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Salvar é a nossa naturesa

Rua Bar#o do Rio Branco, 2590 Fone: (67) 3323-2000 CEP 79002-172 Campo Grande - MS

Campo Grande — MS, 28 de Maio de 2021.

Oficio  95/2021

Sr° Jose Mauro Filho

Secretario Municipal de Saude Publica
GEA/CCA/SUPRIS/

Rua Bahia 280

Prezado Senhor:

Considerando a pandemia pela COVID-19 , doenga causada pelo novo
coronavirus , e estarmos engajados neste enfrentamento , juntamente com esta secretaria, com
inicio das atividades em 20 de julho de 2020, conforme edital publicado em 18 de julho de
2020 , referente ao contrato 241-A.

Considerando a parceria estabelecida com o municipio de Campo Grande
através do convénio 241-A de 20 de julho 2020, com a habilitagdo de 16 leitos , e posterior
autorizacdo de 30 leitos de CTI — COVID para atendimento aos pacientes do SUS, acometidos
pela COVID-19, totalizando 30 leitos disponiveis em UTI adulto — e 10 leitos de enfermaria
CcoviD.

Considerando o recurso recebido pela portaria 1.393/2020 no valor de RS
43.126,54, e recurso recebido pela portaria 1.448/2020 de RS 131.535,84 , em anexo
encaminhamos as NF n2 6835 e NF n2 6914, onde foi utilizado estes recursos na compra de
camas hospitalares para atendimento aos pacientes acometidos pela COVID 19., informamos
também que posteriormente estaremos publicando também no nosso site oficial.

Deste ja antecipamos nossos agradecimentos e colocamo-nos a disposigao de
V.Sas , para qualquer esclarecimento.

Evztgrf (Martin

Direg(?t\dministrativo
Hospita](/dﬂlentista de Campo Grande



NOTA

FISCAL

z.o

6.835

- INST ADVENT

9154

NDICADA AQ LADO

FISCAL

A

ANTES D,

STA

CON
o>

ODUTOS

i2)
<SEM REGI

EIRELI O

MEDI-SAUDE PROD MEDIC

DE

CEBEM(

R

- (R$ 139.

A

‘0 GR -

DVENT

A

UDE/HOSF

MENTO IILENTIFD

5A

AQ S

OMOC,

R

NTRO OESTE

(

A

RECEBEDOR

ASSINATURA DO

A0 E

te

Al

CEBI

E RE

[TATA L

A4 MEDI SAUDE

N

MEDI-SAUDE PROD MEDICOS HOSP EIRELI
Av ALTINO TOME N.S/N - QUADRAS1-A

Bairro VILA BRASILIA,APARECIDA DE GOIANIA, GO
Fone: (62) 3278-0223, CEP:74905790

DANFE

Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletroénica

0 - ENTRADA
1 - saipAa
N°6.835
SERIE 1 FOLH 1/1

LR

5220 0802 5635 7000 0115 5500 1000 0068 3519 1766 4866

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.

gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

IATUREZA DA OPERAGAC
Venda de producao do estabelec

PROTOCCLC DE AUTORIZACAC DE USC

152203313344006 04/08/2020 10:44:13

SCRICAO ESTADUAL

HHZHW. ESTADUAL DC SUBST.

TPIBUTARIO

Hom.wmu.wQO\oooplww

Rua BARAO DO RIO BRANCO N° 2590

BATRRO/DISTRITO CEP
CENTRO 72.002-172

04-08-2020

ME/PAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC H
INST ADVENT CENTRO OESTE PROMOCAO SAUDE/HOSP ADVENT CAMPO GR 9154]24.823.958/0002-21 04-08-2020
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(67) 3323-2100

Huzwﬂwun.nn ESTADUAL

HORA DE SAIDA

11:41:32

A VISTA|

PATURA/
DUPLICATA

|

OUT=001 Venc=04/08/2020 Valor=139.

