RECEBEMOS DEHEALTH CARE & DUBEBE IND COM IMP PROD HIG PES'  OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Cliente: 704  HOSPITAL CORREIA PICANCO SECRETARIA DE SAValor: R$60.

900,00 DEPOSITO BANCAR N©

NF-e

SERIE 1

002154

HEALTH CARE & m DANFE
DUBEBE IND COM - D e 0 S AR
IMP PROD HIG THC ARE ELETRONICA
PES COS EIRELI 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA ELOI FRANCISCO DOS ANJOS 1 - SAIDA 4221 0218 2529 0400 0170 5500 1000 0021 5418 3067 0595
CEP 88200000 443 N© 002154
- Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TIJUCAS (48) 3247-5900 SERIE 1 P . )
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
adm@dubebe.netl FOLHA 1 de 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
SAIDA DE VENDA NORMAL 342210032322147 22/02/2021 16:33:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.EST.DO SUBST.TRIB CNPJ
258.765.453 18.252.904/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
704 -HOSPITAL CORREIA PICANCO SECRETARIA DE SAUDE 10572048001876 22/02/2021
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
RUA PADRE ROMA 149 | TAMARINEIRA 52.050-150 20515021
MUNICIPIO FONE/FAX UF \NSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
RECIFE 8131843935 PE 00:00:00
FATURA
Ne Vtco. Valor Ne Vtco. Valor Ne Vtco. \Valor N° | Vtco. Valor Ne Vtco. \Valor
1 |24/ 03/ 2021 60. 900, 00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST\TU\CAO VALOR DO ICMS SUBST\TUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
60.900,00 2.436,00 0,00 0,00 60.900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60.900,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL EREEI\ATIEEPI\?I'RECONTZA TERCEIROS E CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CPF/ICNPJ
EDEMILSON BATISTA (DIDANI) 1.DESINATARIO _9.SEM FRETE 27177332000100
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CAROLINA GUARULHOS sP 796555005112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA@AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
35 VOLUMES 3675 3675
CcOD. PROD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS INCM/SH CcsT CFOP |UND QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL J BC.ICMS V.ICMS VL.ST V. IPI AKL:‘;S ALIS
7002 TUVA TATEX PROCED NAO G RURG & PO M 20151900 |00 102 |DP 700, 000| 87, 0000 60. 900, 00 §0. 900, G336, 00| O 0, 00|~ 4] 0|
Lote: SBLX01210089PF,
SBLX01210089PF- 2026- 01- 01
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL r/ALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN r/ALOR DO ISSQN
0,00 0 0,00
'DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARESEgrma pgto: DEPOSITO BANCARIO  Condigdo pgto: 30 DIAS Regido: RESERVADO AO FISCO

PEDIDO: 2629 VENDEDOR:1  JAILSON CAETANO

Fantasia: HOSPITAL CORREIA PICANCO SECRETARIA DE SAUDE

EMPENHO 2020NEE000222 - NE 2020NE015327 - BANCO DO BRASIL 01 - AG: 5422-4 - CC: 8938-9 - HEALTH CARE
& DUBEBE / (4) ICMS INTERESTADUAL Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$ 8526,00 + FCP
R$ 0,00; DIFAL da UF Origem R$ 0,00.

Ponto Referencia:

www.flexmobile.com.br



www.nfe.fazenda.gov.br/portal
mailto:adm@dubebe.net


www.flexmobile.com.br

RECEBEMOS DEHEALTH CARE & DUBEBE IND COM IMP PROD HIG PES  OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Cliente: 704 ~ HOSPITAL CORREIA PICANCO SECRETARIA DE SAWalor: R$85.000,00 DEPOSITO BANCAR N© 002735
SERIE 1
HEALTH CARE & m DANFE
DUBEBE IND COM - D e 0 S AR
IMP PROD HIG THC ARE ELETRONICA
PES COS EIRELI 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA ELOI FRANCISCO DOS ANJOS 1 - SAIDA 4221 0318 2529 0400 0170 5500 1000 0027 3518 1822 4751
CEP 88200000 443 Ne° 002735
- Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TIJUCAS (48) 3247-5900 SERIE 1 P . .
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
adm@dubebe.netl FOLHA 1 de 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
SAIDA DE VENDA NORMAL 342210057587027 31/03/2021 17:48:07
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.EST.DO SUBST.TRIB CNPJ
258.765.453 18.252.904/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
704 -HOSPITAL CORREIA PICANCO SECRETARIA DE SAUDE 10572048001876 31/03/2021
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
RUA PADRE ROMA 149 | TAMARINEIRA 52.050-150 31/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF \NSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
RECIFE 8131843935 PE 00:00:00
FATURA
Ne Vtco. Valor Ne Vtco. Valor Ne Vtco. \Valor N° | Vtco. Valor N° |Vtco. \Valor
1 |30/ 04/ 2021 85. 000, 00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST\TU\CAO VALOR DO ICMS SUBST\TUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
85.000,00 3.400,00 0,00 0,00 85.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 85.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL SF:EEI\ATIES\?FF:ECONTZA TERCEIROS E CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CPF/ICNPJ
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA- ITJ 1.DESINATARIO _9.SEM FRETE 48740351012767
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
JANTONIO VICTOR GONCALVES ITAJAI SC 256.759.847
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA@AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
50 VOLUMES 600 600
COD. PROD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS INCM/SH csT | cFoP |uND QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS VL.ST V. IPI A‘;‘;S ALI
4001 LOVA CATEX PROCED NAO CI RURG ¢ PO P 40151900 |L00 p102|DP 200, 000 85, 0000] 17.000, 00 47 000, 00f680, 00| 0 0, 00| 4] O
Lote: SBLX012100090PF
4002”77 7T LUVATCATEX PROCED NAD CrRURG T7 “PO™M ™~~~ "7~~~ "[a0151900 |I00 F1021DP~ [ ~ "800, 000] ™~ 85, 000 ~68.7000, D0 g8~ 000, @3]720, 007" 0~~~ ~170,00[ “3]
Lote: SBLX01210090PF
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL r/ALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN r/ALOR DO ISSQN
0 0,00

