s\« IMAS

FIAA AL

PRESTACAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO RESUMIDO DE
RECEITA E DESPESA

ANEXO |

1 Orgdo Supervisor/Concessor

2 CNPJ

INSTITUTO MARIA SCHMITT - IMAS

28.700.530/0009-19

3 -Contrato de Gestdo - TA

4 Vigéncia

5 Valor do Contrato

CONTRATO DE GESTAQO n.2 044/2021

01/12/2023

4 OUTROS RECEBIMENTOS

5 Periodo da Prestacdo de Contas

NOVEMBRO DE 2023

6 Detalhamenta Financeiro 6.2 - Valor

Saldo do més anterior RS 11.530,34
(+) Total de recursos recebidas FUNDO SMS BOM JARDIM DA SERRA

OUTRAS TRANSFERENCIAS/ESTORNOS RS 74.905,01
(+) Rendimento das Aplicagbes Financeiras RS 13,11
(-) Impostos sobre rendimentos RS 10,17

(-) Total das Despesas comprovadas

RS 216.124,34

(-) Juros/multas (se existir) **

R$

Saldo em Conta + Aplicagao

Saldo

7 Observagdes

B Local e Data

Bom Jardim da Serra, 05 de janeiro de 2024

9 Nome e Assinatura

Contador({a) - CRC

i

Direfor(a) ou Responsavel




. al Américo Caetano do Amaral - IMAS DEMONSTRATIVO DE RECEITA E DESPESA Qg Rt

T 1-ENUUa0e LXECULOTa 2 0-CNPL

FUNDO MUNICIPAL DE BOM JARDIM DA SERRA INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLUVIMENTO DE ENSING, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAD - IMAS 28.700.530/000%-19 _
3.1-Contrato de Gestdo - TA 3.2-Vigéncia 3.3-Valor do Contrate
CONTRATD DE GESTAD - 44/2021 1/12/2023
4.1-NUmero da Mota de Liguidagdo 4.2 - Recebimento do Reeurso 4.3-Periodo da Prestagdo de Cor 4.4-Valor da NL 4.5 - Saldo final
01/12/3023 4 31/12/2023 RS 11.530,34
7-Documento 8-Pagamento . 10-Valores
5.1-Parcelamento 6.1-Nome do Favorecido 6.2 - CPF { TNPJ e £ - 9.1-Histarico do Documento : 5
7.1-Tigo 7.2-N.2 7.3 .Data 3.1-Tipa 8.3-0ata 10.1-Receita | 10.3-Despesa
RepasseContratocleGestdo T A : S 22 /122023 | RepsweMensal RS wewsam|
Rendimento conforme extrato de aplicgao Aglicacdo 31/12/2023 BE& Rande Facil RS 13,11

Impostos sabre rendimentos Aplicagdo 31/12/2023 Rz DL

“"
.'N Tarifas Agrupadas ocorrencia 3171272023
T

fas Bancarias

Instituto Maria Schmitt 28.700.530/0001-61 01/12/2023 01/12/2023 RS 327
..r./. Instituta Maria Schmitt 28,700.530/0009-19 06/12/2023 06/12/2023 tarifas conta convenio RS
- A Instituto Maria Schmitt 28.700.530/0001-6L1 08/12/2023 08/12/2023 emprestime para o pagamento da folha RS SH.000,00

Iﬂ .-ruL Bruna Costa £09,305.979-13 RELATORID Faiha Mensal - Comp. 11/2023 01712/2023 08/12/2023 falha de pagamento 3 A0

TAEF Luciana Pareira 043.383.719.51 RELATORID Eolha Mensal - Comp. 11/2023 01/12/2023 08/12/2023 folha de pagamento E 4.21538
Sandra Terezinha da Rosa 524.262.719-49 RELATORIC Folha Mensal - Comp. 11/2033 01/12/2023 08/11/2023 falha de pagamento RS 513397
Daniete Velho da Silva 072.860.769-73 RELATORIO folha Mensal - Comp, 11/2023 01/12/2023 0Bf11/2023 folha de pagamento .
Jailson Redrigues 072.664.189-84 RELATORIO Folha Mensal - Comp, 11/2023 01/12/2023 08/12/2023 folha de pagamentoc 520,50
Zenir de Aguida 594.060.209-63 RELATORIC Folha Mensal - Comp, 11/2023 01/12/2023 08/12/2323 folha de pagamento

Patricia Alves da Costa 051.966.819-73 RELATORIO Folha Mensal - Comp. 11/2023 QL2702 08/12/2023 folha de pagamento 232546
Rasimari de Macedo 649,835.939-34 RELATORIO Folha Mensal - Comp: 11/2023 o1/12f2023 08/12/2023 olha de pagamenta RS .13
Ana Paula Costa Belcamino 089.447.009-40 RELATORID Folha Mensal - Comp. 1172023 1/12/2023 08/12/2023 tolha de pagamento R3 4

lose Benjamin da Silva 022.505.014-59 RELATORIO Folha Mensal - Comp. 11/2023 01/12f2023 08/12/2023 folha de pagamento 1.7201%
Atalita Weiss Martins 076.887.819-57 RELATORIO Folha Mensal - Comp. 11/2023 01/12/2023 08/12/2023 folha de pagamentg R 12
Ana Mara Rodrigues Guedes 112.689.759-07 RELATORIO Folha Mensal - Comp. 11/2023 01/12/2023 0B/12/2023 falha de pagamento 1

lunior Cesar de Oliveira 035.174.809-16 RELATORIC Folha Mensal - Comp, 10/2023 01/12/2023 08/12/2023 fnlha de pagamento

Albertina Maria ga Conceigda (89.368.644-16 RELATORIC Eolha Mensal - Comp. 10/2023 01/12/2023 08/12/2023 folha de pagaments

Julia Junior Dias 098.951.439-07 RELATORIO Faolha Mensal - Comp. 10/2023 B1/12/2023 08/12/2023 folha de pagamento RS

Gessica Aparecida de Assungac 072.860.859-64 RELATOR Fotha Mensal - Comp, 10/2023 01/12/2023 08/12/2023 folka de pagamente RS

Eiizabete Antunes de Dliveira 025.080.279-10 RELATORIO Folha Mensal - Camp. 10/2023 01/12/2023 08/12/2023 folha de pagamento 13114
Lulz Aoberto de Lima 377.405.129-15 RELATORIO Folha Menszl - Comp. 10/2023 01/12/2023 08/12/2023 folha de pagaments 33 2
Rafaela Bibiana de Assungao 117.274.349-51 RELATORIO Folha Mensal - Comp. 10/2023 01/12/2023 08/12/1023 folha de pagamento 55
Rubia Ofiveira Rottini 088.198.789-17 RELATORIO folha Mensal - Comp. 10/2023 01/12/2023 08f12/1033 folha e pagamento
Rita Luanna Rodrigues Oliveira 035.345.592-07 RELATORIO Folha Mensal - Comp. 10/2023 01/12/2023 08/12/2023 folha de pagamento 15 98,9
Lulsizne ge Assungdo 013.216.169-96 RELATORIO Folha Mensal - Comp. 10/2023 01/12/2023 08/12/2023 folha de pagamento g 3.713.85
Adriano Damacena 032.149.789-93 RELATORIO Folha Mensal - Comp. 10/2023 01/12/2023 08/12/2023 folha de pagaments RS 217
Sonia Mara Guedes 092,290,289-59 RELATORIO Folha Mensal - Comp. 10/2023 01/12/2023 08/12/2023 folha de pagamento RS

Bruna Costa 099.305.979-13 RELATORID Folha Mensal - Comp. 10/2023 01/10/2023 11/12/2023 folha de pagamento/piso enfermagem i
Luciana Pereira 043.383.719-51 RELATORIO Foiha Mensal - Comp. 10/2023 0171042023 11/12/2023 folha de pagamenta/plsa enfermagem RS 628,15
Bruno Beltrame Madeiros Lida 44 0R8.380/0001-33 NF 53 04/12/2023 11/12/2023 Servigo Madico RS i.638,19
Atalita Weiss Martins 076.887 819-57 RELATORIO folha Mensal - Comp. 16/2023 01/10/2023 11/12/2023 falha de pagamento/piso enfermagem R3
Gessica Aparecida de Assungdo 072.860.855-64 RELATORIO folha Mensal - Comp. 10/2023 ci/10/2023 11/12/2023 folha de pagamenio/piso enfermagem s83,04
Fasto lpirela LTDA 03.345.559/0001-21 RELATORID 017112023 117122023 combustivel RS 3 84125
Efizabete Antunes de Oliveira 025.080.279-10 RELATORIO Foina Mensal - Comp. 10/2023 01/16/2023 11/12/2023 folha de pagamento/piso enfermagem RS 131,35

Conguista Medicamentos 17.41E.191/0001-35 NF 11956 27/11/2023 11/12/2023 Medicamentos e Insumos




Pasto Ipirela LTDA (03,345,559/0002-22 NF 92302 PRVERVIIVE Lafsspanan | FPeEA A o A g i e
Posto Ipirela LTOA 03.345.559/0002-22 NF 52324 10/11/2023 11/12/2023 material de manuten{do t
13 Clarity Com. De Proc. de Limpeza Ltda Me 05.387.673/0002-20 NF 55063 24)10/2023 13/12/2023 Material de limpeza 5
Althis Com. De Medic. E Materiais Medico Hosp. Ltda 13.971.052/0001-07 NE 44160 08/11/2023 11/12/2023 Medicamentos  insumos RS 93
K12 - Servigos Contabeis e Assesseria Lida 04.501.992/0001-91 NF 2872 05/12/2023 11/12/2023 Servigos cantabais RS
Celesc 08.336.783/0001-30 FATURA 20299983 30/11/2023 11/12/2023 Energia RS 1
Casan 82.508.433/0001-17 FATURA 18836704 30/11/2023 11/12/2023 Apua 3 41582
Altermed medicamentos hospitalar LTDA 00.802.002/0001-02 NF 4656400 10/11/2023 11/12/2023 Medicamentos € INsumos f
Servioeste SolugBes Ambientals LTDA 03.392.348/0005-53 NF 69331 01/11/2023 11/12/2023 Colela de residuos H 296, 74
15 Simon Projetos Agricolas e sof amb LTDA 31.461.225/0001-79 NF 188 11/09/2023 11/12/2023 licenciamento ambiental RS 1 343,0
3.6 39.273.549/0001-95 NF 381 21/05/2023 11/12/2023 Aquisican e percianas RS 00
Mexti Desenvol Sistema LTDA 25.322.945/0002-10 NF 1814211 02/11/2023 11/12/2023 Locacan do Termina! Biometrico L) :
Nexti Desenvol Sistemi LTDA 5.322.949/0001-39 NF 7002 03/11/2023 11/12/2023 gestao de colaboradores RS 170,
o Gullherme Cesar do Nascimento Pineyrua Ltda 51,362,950/0001-40 NF 16 01f12{2023 11/12/2023 Servign medico 6.935.1
m Yadira Veloz 48.658.434/0001-00 NF 19 01/12/2023 1171242023 Sarvico Medico &S 14,060,
N Duarte Servigos e Saude Lida 48,902.898/0001-10 NF 40 01/12/2023 11/12/2023 Servigo Medico R3
Unifique Telecomunicagoes 02,255.187/0001-08 NF 18486521 03f12/2023 1141272023 Internet RS b,
= Luisiare de Assungio 013.216.168:96 RELATORIO | Folha Mensal - Comp. 10/2G23 | D1/10/2023 11/12/2023 folha de pagamento/piso enferrmagem [ 240 51
PR . |Vvasericos medicos 25.045 518/0001-97 NF 143 01/12/2023 11/12/2023 Ditegdo técnica RS g
bl sl |Infonet 45.644.937/0001-09 NF 5 29/11/2023 11/12/2023 manutengao de comput & Impressoras B3 1.360.
:n Marcelo Pinto Antunes Servigos Medicos Ltda 41,422 484000144 NF ] 01/12/2023 11/12/2023 Servigo Medico R 6.385,00
iy (=] Gregorio Coan Neto Ltda 51.317.843/0001-57 NF 5 0171272023 11f12/2023 Servigo medico RE
]HN Luiz Vicente A. Zappelini 20.923.177/0001-77 NF 3026 D1/12/2023 11/42/2023 Servigo midico RS
Criobras Ar Gas LTDA (01.666.621/0003-33 NF 7472 27/11/2023 13/12/2023 gases Medicinais b a8d.00
23 Clarity Com. De Prod. de Limpeza Ltda Me 05.387.673/0002-40 NF 55563 2401042023 13/12/2023 Material de limpeza RS
Eloprint Aluguel de Maguinas Eireli 31.887.179/0001-74 NF 1749 01/12/2022 13/12/2023 copias e impressbes xerograticas RS
23 Orlediess| Bombas Injetoras LTDA ME 85.226.30/-0001-13 NF 1225 18/10/2023 13/12/2023 Manutent3o ambuiantia RS
Maderna Lavanderia LTDA 05.302.999/0001-47 NF 6064 30/11/2023 13/12/2023 Lavanderia RS
Haer Distribuidora e Comercio Ltda 40.585,025/0001-19 NF 2417 16/11/2023 13/12/2023 Materal de expedienta Y 45,1
33 Materia Prima Ind. E Com. LTDA 00.424.030/0001-25 MF 10551 03/10/2023 13/12/2023 Aquisigas de uniformes 5 15
Supermercado AH LTDA 00.454.890/0001-29 22/11/2023 13/12/2023 mentagao RS Al
permercado Araucaria Ltda 02,979.637/0001-05 NF 4240 11/12/2023 13/12/2023 Alimentagio
Darf codige de Barras 28.700.530/0001-61 DARF 30411/2023 13/12/2023 iRRF
Darf codigo de Barras 28.700.530/0001-61 DARF 30/11/2023 13/12/2023 INSS/PISO ENFERMAGEM RS
Prefeitura Bom Jardim da Serra-5C #2844 .754/0001-92 GUIA 12/12)2023 13/12/2023 imposto RS 736
Darf codige de Barras 28.700.530/0001-61 DARF 30/11/2023 13/11/2023 INSS RS . ]
Darf codigo de Barras 28.700.530/0001-61 DARF 317112023 13/12/2023 Imposto
Darf codige de Barras 18,700.530/0001-61 DARF 31/11/2023 13/12/2023 mMposo s 36161
TiM Assessoria Errprasarial Eireli - me 01.201.202/0001-59 NF 554 07/12f2023 13/12/2023 Prestacso de servico folha de pagamento
FGTS 18.700.530/0008-19 GUIA 12/12/2023 13/12/2023 FaTS RS 8.530,62
Metromed Com Mat. Hosp. Ltda 83.157.032/0001-22 NF R9188 29/1142023 131172023 Medicamentos  insumes f
78 W N da silva servigos 26.335.472/0001-9% NF 183 07/C8/2023 1341242023 equipamento nospitalar S
BRY Tecnologis 5.A 04 441.528/0001 57 27120 01/12/2023 13/12¢2023 Programa de assinaturas ]
Leia do Mascimentio Sousa 45.104.024/0001-29 7534335 01/12/2023 13/12/2023 marmitas RS
House Beer Pub 18.296.438/0001-31 105/12/2023 13/12/2023 marmitas RS
Qualymedic - Comercio 26.335.472/0001-95 14/12/2023 14/12/2023 doacdo para o natal RS 300,00
Labaoraterio CML Vacaria LTDA 259.329,289/0001-75 NF 1674 13/12/2023 151122023 Exames iaboratoriais g3
Instituto Maria Schrtt 28,700.530/0001-61 18/12/2023 18/12/2023 emprestimo para o pagamenta 13" RS 135,00
Bruna Costa 099.305.975-13 RELATORIO Folha Mensal - Comp. 12/2023 01/12/2023 18/12/2023 folha de pagamento 2 parcela 13¢ S 2
Luciana Peraira 043.383.719.51 RELATORIO | Folha Mensal - Comp. 12/2023 | 01/12/2023 18{12/2023 folha de pagemento 2 parcela 132 RS 162575
Sandra Terezinha da Rosa 924.262.71349 RELATORIO Folha Mensal - Comp. 12/2023 01/12/2023 18/12/2023 folha de pagamento 2 parcela 132 RS
Jailson Rodrigues 072.664.185-84 RELATORIO Falha Mensal - Comp, 12/2023 0171272023 18/12/2023 folha de pagamento 2 parcela 139
Zenir de Aguida 594.060.209-63 RELATCRIO Folha Mensal - Comp. 12/2023 01/12/2023 18/12/2023 falha de pagamento 2 parcela 139 7.9
2atricia Alves da Costa 051.966.813-73 RELATERIO Folha Mensal - Comp. 12/2023 01/12/2023 18/12/2023 {olha de pagamento 2 garcela 122 RS LOB4 57




FMS ENFERMAGEM

12-Total

12.107.905/0001-51

RELATORIC

=Y Ana Pauls Costa Belcaming 089.447.005-40 RELATORIO Folha Mensal - Comp. 12/2023 01/12f2023 TBf1L/ LS 16ina oe PAgamento & garcea 13« -
= Joze Benjamin da Silva 022.505.014-55 RELATORIO Folha Mensal - Comp. 12/2023 01/12/2023 18/12/2023 folha de pagamento 2 parcala 139 4
N| Atalita Welss Martins 076.887:819-57 RELATORIO folha Mensal - Comp. 12/2023 01/12/2023 18/12/2023 folna de pagamento 2 parcela 137 .
[— Ana Mara Rodrigues Guedes 112.689.758-07 RELATORIO Folha Mensal - Comp. 12/2023 01/12/2023 18/12/3023 folna de pagamento 2 parcela 13° 38
Junior Casar de Oliveira 035.174.809-16 RELATORIO Folha Mensal - Comp. 12/2023 01/12/2023 18/12/2023 folha de pagamento 2 parcela 139 1871
_G..J.l. Aloerting Maria da Conceiglo (89.368.644-16 RELATORIO Falha Mensal - Comp. 12/2023 01/12/2023 18/12/2023 folha de pagamento 2 parcela 132 #,E
N ulio Junior Diag 098.951.435-07 RELATORID Folha Mensal - Comp. 12/2023 G61/12/2023 18/12/2023 folha de pagamento Z parcela 13¢ 2549
w Gessica Aparecida de Assuncio 072.860.855-64 RELATORIO Folha Mensal - Comp. 12/20:23 U1/12/2023 18/12/2023 folha de pagamento 2 parcela 132 57,42
mllm Elizabete Antunes de Oliveira 025.080.272-10 RELATORIO Folha Mensal - Comp. 12/2023 01/12/2023 18/12/2023 folna de pagamenta 2 parcela 132 52,0
Luiz Roberto de Lima 377.405.129-15 RELATORIO Folha Mensal - Comp. 1272023 01/12/2023 18/12/2023 folha de pagamenlo 2 parcela 132
Rafaela Bibiana de Assuncio 117,274.345.51 RELATORID Folha Mensal - Comp. 12/2023 01/12/2023 18/12/2023 folha de pagamenta 2 parcela 139 38,58
Luisiane de Assuncao 013.216.169-96 RELATORIO Folha Mensal - Comg. 12/2023 01/12/2023 18/12/2023 folha de pagamenta 2 parcela 132 id
Rita Luanna Rodrigues Ofiveira 035.345.592.07 RELATORIO Folha Mensal - Comp. 122023 01/12/2023 18/12/2023 folha ge pagamento 2 parcela 139
Sonia Mara Guedes 092.790 289-59 RELATORIO Folha Mensal - Comp. 122023 01/12/2023 18/12/2023 folha de pagamento 2 parcela 132
Rubia Oliveira Rottini 0B8R, 198.789-17 RELATORID Folha Mensal - Comp. 12/2023 01/12/2023 18/12/2023 tolha de pagamento 2 parcela 132 B
Adriano Damaceno 032.148.789-93 RELATORID Feiha Mensal - Comp. 12/2023 1/12/2023 18/12/2023 folha de pagamento 2 parcela 132 M, 58
EMS ENFERMAGEM 12.102.905/0001-51 RELATORIO 30/11/2023 30/11/2023 Valer da piso de enfermagem RS
FMS ENFERMAGEM 12.102.905/0001-51 RELATGRID 30/11/2023 30/11/2023 Valor do piso de enfermagem RS
30/11/2023 30/11/2023 Valor do piso de enfermagem RS

—w._-_bnm_ e Data
S—— ' .
Bom lardim da Serra, 05 de janeiro de 2024

15- Nome e Assinatura

Contador{a) - CRC

o yulmw ou Responsavel

ESTORNO

DEVOLUCAD

s




Firefox https://autoatendimento.bb.com. br/aapj/home A pj4.bh?tokenSessao.

