FISIOLOGICO 0.9% 0100ML 70 FR EQUIPLEX (715)| 30049099 | 500 | 5102 | FR 420,0000 1,6890 709,38 709,38 127.69 18.00
4532 SORO FISIOLOGICO 0.9% 0250ML 40 FR SANOBIOL 30049099 | 000 | 5102 | FR 240,0000 2.,0900 501,60 501,60 90,29 18.00
(B250)
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf Contribuinte: Atencao! Ao receber a mercadoria confira todos os volumes. Em caso de avaria, violacao ou falta, fazer
imediatamente a observacao no verso da 2. via do comprovante de entrega da transportadora e enviar e-mail p/
qualidade(@stockmed com br. Nao aceitamos reclamacoes posteriores. Obrigado!
-PAGAMENTO COM RECURSOS DO CONVENIO 1287/2020 Banco do BrasilAg. 0180-5C/C. 138163-6Favorecido. Stock Med
Produtos Medico - HospitalaresCNPJ. 06.106.005/0001-80 Email do Destinatario: atra compras(@hotmail com
"Valor Aproximado dos Tributos : RS 162,88

Impresso em 16/12/2020 as 13:12:38

Gerando em www fiist.com.br









RECEBEMOS DE COOPERATIVA CENTRAL DE COOPERATIVAS UNIMED RS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF_e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAOQ: 04/09/2020 VALOR TOTAL: RS 6.570.00 DESTINATARIO: 20144 - ASSOCIACAO DOS
TRABALHADORES DE RONDA ALTA - RUA JULIO DE CASTILHOS, 223 - -A CENTRO RONDA ALTA-RS N°. 000.323.800
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ay 1
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
COOPERATIVA CENTRAL DE COOPERATIVAS UNIMED RS LTDA
RUA BAGE, 300 ? ) gig;{:DA CHAVE DE ACESSO
NITEROI - 92120-190
CANOAS - RS Fone/Fax. 5134626400 N°. 000.323.800 4320 0902 4947 1500 0]-73 5500 1000 323? 0010 1669 5872
.Sél'i.? Dﬂi Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
Venda de merc.adg.ou recebida de terceiros 143200158781847 - 04/09/2020 16:09:55
[]ZNS('R.[CAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ ]
0240359283 02.494.715/0001-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ICXPJ /CPF DATA DA EMISSAO ]
20144 - ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES DE RONDA ALTA 90.161.894/0001-94 04/09/2020
[EN'DERE(;O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA JULIO DE CASTILHOS, 223 - -A CENTRO 99670-000
[)-[U.\HCJEPIO UF  [FONE/FAX I]NSCRJC}\O ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
RONDA ALTA RS | 5433641496

FATURA /DUPLICATA
um. 001

21/09/2020
6.570,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS | BASE DE CALC.ICMS 5.1, | VALGR DO 1CMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAGAO |V, ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO FIS . TOTAL PRODUTOS
6.570,00 1.182.60 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.570.00
VALORDO FREIE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI |V, ICMS UFDEST. |V, TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.570.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO OF  |CNPI/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA (0) Emitente 00.428.307/0002 79
‘ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PELOTAS, 309 SAO LEOPOLDO RS 1240256016
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CX 11,280
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |0/csT | cFOP | UN | quant | VAROR | JAROR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIlario b1
10537 OMEPRAZOL IV 40MG C/DIL C/ S0FA 30049069 | 000 | 5102 | FA | 300.0000] 21.9000] 6570.00( 657000 1.1s2.60] 0.00[15.00 000
GEN-EUROFARMALOTE:684525A QTDE: 300 VALIDADE
22/05/2022

Valor de impostos nesse item: RS 883.67

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Pedido:245554 PAGAMENTO COM RECURSO DO CONVENIO n 1287/2020. DADOS BANCARIOS Banco do

Brasil agencia: 3415-0 conta: 92561-6 CINPI: 02. 494.715/0001-73 Razao Social: Cooperativa Central de Cooperativas Unimed do Rio

Grande do Sul Ltda Valor de impostos nessa venda: RS 883,67 Pedido: 245554

Impresso em 16/12/2020 as 13:10:02 Gerando em www fTist.com.br









TRABALHADORES DE RONDA ALTA - RUA JULIO DE CASTILHOS, 223-A C

ENTRO RONDA ALTA-RS

RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 26/10/2020 VALOR TOTAL: RS 3.200,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DOS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.578.542
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
IMIGRANTE - 96880-000
VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica
0- ENTRADA

1-SAIDA

CHAVE DE ACESS0O
4320 1007 7522 3600 0123 5500 1000 5785 4211 0030 0514

N°. 000.578.542
Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

143200194545800 - 26/10/2020 15:01:08

{mscmcao ESTADUAL

1560020579

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

CNPT

07.752.236/0001-23

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAQO DOS TRABAT HADORES DE RONDA

ALTA

IC:\'PJ /CPF

90.161.894/0001-94

DATA DA EMISSAO

26/10/2020

ENDERECO

RUA JULIO DE CASTILHOS, 223-A

BAIRRO /DISTRITO

CENTRO

CEP

99670-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

RONDA ALTA

F-rumct?lo

UF  |FONE/FAX
RS | 5433642394

Imscnuq;xo ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

FATURA /DUPLICATA
N 001

10/11/2020
RS 3.200,00

CALCULO DO IMPOSTO

[alor

BASE DE CALC ICMSS.T.

0,00

[nma DECALC. DOICMS [VALOR DO ICMS

3.200,00 576,00

VALOR DO ICMS SUBST.

V. IMP. IMPORTACAQ

0.00

0,00 0,

V_ICMS UF REMET.

VALOR DO FCP

0. 00

00

VALOR DO PIS

V. TOTAL PRODUTOS }

0,00 3.200.00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

VALOR TOTAL IPI

0,00

V. ICMS UF DEST.

0,

0,00

V. TOT. TRIB.

984.00

00

VALOR DA COFINS

V. TOTAL DANOTA

3.200,00

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCIAL IFR.ETE POR CONTA

EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA (0) Emitente

CODIGO ANTT

IMCA DO VEICULO

I7G2E14

UF

RS

CNPJ/CPF

ENDERECO

RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040

MUNICIPIO

CHAPECO

UF

SC

INSCRICAO ESTADUAL

00.428.307/0001-98 }
252936787 }

QUANTIDADE IE SPECIE MARCA

2 VOLUME

NUMERAGAO

‘FESO BRUTO

IPE
8,000

50 LIQUIDO

8,000}

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

“ODIGO PRODUTO] DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT

VALOR
TOTAL

B.CALC

VALOR
UNIT ICMS

VALOR
ICMS

ALIQ.