DADOS ADICIONAIS

i \NFORMACOES COMPLEMENTARESForma pgtO DEPOSlTO BANCAR'O Condl‘;éo pgtO
PEDIDO: 3270 VENDEDOR:1  JAILSON CAETANO
Fantasia: HOSPITAL CORREIA PICANCO SECRETARIA DE SAUDE
EMPENHO 2021NEE000394 - PROCESSO DECR49959013 - BANCO DO BRASIL 01 - AG: 5422-4 - CC: 8938-9 -
HEALTH CARE & DUBEBE - LOCAL DE ENTREGA: RUA PADRE ROMA 149, TAMARINEIRA, RECIFE - PE - CEP:
52050-150 / (4) ICMS INTERESTADUAL Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$ 11900,00 +
FCP R$ 0,00; DIFAL da UF Origem R$ 0,00.

30 DIAS Regido: RESERVADO A

O FISCO

Ponto Referencia:

www.flexmobile.com.br


www.nfe.fazenda.gov.br/portal
mailto:adm@dubebe.net


www.flexmobile.com.br

RECEBEMOS DEHEALTH CARE & DUBEBE IND COM IMP PROD HIG PES  OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Cliente: 704 ~ HOSPITAL CORREIA PICANCO SECRETARIA DE SAWalor: R$5.290,00 SEM COBRANCA | N© 003086
SERIE 1
HEALTH CARE & m DANFE
DUBEBE IND COM - D e 0 S AR
IMP PROD HIG THC ARE ELETRONICA
PES COS EIRELI 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA ELOI FRANCISCO DOS ANJOS 1 - SAIDA 4221 0418 2529 0400 0170 5500 1000 0030 8617 3300 3520
CEP 88200000 443 No° 003086
- Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TIJUCAS (48) 3247-5900 SERIE 1 P . .
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
adm@dubebe.netl FOLHA 1 de 1
NATUREZA DA OPERACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
REMESSA DE MERCADORIA OU BEM PARA DEMONSTRACAO 342210075935111 29/04/2021 08:28:21
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.EST.DO SUBST.TRIB CNPJ
258.765.453 18.252.904/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
704 -HOSPITAL CORREIA PICANCO SECRETARIA DE SAUDE 10572048001876 29/04/2021
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
RUA PADRE ROMA 149 | TAMARINEIRA 52.050-150 5010412021
MUNICIPIO FONE/FAX UF \NSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
RECIFE 8131843935 PE 00:00:00
FATURA
Ne | Vtco. Valor Ne Vtco. Valor Ne Vtco. \Valor N° | Vtco. Valor N° |Vtco. \Valor
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST\TU\CAO VALOR DO ICMS SUBST\TUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.290,00 211,60 0,00 0,00 5.290,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.290,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL SF:EEI\ATIES\?FF:ECONTZA TERCEIROS E CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CPF/ICNPJ
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA- ITJ 1-DESINATARIO _9-SEM FRETE 48740351012767
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
JANTONIO VICTOR GONCALVES ITAJAI SC 256.759.847
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA@AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 VOLUMES 138 138
COD. PROD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS INCM/SH csT | cFoP |uND QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS VL.ST V. IPI A‘;‘;S ALI
4003 LUVA LATEX PROCED NAO CI RURG O PO G 40151900 |L00 p912 |DP 230,000 23,0000 5.290, 00 [5. 290, 00211, 60| 0 0, 00| 4] O
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL r/ALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN r/ALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
[DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARESEorma pgto: SEM COBRANCA Condicéo pgto: Regiéo: RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 3686 VENDEDOR:1  JAILSON CAETANO

Fantasia: HOSPITAL CORREIA PICANCO SECRETARIA DE SAUDE
REFERENTE A REPOSICAO DAS NF'S 3052 E 3067 / (4) ICMS INTERESTADUAL Valores totais do ICMS
Interestadual: DIFAL da UF destino R$ 740,60 + FCP R$ 0,00; DIFAL da UF Origem R$ 0,00.