N*DS
2 GA33040841424 135014
Consultas - Extrato de conta corrente 04/01/2024 09:44.38

b A

Cliente - Conta atual

Agéncia 5401
Conta correrte  42832.9 INSTITUTO M S D E ASSIST
b 1212023
Langamentos
G BL Ag origern Lote  Histdrico Dacumento Valor RS Saldo
balancete mowvimenio
30112023 Qo0o 00000 000 Saldo Anterior
011212023 0000 13105 120,101 4276020
01/12 1042 INSTITUTO MARIA SCHMITT
011272023 0000 13113 B73 351 200043 D84 2680010
Tar. agrupadas  ocorrencia 301112023
0112/2023 0000 0ooco 8.4903
04/12/2023 0000 13113 813,381.200047.911 10,00 0
Tar. agrupadas - acomrencid 01/12/2023
04/1212023 oooo 00000 9903
06/12/2023 0540 98026 660.540.000 050 057 526000
06/12 10:12 INSTITUTO MARIA SCHMITT
06122023 0000 00000 §.903
0811212023 0000 14387 4 801373177
08/12 10:24 28700530000161 INSTITUTO M
08/12/2023 0540 46026 660 955.000.022.230 4446 280
08/12 14:49 BRUNA COSTA
0BM2/2023 D540 85026 660,955 DO0.205 120 4B 38D
0B/12 1449 LUCIANA FEREIRA
081212023 0540 99026 662 192 000 770,042 B 13070
08712 14:48 SANDRA TEREZINHA DA ROSA
08/12/2023 0540 99026 BB5 257 000 005.796
08/12 14 49 DANIELE VELHO DA SILVA
08/12:2023 0540 99026 665257 D00 006 368 520,
08/12 14:48 JAILSON RODRIGUES
08/12/2023 0540 99026 665 247.000.007.076 1878
08/12 14:49 ZENIR DE AGUIDA
08/12/2023 0540 99026 665257 000007 293 20125 46 D
08/12 14:48 PATRICIA ALVES DA COSTA
08/12/2023 (540 99026 BE5.257.000.007 495 2236130
08/12 14.48 ROSEMERI DE MACEDO
08/12/2023 0540 99026 565257 000.007 489 1 A8 O
08/12 14:4% ANA PAULA COSTA BELCAMIN
08/12/2023 (540 99026 565.257.000.007 863 172018
08/12 1448 JOSE BENJAMIN DA SILVA
08/12/2023 0540 99026 665 257 000 008 067 2362 51D
08/12 14,40 ATALITA WEISS MARTINS
08/12/2023 0540 99026 §65.257 000.008 163 | §40.43 12
0812 14.49 ANA MARA RODRIGUES GUEDE
0aM12/2023 0540 99026 565 257 000.008 412 1. 73000 D
0B/12 1448 JUNIOR CESAR DE OLIVEIRA
{8 ziz023 0540 99026 665.257,000.008 436 1.715.8¢
08/12 14:49 ALBERTINA MARIA CONCEICA
08/12/2023 0540 90026 665 257 000.008 437 2.256 -2
0B/M12 14:49 JULIO JUNIOR DIAS
081212023 0540 99026 665 257 000,008 440 gz 12D

(812 14 49 GESSICA A ASSUNCAO

1or's 04012024, 09::



Firefox https:/autoatendimento.bb.com.br/aapi/homeApj4.bb2tokenSessao..

-
081212023 0540 99026 665,257.000.053 380 2313420 P A G I N A

08112 14:49 ELIZABETE ANTUNES DE OLI N©° (J,(_s
0811212023 0540 09026 665.257.000.062.278 1732000
08/12 14.49 LUIZ ROBERTO DE LIMA

08/12/2023 0000 13105 120 801 2010560
D812 14:50 RAFAELA ASSUNCAQ

0811242023 0000 13105 120.802 g 100,230
08112 17:22 RUBIA OLIVEIRA ROTTINI

0811242023 0000 13105 120,803 36064935 1

0812 17:23 RITA LUANNA RODRIGUES OLIV

08/M2/2023 0000 13105 120.804 ATIIAE I
08112 17:24 LUISIANE DE ASSUNCAO

08/12/2023 oo 13105 120 805 2 1Ta 680
0812 18.05 ADRIAND DAMACENO

08/12/2023 ocoo 13105 120 806 G4a. 34 D

0812 18:05 SONIA MARA GUEDES

08/12/2023 oooo aoooo 2.903 175,82 D

1111242023 5257 99015 554.257.000.008 606 i
11112 13:16 PM BOM JARDIM SERRA -FUS

11112/2023 0540 99026 B660.855.000.022 230 E1B.50 1
11/12 09:39 BRUNA COSTA

1111212023 0540 59026 650,655 000,205,120 6281
11112 08:39 LUCIANA PEREIRA

1111242023 0540 29026 665257 .000.007 582 AG3H 10|
1112 16:05 BRUNG B M LTDA

11/1242023 D540 48026 665257 000 008 D67 00,81

11/12 09.39 ATALITA WEISS MARTINS

111212023 0540 89026 665 257 .000.008 440 GA% B4 |
11/12 09:39 GESSICA A ABSUNCAQ

11272023 0540 99026 665 257 .000.052.082 2047250
11/12 16:05 POSTO IPIRELLA LTDA

11/1212023 0540 29026 £65.257 000.053.390 41 35 L
14/12 09:38 ELIZABETE ANTUNES DE OLI

1/1212023 oooo 13105 121101 52036 0
CONQUISTA DISTRIBUIDORA MEDIC

1A 22023 aooo 13105 121102 UREAH
R27 COMERCIO E PRESTACAQO DE SE

111212023 oooo 13105 121,103 Bl 2
POSTO IPIRELLA LTDA

11122023 0000 13105 121104 13859

POSTO IPIRELLA LTDA

1M/M22023 0000 13105 121,108 ATET
CLARITY COMERCIO P L LTDA

11/12/12023 0000 13105 121 106 283 27 1
ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTO

1MN272023 0000 13105 121.107 100000 |
KLZ SERVICOS CONTABEIS E ASSE

111212023 0000 13105 121108 §23 50
CELESC DISTRIBUICAD SA

112/2023 0000 13105 121109 41582
CASAN

NN2r2023 0000 13105 121.110
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI

NN2i2023 oooo 13105 121.111 JOR 78
SERVIOESTE SCLUCQOES AMBIENTAIS

11212023 DoGo 13105 121.112 1 340 00
SIMON PROJETOS AGRICOLAS E SOL

NN22023 0000 13105 121.113 I ERCIEN]

Tal's 04/01/2024, 09:52
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1202023

111212023

1122023

111212023

111242023

1111212023

111122023

11012/2023

111212023

11122023

1111212023

11212023

11122023

11212023

NMN212023
12M12/2023

12/12/2023
1312/2023

1312/2023

13112/2023

1312/2023

13/12/2023

13122023

13122023

13/12/2023

13/12/2023

13/12/2023

13/12r2023

13/12/2023

13262023

0eno

0000

nooo

noono

Dooo

0000

nooo

booo

0ooo

0000

Dooo

0000

0000

0000
nooo

0000
0540

Dooo

Q0oo

oooo

0000

0ooo

0000

0oue

0ooo

0000

000G

13105

13105

13105

13105

13105

13108

13105

13105

13108

13105

13105

13105

13113

13113

00000
13113

0G000
99026

13105

13105

13105

13105

13108

12105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

https://autoatendimento.bb.com, br/aapj/homeApj4.bb tokenSessao....

CLA LIMITADA

NEXTI DESENVOLYIMENTO UE SISTE

NEXTI DESENVOLVIMENTO DE SISTE

260 0001 051392950000140 GUILHERME CES

403 0001 04B8658434000100 YADIRA VELDZ

403 0001 048902888000110 DUARTE SERVIC

LUNIFIQUE TELECOMUNICACOES S A

11/12 18:06 LUISIANE DE ASSUNCAD

11412 16:06 MG SERVICOS MEDICOS LTDA

11712 16:06 INFONET

121114

121.115

121.116

12117

121118

121,118

121.120

121121

121,122

121123

11/12 16:08 MARCELO PINTO ANTUNES SERV

11/12 16.07 GREGOR|O COAN NETD

1112 1607 LUIZ VICENTE ANTUNES ZAPPE

Tar. agrupadas - ucorrencia 08/12/2023

Cobranga referente 11/12/2023

Tar, agrupadas - ocorrencia 11/12/2023

13112 1651 CRIOBRAS AR GAS LTDA

CLARITY COMERCIO P L LTDA

ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS L

ORLEDIESEL BOMBAS INJETORAS L1

MODERNA LAVANDERIA LTDA ME

HEER DISTRIBUIDORA E COMERCIO

MATERIA PRIMA INDUSTRIA £ COME

SUPERMERCADD RH LTDA

SUPERMERCADC ARAUCARIA LTDA

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

PREFEITURA BOM JARDIM DA

121124

121125

813 451 .200.055 264

293451 100880614

9903
873 461 200051 877

9803

660.201.000.201.234

121.301

121.302

121.303

121.304

121.305

121,306

121,307

121,308

121.309

121.310

12131

121.312

(TIVR-R R

o.ann

6 365 00 D

16 880U 1

400 ¢

0.0

BOA 1D

6.862

PAGINA
N°® o

0401 2024 0952
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131272023

1311212023

13122023

13122023

131242023

13112/2023

1311212023

13(12/2023

1311212023

1311212023

14/12/12023

1411212023

14/12/2023

151212023

151212023
1811212023

18122023

181212023

18/12/2023

18112/2023

18/12/2023

18/12/2023

181212023

18/12/2023

1811212023

181122023

18/12/2023

18/12/2023

181212023

187122023

nono

0000

0000

0000

0goo

0000

nooo

oooe

nooo
1386

0ooo

nooo
0000

0000
nooo

0540

0540

0540

0540

0540

0540

0540

0540

0540

0540

0540

0540

0540

0540

13105

13108

131086

13105

13108

13106

13105

13105

13105

00600
89015

13ana

00000
13106

0auoo
14387

99026

99026

[an26

98026

99026

5026

99026

99026

99026

99026

99026

99026

99026

989026

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApjd. bb?tokenSessao. .

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

121.313
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
121014
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
1213156
TJM ASSESSORIA EMPRESARIAL LTD
121,316
FGTS ARRECADACAC GRF
121,317
METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
124.318
13/12 16:51 WG REFRIGERACAQ
121.318
13/12 16.:51 BRY TECNOLOGIA S/A
121.320
13/12 16:51 LEIA SOUSA
121.321
13112 16:52 ELIAS DE ASSUNCAQ (15411847
9.903

551.386.000 041 550
14112 1418 QUALYMEDIC - COMERCIO E
833.481.100.311.372

Tar, agrupadas - ocorrencia 13/12/2023

9803
121.501
15/12 09:50 CML VACARIA
9.908
4 884 477179
18/12 15:60 28700530000161 INSTITUTO M
/60 955 000 022 230

18/12 16:00 BRUNA COSTA

660.955.000 205 120
18/12 16:00 LUCIANA PEREIRA

662192 000.770.042
18/12 16:00 SANDRA TEREZINHA DA ROSA

665.257 000.006.368
1812 16:00 JAILSON RODRIGUES

665257 000 007.076
18/12 16:00 ZENIR DE AGUIDA

B65 257.000.007.293
18/12 16:00 PATRICIA ALVES DA CDSTA

565257 000 007 495
18/12 16,00 ROSEMERI DE MACEDC

665,257 000 007 499
18/12 16:00 ANA PAULA COSTA BELCAMIN

665 257 000.007 863
18/12 16:00 JOSE BENJAMIN DA SILVA

665 257.000.008 067
18/12 16:00 ATALITA WEISS MARTINS

665 257.000 008.163
18/12 1600 ANA MARA RODRIGULS GUEDE

665.257.000.008 412
18/12 16:00 JUNIOR CESAR DF DLIVEIRA

665.257.000.008 436
18112 16:00 ALBERTINA MARIA CONCEICA

665,257 000.008.437
18412 16 00 JULIO JUNIOR DIAS

PAGINA
- N°c;6

161D

516,040 D

2 m5 5

1 [

251,75

1 084,02 0

1016, 72 0

440 /B2

040172024 (0952
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18122023 0540 99026 665.257.000.008.440 186742 O P A G I N A

1812 16:00 GESSICA A ASSUNCAD ND ; i,
18/1212023 D540 94026 665.257 (00,053 390 1.062.07 | “
18/12 16:00 ELIZABETE ANTUNES DE OLI
18/12/2023 0540 39026 |’ 685.257.000062.276 753,45 |
18/12 16:00 LUIZ ROBERTO DE LIMA
181212023 0000 13105 121,801 608,580
18112 16:01 RAFAELA ASSUNCAC
18/12/2023 0000 13108 121.802 11602 |

18/12 16:01 LUISIANE DE ASSUNCAO

18/12/2023 booo 13105 121.803 1310
1812 16:02 RITA LUANNA RODRIGULS DLIY

1811212023 D000 13105 121.804 1.292.26' 1
18/12 16:02 SONIA MARA GUEDES

18/12/2023 Dooo 13105 121805 1 088 85 D

18/12 16:02 RUBIA OLIVEIRA ROTTINI

18/12/2023 oooe 13105 121 806 404 86 D
18112 16.02 ADRIAND DAMAGENC

1811212023 Daoo 1313 £13.521.200 063.032 44070
Tar. agrupadas - acorrencia 15/12/2023

18/12/2023 0ooo 00000 I 9903
22212023 5257 89015 555 257 000 008.351
22012 16:48 SC 420250 FMS ENFERMAGEM
2211212023 0ooo 13113 873.561 200.049.942 139 D

Tar. agrupacias - ocorrencia 151272023
22112/12023 0000 13113 473,561 200.049.943 4p 44

Tar agrupadas - ocorrencia 18/12/2023

221M2/2023 0000 00000 9903 203017 D
27122023 5267 99015 555,257 .000.008.351

27/12 14:06 SC 420250 FMS ENFERMAGEM
27/12/2023 5257 99015 §56.257 000.008 351

27112 14:06 SC 420250 FMS ENFERMAGEM
27/12/2023 0000 00000 9903 930001 0
3112/2023 0000 00000 Y99SALDO

OBSERVAGOES : o

Transagao efetuada com sucesso por: JGAD2841 SONIA MARA GUEDES

Sof5 04/01/2024, 09:52



g BB RENDE FACIL

idos do Cliente

Agéncia
»40-1

Zliente
NSTITUTO MARIA SCHMITT DE
JESENVOLVIMENTO DE ENSINO ASSIST

umo do més - Dezembro/2023

Ido bruto em 30/11/2023
slicagdes no mes:

'sgates liquides no mes:
sobre resgates no mes:

IF sobre resgates no mes:
:ndimentos no mes:

ido bruto em 29/12/2023:

itorico de movimentagao

ata Historico
1/11/2023 Salde Anterior
1/12/2023 Resgate
4/12/2023 Resgate
6/12/2023 Resgate
8/12/2023 Aplicacdo
1/12/2023 Aplicagdo
2/12/2023 Resgate
3/12/2023 Resgate
3/12/2023 Resgate
3/12/2023 Resgate
3/12/2023 Resgate
4/12/2023 Aplicagao
5/12/2023 Resgate
18/12/2023 Resgate

18/12/2023 Resgate

N7
Conta
42832-9
CNPJ
28.700.530/0009-19
R$ 11.530,34
R$ 70.219,67
R$ £5.330,72
R$ 1,26
RS 8,91
R§ 13,117
R§ 16.422,23
Capital Rendimento” IR IOF Valor Liquido
R$ 11.526,73 RS 3,61 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
RS 4.303,98 RS 2,15 R$ 0,24 R$ 1,07 RS 4.304,82
R% 10,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10,00
R% 525,82 RS 0,33 RS 0,05 R$ 0,10 RS 526,00
R% 175,92 R$ 0,00 R% 0,00 RS 0,00 RS 175,92
RS 53.336,94 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 53.336,94
R$ 46,31 RS 0,03 R$ 0.00 RS 0,00 RS 46,34
R$ 2.640,62 R% 2,28 R% 046 R$ 0.22 RS 2.642,22
R$ 4,000,00 R$ 1,82 R$ 0,19 R$ 096 RS 4.000,67
R$ 175,92 R% 0,02 RS 0,00 R$ 0,01 RS 175493
R$ 29.233,29 RS 2,66 R$ 0,04 R} 247 RS 29.233,44
R$ 286,63 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 286,63
R$ 552,18 R% 0,09 R$ 0,00 R$ 0,07 R$ 552,20
R$ 23.551,47 RS 5,27 R% 0,28 R% 4,00 RS 23.552,46
R% 286,63 RS 0,02 R$ 0,00 R$ 0,01 R$ 286.64