VALOR Q
IP1 ICMS

ALIQ. IFI

01338 CEFTRIAXONA 1G PO LIOF 50 F/A IV BIOCHIMICO
AMPLOSPEC

LOTE: 009002 - DT.VALID: 31/05/2023 -

CODPROD FABR.: 1100004 - REG. M. 5. 1006300030058 -
FABRICANTE: INSTITUTO BIOCHIMICO LTDA

01338 CEFTRIAXONA 1G PO LIOF 50 F/A IV BIOCHIMICO
AMPLOSPEC

LOTE: 008997 - DT.VALID: 31/05/2023 -

COD.PROD FABE_: 1100004 - REG. M. 5.: 1006300030058 -
FABRICANTE: INSTITUTO BIOCHIMICO LTDA

30042059

30042059

000 | 5102 | FA 50,0000

000 | 5102 | FA 350,0000

8.0000 400,00 400,00

80000 2.800,00| 2800.00

72,00 0.00(18.00| 0,00

504.00 0.00|18.00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Destinatario: atra.compras(@hotmail com
xml@expressosaomiguel.com br
med1

Inf. Contribuinte: Vendedor: CAROLINA BARRIOS PAGAMENTO COM RECURSO DO CONVENIO N°1287/2020 BANRISUL
AG 0959 CC 06013132.0-6 Pedido(s): 325420 Valor Aproximado dos Tributos: RS 984.00 (30.75%). Fonte: IBPT. Email do

RESERVADO AOQ FISCO

Impresso em 16/12/2020 as 15:10:34

Gerande em www,fSist.com.br






RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 26/10/2020 VALOR TOTAL: RS 9.330,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DOS
TRABALHADORES DE RONDA ALTA - RUA JULIO DE CASTILHOS, 223-A CENTRO RONDA ALTA-RS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.578.617
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA

0-ENTRADA
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1 - SAIDA CHAVE DE ACESS0
IMIGRANTE - 96880-000
VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 N°. 000.578.617 4320 1007:5;: 3600 l.ll-fiSdSSI]l] 10001578§ 171.]‘.1:025 1958
Série 001 Consulta de autenticidade no portal naciona NF-e
Foiha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
VENDA DE MERCADORIA 143200194793855 - 26/10/2020 17:46:00
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NPT
[ 1560020579 07.752.236/0001-23 }
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Ic:\?l 1CPF DATA DA EMISSA0 }
ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES DE RONDA ALTA 90.161.894/0001-94 26/10/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[RUA JULIO DE CASTILHOS, 223 A CENTRO 99670-000 }
MUNICIPIO TUF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[RONDA ALTA RS 5433642394 I }
FATURA /DUPLICATA
001
10/11/2020
RS 9.330,
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS  |BASE DE CALC. ICM5 5.7, |VALOR DOICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS ¥ TOTAL PRODUTOS
[ 9.330.00 1.679.40 0.00 0,00 0.00 0,00 0. 00 153.95 9.330.00}
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPL  |V.ICMS UEDEST.  |V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.868.98 709,08 9.330,00
TRANSPOBTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ _
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |cwI/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA I (0) Emitente _ I IZG2E14 RS 00.428.307/0001-98 }
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
[RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO SC 252936787 }
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 I VOLUME I 25,0001 25,000}
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
"ODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |0/csT | cFOP | UN | QuanT | VALOR | TALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ- | arig. p1
12297 MASCARA BRANCA TRIPLA C/ ELASTICO C/CLIPE 63079010 | 000 | 5102 | UN | 15.000.0000]  0.6220| 9.330.00] 933000 1679.40 13,00
| __________|LOTE:03310-DI.VALID:24/09/2025 [ _ R S SRR A N R N R S I
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
Inf Contribuinte: Vendedor- CAROLINA BARRIOS PAGAMENTO COM RECURSO DO CONVENIO N°1287/2020 BANRISUL
AG 0959 CC 06013132.0-6 Pedido(s): 325424 Valor Aproximadoe dos Tributos: RS 2868.98 (30.75%). Fonte: IBPT. Email do
Destinatario: atra.compras(@hotmail com
xmé@expressosaomiguel.cmn.br
medi)

Impresso em 16/12/2020 as 13:38:54

Gerando em www fsist.com.br






RECEBEMOS DE CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 25/11/2020 VALOR TOTAL: RS 1.387,50 DESTINATARIO: 1973 - ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES
DE RONDA ALTA - RUA JULIO DE CASTILHOS, 223 - A CENTRO RONDA ALTA-RS

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR.

NF-e

N°. 000.240.784
Série 020

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA
RUA LUIZ FAGUNDES, 1486
PICADAS DO SUL - 88106-000
SAO JOSE - SC Fone/Fax: 5121079000

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0-ENTRADA @
1-SAIDA
N°. 000.240.784
Série
Folha 1/1

CHAVE DE ACESS0

4220 1194 5166 7100 0234 5502 0000 2407 8410 2673 4764

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAOQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342200191670869 - 25/11/2020 16:29:50