Ponto Referencia: www.flexmobile.com.br


www.nfe.fazenda.gov.br/portal
mailto:adm@dubebe.net


www.flexmobile.com.br

RECEBEMOS DEHEALTH CARE & DUBEBE IND COM IMP PROD HIG PES  OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  Cliente: 704 ~ HOSPITAL CORREIA PICANCO SECRETARIA DE SAWalor: R$4.600,00 SEM COBRANCA | N© 004442
SERIE 1
HEALTH CARE & m DANFE
DUBEBE IND COM - D e 0 S AR
IMP PROD HIG THC ARE ELETRONICA
PES COS EIRELI 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA ELOI FRANCISCO DOS ANJOS 1 - SAIDA 4221 0818 2529 0400 0170 5500 1000 0044 4211 6712 4903
CEP 88200000 443 N©° 004442
- Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TIJUCAS (48) 3247-5900 SERIE 1 P . .
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
adm@dubebe.netl FOLHA 1 de 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
SAIDA DE BONIFICACAO ACAO DE VENDA 342210141210646 02/08/2021 14:16:35
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.EST.DO SUBST.TRIB CNPJ
258.765.453 18.252.904/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
704 -HOSPITAL CORREIA PICANCO SECRETARIA DE SAUDE 10572048001876 02/08/2021
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
RUA PADRE ROMA 149 | TAMARINEIRA 52.050-150 02/08/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF \NSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
RECIFE 8131843935 PE 00:00:00
FATURA
Ne | Vtco. Valor Ne Vtco. Valor Ne Vtco. \Valor N° | Vtco. Valor N° |Vtco. \Valor
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST\TU\QAO VALOR DO ICMS SUBST\TUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.600,00 184,00 0,00 0,00 4.600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.600,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL SREE\ATIEEP'\?FF:ECONTZA TERCEIROS E CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CPF/ICNPJ
JAMEF TRANSPORTES EIRELI -ITJ 1.DESINATARIO _9.SEM FRETE 20147617005615
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA BR-101 ITAJAI SC 256973580
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAQAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 VOLUMES 138 138
COD. PROD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS INCM/SH csT | cFoP |uND QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS VL.ST V. IPI A‘;‘;S ALI
4001 LUVA LATEX PROCED NAO O RURG PO P 40151900 |L00 p910 |DP 115, 000 20, 0000 2. 300, 00 |2. 300, 00| 92,00 0 0, 00| 4] O
Lote: 10000000-2100- 07- 26
40027~ 77777 LUVALCATEX PROCED NAO CIrRURG T7 "PO™™M™ """~ """ "[a0151900 |L00 o107 DP~ |~ "1Ii5, 000"~ 20;000( ™ ~2.7300; 00" [2~ 300,700]"92, 007" 0~~~ " 170, 00| ~ 3] 0|
Lote: 1000000-2100- 06- 29
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL r/ALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN r/ALOR DO ISSQN
0,00 0 0,00
[DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARESEorma pgto: SEM COBRANCA Condicéo pgto: Regiéo: RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 5514 VENDEDOR:1  JAILSON CAETANO

Fantasia: HOSPITAL CORREIA PICANCO SECRETARIA DE SAUDE

PAGAMENTO DOS PRODUTOS FALTANTES CONFORME CONSTATACAO ANTERIOR VIA E-MAIL PELA SRA.
GISELLI CAETANO. / (4) ICMS INTERESTADUAL Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$
644,00 + FCP R$ 0,00; DIFAL da UF Origem R$ 0,00.

Ponto Referencia:

www.flexmobile.com.br


www.nfe.fazenda.gov.br/portal
mailto:adm@dubebe.net


www.flexmobile.com.br

@ CRC

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE SANTA CATARINA

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SANTA

CATARINA certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em dia com seus débitos perante o CRC.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME................ : DEBORA CRISTINA DE JESUS WIGGERS
REGISTRO.......... : SC-024066/0-5

CATEGORIA........ : CONTADOR

CPF..oiiiies D **.422.969-**

A presente CERTIDAO ndo quita nem invalida quaisquer débitos ou infracdes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCSC contra o referido registro.

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva acao penal.

Emiss&o: FLORIANOPOLIS, 15/03/2022 as 15:35:53.
Valido até: 13/06/2022.
Caodigo de Controle: 689769.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCSC.

m