Data

22/12 023

Historico

Aplicagao

Capital

R$ 7.030.17

gél]l?lémm? o nicio Mﬁﬂg?& referente ao capllﬁﬁﬂ%i\%gcp 1

29/12/2023

Saldo Final

R$ 16.420,18

Rendimento*

RS 0,00

RS 0.00

R$ 2.05

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

IOF Valor Ligquido

R$ 0,00 R$ 7.030,17
R$ 0,00 RS 9.390,01
R$ 0,00 RS 0,00

Impresso em 05/01/2024 as 13:33

PAGIN
N
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o8/12/2023 . BANCO DO BRASIL - 14:49:14
954000540 SEGUNDA VIA aeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA; ©54@-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCI @8/12/2023
NR. DOCUMENTO 669‘955.600.922.233
VALOR TOTAL 4,499,28
wxs=rs  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BRUNA COSTA

AGENCIA: ©955-5 CONTA: 22.238-5

660.540,000.042.832

NR. DOCUMENTO

NR . AUTENTICACAD

hitps://AUIOATENUIIE I s

PAGINA
N° )

05/01/2024.
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FPAGINA

68/12/2023 - BANCO DO BRASIL -  14:49:15 Ric ALY
054060540 SEGUNDA VIA 8@e1 i N
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 854@-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 088/12/2823
NR. DOCUMENTO 660.955.000.205.120
VALOR TOTAL 4,316,38

wredwe  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCIANA PEREIRA

AGENCIA: 8955-5 CONTA: 285.120+-6
NR. DOCUMENTO 660.540.000.042 832
NR . AUTENTICACAQ 3.DD9.869.827.5D2.C87

1R af 102 05/01/2024. OR:



{STITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI 1-;*-
$B5: 28.700.530/0009-19 cC: ENFERMAGEM Folha Mensal|| (%
Mensallista Novembro de 2023 W o
Chage Wems da Funcionang TED Terarmmanio ial e L .\/
193 LUCIANA PEREIRA 223505 14 1 9 ”~
ENFERMEIRO Admissdo: 01/11/2021 [F
wdigo Descrigéo Referéncia Vencimentes Descontos f}
1| HORAS NCRMALS 132:00 2.289, 60 g8 =2
2| HORAS NOTURNAS 88:00 1.526,40 = =
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 6,00 186, 52 &KE:
294 | PARCELA DIFERENCA DE SALARIOS 188,12 188,12 y E
206| PARCELA DIFERENCA 130 INTEGRAL 30,86 30,86 E ,.Lg
307 | PARCELA DIFERENCA DE FERIAS 30,86 30,86 £ s
CARCELA DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 10,29 10,29 g s
PARCELA DIFERENCA MEDIA VALOR 13e INT 0,03 0,03 = :E
1¢| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 ]
26| BDICIONAL NOTURNC (AUTOM) 100:34 746,06 4
58| I.M.5.5. 10,70 564,009 i
59| IMPOSTO DE RENDA 27,50 392,27 2
o
r
(]
Total de Vencmantos Total de Descortos {7 ‘.
5.272, 74 956,36 \ﬂ‘ i
‘aler Liguda E> s 316' ag (_:;"‘_’\1
Salane Bese Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG TS do Més Base Caic IRRF Faixn |[RRF ¥
3.816,00 5.272,74 5.272,74 421,81 4,329,47 27,50
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PAGINA
B88/12/2023 -  BANCO DO BRASIL - 14:49:15 i'q(‘ & .
A54820540 SEGUNDA VIA eea1 ;

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 68/12/2023
NR. DOCUMENTO 662.192.000,770.042
VALOR TOTAL §.133,97

#xwkws  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SANDRA TEREZINHA DA ROSA

AGENCIA: 2192-X CONTA: 770.842-3
NR. DOCUMENTO 660, 540.000.042.832

NR . AUTENTICACAD 5.139.0F0.1A3.336.EFE

—==mas

e A T 05/01/2024, 08:(



28.700.530/0008~-19

(1

(3

ENFERMAGEM
Mensalista

Folha Mensal
Novembro de 2023

J Tiome do Funconant THS Tepanamanic - A o
il SANDRA TEREZINHA DA ROSA 131210 14 L. N g
GERENTE DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/20%% ({
sdigo Descrigdo Referéncia Vencimentes Descontos ~ "\ '
1| HORAS NCRMAIS 220:00 €.784,00 ' g
3294 | PARCELA DIFERENCA DE SALARIOS 384,00 384,00 2
3296 | PARCELA DIFERENCA 130 INTEGRAL 41,14 41,14 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 g ;
202 | RESPONSABILIDADE TECNICA 500,00 500, 00 g \*‘é
998| I.N.5.8. 11,00 876, 95 2 “g
995 | TMPOSTO DE RENDA 27,50 B2y a0 % "8
% k4
i
8
g
3
]
o
3
2
v
Total de Vancimantos Totel de Descontos f_\g
7.973,14 1.839,17 :\\\" 3
Velar Liquide ED 6.133,97 %i
Saldric Base Sai Cortr. INSS Basga Cale. FSTS FGTSdo Més Base Calc. IRRF Faiza RRF
6.784,00 7.507,49 7.973,14 637,85 6.717,01 27,50
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e8/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:49:39 l‘vo 16
a5400e548 SEGUNDA VIA gee1 s
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCTIA: @54@-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA BB/12/2023
NR. DOCUMENTO 665.257.000.805.796
VALOR TOTAL 850,09

*weras TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIELE VELHO DA SILVA

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 5.796-7
NR. DOCUMENTO 668,540, 008.042.832
NR. AUTENTICACAO 8.942.FFF.58F.DAB.3D5

24 wf 107 05/01/2024., 08:(



= L3

Y

ISTITUTC MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI Ri0C A1)
VB J: 2B.700.530/0009-19 ENFERMAGEM Folha Mensal J)
Mensalista Novembro de 2023
“Todge . WomedoFuncanie fsl:[e] Teparamanto LTI —
237 DANTELE VELHO DA SILVA 223505 14 1
ESTAGIARIO DE ENFERMAGEM Admissdo: 23/03/2023
digo Descrigo Referéncia \encimentos Descontos x
848 | BOLSA AUXILIO 150:00 765,00 § 5’
218 | VALE TRENSPORTE PROVENTO 50,00 50,00 E f"\)
658 | PARCELA DIFERENCA DE BOLSA AUXILIC 5,08 5,09 §~5 ,_)E
'S
5 s
| o] 3
g ClF
g \tﬁ
. \
&
)
E \JY
g
5
[T}
i
5
o
=
a
ap)
Totel de Vencimentes Total de Descontos
850,09 0,00 J‘ i
..—’
Valar Liguide |:> B50,08 SXG
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc FETS FiE TS do Més Hass Cdlc IRRF Faing IRRF
55,00 0,00 0,00 0,00 800,09 0,00
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PAGINA
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98/12/2023 - BANCO DO BRASIL -  14:49:15 N ,/ﬁ‘i A
854000548 SEGUNDA VIA oeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0548-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/12/2623
NE. DOCUMENTO 665,257,000, 806.368
VALOR TOTAL 3.528,5@

#ax4wt  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAILSON RODRIGUES
AGENCIA: 5257-4 CONTA: 6.368-1
NR. DOCUMENTO 660.540.008.042.832

NR ., AUTENTICACAQ C.111.9A5,.866.481.A8C

1A aF TV 05/01/2024. 08:0



28.700.530/0009-19 CC: PFARMACIA Folha Mensal
Merisalista Novembre de 2023
T Codpe | lomeda Funoondng THD Teparamantc = Hﬂ'ﬂ—_. ;
239 -AILSON RODRIGUES 223405 & B e
FARMACEUTICO Admissdo: 01/08y2023
adigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS WNORMAIS 220:00 3.816,00
1&| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
998 | T.N. 8.8 8,73 3810
999 IMPOSTO RENDA 15,00 162, 40
Total de Vencimentos Tetal de Descontos
4.080,00 559, 50
Wlor Liguige E> 3 . 520 r 50
Saldno Base Sal Contr INSS Base Cac FGTS FG.TSdo Més Base Calz. IRRF Faixa IRRF
3.816,00 4.080,00 4.080,00 326,40 3.552,00 15,00

Assiaalurjﬁ do Funcionario

Declaro ter recebido a impotdncia liguida discnminada neste recibo.

Co 42, 2L
Cata
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PB/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:49:39 B bty
854000540 SEGUNDA VIA o001 ¥
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 054@-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 98/12/2023
NR. DOCUMENTO 665.257.000.007.876
VALOR TOTAL 1.679,19

swessx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ZENIR DE AGUIDA

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 7.076-9
NR. DOCUMENTO 660.54@.000.042.832
NR . AUTENTICACAQ 2.680,569.C76.0F2.1A1

23 of 102 05/01/2024. O8:



Folha Mensal

2J: 28 .700.530/0009~-19 cC: HIGIENE E LIMPEZA
Mensalista Noverbro de 2023
T I Y DL T —m— T
208 ZENIR DE AGUIDA 514320 16 £
AUXILTAR DE HIGIENE E LIMPEZA Admiss&o: 21/02/2022
figo Descrigiio Referéncia \encimentos Descontos ™~
1 | HORBRS NORMATIS 220:00 1.462,80
194 | PARCELA DIFERENCA DE SALARIOS 70,97 70,97
96| pARCELA DIFERENCA 130 INTEGRAL 9,86 9,86
397 | PARCELA DIFERENCA DE FERIAS 11,83 11,83
309 | PRRCELA DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 3,924 3,94
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
geg|1.¥.5.8. g 5! 144,30
Total da Vencimentes Total de Descantes
1.823,40 144,30
(TONAT = 1.679,10
Saldrio Base gl Contr INSS Sase Cale FGTS .G TS doMiés Esse Calc |RRF Fana IRRF
1.462,80 1.823,140 1.823,40 145,87 1.679,10 0,00

{

L

e

1 - 1 i
L A e ¥
Aesinatura do Funcionario

/

Deciaro ter recebido a importancia liquida disenminada neste recibo

= |
. A

Data

cd (1< 7 3

L
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98/12/2023 - BANCO DO BRASIL -  14:49:15 N j.f
054000540 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 8540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/12/2023
NR. DOCUMENTO 665.257.000.067.293
VALOR TOTAL 2.825,46

+#xwrss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PATRICIA ALVES DA COSTA

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 7.293-1
NR. DOCUMENTO 660.5408.200.942 832
NR . AUTENTICACAD 2.78A.168.C96.7CA.547

M 17 05/01/2024, 08



Firefox

M ~F 1N

88/12/2813 - BANCO DO BRASIL - 14:49:15
P54208548 SEGUNDA VIA eael
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M § D E ASSIST.

AGENCIA: 8540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA @B/12/2023
NR. DOCUMENTO 665.257.000,087.495
VALOR TOTAL 2.236,13

wesess  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSEMERI DE MACEDO

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 7.495-8
NR. DOCUMENTO 660.540.008.042 832
NR . AUTENTICACAD ©.1FD.698.6BE, 1E8,541

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeAp i4.bbMokenSessao...

PAGINA

N° )6

05/01/2024, 0K



'"ITUTO MARIA SCHMITT DE

I: 28.700.530/0008-12

DESENVOLVIMENTCO DE ENSI
CC: HIGIENE E LIMPEZA

Mensalista

Novembro de 208%

Folha Mensal

TSr T Thomede Funcondms

— CHD Teparaments el
ROSEMERI DE MACEDO 514320 16

1 A ‘

Declaro ter recebido 2 importéncia liguida discriminada neste recibo

LUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Admissdo: 24/05/2022
: Descrigéo Referéncia \encimentas Descontos
1| HORAS NORMAIS 84:00 558 ;52
2| HORAS NOTURNAS 136:00 904,28
4| REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 6,00 122,00
4| PARCELA DIFERENCA DE SALARIOS 91,74 91,74
6| PARCELA DIFERENCA 130 INTEGRAL 6,90 6,90
4| PARCELA DIFERENCA MEDIA VALOR 130 INT 0,09 0,09
6| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
¢| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 155:26 487,98
Bl I.M.8.8. 8,19 199,39
Total de Venomentos Tatal de Dascontes
2.435,52 199,39
veiorLquids 2.236,13
Salbric Base Sal Conir INSS Base Calc FGTS FGTE do Mis Hess Calc IRRF Faixa IRRF
1.462,80 2.435,52 2.435,52 194,84 2.236,13 7,50

& F1ll

Assinatura do Funcionario

72
——

Data




‘irefox

Tof 102

e8/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:49:14
as4ppesse SEGUNDA VIA Bae1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: ©548-1 CONTA; 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA ©88/12/2023
NR. DOCUMENTO 665.257.060.007.499
VALOR TOTAL 1.619,09

#EF=ES TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA PAULA COSTA BELCAMINO

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 7.499-3
NR. DOCUMENTO 660 .540.088.042.832
NR . AUTENTICACAQ 3.78B.1C3.E3F.ABD.6EE

https:,f,fal.lluatendimentu.hh.cum.hrhmnihomqépi-‘(-._bb'?_];ul_(upSﬁuu B

o A

founs
3

(05/01/2024, 08:03



NPJ: 28.700.530/0009-1% CC: RECEPCRC Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
“TEdm  Mome do Funconene TED ~Tepantamenta Elal
202 ANA PAULA COSTA BELCAMINO 422105 17 4 15
RECEPCIONISTA Admiss&o: 06/0%72022 ||
adigo ~ Descricho Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220:00 1.399,20
1294 | PARCELA DIFERENCA DE SALARIOS 67,87 67,87
iZ26| PARCELA DIFERENCA 1l3c INTEGRAL 1131 11,31
#07| PARCELA DIFERENCA DE FERIAS 11,31 bt P -
FARCELA DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 3,97 377
/| TNSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
48| I.N.S.8. 7,87 138,37
Total de Vencimantos Totel de Dwescontos
1.757,4¢6 138,37
Valer Liguide Q 1 - 6:. 9, O 9
e alvie Bage Sal Contr INSS Bese Calc FGTS FGTE da Mis Base Cdlc, IRRF Faixa [RRF
29,20 1.757,46 1.757,46 140,59 860,73 0,00

G

)

Declaro ler recebido a imporiancia liquida disciminada neste recibo.

fagil ! r'\&-’_

ye!

Pyl

&
‘O

’{;h.i.'}]ll,
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Assinatura do Funcionario

Data




Firefox

150102

e8/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:49:15
e54e28548 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M § D E ASSIST.

AGENCIA: 8548-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA ©v8/12/2823
NR. DOCUMENTO 665.257.000.007.863
VALOR TOTAL 1.720,19

#ek=y®  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE BENJAMIN DA SILVA

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 7.863-8
NR. DOCUMENTO 66@.540.000,042.832
NR . AUTENTICACAD C€.CBB.526.FDE.971.0856

hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapi/homeApj4.bb tokenSessao..
p Pl P

A G iNA
Ne D -

05/01/2024, 08¢



Wads

28.700.530/0008-

o
hahn b

18

EMERGENCIA
Mensalista

Folha Mensal
o e
Novembro del=#033;

—TEEm Wome do Funclnine TED ~Deparameno LCE
222 JOSE BENJAMIN D& SILVA 782510 15 L3 3
CONDUTOR DE EMERGENCIA Admissdo: 22/10/2022 (¢
digo | " Descricao Referéncia Vencimentos ~ Descontos
HORAS NORMAIS 95:20 656,85 X
HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 124:40 858,95 §
3294 | PARCELL DIFERENCA DE SALARIOS 85,72 86,72 i
3296 | PARCELA DIFERENCA 13c INTEGRAL 2,04 2,04 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 114,40
3230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 149, 60 i
58| I.N.5.5. 7,94 148,37 ‘v;
o~
s
----- i Tatal de Vencimenios Total de Cescorios
1.868,56 148,37 ty
RN = 1.720,1%9
Salatic Base Sal. Contr. INSS Sase Célc, FETS EGTS do Mis Base Cilc IRRF Faixa IRRF
1:51%;80 1,868,856 1.868,56 149,48 1.530,60 0,00

Data




irefox https://autoatendimento. bb.com _br/aapi/home Apj4.hb?tokenSessao. .
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©8/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:49:14 o
854000540 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M § D E ASSIST.

AGENCIA: ©9548-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCTA B8/12/2823
NR. DOCUMENTO 665,257,000, 008.067
VALOR TOTAL 2.382,51

sxadds TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ATALITA WEISS MARTINS

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.967-5
NR. DOCUMENTO 560.540,008.0842.832
NR . AUTENTICACAD F.3A5.AD8.1C4.211.86C

10 af 102 05/01/2024, 08:0.



RNEJ: 28.700.530/0009-19 ENFERMAGEM Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
T Tw Tlome g& Funmonaro TG Theperamento =ﬁa,_'
2.5  ATALITA WEISS MARTINS 322205 14 PRGN
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 28/%2/2022
— =
adigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 196:00 1.888,73
2| HORAS NOTURNAS 24:00 b2 s 3
=4 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 6,00 28,792
ODARCELA DIFERENCA DE SALARIOS 87,43 87,43
INSALUBRIDADE Z20% 20,00 264,00
.t | ADICIONAL NOTURNO (RUTOM) 27:286 118,89
998 | 1.M.5.5., 8,30 217,46
598 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 20,07
Tatal de Vencmentos Totel de Descontos
2.620,04 237,53
voortioud 0 2.382,51
g Fdo Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F & TS do Més Basa Calc IRRF Faixa [RAF
20,00 2.620,04 2.620,04 209,60 2.023,40 15,00

minada neste recibo.

Assinatura o Funcionario

Declaro ler recebido a mportancia iquida zn
w5

Data




refox RELPS:/ AUEOALETIU I U A sty o 2em s

L%

i " SR
88/12/2023 . BANCO DO BRASIL -  14:49:14 :;’_'{
854000540 SEGUNDA VIA feal U\ 8
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

i

= «

CLIENTE: INSTITUTOM 5D E ASSIST.