[mscmcao ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFI ]
255934807 9000027735 94.516.671/0002-34
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Im?J / CPF DATA DA EMISSAQ ]
1973 - ASSOCTACAO DOS TRABALHADORES DE RONDA ALTA 90.161.894/0001-94 25/11/2020
[E\TDER.ECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA ]
RUA JULIO DE CASTILHOS, 223 - A CENTRO 99670-000 25/11/2020
[mmc'mo UF  |FONE/FAX Imscmc AO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ]
RONDA ALTA RS 5433641496 16:29:36
FATURA /DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. [CMS 5.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.387.50 166.50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.89 1.387.50
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 83,25 0,00 105.45 1.387.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [cwe1/cPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA (0) Emitente 00.428.307/0011-60
‘ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAQ ESTADUAL
RUA SAO VICENTE, S/N, GALPAO 02 PALHOCA SC 256698945
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 VOLUME(S) 14,125 14,125
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
GDIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMWSH |O/CST | CFOP | UN | QUANT | ‘mmon | JALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ATIQ | ari mp1
11503 TOUCA PLISSADA C/ELAST BRANCA C/100 63079010 [ 000 | 6108 | UN | 5.000,0000 0.1400 700,00 700,00 84.00 0.00/12.00( 0.00
C/3000-TOU-001-PLUMAX
Valor de impostos nesse item: RS 148.75 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18.00% pICMSInterPart=100.00%
vFCPUFDest=0.00 vICMSUFDest=42,00
vICMSUFRemet=0.00
| 12056  |SAPATILHA PROPE DESC BRANCO 20GPCT | 62101000 | 000 | 6108 | PR | 1250.0000] 05500 68750 68750  s250 o0.00[1200| 000
C/S0PR-PROT VEST-PROTDESC
Valor de impostos nesse item: RS 146.09 pFCPUFDest=0.00%
pICMSUFDest=18.00% pICMSInterPart=100.00%
vFCPUFDest=0.00 vICMSUFDest=41.25
vICMSUFRemet=0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf Contribuinte: 341182 Nro. Pedido :341182Atendente :12923 ***ATENCAO PREZADO CLIENTE! AO RECEBER A SUA
MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS5 VOLUMES. IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA, VIOLACA O OU FALTA FACA
IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA
EM CASOQ DE D ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA. NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRI GADO!*** _PAGAMENTO COM RECURSQ DO CONVENIO n
1287/2020 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: RS 294.84 Base de Calculo Previsto:1387.5 Valor do ICMS Previsto:0 Base
de ICMS ST Previsto:0 Valor de ICMS ST Previsto:0 . ICMSUFDest: R$83.25 Pedido: 341182 Email do Destinatirio:
hospital atra@ibest.com br

Impresso em 16/12/2020 as 13:13:35

Gerando em www fEist.com.br






RECEBEMOS DE CIRURGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSP LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 30/12/2020 VALOR TOTAL: RS 17.885.00 DESTINATARIO: 1973 - ASSOCIACAO DOS
TRABALHADORES DE RONDA ALTA - RUA JULIO DE CASTILHOS, -- - N 223-A CENTRO RONDA ALTA-RS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.244.901
Série 020

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
RUA LUIZ FAGUNDES, 1486 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
PICADAS DO SUL - 88106-000
SAO JOSE - SC Fone/Fax. 5121079000 N°. 000.244.901 4220 1294 5166 7100 1.)2_34 5502 0000 244? 0110 2693 4020
-Sél'i.ﬁ' 02") Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest 342200215219851 - 30/12/2020 15:52:20

[ms«: RICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

CNPT

255934807 9000027735 94.516.671/0002-34 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL IC‘\'PJ /CFF DATA DA EMISSAO ]
1973 - ASSOCIACAO DOS TRABALLHADORES DE RONDA ALTA 90.161.894/0001-94 30/12/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA JULIO DE CASTILHOS, - - N 223-A CENTRO 99670-000 30/12/2020
[}IUN'ICIPIO UF FONE /FAX I]:NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
RONDA AL TA RS 5433641496 15:51:57
FATURA /DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASEDECALC.ICMSS.T. [VALORDOICMSSUBST. [V.IMP. MPORTACAO |V.ICMS UF REMET. |VALORDOFCP VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS
17.885.00 715.40 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 17.885.00
WVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |[VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.503.90 0, 00 0,00 17.885.,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR. CO}—_[A CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPT/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA (0) Emitente 00.428.307/0011-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC R.I(;AO ESTADUAL
RUA SAO VICENTE, S/N, GALPAO 02 PATHOCA SC 256698945
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
25 VOLUME(S) 79.300 79,300
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
-GDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CST| cFOP | UN | quanT | VAROR | VALOR | BCAMC | VALOR | VALOR |ALIQ- | Ariq @1
11382 LUVA PROCED. EXTRA P NITR ANTI MICROB C/1 40151900 [ 200 | 6108 | CX 100,0000( 73,0000 7.300.00| 7.300,00 292,00 0,00( 4.00 0.00
C/10-TOP QUALITY-MEDIX BRASIL
Valor de impostos nesse item: RS 292,00 pFCPUFDest=0.00%
pICMSUFDest=18.00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=1.022,00
vICMSUFRemet=0.00
| 11383 |LUVAPROCED PEQUENA NITR ANTIMICROBC/1 | 40151900 | 200 | 6108 | CX | 1450000 73.0000| 1058500| 1058500 42340 000|400 | 000
C/10-TOP QUALITY-MEDIX BRASIL
Valor de impostos nesse item: RS 423,40 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18.00% pICMSInterPart=100.00%
vFCPUFDest=0.00 vICMSUFDest=1.481.90
vICMSUFRemet=0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: 346741 Nro. Pedido :346741 Atendente :12923 ***ATENCAO PREZADO CLIENTE! AO RECEBER A SUA
MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLUMES. IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA, VIOLACA O OU FALTA FACA
IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA
EM CASO DE D ESISTENCIA. O PRAZO PARA RECLAMACAOQ EDE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA. NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRI GADOQ!*** -.COM RECURSO DO CONVENIO n 1287/2020,
PROCESSO N 20/2000-005-9223-6 bem como nome do Banco, n da Conta Corrente e Ag encia bancaria, da empresa. -Banco do
Brasil -Agencia 4044-4 -Conta Corrente 5313-9 -CNPJ 94 516.671/0001-53 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: RS 715 40
Base de Calculo Previsto:0 Valor do ICMS Previsto:0 Base de ICMS ST Previsto:0 Valor de ICMS ST Previsto:0 . ICMSUFDest:
R52503.90 Pedido: 346741 Email do Destinatirio: hospital atra@ibest.com br

Impresso em 08/01/2021 as 12:50:29
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DE CASTILHOS, 223-A Centro Ronda Alta-RS