300,00

ﬁmvgﬂm DE CALCULC DO ICMS VALCR D& ICMS

BAS
15.920,00

SE DE CALCULC

DO ICMS SUBSTITUIGAC

VALCR DC ICMS SUBSTITUICAC

VALCR TCTAL DCS PRODUTOS
0,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

mm 132.666, 67 , 00 132.666,67
mm VALCR DO FRETE Hsnﬁmn DC SEGURT DESCONTOC Huﬁ‘nw.pm CESPESAS ACES3CRIAS VALOR D2 IFI Hﬁsm TOTAL DA NOTA
B 0,00 o\ooH 0,00 0,00 6.633,33 139.300,00
_ |[reeAc sccIaL : s e meaHmn ANTT PLACA DO VEfcuLe uF CNPJ/CEF
*» { MANOEL XAVIER DA SILVA OLIVEIRA 0 - Emitente
s e ERECC MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
m SEM SEM ENDERECO N. COTIA
m QUANTIDADE Hmn_,mn; HE&; ERC menn BRUTO Q.Hm,mmo LTouTDo
L 31,00 \ 1200,0000 K 1388,8000 K
cOD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP [ UN. | QUANTIDA| V.UNITARIC |V.DESCONTC DESC V. TOTAL BC ICMS v. ICM5 [BC ICM5 | V.ICMS |v. IPI |AL. 1Pl
15154|CAMA FOWLER ELETRICA C.R. CONCEPT | aool  erortin _—
Lo_______lvVal._ aprox. tributos: R$45265.87 _____ L L . Lo-- L=

£
1
.
i

INSCRICAO MUNICIPAL H(ﬁrom TOTAL DOS SERVIGOS Hm?mm DE CALCULO DO ISSQN H:ﬁ.an DO TSSGN
0,00 0
INFORMACOES COMPLEMENTARES BRESERVADO AO FISCC
alores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$6633,33 + FCP DIFAL da UF Origem R$0,00. | Nro. do
edide de Venda: 10988 Dados para Depeosito: Banco: Banco do Brasil Agencia: 52-4 Conta: 17832-2 Valor Aprox dos
mpostos: 45265,87 Vendedor: O - SEM VENDEDOR
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NATTREZA DA OPERACAD
Venda de producao do estabelec

PPOTACOLAO DE. ANTORTZAGAO DE 1130

152203369822079 27/08/2020 08:41:18

SCRICAO ESTADUAL

Hwouoﬁomm

H:mn. ESTADUAL D SUBST.

TRIBUTARIO

ENEJ

02.563.570/0001-15

NOME/RAZAZ SOCIAL

il
)
)
]

FATURM/
DUPLICATA

CNEJ/CPF DATA DA EMISSAO
2 INST ADVENT CENTRO OESTE PROMOCAO SAUDE/HOSP ADVENT CAMPO GR 9154] 24.823.958/0002-21 27—-08-2020
m ENDERE(Z Hmﬁx,}‘\:w.ﬁvr:: Hﬁmv DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua BARAO DO RIO BRANCO N°© 2590 CENTRO 79.002-172 27-08-2020
m MUNICIZZ0 H FAX H:w HN. SCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA H
\CAMPO GRANDE (67) 3323-2100 MS 09:39:11
A VISTA| 0OUT=001 Venc=27/08/2020 valor=59.700,00

BASE DE CALCU DO ICMS VALOR [T ICMS

56.857, :H

m.wmw\mmH

BASE DE CALCULO DO ICM3

SUBSTITUTGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00

o
gel 56.857,14
mm VA RETE VALOR 100 ] NT ITRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR D VALOR TOTAL DA NOTA
8 0,00 0,00 0,00 0,00 2.842,86 59.700,00
. RAZAOC S2CIAL FRETE ZOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
*ed SANTOS TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente 12.639.125/0001-45
mw ENDEREQT muNtcirIo IF INSCRIGAO ESTADUAL
mu Rua 1086 N. 27 QUADRA 85 LOTE 06 AGOIANIA GO 105286257 )
ww QUANTIDASE gvuwmir H%mn» NOMERO Hymmo BRUTO DH ESO LIQUIDO
PN 15,0 600,0000 K 595,2000 K
M. z0D. SESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SE EST CFOP QUANTIDA | V.UNITARIC | V.DESCONTO BC IC¥S V. ICMS |BC ICMS3 V.ICMS V. TPI |AL. AL. IPI
. .,|CAMA FOWLER ELETRICA C.R. CONCEPT | an- N ol s 2 i P = S5 g S 7 < i 5 7 &
m ..... '915%val. aprox. tributos: Rs19393.66 ____ L_ oo I ot ot NI W e L v o Kt IR IO e bbb WP i
W
2
i
m INSCRTGAT MUNTCTPAT VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASF. T'F. CALCULN DO TSSQON VALOR DO TSSON
m 0,00 0,0 0,00

_‘/.,w.Cx.(sPCOF.f, COMPLEMENTARES

zlores totais do _CMS Interestadua.: D.FAL da
edido de Venda: 12104 Dados para Deposito: Banco:
Tpostos: 193993,466 Vendedor: 0O SEM VEN JOR

UF Destinc R$2842,86 + FCP R$0,00;
Bznco do Brasil Agencia:

DIFAL
1452-4 Conta:

da UF
17832-2 valor Aprox des

RESERVADO AO FISCTO

Crigem R$0,00. | Nro. do