AGENCIA: 8548-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA BR/12/2023
NR. DOCUMENTO 665.257.000.008.163
VALOR TOTAL 1.560,43

wxess  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA MARA RODRIGUES GUEDES

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.163-9
NR. DOCUMENTO 660.540.000.042.832

==gs==m==EE=s

NR . AUTENTICACAO 7.425.D38.0F3.968.26F

2 afin? 05/012024. 08



NEJ 28.700.530/0008-19 CC: RECEECAD Folha Mensal .
Mensalista Novembro de 2022 g
) T e 97 FonTenaTa =[] Tepenamanto —Tw 714 )
229 ANZA MARA ROCRIGUES GUEDES 422105 17 J. '},’
RECEPCIONISTA Admiss&o: 12/0372023 [|“h 2
adigo Descrigdo Referéncia Vencimentos “Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.399,20 )
3294 | PARCELA DIFERENCA DE SALARIOS 29,79 29,79 §
16| INSRLUBRIDADE 20% 20,00 264,00 g
E|T.M.S5.5. 7,83 132,56 g
E
(=
‘m
2
8
8
§
°
&
C'f"‘
Total de Vencimentos Total da Descontos o
1.692,99 132,56 ;.g'
!
Walor Liguide E> 1.560,43 ::(q
Sntrie Baee Se Contr. INSS Base Céle FGTS F.G.TS do Més Base Calc IRRF Faiza IRRF -
19,20 1,892,959 14692 8989 135,43 1.560,43 0,00

Assinalusa’ do Funcionario

Dala




Firetox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb tokenSessao..

. Bl
©8/12/2023 - BANCO DO BRASIL -  14:49:15 W 4% u"'_‘_ﬁ & }‘ﬂ ﬁ:;,
854000540 SEGUNDA VIA aeal a i
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA i 5 é/
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE AL p

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: ©€540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/12/2023
NR. DOCUMENTO 665.257.6000.008.412
VALOR TOTAL 1.738,11

Sk&w¥s  TRANSFERIDOD PARA:
CLIENTE: JUNIOR CESAR DE OLIVEIRA

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.412-3
NR. DOCUMENTO 660.540,000.842.832
NR.AUTENTICACAD A.A7B.AEG,392.F1B.39E

17 of 102 05/01/2024, 08:



Assinatura doFuncion@ng

NMSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENST ’ i 1 % ,;
NEBEJ: 28.700.530/0009-13 CC: EMERGENCIA Folha Mensal il
Menszlista Novembre de 2023
R T - Tereramene T
A JUNICR CESAR DE OLIVEIRA 782510 15 1
CONDUTCOR DE EMERGENCIA Admissédo: 05/01/2023 '?‘_j
£ N
R
adigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos N
1| HORAS NORMAIS 220300 1.515,80 fg’
20 SOBRE AVISC 12200 32,36 ﬁj \
3294 | PARCELA DIFERENCA DE SALARIOS 67,30 67,30 E
1¢| INSALUBRICADE 20% 20,00 264,00 2 :
EE | TN B 5. T+ 85 149,35 E
= -
ﬁ 5
a_ R
T <
e
g =
2
b
B
o
&
a
Total de Vancimenias Total de Descontos
1.879,46 149,35
Velor Liguada > 1.730,11 :
Saldric Base Sal Contr. INSS Base Cale FGTS FGTS do Més Base Caic IRRF Faxa IRRF =
1.515,80 1.879,46 1.879,46 150,235 1.350,923 0,00




Irelox

T of 102

eg/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:49:14
854080540 SEGUNDA VIA 2an1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: @548-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA B8/12/2023
NR. DOCUMENTO 665.257.000.008.436
VALOR TOTAL 1.715,86

wxexks  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALBERTINA MARIA CONCEICAD

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.436-0
NR. DOCUMENTO 660.540.000.042.832

NR . AUTENTICACAQ 5.E21.3EF.EDC.55E,342

https://autoatendimento.bb.com.Dr/aapyMOIMEA}

N3

I A
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7
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NeT: 28.700.530/0009-19 CC: HIGIENE E LIMFEZA Folha Mensal
Mensalista Novembre de 2023
Cedg Torme do Fuarcionaie [5=1s] Tepanamenta ZIC]
238 ALBERTINA MERIA DA CONCEICRO 514320 16 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Admisséo: 17/05/2023
ddigo Descrigdo Referéncia \lencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.462,80
a6t eATARTC FAMILIA 2,00 119, 64
+4 | PARCELA DIFERENCA DE SALARIOS 5,52 5;52
| INSALUBRIDADE Z20% 20,00 264,00
AR I N.8.58, 7,886 136,10
ol L G
N - \
Tote' de Vencimentos Tats! de Dascontos
1.851, 26 13651
woru 1.715,86
“Eadno Bese Sal Contr INSS Base Céic FGTS G 75 do Més Bess Cdle. IRRF Faixs IRAF
1.938,:32 1.732,32 138,58 1.027,45 0,00

.4862,80

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo

L 13 A2

Fa

&L

A

ey A Liwk

YA e
Assinatura do Funciendrio

f
A
L

Data




Firetox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/home Apj4.bbtokenSessao.

) % 4 7~ 8 i &
@8/12/2023 - BANCO DO BRASIL -  14:49:15 v AR G ﬁ i A
854060540 SEGUNDA VIA 8002 ¥ .
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA | (.{0

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: ©854@-1 CONTA: 42,832-9
DATA DA TRANSFERENCIA B8/12/2023
NR. DOCUMENTO 665.257.000.008.437
VALOR TOTAL 2.255,94

Fawrwr  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JULIO JUNIOR DIAS

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.437-9
NR. DOCUMENTO 660.540.000,.042.832
NR . AUTENTICACAOQ 2.26D.789.98A.04F .A28

16 of 102 05/01/2024. 08



NBJ: 28.700.530/0009-19 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
TEeas . Nomedcrencenine TS Depanamenta O
196 JULIO JUNICR DIAS 782510 15 el
CONDUTOR DE EMERGENCIA Admissao: 02/11/2081
adigo Descrigao Referéncia \Vencimentcs Descontos
1| HORAS NORMAIS 100:00 685,00
2| HORAS NOTURNAS 120:00 g26,80
B854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 6,00 110,95
3294 | PARCELA DIFERENCA DE SALARIOS 94,03 94,03
1296 | PARCELA DIFERENCA 13¢ INTEGRAL 12,26 12,26
07| PARCELA DIFERENCA DE FERIAS 12,26 12,26
ARCELA DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,09 4,09
PARCELA DIFERENCA MEDIA VALOR 13o INT 0,11 0,11
2| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 137:08 443,79
9G8 | I.N.S.S. 8,19 201,35
Tote! de Vencimentos Tata! de Descontos
2.457,29 201,35
Valot Liguido I:"} 2.255; a4
Saidric Bese Sal Contr INSS Base Caic. FGTS F5 TS doMés Base Calke. IRRF Faixa IRRF
1,515,80 2.457,29 2.457,29 196, 58 2.255, 94 T 50

(o

el 3
/ 4
o

- . &)
AVZEE

do Funcionano

Cata




Firefox

13 0f 102

08/12/2023 . BANCO DO BRASIL -  14:49:18
854000549 SEGUNDA VIA 0ee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: 8540-1 CONTA: 42.832-9

==mszos==sggssSSoERIESSSSSEEEESS S==s====s=====

DATA DA TRANSFERENCIA @B/12/20823
NR., DOCUMENTO 665.257.000.008.449
VALOR TOTAL 892,12

sxksss  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GESSICA A ASSUNCAOD

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.44@-9
NR. DOCUMENTO 660.548, 000,042,832

NR . AUTENTICACAD 6.4FD.919.720.710.0EB

https://autoatendimento. bb.cont.br/aapi/homeApj4.bb tokendessao...
CAGINE
N® o j)

05/01/2024., 08



STITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI

BJ: 28.700.530/0009-19 cC: ENFERMAGEM Q;';H 9 Folha Mensal
Mensalista % 1 2 Novembro de 2023
Tidan . Neme 6o Funcionsna TEC T —— R
214 GESSICA APARECIDA DE ASSUNCAO 223505 14 1
ENFERMEIRC Admissao: 09/06/2022
digo Deserigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 316:40 636,00
112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2077 20,77
189 FERENCA MEDIA HORA FERIAS 62,32 62,32
.| PARCELA DIFERENCA DE SALARIOS 222,61 222,61
~o¢| PARCELA DIFERENCA l3o INTEGRAL 18,00 i8,00
274 | PARCELA DIFERENCA MEDIA VALOR 13g INT 0,02 0,02
7| HORAS FERIAS 183:20 3.180,00
205 | MEDIA VALOR FERIAS 13,10 13,10
807 | VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00
831| 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.137,70
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00
937 | ADIANTAMENTC DE FERIAS 0,00 3.723; 61
812| INSS FERIAS 10,81 491,94
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 36,33
99B| I.N.5.5. 7,50 15,27
94z | IRRF FERIAS 27,580 335,25
Tatal de Vencimentos Total de Cescortes
5.554,52 4.662,40
Vlor Ligusa E§ goz2,12
Salaho Bese Sal Confr INSS Eosn CHlc FETS FG TS doMés Base Calc IRRF Faixas IRRF
2.816,00 5.554,5b2 5.554,52 444,36 544,54 0,00

Detlaro ter recebide a importanera liquida disciminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data




Firetox

1201102

98/12/20823 - BANCD DO BRASIL - 14:49:14
854008540 SEGUNDA VIA @002
COMPROVANTE DF TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: ©54@-1 CONTA; 42,832-9
DATA DA TRANSFERENCIA B8/12/2823
NR. DOCUMENTO 665.257.000.053.398
VALOR TOTAL 2.313,42

#wdxss TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE:; ELIZABETE ANTUNES DE OLIV

AGENCIA: 53257-4 CONTA: 53.39@-4
NR. DOCUMENTO 660, 548.000.042.832
NR . AUTENTICACAQ 4,966,2DA,4FB.C90.1ED

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bbto kenSessao...

05/01/2024, 08:0



NPJ: 28.700.530/0009-1% CC: ENFERMAGEM Fclha Mensal
Mensalista, % Nevembro de 2023
T Flarma do Funconans - TED Sparamenio Thal |
199 ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA 322205 14 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 27/11/2021
3digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220:00 2.120,00
>54 | PARCELA DIFERENCA DE SALARIOS 112,29 112,22
t'-__ PARCELE DIFERENCA 13c INTEGRAL 17,14 17,14
| PARCELA DIFERENCA DE FERIAS 17,14 17,14
PARCELA DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 5:71 5,71
4| PARCELA DIFERENCAZ MEDIA VALOR 130 INT 0,089 0,09
16| INSRLUBRIDADE 20% 20,00 264,00
9981 I.N.5.8. B,22 208,47
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 14,48
Total de Vencimenias Total de Descontes
2.536,37 222,95
vlot Lwida 3 2.313,42
rakrn Bise Sal Contr INSS Base Géle, FGTS FG.TS do Més Bes CAle IRRF Faixo IRAF
120,00 2.5386, 37 2.536,37 202,90 2.327,80 15,00

_C.

C

Declaro ter recebido a importancia hquida discriminada neste recibo

' 2
o

€

R 17

& oo bfle ‘;57{0('/111‘;#“_

\

Agginatura do Funcionano

Data




[Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bbtokenSessao..
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©8/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:49:15 N2 (,16
254090540 SEGUNDA VIA 0002 ) )
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: ©540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCTA e8f12/20213
NR. DOCUMENTO 565.257,000.862.276
VALOR TOTAL 1.732,93

swwxts  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ ROBERTO DE LIMA

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 62.276-1
NR. DOCUMENTO £60.548.600.642.832
NR.AUTENTICACAD B.5C7.7ED,FAB.14A,5E8

10 af 102 05/01/2024. 08



NEJ: 28.700.530/0009-18% CC: EMERGENCI Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
jdge Nome do Funcionarns = epartam enio el
il LUIZ ROBERTO DE LIMA 782510 15 1
CONDUTOR DE EMERGENCIA Admissao: 19/11/2021
— — —_— — — — — B,
-digo Descricao Referéncia ‘encimentos Descontos ky
HORAS NORMAIS 220:00 1.515,80 R
| t4R2ELA DIFERENCA DE SALARIOS 74,15 74,15 o, U
¢ | PARCELA DIFERENCA 130 INTEGRAL 12,26 12,26 ¢ ¥ -._,’
&~
.7 | PARCELA DIFERENCE DE FERIAS 12,26 12,26 - 40 L—{
1309 | PARCELA DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,09 4,09 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
958 | I.N.5.53. V¢ 93 149,63
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.882,56 149,63
Valor Liguids © 1.732,93
T Seine B S8l Contr INSS Bose Chlc FGTS G TE do Mbs Base Celc. IRAF Faixs IRRF
1.515,80 1.882,586 1.882,56 150,60 1.732,93 0,00

nada nesle recibo

Declaro ter recebido a importinaa liquida disc

clonano

Assindluka d

Data

81721923




irefox

Sl i e |

o
-@ Emissao de comprovantes - 3o nivel
PR

SISBB - SISTEMA DE INFORMACUES BANCO DO BRASIL

as/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - P8.86.14

A540186548 foal

Comprovante Pix

CLIENTE; INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: B548-1 CONTA: 42.832-9

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E00@00R0B20231208130934655624115
CNPJ DO PAGADOR: 28.790. 530/6009-19
VALOR: 2.010,55
TARIFA: 10,00
DATA: 08/12/2023 - 14:50:28

PAGD PARA: Rafaela Assuncao

CPF; *%%,274,349-%%

CHAVE PIX: 11727434951

INSTITUICAD: 9@40OBB8 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 2965 - CONTA: 00000028000010031894
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: ©8/12/2823 - 14:5@:3@

DOCUMENTO: 120881
AUTENTICACAC SISBB: €.B75.344.853.79C.98C

sEEEEss

Central de Atendimento BB
4004 86081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

|gpe 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

BR00 729 5678

Reclamacoes nac  solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

B8P0 729 BO8R

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSessao...

G3350507591040891
05/01/2024 08:06:18

PAGIN/

R Ve R

Ko E [ S
I‘. %

05/01/2024 08:03



NBJ: 28.700.530/0009-19 RECEPCAO £ % e " 7" " rolha Mensal
Mensalista v & b Novembro de 2022
roigo HNome da Funciongne g=:ie] Depertamanto Tl
ELFAELA BIBIANA DE ASSUNCAO 422105 14 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 15/05/2023
sdigo Descrigéo Referéncia \encimentos Descontos
HORAS NORMAIS 100:00 636,00
2| HORAS WNOTURNAS 120:00 763,20
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 6,00 103, 68
31294 | PARCELA DIFERENCA DE SALARIOS 6,03 6,03
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 137:08 414,72
998| I.N.5.S. 8,09 177,08
Total de Vencimantos Tote! de Descontos
2.187,63 177,08
Vislor Liquida @ 2 . 010, 55
Salario Hese Sal Cont, INSS FGTSdoMiés Base Calc |RRF Faixa IRRF
1.399,20 2.187,863 175;01 2.010,55 0,00

)

- y
Assinalura do Funcionario

A

Dedaro ter recebido a importancia liquida disciminada neste recibo




irefox

Yof 102

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/91/2024 - AUTOATENDIMENTO - 98.06.14
8548100540 8ee1

Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: 854@-1 CONTA: 42.832-9

== ==zEERS=Es=S = ===m=zas====

1D: E000A000020231208185120720678162
CNPJ DO PAGADOR : 28.700.530/0009-19
VALOR: 1.100,23
TARIFA: 10,08
DATA: 08/12/2023 - 17:22:53

PAGO PARA: Rubia O Rottini

CPF: *%% 198.789-%*

CHAVE PIX: @8819878917

INSTITUICAQ: 91692448 CCLA DD PLANALTO SERRANO
AGENCIA: 3088 - CONTA: oBecopeecseesees7iva
TIPD DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 128882
AUTENTICACAO SISBB: @.FDE.78E.539.704.665

Central de Atendimento 88

4884 8eel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@#8@@ 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

PGB0 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@888 729 @088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outras produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/aapi/home Apj4 bb?tokenSessao. .

PAGINA
U 63

05/01/2024, 08:03



JTITUTO MARTIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI

* T2 28.700.530/0009-19 RECEPCRO ' Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2023
TBdgo  Womede Foncondng [oi:]e] Teperamento Tia
123 BRUBIA CLIVEIRA ROTTINI 422105 17 1
RECEPCICNISTA Admissao: 02/11/2022
go Descrigdo Referéncia \encimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 100:00 636,00
Z | HORAS MNOTURNAS 120:00 763,20
534 | REFLEXO ADIC. NOTURNOQO DSR 6,00 103,68
94| PARCELA DIFERENCE DE SALARIOS 102,60 102,60
7| PARCELA DIFERENCA 13¢c INTEGRAL 1,89 1,89
.| PARCELA DIFERENCA MEDIA VALOR 130 INT 0,08 0,09
o| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
0| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 137:08 414,72
B[ ITN.8.8. 8,13 185,95
Towl de Vencimantos Tatal de Descontos.
2.286,18 185,85
\alor Liguide |:> 2.100,23
Saifrio Base Sab. Contr INSS Base Cdc FGTS F3ETEdoMés Base Calz, |RRF Faixa [RRF
398,20 2.286,18 2.286,18 182,89 1.910,64 0,00

A

o

Declaro ter recebido @ impertincia liquida discriminada neste recibo

1
L2/

]

el

Assinatura do Funcionario

\ A

AN

Data




irefox

Jof 102

sIsee - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@5/01/2824 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.14
A549100548 Qeal

Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M 5 D E ASSIST.
AGENCIA: @548-1 CONTA: 42,832-9

10: £000000A020231208184857646816121
CNP1 DO PAGADOR : 28,700, 530/0009-19
VALOR: 3.696,93
TARIFA: 10,00
DATA: 08/12/2023 - 17:23:08

PAGO PARA: Rita L R Oliveira
CPE: ***.345.592-** ‘
CHAVE PIX: RITALUANNAB*GMAIL.COM !
INSTITUICAQ: 803603@5 CATXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3416 - CONTA: 1288000000797928327@
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Notificacao enviada em: 98/12/2023 - 17:23:18

e =======:====t=|:========::_—‘_=n====-=====-==
DOCUMENTO: 120883
AUTENTICACAQ SISBB: B.B8B.221.67E.196.AE8

Central de Atendimento BB
40904 8081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

p8pe 719 @722 '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Duvidoria

P08 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e pemais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ouifala
@gee 729 2088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos & servicos de Ouvidoria.