RECEBEMOS DE Decs Industria do Vestuario Ltda. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 30/12/2020 VALOR TOTAL: R§ 7.400.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES DE RONDA ALTA - RUA JULIO

NF-e
N°. 000.007.454

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

(@ Dec’s

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

. . 0-ENTRADA
Decs Industria do Vestuario Ltda. 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Rodovia RS 324 km 108, S/N N°. 000.007.454 4320 1200 1233 5200 0134 5500 1000 0074 5413 6483 7492
Ipiranga - 99670f000 'S Py m]'l = Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ronda Alta - RS Fone/Fax: 5433641313 erie )
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
Venda de producao do estabelecimento 143200243198257 - 30/12/2020 11:34:16
[msc RICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPT/ CPE ]
2180009040 00.123.352/0001-34

DESTINATARIO / REMETENTE
WOME / RAZAQ SOCIAL Ic.\?.l / CPF DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES DE RONDA ALTA 90.161.894/0001-94 30/12/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA ]
RUA JULIO DE CASTILHOS, 223-A Centro 99670-000 30/12/2020
MUNICTPIO UF  |FONE/FAX Imscmc[xo ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ]
Ronda Alta RS 5433641496 12:34:12
FATURA /DUPLICATA
N 001

30/12/2020
Valor RS 7.400,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. |VALOR DOICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0, 00 0,00 7.400,00
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIE. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 7.400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [cwer/CPF

9-Sem Transporte
ENDERECO MUNICEPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE IE SPECIE IMARCA NUMERACAO IPESO BRUTO IESO 1iQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
-GDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [0/CSOSN| CFOP | UN | QUANT | “ALOR | VALOR | BEALC | VALOR | VALOR |aLIG1 Ariq e
6091 JALECO TNT DUPLO DESCARTAVEL COM 63079010 | 0102 5101 [UND 5000000 7.4000( 3.700,00 0. 00 0,00 0.00{ 0,00 0,00
| [FLASTICONOPUNHO:500UNIDADES | | | [ I O A AN A I E— S
6091 JALECO TNT DUPLO DESCARTAVEL COM 63079010 | 0102 | 5101 [UND|  500,0000 7,4000| 3.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ELASTICO NO PUNHO- 500 UNIDADES

DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI. Pagamento com Recurso do convento mumero 1287/2020, Processo numero 20/2000-005-9223 // Conta
para deposito : Banco Banrisul, agencia 0793, conta corrente 18.0066530-7 Decs Industria do vestuario, cnpj 00.123.352/0001-34

Impresso em 30/12/2020 as 12:34:20

Powered by IXCSaft






RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 30/12/2020 VALOR TOTAL: RS 462,50 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES
DE RONDA ALTA - RUA JULIO DE CASTILHOS, 223-A CENTRO RONDA ALTA-RS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.597.678
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA 0 - ENTRADA
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 N CHAVE DE ACESSO
IMIGRANTE - 96880-000 1-SADA
VERA CRUZ - RS Fone/Fax. 555137187600 N°. 000.597.678 4320 1207 7522 3600 l.]1-23 5500 1000 597§ 7811 0009 2030
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 143200243178812 - 30/12/2020 11:15:40
[]NS('RI(;AO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPT ]
1560020579 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ /CPF DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES DE RONDA ALTA 90.161.894/0001-94 30/12/2020
[EN'DERE(;O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA JULIO DE CASTILHOS, 223-A CENTRO 99670-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX I]NSCRJCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
RONDA ALTA RS 5433642394
FATURA / DUPLICATA
001
30/12/2020
RS 4
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. |VALOR DOICMS SUBST. |V.IMP. IMPORTACAO |V.ICMS UFREMET. |VALORDOFCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
462.50 83.25 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 7.63 462.50
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ [DESCONTOQ OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DANOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 142,22 35,15 462,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA (0) Emitente 1ZG2E14 00.428.307/0001-98
[E\TDERE(;O MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 10,000 10,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
"ODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CST | CFOP | UN | QUANT \6\:{_“(_)[11 }’OU.EELR BI'E.‘\%C “ﬁ%?sR v A[JI;IOR ‘i\g{% ALIQ. IPI
12105 SAPATILHA PROPE 30G (STANDARD) PCTE C/50 PARES| 62101000 [ 000 | 5102 | P 1.250.0000 0.3700 462.50 462,50 8325 18.00
ANADONA
LOTE: 410-20 - DT.VALID: 31/10/2022 -
COD.PRODFABR : 229 - REG. M. 5.: 80175349004 -
FABRICANTE: ANADONA COMERCIO E CONFECCOES
LTDA
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf Contribuinte: Vendedor: CAROLINA BARRIOS PAGAMENTO COM RECURSO DO CONVENIO n° 1287/2020, PROCESSO
N° 20/2000-005-9223-6 BB AG 4044-4 CC 13845-2 Pedido(s): 342854 Valor Aproximado dos Trbutos: RS 142.22 (30.75%). Fonte:
IBPT. Email do Destinatirio: atra.compras(@hotmail.com
xml@expressosaomiguel com br
‘medi
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PRODUTOS
N\@LIV€>
HOSPITALARES

COTACAO DE PRECOS

Empresa: MEDLIVE

CNPJ: 07.752.236/0001-23

Endereco: RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

Cidade: VERA CRUZ Estado: RS

Fone: 51 3718 7600 e-mail: vendas15@medlive.com.br

A ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES DE RONDA ALTA

Apresentamos nossa Cotagdo de Pregos para Aquisi¢do de Material de Consumo Hospitalar para atendimento
do convénio n° 1287/2020 conforme descritivo abaixo:

Item Descricdo Quant Valor Valor Total
Unitdrio R$ R$

1 | Mascara cirdrgica com eldstico, tripla | 300 cx R$ 0,6600 | R$9.900,0000
camada, embalagem com 50 unidades.

2 | Luva de procedimento, descartdvel em litex 20cx | R$38,9500 | R$779,0000
natural, ambidestra, resistente, ¢/ tensdo de
ruptura minima, totalmente impermedvel e
com alta sensibilidade, tamanho PP, cx
¢/100.

Marca: Descarpack/Supermax

3 | Luva de procedimento, descartavel em latex | 40cx | R$ 38,9500 R$ 1.558,0000
natural, ambidestra, resistente, ¢/ tensdo de
ruptura minima, totalmente impermedvel e
com alta sensibilidade, tamanho P, cx
¢/100.

Marca: Descarpack/Supermax

4 | Avental descartdvel impermeédvel TNT, 1.000 R$9,1700 | R$ 9.170,0000
manga longa, 40gm? AMERICA 50G und

5 | Propé, em polipropileno, nao estéril, [ 25 pet
atéxico, descartdvel, acabamento com
el4stico. Pacote com 200 und.

Marca: Descarpack

6 | Touca Descartdvel branca, com eldstico | 50 pet R$ 0,1400 R$ 700,0000
Sanfonada em TNT gramatura 20grs. Pct ¢/

100 und —
\
Data: 02/09/2020 e B
Validade da Proposta: 04/09/2020/ ; 5
Prazo de Entrega: 24H

7 LG AR TORE
YO 1 T07.752.236/0001-23
0 e Assinatura do Regponsavel MEDILAR iMP DIST PROD.
MED HOSP LTOA.
RUA MORSERTO OTTO WILD 420
BAIRRC IMIGRANTE CEP 96.380-000
B VERA CRUZ - R& wll

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A
Rua Norberto Otto Wild, 420 - Bairro Imigrante - Vera Cruz - RS - CEP 96880-000 | Fone/Fax: 51 3718.7600
www.medlive.com.br | www.dentalmedilar.com.br



PRODUTOS
MEDICO
M@L IV€> HOSPITALARES

COTACAO DE PRECOS

Empresa: MEDLIVE

CNPJ: 07.752.236/0001-23
Enderego: RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

Cidade: VERA CRUZ Estado: RS
Fone: 51 3718 7600 e-mail: vendas15@medlive.com.br

A ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES DE RONDA ALTA

Apresentamos nossa Cotagdo de Precos para Aquisi¢do de Medicamentos Hospitalar para atendimento do
convénio n° 1287/2020 conforme descritivo abaixo:

Item Descri¢io Quant Valor Valor Total
Unitdrio R$ R$
1 Ceftriaxona 1 g. EV, pé para solugéo. 300 R$ 11.0000 | R$ 3.300,0000
) Marca: BLAU amp

Heparina Sédica, solugdo injetdvel 5.000 125
U025 ml subcutdneo, caixa com 25| amp
ampolas de 0,25ml.
Marca: Cristélia

3: Omeprazol 40mg, pé lidfilo injetdvel, EV, | 200 R$ 24.6000 | RS 4.920.0000

frasco/ampola amp
Marca: BLAU
4 Solugdo Fisiolégica 0,9%, sistema fechado | 400 frs | R$ 1,6900 R$ 811.2000
) 100ml FARMARIN C/48
5 Solugdo Fisiolégica 0,9%, sistema fechado | 250 frs
) 250ml

Data: 02/09/2020
Validade da Proposta: 04/09/2020
Prazo de Entrega: 24H

7
Carimbo e Assinatura doResponsével

5 £ 9 i A =R
77.7152.236/0001-23
MeDILAR IMP DIST PROD.
fAED HOSP LTDA.
PUAHORREETO OTTO WILD 420
BAIRRC IMIGRANTE CEP 96.880-000
(o VERA CRUZ - R& - 4

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A
Rua Norberto Otto Wild, 420 - Bairro Imigrante - Vera Cruz - RS - CEP 96880-000 | Fone/Fax: 51 3718.7600
www.medlive.com.br | www.dentalmedilar.com.br



www.pontamed.com.br
p d@pont: d.com.br

D

Fone: (42) 2101-5151 P ON TaM ED I

CNPJ: 02.816.696/0001-54

farmaceéutica

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA FRANCO GRILLO, 374

CEP: 84045-320 PONTA GROSSA/PR
Insc. Estadual: 901.80579-29

ORCAMENTO N°:  48.423

DATA: 02/09/2020

CLIENTE: ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES DE RONDA ALTA

CIDADE: Ronda Alta /RS

A/C:

FONE: 54 -3364-1496 E-mail:
1 300,00) F/A [CEFTRIAXONA SODICA 1G S/D IMAV (G) GENERICO EUROFARMA 50x1 12,1000 3.630,00
2 200,00) F/A |OMEPRAZOL 40MG 10ML C/D OPRAZON BLAU 20x1 25,9000 5.180,00
3 400.00| FRC [SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FR NT EUROFARMA 36x1 3.0500 1.220,00

ERVACOES:

PEDIDO MINIMO: R$ 900,00

Convénio n° 1287/2020

Condigdo de Pagamento: 28 dias TOTAL DO ORCAMENTO: RS 10.030,00

Validade: 2dias-  04/09/2020 C
Frete:
Prazo de Entrega

VENDEDOR: Regido Sul /RS

o R

5l o
RN

02 816 696/0001-54

PONTAMED FARMACEUTICA
LTDA.

Rua Padre Arnaldo Janssen, 1452
L84032-300 - Ponta Grossa - PR _J)




COTACAO DE PRECOS

Empresa: CIRURGICA SANTA CRUZ
CNPJ: 94516671000153
Endereco: COR. OSCAR HOST 1955

Cidade: SANTA CRUZ DO SUL
Fone: 5121079000 310

A

Estado: RS

194.516.671/0001-53

CIRURGICA SANTA CRUZ

Cumercio de Produtos Hospitalares Ltda,

Rua Cel. Oscar Rafael Jost, 1955
Centro - CEP 96815-010

L Santa Cruz do Sul - RS

ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES DE RONDA ALTA

e-mail: wilian@cirurgicasantacruz.com.br

Apresentamos nossa Cotagdo de Pregos para Aquisi¢do de Medicamentos Hospitalar para atendimento do
convénio n® 1287/2020 conforme descritivo abaixo:

Item Descrigio Quant Valor Valor Total RS
Unitario RS

| Ceftriaxona | g. EV, pé para solugdo. 300 11.55 3465.00
§ Marca: EUROFARMA amp

Heparina Sodica, solugdo injetavel 5.000 | 125
5 U1/0,25 ml subcuténeo, caixa com 25 ampolas | amp
a de 0,25ml.