RLLPS:/AUOULE I EEL s sy =

05/01/2024, 08



NpJ: 28.700.530/0009-19 cc: envErMAGEM = A4 {a ¢ 4% & Folha Mensal
Mensalistapgo [ ':; Novembro de 2023
T rIdEs Mora do Funconang . = Tepanamarnte. ETal
240 RITA LUANNA RODRIGUES OL IRA 223505 1
ENFERMEIRO Admissdo: 01/08/2023
jdigo — Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HCRAS NORMAIS 196:00 3.399,71
2| HORES NOTURNAS 24:00 416,29
854 | REFLEX0O ADIC. NOTURNC DSR &,00 50, 87
16| INSALUBRIDADE Z0% 20,00 264,00
2 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 27:286 203,47
998 | I.N.S.5. 9,98 432,71
qag| IMPOSTO DE RENDA 22,50 204,70
Total de Vencimenios Tetal de Descontos
4.334,34 637,41
Veior Liguido C> 3.696,93
Salario Esse Sal Contr INES Bese Calc. FGTS F.3 TS do Més Base Calc IRRF Faixe IRRF
3.816,00 4.334,34 4,334,314 346,74 3.806, 34 22,50

Dedlaro ler recebido a impartdncia liquida discnminada neste recibo

Assinatura do Funcionana

Data




irefox

4ot 102

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 98.086.14
8540108540 eeal

Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: @548-1 CONTA: 42.832-9

== ===m= EEEEE====== crssEsEssS=ESSaESEE

SOBRE A TRANSACAQ

1D: EPP00000020231268184509692493864
CNPI DO PAGADOR : 28.700.536/8089-19
VALOR: 3.713,85
TARIFA: 10,88
DATA: B8/12/2023 - 17:24:44

PAGO PARA: Luisiane Assuncao

CPF: **=,216,169-**

CHAVE PIX: 91321616996

INSTITUICAO: @1692448 CCLA DO PLANALTO SERRANO
AGENCIA: 3088 - CONTA: @00@0000008600068519
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: @8/12/2823 - 17:24:45

DOCUMENTO: 128884
AUTENTICACAD SISBB:

Central de Atendimento BB
4084 aeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

asee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

PBOQ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
asee 729 oess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e services de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeA pj4.bbtokenSessao...

05/01/2024., 08:03



28.700.530/0009-19

ENFERMAGEM
Mensalista

CcC:

i
Gt

LG

Novembro de 2023

Folha Mensal

i Tlome dc FUNCIONANG e I( ‘f Fei:o] Teparamenta Fial |
234 LUISIANE DE ASSUNCAO --_-"'i:)..2?3505 14 1
ENFERMEIRO 5 Admissio: 11/05/2023
3digo Descrigdo Refaréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 196:00 3.399,71
2| HORAS NOTURMNAS 24:00 416,29
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 6,00 50,87
3294 | PARCELA DIFERENCA DE SALARIOS 20,587 20,357
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 27:26 203,47
%8| IL.N.S.5. 10,00 435,59
999 | IMPOSTC DE RENDA 22,50 205,47
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
4.354,91 641,06
valar Liquid |:> 30 T3 BH
Salaric Base Sel. Contr, INSS Base Calc, FGTS FS TS doMés Hase Célc, |RRF Faixa IRRF
3.816,00 4.354,91 4,354,91 348,39 3.729,73 22,50

AUA~COS

74

buinane do @

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

03 \223

Assinatura do Funcionario

Data




efux

Sal10?

SIsBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

8s/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - 98.86.15

2540100540 6ee1
Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: ©548-1 CONTA: 42.832-9

SOBRE A TRANSACAD

10: £0Q00000820231208210430472238971

CHPI DO PAGADOR @ 28.700.530/0009-19

VALOR: 2.174,68

TARIFA: 10,89

DATA: 08/12/2023 - 1B:05:82

PAGD PARA: Adriano Damaceno

CPF: **%_ 144 789-*F

CHAVE PIX: adribjs*yahoo.com.br

INSTITUICAQ: 81692448 CCLA DO PLANALTO SERRAND
AGENCTA: 3088 - CONTA: POPNEORREROR0BREA114
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: @8/12/2823 - 18:095:04
DOCUMENTO: 120865

AUTENTICACAQ SISBB: F.A32.66A.632.F38.0A8
central de Atendimento BB

4884 DEOL

Consultas, informacoes e servicos transacignais.

SAC BB

P800 719 @722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

puvidoria

GBEO 729 5678

Reclamacpes  nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e pDemais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
p8oa 729 @088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e putros produtos e servicos de Ouvidoria.

TS/ AUTOMIC UL EHL U s s -

[

NO

AGH i

05/01/2024. 08



28.700.530/0009-12

S

EMERGENCIA

Mensalista

Folha Mensal

Novembro de 2023

B

Tame G Fanciondng
ADORIBNC DAMACENO
CONDUTOR DE EMERGENCIA

L

e

3 T

o4 782510

Admissdo:

paramento Tel

1.3 L
c4/09/2023

—

adigo Descrigéo Referéncia Vencimentos _| Descontos
1| ECrAS WORMAIS 100:00 685,00
2| HORARS NOTURNAS 120:00 826,80
208 | SOBRE AVIS3O 12:00 32,36
g54 | REFLEXO ADIC. NOTURNGC DSR 6,00 110,95
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 137:08 443,79
998 | I.N.S5.8. 8,16 193,22
Tatal de Vencimenios Total de Cascontos
2.366,90 193,22
wortquise 53 2.173, 68
Saldtic Sase Sal. Contr INSS FQ.TS doMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.515,80 2.366,90 185,35 1.838, 90 0,00

da neste recibo.

ncia iguida di

Declaro ter recebido a i

Assinatura do Funcionano

Data




refox

A af 1

5588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
v5/e1/2024 - ALUTOATENDIMENTO - 88.96.15
35408180540 gee1

Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: @540-1 CONTA: A42,.832-9

==zccssSs==s=ss=s=s = e S

SOBRE A TRANSACAO

10: EPPRARPEP208231288210524869550497
CNP] DO PAGADOR: 28,700.538/0089-19
VALOR: 944,33
DATA: 08/12/2023 - 18:05:57

PAGO PARA: Sonia Mara Guedes
CPF; *%*_ 296.289-**
CHAVE PIX: soniamaraguedes2@12*gmail.com
INSTITULICAQ: 91692448 CCLA DO PLANALTO SERRANO
AGENCIA: 3888 - CONTA: ©0000000000000666320
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em ate 9,99%,

com valor maximo de R$ 1@,8@.

@.067.3A5,73A.B80.6(0

Central de Atendimento BB
4004 6oL
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@80@ 729 0722

Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

980@ 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nps  canais
habituais agencia, SAC € Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

f8ee 729 ee8s

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtes e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com. br/aapj/homeA pi4.bbtokenSessao...

<
o

By

¥

# ol I N A&

Lo

-

05/01/2024, 08:03



MBJ: 28.700.530/0009-19 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Novembro de
Toago Tome do FUncIonana [51:74] Teparamario EE
204 SONIA MARA GUEDES 411010 5 W
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissédo: De/01/2022
idige Descrigéo Referéncia encimentos Descontos
| HORAS NORMAIS 36:40 421,35
SARCELA DIFERENCA DE SALARIOS 88,32 a8, 32
¢ | PARCELA DIFERENCA 13p INTEGRAL 22,63 22,63
3| HORAS FERIAS 183:20 2.106e,77
807 | VANTAGENS FERIAS 626,67 €26,67
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 911,15
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00
2 GRATIFICACOES 488, 00 488,00
937 | ADIANTAMENTCO DE FERIAS 0,00 2 W [T 0
812 | INSS FERIAS 10,02 365,18
8921 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 40,15
gag| I.N.5.8. 5 79%,82
942 | IRRF FERIAS 15,00 159,55
Total de Veromertos Torel de Descontos
4.708,89 3.764,56
wiorligude 944,33
Tandro Besa Sal Contr INSS Base C#ic FGTS FGE TS do Més Bess Céic IRRF Fun [RRF
2.528,12 4,708,89 4.708,89 376,71 754,74 0,00

€
vé i

neste recibo.

ey

]

Declaro ter recebido a imy

ia liquida d

Assinalpfa co Funconario

Data

DAL ad PN

+ PARARENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE DEZEMBRO ***




refox

51 af 102

11/12/20823 - BANCO DO BRASIL -  ©9:39:56
854000540 SEGUNDA VIA @eal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: ©540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 11/12/2023
NR. DOCUMENTO 668.955.080.022,230
VALOR TOTAL 618,50

exduEd  TRANSFERIDOD PARA:
CLIENTE: BRUNA COSTA

AGENCIA: B8955-5 CONTA: 22.238-5
NR. DOCUMENTO 660 .540.060.042.832
NR . AUTENTICACAOD E.2BA.163.20A,.608,.488

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb tokenSessao...

|«.f‘

PAGINA

LAl & o

05/01/2024. 08:03



IMSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENST
CNPJ: 28.700.530/0009-159 0 : ENFERMAGEM Compl ement%}-
Mensalista Dezembro de 2023 |
O L T i Do |
209 BRUNA COSTA 223505 14 1
ENFERMEIRO Admissao: 17/03/2022
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
296| AS516T FIN COMP. UNIAO-FORT 1.135 ouT/23 934,00 934,00
ggg| I.N.5.5. 10,72 130,76
498| TMPOSTD DE RENDA 27,50 184,74
gl de Vencinentas Total va Dancorios
634,00 315,50
vl Lo C> 618,50
Saldno Sase Sal, coame NS5 Base Gdlc FOTS UGS do Mde Bass Cak. REF Falza IRRF
3.816,00 934,00 a,00 2,00 B03,24 27,50 J

4 }1 1a

e

hamnaw.Ld}Pﬂncluném

Basian ter recubito 4 imporanca |lquida discrimirmis nusie 1echo

3 s ]
£

!

f 4
da

M

Data




refox https://autoatendimento.bb.com. br/aapj/homeA pj4.bb?tokenSessao...

11/12/2023 - BANCO DO BRASIL -  ©9:39:56 Y A
954000540 SEGUNDA VIA o001 QA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: ©540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 11/12/2023
NR. DOCUMENTO 660.955.000,205.120
VALOR TOTAL 628,15

#wxses  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCIANA PEREIRA

AGENCIA: 8955-5 CONTA: 205.128-6
NR. DOCUMENTO 660.540.000.042.832
NR . AUTENTICACAO 9.848.8FD ., AED.BF6,DC5

CA AL 1A 05/01/2024, 08:03



INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI
CNPJ: 28.700.530/0009-19 CC: ENFERMAGEM
Mensalista

Compldhftar

Dezembro de 2023

Fi . E:U\‘; ! :r

e

Assingiurs do Fung:onano

Dieciars tof recebido a importancia Hguida decr minada
AD

02

A

pLE

Codge HOme 30 F iMGKNAND — oy Tepatamenn T
193 LUCIANA PEREIRA 223505 14 I
ENFERMEIRG Admissdo: 0L/L1/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
226| ASSIST FIN COMP. UNIAC-PORT L1.135 QUT/23 934,00 934,00
9g9g| 1.8.5.8. 10,70 130,76
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 175,09
Tot e Wenciirertos Tala pe Descoitos
834,00 305,85
Vaier Linurn C> 628,15
Satdia Gase Bal Canr INSS Bage Cale FETE FG TS doMés Bise Doe IRFAF Faia RAF
3.B1l6,00 934,00 0,00 0,00 803,24 22,50




Firefox

Shat 107

11/12/2023 - BANCOD DO BRASIL - 16:05:20
854002540 SEGUNDA VIA aea1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 9540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 11/12/2023
NR. DOCUMENTO 665.257.000.007. 582
VALOR TOTAL 4.636,19

wewwrr  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BRUNO B M LTDA

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 7.582-5
NR. DOCUMENTO 660.540.008,042 832
NR . AUTENTICACAD 8.643.AD6,D58.308.47C

https://autoatendimento. bb.com br/aapj/homeApi4.bb?tokenSessao...

05/01/2024, U8:(



- 3 fiscal nao foi assinada digitalmente,

i R PS5 i 5 m
P A o BN &
L Pagina 1/1

-;\ i l_'\
LY e

T PREFEITURA MUNICIPAL BOM JARDIM DA SERRA !

Nn'm;ero do RPS lrllimero da nota

CPF/CNPJ: 28.700 530/0009-19 Inscricdo municipal.

¥ 53
Y SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da emissao da nota
| 3 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e _ esmmastlied)
Data do fato gerador
04/12/2023 15:07:33
_Ci_éﬁ_d_i-g‘;o de vefifi:‘::;u';_éo
| IYF3889QZ
_  PRESTADOR DE SERVICOS .
Nome fantasia:
Nome/Razao social BRUNO BELTRAME MEDEIROS LTDA Inserigao estadual '
CPFI/CNP.: 44 088.380/0001-33  Inscngdo municipai:915 Telefone: (04) 83632-4247
Enderego: R GOVERNADOR IVO SILVEIRA Numero: 176 Bairro: Centro CEP: 88640-000
Complemento: 2" ANDAR Celular (48) 99164-0115
Municipio. Bom Jardim da Serra UF:SC
E-mail: inavasul@inavasulcont.com br Site:
o - - TOMADOR DE SERVICOS -
Nome fantasia;

Nome/Razdo social: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO

Endereco: RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA Numero! 598 Bairro' CENTRO CEP. 88640-000

Inscrigao estadual:

Complemento:
Municipio; Bom Jardim da Serra UF:SC |
|
E-mail: adm.hmca@imas.net.br Telefone: Celular:
j DISCRIMINACAO DOS SERVICOS -
Valor unitario Qtd  Valer do servigo Base de calculo (%) 1SS
Plant®es horas Dr* Bruno Beltrame Medeiros CRM 20660 ref -
Novembro/2023 REF CONTRATO N° 17/22 95,0000 52,0000 4.940,0000 4.840,00x2,00 98,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo \Valor (R$) |
1 A vista 463619
- _ RETENCOES FEDERAIS - ) )
PIS/IPASEP lﬁ COFINS INSS I IR CSLL Qutras retengdes
RS 32,11 l RS 148 20 RS 0,00 ' RS 74,10 RS 49,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4.940,00 Valor liquido = RS 4.636,19
Caodigos dos servigos.
04.03 - Hospltais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) : Desc. incondicionado(RS) DedugdesiRE) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
I 0,00 0,00 0,00 4.940,00 98,80

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Bom Jardim da Serra

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17 407/2008 e 17.408/2008.
Situagao desta NFS-e: Normal

Conta da PJ -

Banco do Brasil -

Ag 5257-4 -

Clc 7582-5

\alor aproximade da tributo federal - RS 664,43 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%),
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

municipal - RS 102,75 (2,08%) , com base na Lei

1.C.S Lopes
edico
CRMEC 24.508
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CIMACA

FOLHA DE FREQUENCIA

[Funciondrio: Yrou e~ Voo iy iy

yr7z

[Matricula: ZZZ 40

[Cargo/Fungio: it -/

[Horario de Trabalho: )/, 7/

i

f. e i r
Mg U2

[Periodo de apuagdo: |7z .,

Departamento/Unidade:

Matutino

Vespertino

L Assinatura Entrada

Entrada Saida

Saida

Assinatura

Observagdo
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Assinatura Funcionaario

x oA

R
Assinatura e Carim

da Chefia imediata

Confirmo as anotacdes deste cartao ponto e ressalto que o pagamento sem as devidas comprovacoes

resulta em ato irregular sujeitando o responsavel as sangdes da lei
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11/12/1023 - BANCO DO BRASIL - ©9:39:56
854880548 SEGUNDA VIA 8@01
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: ©54€-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 11/12/2823
NR. DOCUMENTO 665.257.000.008.867
VALOR TOTAL 999,85
sssexs  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ATALLTA WEISS MARTINS

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.867-5

660.540.66008.642.832

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAD

hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSessao. .

.
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05/01/2024, 08:03



TECNICO EM ENFERMAGEM

Admissdo:

2B/12/2022

Codigo Dascrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
226 | ASSIST FIN COMP. UNIAO-PORT 1.135 0UT/23 1.205,00 1.205,00
998| I.N.8. 5. 9,36 141, &0
99| IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,55
Tolal de Vancumertis Tota de Deszonios
1.205,00 214,15
vakr Lqan ::} aa0, 85
Galario Baga Bl Connr INSS Sasa Cale FGTS Fi3 75 do Més Bage Saic (RAF I"amal (RSP
2.120,00 205,00 0,00 t,00 1.063,40 15,00

Dedlarg ler recibido & Impartincia liguida d@g neste e,

3

9

34 3o

o cite & o B
INSTITUTG MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI o) Rz KB
CNEJ: 28.700.530/0009-19 CC: ENFERMAGEM Complenigptar 6-
Mensalista Dezembro de 2023 8
T Eeoign Wanw dn Funcanane TEO R [F;
225  ATALITA WEISS MARTINS 322205 14 1

Agginanra do Funcongno

Diata
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11/12/2023 - BANCO DO BRASIL - @9:39:56
854000549 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE; INSTITUTO M S D E AS5IST.

AGENCIA: @540-1 CONTA: 42.832-9
-l”r’._—_=-====:='=======:============:==::=======2==
DATA DA TRANSFERENCIA 11/12/2023
NR. DOCUMENTO 665,257,008, 098 .440
VALOR TOTAL 683,64

+=+aes  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GESSICA A ASSUNCAO

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.448-9
NR. DOCUMENTO 668,540.0006.042.832

NR. AUTENTICACAO B.DEB.371.6C0.695.438

https://autoatendimento.bb.com.br/ i'ii.tpjfl‘l(‘ll"llef}pj‘l'. bb?tokenSessao...