Marca: Cristdlia

Omeprazol 40mg, po liofilo injetavel, EV. | 200 23.50 4700.00
3. frasco/ampola amp

Marca:BLAU
4 Solugdo Fisiologica 0,9%, sistema fechado | 400 frs 1.85 740,00
) 100ml EUROFARMAQ
P Solugao Fisiologica 0,9%, sistema fechado | 250 frs 2,19 547.50
i 250ml
6.

Data: 02/09/2020

Validade da Proposta: 04/09/2020

Prazo de Entrega: 2 DIAS

Carimbo e Assindtura do Responsavel r94,51 6,671 /0001 '53-|

CIRURGICA SANTA CRUZ

Comerc

Rua

L

io de Produtos Hospitalares Ltda.

Cel. Oscar Rafael Jost, 1955
Centro - CEP 96815-010
Santa Cruz do Sul - RS —l

.

i



COTACAO DE PRECOS

Empresa: CIRURGICA SANTA CRUZ
CNPJ: 94516671000153
Endereco: COR. OSCAR HOST 1955

Cidade: SANTA CRUZ DO SUL
Fone: 5121079000 310

A

Estado: RS

' 94.516.671/0007-531

CIRURGICA SANTA CRUZ
Comeércio de Produtos Hospitalares (tda.

Rua Cel. Oscar Rafael
ost, 19
L Cvgntro CEP 96815-010 .
santa Cruz do Sul - RS -J

e-mail: wilian@cirurgicasantacruz.com.br

ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES DE RONDA ALTA

Apresentamos nossa Cotagdo de Pregos para Aquisigao de Material de Consumo Hospitalar para atendimento
do convénio n® 1287/2020 conforme descritivo abaixo:

Item Descricio Quant Valor Valor Total RS
Unitdrio RS

1. | Mascara cirtirgica com eléstico, tripla camada, 300 ex 0,88 13200,00
embalagem com 50 unidades.

2. | Luva de procedimento, descartivel em latex [ 20 cx 42,90 858,00
natural, ambidestra, resistente, ¢/ tensdo de
ruptura minima, totalmente impermedvel e com
alta sensibilidade, tamanho PP, cx ¢/100.
Marca: Descarpack/Supermax

3.| Luva de procedimento, descartavel em latex | 40 cx 42,90 1716,00
natural, ambidestra, resistente, ¢/ tensdo de
ruptura minima, totalmente impermedvel e com
alta sensibilidade, tamanho P, cx ¢/100.
Marca: Descarpack/Supermax

4. | Avental descartavel impermeével TNT, manga 1.000
longa, 40gm? und

5. | Propé, em polipropileno, ndo estéril, atoxico. 25 pet 27,50 687,50
descartavel, acabamento com eléstico. Pacote
com 200 und.
Marca: Descarpack

6.| Touca Descartavel branca, com elastico | 50 pct 14,00 700,00
Sanfonada em TNT gramatura 20grs. Pct ¢/ 100
und

s

Data: 02/09/2020

Validade da Proposta: 04/09/2020

Prazo de Entrega: 2 DIAS

Carimbo e Assinglu

/42 Responsavel L

194.516.671/0001-53"

CIRURGICA SANTA CRUZ
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda.

Rua Cel. Oscar Rafael Jost, 1955
Centro - CEP 96815-010
Santa Cruz do Sul - RS —I



COTACAO DE PRECOS

Empresa: Genésio A. Mendes & Cia Ltda.

CNPJ: 82.873.068/0005-73

Endereco: Rodovia Br 471, s/n°, Bairro Industrial

Cidade: Santa Cruz do Sul Estado:RS

Fone: 0800 643 6666 ou 0800 709 6666 e-mail:
Matheus.ferreira@gam.com.br

ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES DE RONDA ALTA

Apresentamos nossa Cotacdo de Precos para Aquisicdo de Medicamentos Hospitalar para atendimento do
convénio n° 1287/2020 conforme descritivo abaixo:

Item Descricao Quant Valor Valor Total R$
Unitario R$
1 Ceftriaxona 1 g. EV, po para solugdo. 300
) Marca: Biochimico amp 8,0026 400,1300
Heparina Sodica, solucdo injetavel 5.000 125
5 UI/0,25 ml subcutaneo, caixa com 25 ampolas amp
' de 0,25ml.
Marca: Cristalia
Omeprazol 40mg, pé liofilo injetavel, EV, 200
3. frasco/ampola amp
Marca:Blau 24,5000 490,0000
4 Solucdo Fisiologica 0,9%, sistema fechado | 400 frs
) 100ml
Solucao Fisiologica 0,9%, sistema fechado | 250 frs
5.
250ml
Data:02/09/2020

Validade da Proposta: 3 dias.

Prazo de Entrega: 1 dia. P
Qi U ASAL G, Y S L}}

l'82.873.068/0005-73

GENESIO A. MENDES & CIA LTDA.

ROD. BR 471, KM 48
DISTRITO INDUSTRIAL - CEP 96814400

uAIIYA CRUZ DO SUL - R.:I



COTACAO DE PRECOS

Empresa: DIPROHL COM IMP EXP LTDA
CNPJ: 94.811.510/0001-92

Endereco: RUA MORON 2854

Cidade: PASSO FUNDO Estado:RS
Fone: 54 2103 2166 e-mail: vendas@diprohl.com.br
A

ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES DE RONDA ALTA

Apresentamos nossa Cotagdo de Precos para Aquisicio de Medicamentos Hospitalar para
atendimento do convénio n° 1287/2020 conforme descritivo abaixo:

Item Descricao Quant Valor Valor Total R$
Unitirio R$
1 Ceftriaxona 1 g. EV, po para solucio. 300 15,86 4758,00
' Marca:eurofarma amp
Heparina Sédica, soluciio injetivel 5.000 125
3 UI/0,25 ml subcutineo, caixa com 25 amp
’ ampolas de 0,25ml.
Marca: Cristalia
Omeprazol 40mg, po liofilo injetavel, EV, 200 24.40 4880,00
3. frasco/ampola amp
Marca:eurofarma
4 Solucdo Fisiologica 0,9%, sistema fechado | 400 frs 2,13 852,00
) 100ml fresenius cx80
5 Solugdo Fisiologica 0,9%, sistema fechado | 250 frs 2,25 562,50
’ 250ml fresenius cx48

Data: 02/09/20
Validade da Proposta: 15dd

Prazo de Entrega: imediata

DIPROHL COMERCIAL IMP. EXP. LTDA
CNPJ 94.811.510/0001-92 Inscri¢do Estadual: 091/0153701
Rua Moron, 2854 — Boqueirdo CEP: 99010-035 — Passo Fundo — RS — Brasil.
Fone: (54)2103-2166 E-mail: vendas@diprohl.com.br
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DIPROHL -

Rua Moran,
B. Boguairdo -
Passo Fu

Carimbo e Assinatura do Responsavel

COTACAO DE PRECOS

Empresa: DIPROHL COM IMP EXP LTDA

CNPJ: 94.811.510/0001-92

Endereco: RUA MORON 2854

Cidade: PASSO FUNDO

Fone: 542103 2166

A

ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES DE RONDA ALTA

Estado:RS

e-mail: vendas@diprohl.com.br

Apresentamos nossa Cotacdo de Precos para Aquisicdo de Material de Consumo Hospitalar para
atendimento do convénio n° 1287/2020 conforme descritivo abaixo:

Item Descricao Quant Valor Valor Total R$
Unitario R$
1. | Mascara cirirgica com elastico, tripla 300 cx 45,00 13500,00
camada, embalagem com 50 unidades.
1000medic
2. | Luva de procedimento, descartavel em latex | 20cx 59,00 1180,00
natural, ambidestra, resistente, ¢/ tensdo de

DIPROHL COMERCIAL IMP. EXP. LTDA
CNPJ 94.811.510/0001-92 Inscrigdo Estadual: 091/0153701
Rua Moron, 2854 — Boqueirao CEP: 99010-035 — Passo Fundo — RS — Brasil.
Fone: (54)2103-2166 E-mail: vendas@diprohl.com.br




ruptura minima, totalmente impermeavel e com
alta sensibilidade, tamanho PP, ¢x ¢/100.

Marca: Supermax

3.| Luva de procedimento, descartdvel em latex | 40cx 59,00 2360,00
natural, ambidestra, resistente, ¢/ tensdo de
ruptura minima, totalmente impermeavel e com
alta sensibilidade, tamanho P, cx ¢/100.

Marca: Supermax

4. | Avental descartavel impermeavel TNT, manga 1.000 19,90 19900,00
longa, 40gm? cleantech und

5. | Propé, em polipropileno, nio estéril, atoxico, 25 pet
descartavel, acabamento com elastico. Pacote
com 200 und.

Marca: Descarpack

6. | Touca Descartavel branca, com elastico | 50 pet
Sanfonada em TNT gramatura 20grs. Pct c/
100 und

Data: 02/09/20
Validade da Proposta: 15 dias

Prazo de Entrega: imediata

[94.811.51

DIPROHL - C
f

0/0001-921

Rua Mor: | Teo
B. Boguairdo

Passo Fundo - RS ) J/ Y
(o) i f i | ) %é

Carimbo e Assinatura do Responsavel

DIPROHL COMERCIAL IMP. EXP. LTDA
CNPJ 94.811.510/0001-92 Inscri¢do Estadual: 091/0153701
Rua Moron, 2854 — Boqueirdao CEP: 99010-035 — Passo Fundo — RS — Brasil.
Fone: (54)2103-2166 E-mail: vendas@diprohl.com.br




« SIOCK MED

Produtos médicos-hospitalares

Proposta Comercial

A/C
SETOR DE COMPRAS

ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES DE RONDA ALTA

Apresentamos nossa Cotacdo de Precos para Aquisicdo de Medicamentos Hospitalar para atendimento do convénio n°
1287/2020 conforme descritivo abaixo:

Item Descricao Quant Valor Valor Total RS
Unitario RS
1 Ceftriaxona 1 g. EV, po para solugdo. 300 14,65 4395,00
) Marca: amp

Heparina Soédica, solucao injetavel 5.000 125
U1/0,25 ml subcutineo, caixa com 25 amp
ampolas de 0,25ml.
Marca: Cristalia

Omeprazol 40mg, po lidfilo injetavel, EV, 200 28,15 5630,00
3. frasco/ampola amp
Marca:
Solucdo Fisioldgica 0,9%, sistema fechado | 400 frs 1,689 675,60
100ml
Solucdo Fisiologica 0,9%, sistema fechado | 250 frs 2.09 522.50
250ml

Validade da proposta: 02 DIAS
Prazo de entrega: até 48 horas

Prazo de pagamento: & combinar

Atenciosamente:

[ 06.106.005/0001-80 |

M M/ Mo noiou BROBUTOS HED

AVENIDA PAUL HARRIS. 100
CENTRO - CEP; 96.810-408
beowmm  SANTA CRUZDOSUL - 7S  muag!

STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA. - CNPJ: 06.106.005/0001-80 - I.E.: 108/0139670
Av. Paul Harris, n° 100 - Centro - Santa Cruz do Sul - RS - CEP: 96.810-408 - Fone/Fax: (51) 2109-7000






COOPERATIVA CENTRAL DE COOPERATIVAS UNIMED

N&L Gestao Pagina:

Emisséao:

1 de 1
22/12/2020 - 14:34

Unidade: 201 Orgamento Incluido Numero: 267521/0
Cliente: ASSOCIACAO DOS TRABA Data de emissdo: 22/12/2020
Nome: ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES DE RONDA ALTA Data de validade: 25/12/2020
Enderego: RUA JULIO DE CASTILHOS, 223-A Data carga:
Cidade: RONDAALTA-RS Cep: 99670000 Numero da carga:
Telefone: (54) 3364 1496 Sequéncia: 0
Referéncia: Cond pgto:62 - 15 DD
Operagao: 140 - VENDA MERCADORIAS - NAO FILIADAS Grupo fiscal:
Atendente: 18757 - ELIAME REGINA DE CARVALHO Transportadora:EXPRESSO SAO MIGUEL - EXPRESSO SAO
Representante: ELIANE REGINA DE CAR - ELIANE REGINA DE oc:
Seq Item - Descricdo Lote Local Qtd UM Preco unit. Total
1 13146 - PROTDESC - prope desc br 20g ¢/ 100und 25,0000 PT 22,07 551,75
2 11028 - SUPERMAX - luva procedimento P ¢/ 100und 40,0000 CX 86,90 3.476,00
3 13937 - MEDIX - luva procedimento PP ¢/ 100und 20,0000 CX 86,90 1.738,00
Peso bruto: 40,50 Volumes: Quantidade: 85,0000 Sub total: 576575
Total: 576575
Observacgodes:
Execucao: 4239741 pe_rel_orcamento Versio: 5.005



MATRIZ - CSC
Trabalhando com vocé pela vida

r
Referencia em distribuicao em todo sul do pais ”rﬂ c
0800 727 6577 CNPJ MATRIZ: 94.516.671/0001-53 &

Comeércio de ProdéJtos Hospitalares Ltda.