“f ilNA

05/01/2024, 08:03



INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTC DE ENSI i’} A -y -
CNBPJ: 28.700,530/0009-189 CC: ENFERMAGEM v Complementar
Mensalista . 7—0 Dezembro de 2023
— @ Tiarte oA F oaonang L — Teparameni Tl
214 GE3SICA APARECIDA DE ASSUNCAC 223505 14 1
ENFERMEIRQ Admissdao: 09/06/2022
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
9189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 12,47 12, 47
226 | ASSIST FIN COMP. UNIAO-PORT 1.135 QUT/23 534,00 434,00
998 | I.N.5.5. 10, B4 132,51
4499 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 1390, 32
Totad de Vencimenias Telal e Desconios
946,47 262,83
\talor Ligisto Eb 683, 64
Galang Hasa Sal Cami [NSE Hase Jaic FOTS FG7T%doMes Bawe CAlE IRRF Faea IRRF
3.816,00 946,47 12, 47 1,00 a87,57 22,50

P

o e to dhu e

Assnanra to Fuflionsne

_9){

Daclaro ter recatida # importansa lguida Wscriminada nests reclbo.
-~
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11/12/2@23 - BANCO DO BRASIL - 16:95:20
e54000540 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCLA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTOM S D E ASSIST.
AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42,832-9

P =os==E=S=E=s —=eseossEES==ST

DATA DA TRANSFERENCIA 11/12/2823
NR. DOCUMENTO 665.257.0080.052,092
VALOR TOTAL 2.847,125

wexers  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: POSTO IPIRELLA LTDA

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 52,092-6
NR. DOCUMENTO 66@.540,008.042.832
NR . AUTENTICACAQ 8.B88.DB2.567.8A3.13C

https://autoatendimento.bb.com. br/aap) MULIEA ).

¥4

L W Lo T S T e L

| .f-"f‘ct G b IV o

05/01/2024, O8:



| POSTO IPIRELLA LTDA ) A 03.345.559/0001-41

Extrato de Clientes com Cupons e Faturas Abertos . 'ff-,é, Periodo: 01/11/2023 - 30/11/2023

|Cliente ¢ 001767 - HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL —l
| Dt. Emissdo Data Pgto. Prazo Nr.Cupom Placa Valor Cupom Desconto Juros Valor Recebido—’
06/11/2023 0 024542 177,78 0,00 0,00 0,00
09/11/2023 0 024596 RLOOCE6 150,00 0,00 0,00 0,00
10/11/2023 0 024609 RLODCE6 230,02 0,00 0,00 0,00
13/11/2023 0 024672 RLOOCEE 101,02 0,00 0,00 0,00
14/11/2023 0 024693 RLOOCE6 147,67 0,00 0,00 0,00
18/11/2023 ] 024751 RLOOCE6 202,82 0,00 0,00 0,00
19/11/2023 0 024762 RLOOCSE6 249,36 0,00 0,00 0,00
211172023 0 024816 RLOOQCE6 161,27 0,00 0,00 0,00
23/11/2023 0 024876 RLOOCEE 188,16 0,00 0,00 0,00
25/11/2023 0 024904 RLOOCE6 208,63 0,00 0,00 0,00
29/11/2023 0 024955 RLOOCGE6 230,52 0,00 0,00 0,00

Totais de Cupons: 2.047,25 0,00 0,00 0,00
Dt. Emissao Dt. Vencto. Nr.Fatura Valor Fatura Desconto Juros Total Aberto
BHAH DO 54142623 886769 T 3ERE -B8:06 €80 173766~

Totais de Faturas: 1.737 .86 0,00 0,00 1.737,86



Revebemos de POSTO TPIRELLA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Iiletranica indicada o lado
Fmissio: (© ' /2023 Destingtario: HOSPTTAL AMERICO CAFTANG DO AMARAL  Valor Towl 177.78

P_':l-q

J&"‘;

i

&

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGACQ FASSINATURA 1O RECEBEDOR

-

NG -

AN

NF-¢ |
NY 000.024.542

Série 001

—

POSTO IPIRELLA LTDA

RUA VENANCIO BORGLS DE CARVALHO,
263 - CENTRO - BOM JARDIM DA SERRA -
SC - CEP: 88640-000
Fone: (49)3232-0198

DANFE
0-ENTRADA
1-SAiDA

Documente Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

[1]

N°000.024.5
SERIE 001
FOLHA 1/1

O

e

CHAYE DE ACESSO

4223 1103 3455 5900 0141 5500 1000 0245 4211 8390 2777

42

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI-e
www,nfe.tazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora [

NATUREZA [A OFF “-\L-id]-

VENDA COMBUSTIVEL LUBRIFICANTE

INSCRIG A EST ALLIAL

253952344

PROTOCOLO T ALTTORIZAG A0 D1 LSO

342230258128010 06/11/2023 18:39:03

]NSL'RIL‘.—{!!I:B"I'M)l'.’\l iy st 'Hh:'r[!'f-lt) TRIBUTARIC

NP

03.345.559/0001-41

DESTINATARIO / REMETENTE

MOME ! RAZAD SOCTAL

HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL

UNPJ Y CPF

28.700.530/0009-19

DATA DA EMISS A
06/11/2023

FNDERELD

RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598

(

BAIRRO/ INSTRITO

'ENTRO

CEF

88640-000

DIATA DA SAIDA

06/11/2023

MLUNICTPIO

| BOM JARDIM DA SERRA

SC

Uk TEL EFONE | FAX

INSURIGAO ESTADL

AL

HORA DA SAIDA
[ 8:39:02

|

FATURA

IIJAD()S DA FATURA - Nimero: 024542

- Valor Original: RS 177.78 -

Valor Desconto: R$ 0.00 - ValorLiquido: R$ 177,78

DUPLICATAS

Namerg 001 |
Vencimento (6/12/2023
Valor R$ 177,78

CALCULO DO IMPOSTO

VALUOR DN 1CME

[vaLor D

Carga tributana

AT A#2023-1 E-D08 HORAH | B 36:008

ICMS monofasico sobwe  combustivers  cobrado  antenomments
conforme Uonvemo 1CMS 1992022

die RS 0,945 por litro

|

BASE D CALCULL DO UMS BASE DE CALCULC ENY TUMES S1BST ICME SIS T IV APROX TRIBUTTOS VALGR TOTAL DOS FRODLTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 21,51 (12,10 %) 177,78
YALOR DO FRETE VALK 10 SECGLURD iﬂl‘m.\il'ﬂ'hl‘lth-\ﬁ AUESSUREAS VALOR DO 1Pt WAL DR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 17778 |
THANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME £ RAZAG SOCIAL FREDE MOR CONTA CODNMH ANTT PLACA BONTICULD uE CNRLCPE
9 - 8EM FRETE
I-.';II}}'RE[,‘{! ML TP L ENSCRICAD ESTADUAL h
OUANTITRALE ESPECH M -\IH..-\ ‘QEI.S‘FR.\I,' AQ PESO BRLTO | LSO LICH T
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
" conio i I T e SeS] = i VALOR | VALK VALOR | BASEOE | VALOR | VALOR | ALG %
RO DESCRICAC DO PRODUTO SERYILL NEMISH 8T CFOr | UKD QTDE LINETARLO BESCONTO FOTAL CALC. IOMS CMS 1#l m
[LTCTR DIESEL 510 27101921 | 66l | 5656 25,802 6, 8H) (a0 177.78 G (IR o000 0,00 | 0,00

DADOS ADICTONAILS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES
Codigo do destinatano: (01767

L

Valor aprox. dos tnb. Fed R$ 0,00, Est. RS 2151, Mun, RS 0,00 Fonte: [BP'T

RESERYADRD AQ FISUO

DATA I HORA DA IMPRESSAQ! 060112023 153906

IMIV sistemis com br FRVSGAPLAL



AUTomzA(;&o DE mRNECIMENTo

i — o

_'__.—-—'"“ ...———‘---—'-'-_____.«—-'_’—_-__-.--__- pm——
[ i POSTO IPIRELLA LTE A |
LOCAL_ CNPJ: 03.345.559/000

1-41 _

03.345.559/2 -
DESCRIGAO

QUANTIDADE S [ VALOR |
— DIESEL 510/ AMBULANCIA s =
|

e i e

—-. oy : H—_—
— | PLACA RLOOC66 |
e Toal]

DATA: 30/ 10/2023
Forma de pagarnento: Transferéncia pancaria ou polete no 5° dia atil do mes subsequente.

NOME DC RESPONSAVEL:



Recebemos de POSTO IPIRELLA LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Fleromes mdicada a0 da a0 lado L2 -{-—j

Emissdo: 00/11/2023 Destinatdrio: HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL Valor Total: 150,00 NF-¢

: — - N' 000.024.596
DATA D) RECEBIMINTO INENTIFICAGAQ E ASSINATURA DORE CERITHOR 5w

L Séric 001

rosromeiiavton o 2. (1NN I\l|l|ll1l|l|l_llll}lllﬂilNTIJ

: g ) : ; 0 - ENTRADA [CHANT DE ACESSO
RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO. | _gAiDA 1 ki
262 - CENTRO - BOM JARDIM DA SERRA RIS 4223 1103 3455 5900 0141 5500 1000 0245 9611 5311 6588

SC - CEP: 88640-000 N* 000.024.596 —— =
Fone: (40)1232-0198 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NI |
‘ FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz. autorizadora |
NATUREZS DA OFERACAD T [PROTOCOLO DB AL TORIZACAD DE USD ] _!
VENDA COMBUSTIVEL LUBRIFICANTE 34223026168109? {IWI 1/2023 15:31:18 ‘
TNSURIL AG ESTADUAL T INRCRIC AD EST ADUAL DD SUBSTITUTO TRIBUTARIO o NP =
153952344 03.345.5590001-41 B
DESTINATARIO / REMETENTE -
O | RAZAD SO4TAL fompaicre ~TGATA DAEMISSAD |
HOSPITAL AMERLCO CAETANO DO AMARAL ] 24.700.530/0009-19 09/11/2023 |
ENDERECO PATRRO DISTRITO (a5 DATA DA SATDA |
RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 - CENTRO o 88640-000 09/11/2023 ‘
MUNICIPIO 1 THILFORE [ FAX T [ esCRICAO ESTADUAL HIORA TA SATDA |
BOM JARDIM DA SERRA - = SC | S | 15:31:16
FATURA - -
DADOS DA FATURA - Nomero: 024596 - vValor Original: R$ 150,00 - Valor Desconto: RS 0,00 - V.:Iorl iquido: RS | qU 00 |
DUPLICATAS B
Namero 001 ' |
Vencimento  09/12/2023 ‘
Valor RS 150,00 | [ e __|
CALCULO DO IMPOSTO _ B
HASE DE CALUULO DU TCMS VALK LR (€ WIS TSl Db CALCLLO DL ILMS SUBNT |\'\|un T30 1 MS SUBST TV APRON TRIBUTUS  TVALOR TOTAL DUS PROTLTUS 1
0.00 0.00 0.00 | 0,00 l 18.15 (12,10 %a) 150,00
Y ALOR DO FRETT WALU 1K) SEGLRD |hrm ONTD (IUTTRAS NESPESAS ACESSORIAS W ALOR D0 VALDR TOTAL 134 NOTA
0.00 I 00| 0,00 000 150,00 |

TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAD SOCTAL __' T TiREre POR CONTA Teomo a1 T TRLACA LR VLR L NP ]
9. SEM FRETE ‘ |
o e g iy L e R .

E.\:DF.RI-I-(I MLUINICIPIC ‘[ ¥ [NSRIGAD ESTARUAL ‘

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NEAERAL A PESO BRLTO PESO LIOLADO
i N (S S _\

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
[ CODICO | [ vaor T VALOR VALOR | BASEDI VALOR

HT A | IO SERVICLY 1 ] IE R -
PRODLITO DESCRIE AG DR PROTI TG SERVICU NOMSH o8t :ll'ni | bl !Il l'\Tl’!\ﬂHi DISCONTO 1O Al CALE 1CMS HOMS " oRsT ]
— | L ﬂ»——F A [ L T l

I ——
(MRS |]}ii.."-[.I. 514 ‘|Ul¥)‘ oot S0 i Ellu LR (R (TR (LiRE i, uul G ‘..

STIATAKI0ZI-] 1-08HORAY 1846 002

M menofisico sobre combustivels cubimdy - amenianments ‘ |
confamme Convenio ICMS 1992022 | |
Carga tributana de RS 09450 por lirne |. |

3 R R R

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERY ADO MY e

Codigo do destmatario B01767 ]
VEIC PLACA RLOOCES - KM 61483 - MEDIA 18,19, FROTA. 052021 ‘ |
Valor aprox. dos b, Fed R& 0,00, Fst RS 18,15, Mun RS 0,00 Fome TRPT |
L . S N

1A TA F HORA DA IMPRIESSALH 01 /2023 1531 21 IM Vsistemas voim br POVSGAFDAI
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VNIDVd /{4 7, ° ’
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[Numero | 647/2023 |

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

POSTO IPIRELLA LTDA ]
LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
DIESEL 510/ AMBULANCIA
PLACA RLOOC66
Total J
DATA: 03/11/2023
u boleto no 52 dia atil do més subsequente.

Forma de pagamento: Transferéncia bancéria o

NOME DO RESPONSAVEL:



—f—

[Recebemo de POSTO TPIRELLA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiseal Eletromcea indicada ao lada

Ermissdo: 1071172023 Destmatirio: HOSPITAL AMERICO CAFTANG DO AMARAL Valor Total: 230.02

DATA DO RECERIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PAGINA Frur |

N 000.024.609

Série 001

POSTO IPIRELLA LTDA

SC - CEP: 88640-000
Fone: (4033232-0108

RUA VENANCIO BORGES DI CARVALHO.| | _gaiDA
263 - CENTRO - BOM JARDIM DA SERRA -

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Uletrdmica

O

-

CHAVE DF AUESSO

0 - ENTRADA 1

4223 1103 3455 5900 (1141 5500 1000 0246 0910 6562 1361

N" 000.024.609
SERIE 001
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda gov,br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

MATUREZ A DA OPERACAC

VENDA COMBUSTIVEL LUBRIFICANTE

PROTOCOLO B ALY

TORLAAGAD DE LSO

342230262187840 10/11/2023 06:36:24

INSCRIGAD ESTADUAL
253952344

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITITO TRIBLTARICH

&
03.345.559/0001-41

DESTINATARIO / REMETENTE

Itk RAZAD SOCTAL

HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL

LiwER

P

28.700.530/0009-14

TIATA DA EMESNAC

10/11/2023

ENDERECO

RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598

BAIRRO DTS TRITO

CENTRO

cer

88640-000

PATA TIA RAIDA

10/11/2023

MUNICTFIO

“BUM JARDIM DA SERRA

UF
SC

TEI EFONE | FAX

INSCRICAC ESTADU AL

HORA DA SALDA

06:56:21

FATURA

iD.*\DOS DA FATURA - Nimero: 024609 - Valor Original: R§ 230,02 -

Valor Desconto: R$ 0.00 -

Valorliguido: R$ 230,02

DUPLICATAS

Numero 001
Vencimento  10/12/2023
Valor RS 230,02

CALCULO DO IMPOSTO

HDATASZ023-11-1 04 HORALDG 56 008

ICMS maonolasico  sobre
contarme Convenie [CMS 1952022
Cargy tributaria de RS L9456 por litro

combustiveis  colrado  Enteriomente

BASE DE CALLULD DY LMD Tv‘,u LR a0 RS BASE D UCALUULO B0 ICMS SUBST A AL Do i S ,\Ill\_\.1 NOAFRUN 1 I‘(I‘I'II'IU.-; WALUR LT A [l PRODGLITOS |
.00 0.00 0.00 0,00 27.83 (12,10 %) 230,02 ‘
VALOR DO FRETE VALOR D0 SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS AUESSORIAS VALCIR 130 1 WALCH TEVTAL 1A NEIT A 1
0.00 0.00 | 0,00 0.00 | 0,00 230,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLILO vt CNI L LPE ‘
9 - SEM FRETE |
ENDEREGO |RILSIC TR Uk | INSERICALD ESTALUAL |
OUANTIDADF ESPECTE MARC A NUME RAT, '\-o PESO BRLICG PlSORIOE Ihn_
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CaDIGO o i J o oo = VALOR VALOR VALOR | BASEDL | VALOR | YALOR | AL
SRODETO DESCRICAQ DO PRODUTO ! SERVICE NCMSH | OST | CFOr | LINID QTRE INTTARIO | DESCONTO FOTAL CALC TEMS M8 ™ RG]
(s DIESEL 810 27101821 | 06l P a0 L 33,384 11, B ALK 230,02 Ui, Uiy LRI OG0 0,00 0.0

|

DADOS ADICIONALS

INFURMAGOES €

TIMPLEMENT ARES

Codigo do destimatario: 001767
VEIC. PLACA: RLOOCE6 - KM 61759 - MEDIA- 827, FRUOTA: 012021

Valor aprox. dos tib. Fed RS 0,00, Fst R 27,83, Mun RS 000 Fonte 1HET

RESERYAMNC AQ FINCO

|

DATA E HORA DA IMPRESSAQ! 1071172023 065678

IV sistemas.corn bi POVSGARDAR



‘ IMSTITLITO MMARLA SCHANTT

[ 654/2023 |

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO [Numero
POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
DIESEL 510/ AMBULANCIA
:_,1','] ’.:. ] { _J-L gb}’
PLACA RLOOC66
Total

DATA: 09/11/2023

Forma de pagamento: Transferéncia bancdria ou boleto no

NOME DO RESPONSAVEL:

A

1T A ALY )

52 dia Util do més subsequente.



DATA DO RECERIMENTO

IDENTIFICAG AL F ASSINATURA DO RECEBEDOR

e

Revebemos de POSTO IPIRELLA LTDA vs prudut-(-v; clou servigos constantes da Nota Fiseal Fletraniea indicoda ao lado l
Fraissdo: 13/11/2023 Destinatirio: HOSPITAL AMERICO CAETANG DO AMARAL Valor Total 101,02 J

o ; -

NF-e
N 000.024.672
Série 001

|

POSTO IPIRELLA LTDA

RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO,
263 - CENTRO - BOM JARDIM DA SERRA -
SC - CLEP: 88640-000
Fone: (49)3232-0198

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA E:'

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4223 1103 3455 5900 0141 5500 1000 0246 7212 1212 4190

N 000.024.672
SERIE 001
FOLHA 1/1

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

NATURESA DA DPERAG AD

VENDA COMBUSTIVEL LUBRIFICANTE

PROTOCO! O D AUTORLAAG A DE LSO

342230265329082 13/11/2023 21:21:25

INSCRICAD ESTADUAL
253952344

INSCRICAG ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

Tewer
| 03.345.559/0001-41

DE S‘I‘INA:I'.-‘\ RIO / REMETENTE

WA R AL AL RO A

HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL

+

CINPL L

28.700.530/0009-19

LIAT A 34 EATISRAO

13/11/2023

FADERFCO

RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598

CENTRO

RAIRRO ! DISTRITO

CER

8§8640-000

DATA DA SAIDA
13/11/2023

MENIC I
BOM JARDIM DA SERRA

T

TELLFONE / FAX

w INSCRICAC FSTADTUAL

HORA 1A SAIA

_21:21:24

FATURA
DADOS DA FATURA - Namero: 024672 - Valor Original: RS 101,02 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 101.02
DUPLICATAS
Nimmero 001
Vencimento 13/12/2023
Valor R$ 101,02 ) - -
CALCULO DO IMPOSTO B
BASE D CALLULO D0 10MS TWALUR LGHICMS T TRASL F CALCULD EXFICAMS SUBSE | VALUR DG 1063 SUBST \ abROR TRIBLTOS TR AL TOTAL s BROEIH 0
0,00 0,00 0.00 0.00 12,22 (12,10 %) 101.02
ALK DO FRETE VALOR DOV SEGERO DESCONTO OUITRAS DESPESAS AUFSSORIAS VALOR 1N M VALOR TO1a H-\- NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 101.02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B )
NOME { RAZAL SOC1TAL FRETT POR CONTA COMIGE ANTT PLACA DO VEICUTAY LF¥ CNRlCTEF
9 - SEM FRETE B

ENDERECD MLTNIC LI ' LK TNSECRIC ALY ST AL AT
QUANTIDADE | ESHRCIE MARL A NUMERAGAG) PESO BRLUTO (s g |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

coniGo SR B ——— - A () o - VALOR VALOR | VALOR | MASEDE | VALOR | VALOR | ALNI'

PRODLITO PESCRICAD [0 PRODUTO SERVICO NOMISH ST | CFOR !l LTk} TDE UNITARIO | DESEONTO TOTAL ALC NS OMS NS TR

B000% DIESEL 510 301931 | 061 | 8656 | L | 14602 0.8 .00 TAE G 0o 00| B00 | 6.0

HOATARI0231 10 3SHORA 21 2000

conforme Converio 1OMS 1992022
Cairgat ributinis de RS 09456 por I

[CME mwonofasico. sobre  combustiveis cobrado amteriommente

DADOS ADICTONAIS

INFORMACUES COMPLEMENTARES
Codign do destinatario. 001767
VEIC PLACA. REOUCHD - KM 61867 - MEDIA 7,37

Valor aprox. dos b, Fed RS 0,00, Est. R$ 1222 Mun RS (0,00 Fumnie [JE 5]

RESERYADCG AQTISCO

DATA EHORA DA IMPRESSAC: 13 1/2023 212129

IV sesteman. com_br PDVSCGATDIAL



‘ IMNSTITUTO rMARLAE SCHAMGTT

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Numero | 655/2023 |

POSTO IPIRELLA LTDA

LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41

QUANTIDADE DESCRICAO

VALOR

DIESEL S10/ AMBULANCIA

PLACA RLOOC66

Total

DATA: 09/11/2023
Forma de pagamento:

. NV Iy
NOME DO RESPONSAVEL: c‘gb W J w’” 20 %Y
5 _.f ¥ 1 ‘f

o' Transferéncia bancaria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.



Recebemnos de POSTO IPIRELLA LTDA os produtos efou servigos constantes da Nota Fiseal Eletronica indicada ao lado.
Frmissdo 14/11/2023 Destinatirio: HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL Valor Total: 147,67

|DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAQAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N 000.024.693
Série (01

POSTO IPIRELLA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiseal Eletronica

i

0 O W

0-ENTRADA [ CHAVE DE ACESS0
RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO,| | _gaipA 1 o
263 - CENTRO - BOM JARDIM DA SERRA - ) ' 3 4223 1103 3455 5900 0141 5500 1000 0246 9311 7591 3182
B o
SC - CEP: 88640-000 N (!0'".“24.693 . i . 4
Fone: (49)3232.0108 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe. fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA UPERAL AL PREOTTOCOLO DF AL TORIZAC RO DE USO
VENDA COMBUSTIVEL LUBRIFICANTE: 342230266526885 14/11/2023 17:59:14
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL O SUBSTITUTO TRIBUTARIC h NP T
nstgieriki B | 03.345.559/0001-41

DESTINATARIO/ REMETENTE

NORIE + R A0 SUCTAL

HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL

| -
(R RS

28.700.530/0009-19

T =
DT A DA EMIRS A

14/11/2023

I NDEREGO

RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598

CENTRO

PATRRO ! DISTRITO

Tere

| 88640-000

DATA 1A SAIDA

14/11/2023

LI

BOM JARDIM DA SERRA

i TELEFONE / FAX

INSCRICAO ESTADUAL

HhCBe A L SAIDA

17:59:12

FATURA

|I'.)x\ DOS DA FATURA - Nimero: 024693 - Valor Original: R$ 147.67 - Valor Desconto: RS .00

- ValorLiguido: R$ 147.67

DUPLICATAS

Numero 001
Vencimento 14/12/2023
| valor RS 147,67
CALCULO DO IMPONTO
HASE [0 ALUUTL D0 FCMS VALUR L OAS imsu- DF CALCULG DU IOMS SUBNT | VAT GRt 00 10MS ST E TV AMRON TRABLTTON YALUR TUT AL D0 PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 | 0.00 17,87 (12,10 %) 147.67
VALOR DO FRETE VALOR DO SECGURO LHSCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOR P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 147,67 |
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
MNOME | RAZRL SO 1AL FRETE PO CONTA CODIGH ANTT PLAEA DOVEICULO LE NP CPE |
| 9 - SEM FRETE
ENDERELC AMTSICIPIL |UE ISR AL ESTAIMAL "
QUANTIDADE  |ESPECLE MARCA NUMERAG AD PESO DRLTO o PESOLIOUITIO l
. ) e - : ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e T f— r = g T aa A T M
CODIGo | St v LT " . . I et ’ VALOR VALUR YALOR BASE DI vALDR VALOR ALLD Vs |
PRODLTO DESCRICAL BOPRODLITO / SERYICH BCHISIE | “GST | EX0P JUNIR | DBE UNITARICH | DESCONTO | TOTA [ CAne oms | jems wi m_"‘—[_-l_m—
GRE | LIESEL $-10 EIT T T 11432 3,890 0,001 14767 0.0 0.00 00| 0.0 | 060 |
SDATA#023-1 =1 SFHORA 173800
ICMS monofasieo sobre combustivers  cobado  anerormente
conforme Comveno IOMS 1992032
Carpa tributaria de RS 09456 por liro
2 - —— = -

DADOS ADICTONALS

Codigo do destimatana. OG1767

INFUORMAGOES COMPLEMENTARES

VEIC PLACA RLOOCSS - KM 62051 - MEDIA-E.59, FROTA 012071

| Walor aprox. dos b Fed RS 0,00, Est. RS 1787, Mun RS 0,00 Fonte TRPT

Im-!al-.x\w\m} AQ FISCE

DATA E HORA DA IMPRESSAQ! 141112023 175918

INTV sastemas com e PIYSGEAPTYA]L



\ PRSTITAITO PARLA SCHMMITT

[Namero | 656/2023 |

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001- -41
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
DIESEL S10/ AM BULANCIA

({4 s i ] 054

PLACA RLOOC66
Total

DATA 09/11/2023

Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou boleto no 52 dia util do mes subsequente. Ty
% o _/'_ i

B R X £/ {{_ 4 (/'/ PP T L

NOME DO RESPONSAVEL:
| (,/’/f 0 38 /Ms’c“(/ /é



cebemos de POSTO IPIRELLA l.TDH.[Tr:rdulns elou servigos constantes da Nota Fiseal Fletronica mdicada o lado T R % G 5 ]
Jissdo: (8/11/2023 Destinatirio: HOSPITAL AMERICO CAETANG DO AMARAL Valar Total: 20782 P 42 W3 @ | NF-e
— . — - pe 9 | N"000.024.751
TA DU RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR G > Série 001
|
.................. = e

POSTO IPIRELLA LTDA DANFE

Nata Fiscal letronica

0- ENTRADA
RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO,| | _sAiDA 1
263 - CENTRQ - BOM JARDIM DA SERRA -
SC - CTP: $8640-000 N” 000.024.751
SERIE 001

Fone: (49)3232-0198

FOLHA 1/1

Documento Auxibiar da

I

4223 1103 3455 5900 0141 5500 1000 0247 5111 7581 2586

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

VTUREZA DA OPERAGAQ
JENDA COMBUSTIVEL LUBRIFICANTE

PROTOCOLD BE AL OREZAG AU DE LSO

342230269843791 18/11/2023 17:58: 14

ISCRICAG ESTADUAL
153952344

INSCRIL AL ESTADUAL DO SUBSTITLTTO TRIBUTARID

L5 4]

0_1.345.55?.’{!0[}1-41

- Valor Desc

DADOS DA FATURA - Namero: 024751 - Valor Original: R$ 202.82

ESTINATARIO / REMETENTE - -
DOME | RAZAG SO0 1AL - b ir'--n TA LA T MIARAC i
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL | 28.700.530/0009-19 18711/2023 |
NDERECD JAJRRL . DISTRITO cer DATA DA SAIDA 1
RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO K8640-000 1 8/11/2023
WMo |1'1- THEL EFONE /FAX TI.\IN_’I{ILMPI'.\'T:\”I 1Al HORA GA SAIDA
BOM JARDIM DA SERRA ____ b} SC - J . | 7:58:09 _‘
ATURA
—— 1
|
1

onto: RS 0,00 - WValorliguido: R$ 202,82

WPLICATAS
Numero 001 |
Vencimento 18/12/2023
Valor R$ 202.82 — B - - )
CALCULO DO IMPOSNTO -
BANE DE CALUULA DUHICKMS PV ALOR [0 1M HASE DE CALL L P LG AES SES T VALOR [0 ICMS sUBRT Ty amGN TRIBUTUS WALLHE TOTAL E)CES PIAIEILTARY =
0.00 0.00 0.00 0.00 ‘| 24,54 (12,10 %) 202.82
VALOR PH) FRETE WALLIR L) SEGLRO PESCONTO OLITIAS DESPESAS ACESSORIAS E\'r\l.(llrl [RARTY] VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 | U.'.H]L 0.00 | o00| 202.82

FRANSPORTADOR | YOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAD SOCIAL PRETE PO CON

.ENDQ':I!'I"K:U MUNICTRIO

9 - SEM FRETE

NP CPE

—||'1
|

§ '

A I(I)Ifﬁli 0 ANTT PLACA DO VEICLILO

INSCRICAO ESTADLAL

lrj‘i TANTIRADE MARDA

ESPECIT

] MUMERAG AC

PELO BRLITD

I — —
PESO LILTDO
| |

-

PADOS DOS PRODUTOS / SERV 108
-.-mnz;u . . | i | . " VALOR VALUR VALUR BASE (1 NALOR VALOR TALO . |
ORI SRRV WM N i \
PRODUTO DESCRIC AL 16 PRODLUTOV SERVIGTH NOMAI | 08T | Crop ]I 1y QT UNITARIO | DESCONTO TOTAL CALE 10MS ©MS [14] N
WHRIS | DIESEL S-10 701921 | 061 | 5630 | il WA3T e oo 20282 Gk 6.0 T0.00| 0.6 § 0,00
FOATARIN231 1= 18 HORAN T ST 004
1CMS  moncfasicn  sobre commbustivers  cobrdo antenemeTie ‘
conforme Corvemo ICMS 1992022
Carga tributaria de RS 0.9436 por Jitro | | ]
% —— — T -| -t —r .l
| |
[
|

Lo

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLENENTARES

Cogigo do destinatario’ (01767

VEIC PLACA REQUCH0 - KM 62328 - MEDIA 941
MATRICUT A 2172021

Vitlor wpros. dos tnb Fed RS 0,00, Est, RS 24,54, Mun RS 0,00 Fonte 1BPT

RESERYABD AD FISCO

|

IMVaisiemas com. br PRVSGAPDAL

b

DATA F HORA DA IMPRESSAC, 18112023 175828




e | MAS

AUTORIZACAO [)E FORNECIMENTO | VGmero | 665/2023 |

POSTO IPIREL A LTDA

LOCAL  |CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCR. CAQ VALOR
DIESEL 510/ AMBULANCIA

VY. BN

FLACA RLOOC6ES
Totl

DATA: 17/11/2033
Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ot boleto no 52d 31 til do més subseq.ue/w
(28

NOME DO RESP(JNSAVEL: e idf? Lzt Sl

[/// # Vay /?(/ £ {/ /{



ecebemos de POSTO TPIRELLA LTDA 05 produtos efou servigos constanies da Nota Fiscal I letramica ndicada ao lado
miss@o 19/11/2023 Desunatario: HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL  Valor Total: 249,36 NF-e
A - BAT T N* 000.024.762
WA DO RECEBIMENTO IDERTIFICAG AU 12 ASSINATURA DO RECEREDOR f | ¢ T
e o ! Série 001
o
§ .

DANFE

Documento Auxilar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA D—l

POSTO IPIRELLA LTDA '

[CHAVE DI

——— U\[ )

|H|\|I|l|H\|||||\I!N -

4223 1103 3455 5900 0141 5500 1000 0247 6212 0113 0886

RUA VENANCIO BORGES DI CARVALHO,| | _sAiDA
263 - CENTRO - BOM JARDIM DA SERRA -
§C - CEP: 88640-000 N“ 000.024.762
Fone: (49)3232-0198 SERIE 001
FOLHA 1/1

=

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI-¢
www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

CATUREZ A DA OFERALAD
VENDA COMBUSTIVEL LUBRIFICANTE

PROTOCOLO D AUTOREEACAD DE LSO
341230270018133 19/11/2023 20:11:33

NSCRIGAO ESTADUAL INSCRIC AG FSTADLAL D SUBSTITLTO TRIBUTARIO

UNE

25395234 03,345.559/0001-41 |
IESTINATARIO ! RI'I\IE'I"ENTI‘Z o

SOl 7 RAZ A K TAL Uit O PBA Tk 1A iR ]
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 24 700.330/0009-19 19/11/2023 ll
NUERELCT ALIRREY IS TRITO o DATA B4 SATIEA -
RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA. 598 CENTRO N $8640-000 19/11/2023 ‘
MUNKCIPIO [N TELEFONE { FAX [NSCRICAD ESTADUAL HORALTA SAI0A I
BOM JARDIM DA SERRA SC - 20:11:30 .

ATURA

- Valor Desconto:

RS 0.00

DADOS DA FATURA - Namero: 024762 - Valor Original: R$ 249.36 - ValorLiquido: RS 249,36 |
DUPLICATAS B
Namero 001 ‘
Vencimento 19/12/2023
Valor R$ 249,36 B |
CALCULO DO IMPOSTO -
I_iASI- D CALULTLG T LM WAL DO UM = BAST DIE U ALUTLO DU 103 SURST VALUR I-'Hlt M sLTBES | PV APROE TRIBUTOS WALDR TUT AL DOy PRODL (U |
0.00 0.00 0.00 0.00 30,17 (12.10 %) 24936
WAL DR I TRETE VAL 0 SECATREY DESCONTO O TR AS TTESPES AR ALTASORIAS |\'M.1 INRISR Y] VAT T AL DA S \
0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 249,36

TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | KAZAD SOCIAL FRETT MOR !'i_J: A COMGO ANTT PLAUA DD NEICULOD ¥ CNP O
- SEM FRETE
| ENDERECO MUNICTPHD il TNSCRICATT ESTABUIAL
. . |

QUANTIDADE ESPECTE MARCA SRR RAL AL PESOBRITTON PESO LIOLADO
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS

COUIGo : s i all 2PN e - ] VALDR [ VALOR VALOR | BASEDL VALOR VALOR | AL %

S P " I r s 11 [N R NIE {
PRODLITO DESCRICAD DO PRODYTO/ SERVICO HEMASH | €5T | CROR || QT UNTEARICH | DESCONTO | TOTAL | CALE [EMS | 16MS wi [iens]
Duiis DIESEL 8 10 7101921 | 06l | 650 | L | 36090 890 [T 249 30 0.06 ey 1,00] U,00 | 600}
|
|

BDATALIOZA] 1= 195 HORAN A0 1002

ICMS  munofasico  sobre  combustivels cobrado  antenommiente
conforme Convenie [CMS 1992022
Cprga ributaria de RS 0,9456 por lisro

DADOS ADICTONAIS

INFURMALOES COMPLEMENTARES
Codige do destmatario: 001767

VEIC, PLACA REOUCHO - RM: 62599 -
MATRICULA 012021

MEDIA 7 4%

Valor aprox dos b, Fed RS 000, Est RS 30,17, Mur RS 0,00 Fante TRPT

RESERY ADUY AD FISUO

PATA 1 HORA DA IMPRESSAO: 19/11/2023 20011 35

IV sistenias com b POVSGAPDAT



\ IS TITRTO A SCHMATTT

mmero \ 648/2023 |

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

\7 POSTO IPIRELLA LTDA |
LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
DIESEL 510/ AMBULANCIA
PLACA RLOOC66
Total| ]

DATA: 10/11/2023
Forma de pagament
NOME DO RESPONSAVEL:

o: Transferéncia bancaria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.