Cotacac n® 369905 Valido ate: 29/12/202
Cliente 1973 - ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES DE RONDA ALTA
Ender co RUA JULIO DE CASTILHOS, N 223-A Fone: (54) 3364-1496
Cidave JF RONDA ALTARS
Seq OCfligo Descrigao Marca UM  Quantidade Prego unit Total
1 12056 SAPATILHA PROPE DESC. BRANCO 20G PCT  PROTDESC PR 2 500 0,4900 1.225,00
C/50PR
2 11183 LUVA PROCED. PEQUENA NITR ANTI MICROB C MEDIX BRASIL CX 40 73,0000 2.920.00
c/o
3 11382 LUVA PROCED. EXTRA P NITR ANTI MICROB C/1MEDIX BRASIL CcX 20 73,0000 1 460,00
C/Nno
Total 5605,00
Observagies

.
94.516.671/0007-53

CIRURGICA SANTA CRUZ
cio de Produtos Hospitalares Ltdz

Data 22/12/2020, SANTA CRUZ DO SUL/RS

Comer
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WILIAN FORTES GARSKE _/ Santa Cruz do Sul - RS _J
CIRURGI & SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA
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Rua Cel, Oscar Rafael Jost, 1955 - CEP 96815-010 - Santa Cruz do Sul - RS - Fone: (51) 2107-9000
CNPJ 94 516.671/0001-53 - CGC(TE) 108/0080187




COTACAO DE PRECOS

Empresa: Medlive
CNPJ: 07.752.236/0001-23

Endereco: Rua Norberto Otto Wild, 420

Cidade: Vera Cruz Estado: RS
Fone: 51 3718 7600 e-mail: vendaslS@medlive.com.br
A

ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES DE RONDA ALTA

Apresentamos nossa Cotacdo de Precos para Aquisicio de Medicamentos Hospitalar para
atendimento do convénio n° 1287/2020 conforme descritivo abaixo:

Item Quant Valor Valor Total RS
Unitirio RS
1 Propés descartaveis pct 100 unidades 25 18.5 462.5
) Marca: ANADONA pct
Luva de procedimento desc. De latex Tam. P cx | 4.000 0,78 3100
2. ¢/100 uni uni
Marca: LEMGRUBER
Luva de procedimento desc. De latex Tam. PP | 2.000 0,775 1550
3. cx ¢/ 100 uni uni
Marca:

Data: 23/12/2020
Validade da Proposta: 28/12/2020

Prazo de Entrega: 24H

Carimbo e Assinatura do Responsavel

Lot vas (b
r %) b ]
07.752.236/0001-237
MEDILAR 1MP DIST PROD.
MED HOSP LTDA.
RUA NORBERTO OTTO WILD 420
BAIRRO IMIGRANTE CEP 96 880-000
[ VERA CRUZ - RS F




COTACAO DE PRECOS

Empresa: DIPROHL COM IMP EXP LTDA
CNPJ: 94.811.510/0001-92

Endereco: MOROM 2854

Cidade: PASSO FUNDO Estado:RS
Fone: 54 21032166 e-mail:vendas@diprohl.com.br
A

ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES DE RONDA ALTA

Apresentamos nossa Cotagdo de Precos para Aquisicdo de Medicamentos Hospitalar para
atendimento do convénio n° 1287/2020 conforme descritivo abaixo:

Item Quant Valor Valor Total R$
Unitario RS
1 Propés descartiveis pct 100 unidades 25 -
) Marca: pct
Luva de procedimento desc. De latex Tam. P | 4.000 0.97 3880,00
2. X ¢/100 uni uni
Marca: supermax
Luva de procedimento desc. De latex Tam. | 2.000 0,97 1940,00
3. PP cx ¢/ 100 uni uni
Marca: supermax

Data:22/12/20
Validade da Proposta: 15 dias

Prazo de Entrega: imediata

78115100001 2

Carimbo e Assinatura do Responsavel




ASSOCIACAO DOS TRABALHADORES DE RONDA ALTA
HOSPITAL DOS TRABALHADORES

CNPJ 90.161.894/0001-94

Rua Julio de Castilhos, 223 - Cep 99670-000 - Ronda Alta - RS
Fones: (54) 3364-1496 / 3364-2345 - E-mail: cotacao.atra@gmail.com

TERMO DE OBJETIVOS ATINGIDOS

DECLARO, sob as penas da lei, que os documentos que compdem esta
prestacao de contas refletem com exatiddo as despesas realizadas a conta do repasse
financeiro obtido no Convénio 1287/2020, descritas na Relagéo de Pagamentos, tendo
sido efetuadas exclusivamente no atendimento de agbes e servigos publicos para o
controle da pandemia de COVID-19, atingindo os objetivos do convénio.

Estou ciente de que a referida documentag&o devera ser arquivada pelo prazo
minimo de 5 anos, na forma e lugar apropriados, de modo a permitir a sua pronta
localizagédo e apresentagdo em caso de inspegao in loco ou de remessa a pedido da
Secretaria Estadual da Saude/SES, da Contadoria e Auditoria-Geral do Estado/CAGE
e/ou do Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul /TCE-RS, para fins de
controle e fiscalizagao da correta aplicagao dos recursos publicos recebidos.

Ronda Alta, 20 de Janeiro de 2020
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Saionara Balbinot

Presidente