Recebermos de POSTO IPIRELLA T TDA s produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Ermissdo: 21/1172023 Destinatario: HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL Valor Toul 161.27

PAGINA

DATA DO RECERIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSTNATURA DO RECEBEDOR

Ne S 1

|
NF-e

N" 000.024.816

Série 001
|

—

POSTO IPIRELLA LTDA

RUA VENANCIO BORGES DE CARVALIIO,| | _gaAiDA
263 - CENTRO - BOM JARDIM DA SERRA -
SC - CEP: 88640-000
Fone: (49)3232-0198

|
|

FE

Documento Auxilar da
Nota Fiscal Lletronica

———
e —
—_
———
—
—_—
e
—
—_—
—
——
_——
——
—
e
—
—_—
— |
—
P
—_—
—
—-——=
e
—_—r=
e
=
r—
e
e
L
—
—_——
j——
|
e e
—

0 - ENTRADA L 1

CHAVE DE ACESSO

4223 1103 3455 5900 0141 5500 1000 0248 1612 1390 5597

N*000.024.816
SERIE 001
FOLHA /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni--¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA 1A !“'I:IU\(LU

VENDA COMBUSTIVEL LUBRIFICANTT

INSCRIGAO ESTADUAL
25395234

INSCRIG AG ESTAINIAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO

PROTOCOLO DE AUTOREACAD DE USO

342230272680393 21/11/2023 21:39:06

i
03.345.55%/0001-41

DESTINATARIO [ REMETENTE

SOMLE  RAZAL SOCTAL

HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL

]

PO

28.700.530/0009-19

T eel
AT A EnbiEsaA

211172023

FRDEREQO

RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598

CENTRO

HWATRRO ! PISTRITO

cre
88640-000

TIAT A T3 §ATA
| 21/11/2023

MENIC PTG

BOM JARDIM DA SERRA

IF
SO

TELEFONE / FAX

INSCRICAD ESTADUAL

HORA DA SAIDA
21:39:05

FATURA

DADOS DA FATURA - Namero: 024816 - Valor Original: R$ 161,27 - Valor Desconto: R$0.00 -

ValorLiguido: R 161,27

DUPLICATAS
Nimero 0ol
Vencimento 21/12/2023
Valor RS 16127 | o
CALCULO DO IMPOSTO
!_}!kiur- DE CALLUTAY DO TUMS VAL D00 1M | BASE LI L ALULTA LX) [MS SUTST VAL D IOMS STBST [V APRON TRIBUTOS VALK TOTAL DUS PRUDUTUS
0,00 0.00 (.00 0,00 1951 (12,10 %) 161.27
VALOR DO FRETT VALOR DX SEGRO PESCONTO L FRAS DESFESAS ACESSORIAS VALCR D0 P VALOI TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 161.27
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORIADOS
UINORE | RALAG 30K L TFRETT #0h CONTA GBI ANTT [PLACA DA VEICULD e TN AT
49 - SEM FRETE I
ENDEREGU MUNICIPI) 1 TNSCRICAD IS TADUAL
QUANTIDADE | ESPECTE [marca |Nl MERAL 36) o PESCHBRLTO prsO IO |
T . . |
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CONIGO S S R s e v ) VALOR VALOR VALUR BASE DI VALOR | VALOR
PRODUTO PRI ROPRIOUD EE e MOMSH | €8T | SR ;i ] QTR UNITARIO | DESCONTO | TOTAL | €ALD 1OMS | (0MS vl
005 |DIESEL 5-10 7101921 | 06l | 5656 | L 33780 7Ry e T 00| e.00 0.00] 0.6 | .00

FDATAHI023:1 |22 IEHORAH2] 36 002

[CMS n fasico sobre ¢
| eonforme Convenio LOMS 1992022
|Carga ributaria de 188 09456 por hiw

o cobrado anenormente

DADOS ATMOCTONATS

IRFORMALCIES COMPLUEMENTARES

Codipo do destimatario, 001767

VEIC PLACA. RLUOUCH6 - KM 62791 - MEDLA 807
MATRICULA 41,2021

Valor aprox. dos trib Fed RS 000, 151 RS 19,51, Mun: RS 0,00 Fonte LBPT

RESERYADC AD FISUO

DATA T HORA DA IMIRIESSA: 207112023 2134 10

IMVsktemas com br POVSGAPDAL



—-IMAS

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

ﬁf b
' d ?.\,L: 0 fo
1 _/ /__7/

[Numero | 656/2023]

POSTO IPIRELLA LTDA

LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41

QUANTIDADE DESCRICAO

VALOR

DIESEL S10/ AMBULANCIA

M £9297

PLACA RLOOCE6
Total

DATA: 18/11/2023

Forma de pagamento: Transferéncia bancéria ou boleto no

NOME DO RESPONSAVEL:

59 dia util do més subsequente.

Hlsaons Lo

039 144 794 42



Rupebemos

Saeebe

de POSTO IPIRE LA LTDA a5 produtes ofou g constantes da Mata Fiscal Eletd
Emissao: 23/11/2023 Destinat wio: HOSPITAL AMERICO CALTANGO DO AMARAL Valor Total 188.16

ndicadaao lndi |

NF-e
N" 000.024.876

PAG

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001 J

POSTO IPIRELLA LTD

0- ENTRADA

RUA VENANCIO BORGES DI CARVALHO,| | _gaipA

263 - CENTRO - BOM JARDIM DA SERRA -

Nactmento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

[1]

R B
i

A A

4223 1103 3455 5900 0141 5500 1000 0248 7612 1382 2770

253952344

SC - CEP: 88640-000 N° 000.024.876 . —=1
Fone: (49)3232-0198 SERIE 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 OPERAGAD = PROTACOLO DE AUTORIZAG AQ DE USO I
VENDA COMBUSTIVEL LUBRIFICANTE 342230275236678 23/11/2023 21:38:24
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTC TR BITTARIO CNP o T

03.345.559/0001-41

DESTINATARIO [ REMETENTE

NOME [ RAZ A SOCTAL

N O TVATA L34 EMISSAQ
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 9% 700.530/0009-19 23/11/2023 ‘
FNIERECO : —iu-\lli!lllf DISTRITO CEP DATA 1A SATDA |
RUA ADELIA DO AMARAL E ‘){)IZA 598 | CENTRO 88640-000 23/11/2023 N
MEUNICIPIO ' TELLFONE | FAX INSCRICAD ESTADUAL TORA DA SAIA
BOM JARDIM DA SERRA B SC 21:38:18 }
FATURA
{DJ\DOS DA FATURA - Nomero: 024876 Valor Original: R$ 188,16 - Valor Desconto: R$0.00 - ValorLiguido: R$ 188.16 ‘
DUPLICATAS
Namero 001 |
Vencimento 23/12/2023 |
Valor RS 188,16 - B N B
CALCULO DO IMPOSTO o B :
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALCHR DO 1CMS BASE DE CALCULG DU IEMS SUBST [\-.«u:u 130 1CMS S1BS T [V amox trmTos VALOR TOTAL DOS PRODUTOS l
0,00 0.00 0.00 0.00 1 2277 (12,10 %) | 188.16 |
WAL OR IO l-'H.I.'?I. ".\.lﬂH D SECURL PIESCONTEY | O TRAS DESPESAS ATESSORIAS VALOR DO M VALCHL TOTAL 1A NOTA
0,00 0.00 0.00 | 0,00 0.00 | 188,10
TRANSPORTADOR [ VOILUMES TRANSPORTADOS
NOME ( RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA COMIGO ANTT PLACA DO VEICLTLA UF ENIT PR |
- - 9 - SEM FRETE
ENDERICO MUNECTPIC T ow INSCRIGAD ESTADUAL
CHIANTIEARE FEAVECIE MARLC A 1 I\u-n.ﬁ.'.-'\n T BRUT PESCH | IOTIEN —
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CODIGH ET—a R i siat | | ] ) VALOR | VALOR VALOR HASE [ VALUR \'.-\t_ukm- ALIGY Te
e DESURICAD XD PROBUTO | SERVIEE NCMSH | o8T [ cror |[UNIm | oTo ONITARIO | DESCONTO | TOTAL | CALC KOMS | 1OMS B[]
TR DIESEL $-10 . T [2mo9 | 081 | seae 27,752 6780 00 155, 16 PR o 00| 0,00 0.0 |

=
HEIATA#2023-] |-2Z3¥HORA#2 1 35008 ]
ICMS monofasico sobre  combustivers  cobrado  anteriominte
contorme Convemo ICMS 1992022

Carga wribytarla de RS 09456 por lig

DADOS ADICIONAIS

|N|'Uﬂ?\1-\l.'hl-.ﬁ COMPLEMENT ARES

Codigo do destmatano B01767

VEI PLACA RLOOCSES - KM A3058 - MEDLA 9.62
MATRICLULA 017201

Valor aprox. dos b Fed R$ 0,00, st RS 22,77, Mun. RS 000 Fome IRPT

RESERVADO AD FISCO

MATA E MO A YA TMPRESSAC 930 10093 91 3834

b BIVSRE A BT AL




~neiMAS
INSTITWTYO PRl e SCHMEITT

AUTORIZACAO D)E FORNECIMENTO

Nimero | 670/2023

LOCAL

POSTO IPIRELLA LTDA

CNP.I 03.345.559/0001-41

QUANTIDADE

DESCRICAD

VALOR

DIESEL S10/ AMBULANCIA

£

it - 473 @2 L

PLACA RLOOCE6

Total

DATA: 22/11/20:3

Forma de pagamento: Transferéncia bancéria ou boleto no 5¢

NOME DO RESP(NSAVEL:

C 17/

dla util do més subsequente
AL LA Uz" v d

<_/-. e ’( ///(_er( Clodpmi

“/)/4/2’\»/ hw( f//é/



' .
= : o W | el | ot ‘.’:L
sebemos de POSTO IPIRELLA 1 TDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado I WX N R A ‘
issdios 25/112023 Destinatarios HOSPITAL AMERICO CAFTANO DO AMARAL Valor Total: 2U8.63 Bi0C C\‘ NF-e
i ’
- e = N (100.024.904
TA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO FASSINATTUIRA DO RECEREDOR i
Série 001

POSTO IPIRELLA LTDA

"

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

4223 1103 3455 5900 0141 5500 1000 0249 0410 9381 7763

0 - ENTRADA [ 1 T
RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO,| | _gaipA * ] [ [RHAYEDEACESSO
263 - CENTRO - BOM JARDIM DA SERRA - 5
SC - CIP: 88640-000 N 000.024.904
Fone: (493232-0198 SERIE 001
FOLHA 1/1

FLREZ A DA E!I'J.:Il.-\(,'ﬂi-}

ENDA COMBUSTIVEL LUBRIFICANTE

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

PROTOCOLO Dk .\L'll}ltl}-“..q.l_,':\llli-l Us0

342230276936592 25/11/2023 09:38:18

CRIGCAG ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBSTITLITO TRIBL AR

$3952344

L]

03.345.559/0001-41

STINATARIO | REMETENTE

DVATA [0A TMISSA0

ME [ RAZAQ SOCTAL

NP

28.700.530/0009-19

R
25/11/2023

OSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL
DERECO ) B FAIRRO  DISTRITO CEP DATAIIA SAIDA

UA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO 88640-000 25/11/2023
NP0 \F TELERONE  FAX ll\'.v(‘ltl(' AO ISTADUAL HORA DA SAlRA

OM JARDIM DA SERRA - SC | _ 09:38:17
TURA

ADOS DA FATURA - Nimero: 024904 Valor Original: R$ 208,63 - Valor Desconto: R$ 0.00

ValorLiquido: RS 208.63

IPLICATAS

limero 001
encimento  25/12/2023
alor RS 208,63 -

ALCULO DO IMPOSTO

SE DE CALCULD DOICMS WAL L0 1M S HASE [IF CALCUL O DU ICMS SLST TVALOR DO CMS SUBST

vV APROX TRIBUTOS

VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
208.63

(.00 0,00 0.00 (1,00 25,24 (12,10 %)
\LOK 10 FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTKAS DESPESAS ACESSORIAS NALOR DO (11 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 208,63 |
TANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
IME | RAZAD SOCTAL FRETF POR CONTA COMGEANTT PLACA DO VEICLLD ¥ CMWEE i CFFE
9 - SEM FRETE
AERECTY MUNICIPID (4] INSURIE, AL ESTADUAL
TANTIDADE | ESPECIE MARD A NUMERACAQ PESO BRUTD) PESO QLTI ==l
ADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
2 — . y - . : .
CODIGO o ™ P——— 2 o v . = : WVALOR VALOR VALOR BASE (1 VALUR VALOR ALY %%
Pt DESCRICAG DO PROGETO ( SERVILO NOMSH | OST | CEOR [USID | o dhsitiador | DESCARTE SiTal By Qoo il i =T
TG DIESEL 5-10 27100931 | D61 | bs6 | L 30,772 6,780 I 208,63 [ e T O X

FDATA#I023-] 1252 HORA#OY 32 009

IOMS  monolasico sobre  combustivers  cobrado anlerionnente
conlorme Convento ICMS 1992022
Carga tributaria de RS 09456 por litro

IADOS ADICTONAILS

NFUHAMAL CIES COMPLEMENT ARES
Cedipo do destmaano. J01767
JEIC PLACA RLOOCES - KM 63331 - MEIIA 88T

Valor aprin. dos trih. Fed. RS 0,00, Ex. RS 25,24, Mun, RS 0,00 Fome [RPT

KESERY ADO AD P ISCO

DATA E HORA DA IMPRESSACY 784 12073 09:3%:22

TV systemas com by POVSGAPDAT



b (441003

!

IS TITUTO P ARATTF

AUTORIZAGAO [): FORNECIMENTO Numero | 677/2023 |

POSTO IPIRELLA LTDA

LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR

DIESEL S10/ AMBULANCIA

PLACA RLOOC66
Total

DATA: 25/11/2073
Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.

NOME DO RESPQNSAVEL: //Z ui(,&..
-




Hecehemos de POSTO IPIRFLLA LTDA os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Flemonica indicada uo lado ]
Ermssdo: 20/1112023 Destinatario: HOSPITAL AMERICO CAFTANO DO AMARAL Valor Total: 230.52 i} A P00 & NF-e

— ) . L4 e el o T N 000.024.955
ATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAD 1 ASSINATIRA DO RECEBHDOR i | R & [_ Qéfit ("”

POSTO IPIRELLA LTDA

RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO,| | _gAiDA
263 - CENTRO - BOM JARDIM DA SERRA -

| DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

I

0- ENTRADA D"

CHAVE DE ACESRD

4223 1103 3455 5900 0141 5500 1000 0249 5510 8301 2133

o
SC - CIP; 88640-000 N° 000.024.955 : - _
Fone: (49)3232-0198 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nagional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATURLZ A DA OPERACAQ = PROTOUOL DE AL TORIZAG A0 DE LSO
VENDA COMBUSTIVEL LUBRIFICANTE 342230280606514 29/11/2023 08:30:13
INSCRICAD ESTADUAL TNSCRIC A ESTADL AL DO SURSTTTUTO TRIBU TARIO o NPl
253952344 03.345.559/0001 41 |
DESTINATARION REMETENTE o
MONE (RAZ O SOCTA . CNPY CPF IYVATA D3N WSS Al = |
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 28.700.530/0009-19 29/11/2023
FNDERTO B BAIRILO / DISTRITO o DATA DA SAIDA
RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO B §8640-000 29/11/2023
MUNICIPIO [ur TELEFONE | FAX INSCRICAG ESTADUAL TR A DA SAIDA
| BOM JARDIM DA SERRA | sc o - 08:30:12
FATURA
DADOS DA FATURA - Nomero: 024955 - Valor Original: R$ 230,52 - Valor Desconto: R$0.00 - ValorlLiquido: RS 230.52 |
DUPLICATAS
Niamero 001 [
Vencimento 29/12/2023
Valor R$ 230,52 o B B
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCLLO DO 1CMS VALOR DO [0MS ASE DI CALCULO DO ICMS SUBST. | % ALOR 11088 SUBST [ v o rrimros EAE IR AT RIS ‘
0.00 0.00 0.00 .00 27.89 (12,10 %) 230.5 3_.
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTIAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 00 1 VALOR TOTAL DANOTA |
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 B 230,52
TRANSPORTADOR f_\'ﬂl.l MES TRANSPORTADOS -
MOME | RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DX VEICULO Tor ORI CPE o
i B 9 - SEM FRETE
FNDERECO MUNICIPIO U INSURICAQ ESTADUAL
OUANTIDADE ln-.spp: e MARCA NUVERAGAD Fﬁn BRUTO PESO LIDUID0D -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
l:g‘f:_‘;; DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO Newist | est | cRop [tNiD | QTDE [ Lml'i;:u m_‘;:.l‘:)fl.” \":il“::: p l,:::'l:;im "l':;':'l“ hﬁlrk “.:II:IJ I1I|:| 1
00005 DIESEL 5-10 7101921 | uel | 3636 | 1 34 .780 0 230,52 0,00 0. a00] 000 |00
FOATAS023-11 =296 HORANOR: 29 ()
ICMS  monafasico sobre combustivers  cobmda antenormente
conforme Convemo ICMS 1992022
Carga ritutaria de RS 0,9356 por liro B
1 -
DADOS ADMCIONALS
[INFORMAGEIES COMPLEMENTARES = RESERYADO AGPISCO o
Codigo do destinatano: 001767
VELC, PLALA RLONCSS - KM 63614 - MEDIA 832 FROTA 01 /2021
Valor aprox. dos il Fed RS 0,00, Est. RS 27,89, Mun RS 0,00 Fonte BT ‘

DATA EHORA DA IMPRESSAQ: 20/11/202% 08:30:17

IMAW slstemas com br POYVSGAPDAL



mp=IMAS

IMNSTITUTO PAARLA SCTHIMITT

AUTORIZACAO D[)'E FORNECIMENTO Numero | 671/2023|

POSTO IPIRELLA LTDA

LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE |’ DESCRICAO VALOR

DIESEL S10/ AMBULANCIA

WEX| VA WAL
PLACA RLO0C66

Total

DATA: 22/11/20:3
Forma de pagamento: Transferéncia bancaria

boleto no 52 dia Gtil do més subse,quentj. 4
’ ¢ g / 3 :- .
IOV, o 2 oAl A 2

COF- o354 ot lf

NOME DO RESP(INSAVEL:



refox hu|~o5:l.-"uumulcndimeutu,hb.cum.brmamf’hnchm-‘#.nn:uu\'elmcssaus..,

11/12/20823 - BANCO DO BRASIL - ©9:39:56
854960540 SEGUNDA VIA pee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 854@-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 11/12/20823
NR. DOCUMENTO 665.257.000.853.390
VALOR TOTAL 941,35

wewess  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZABETE ANTUNES DE oLIv

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 53.398-4
NR. DOCUMENTO 660.540.080,042.832
NR .AUTENTICACAD D.P4C.308.F8A.675.071

A i T N5/01/2024, O8:(



‘NSTI™UTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI
INPJ:z 28.700.530/0009-19 CC: ENFERMAGEM

Comp lementd

A

Bﬁﬁ Hame g0 Tunganana

Mensalista Dezembrdvwde 2023
—H e e
322205 14 1

159 ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA
TECNTCO EM ENFERMAGEM

Admissao:

2741142021

sodigo Descrigao Referéncia Vancimentos Descantos
226 | ASSIST FIN COMP, UNTAQO-FORT 1.135 OUT/23 1.205,00 1.205,00
998 | I.N.5.5. 9,41 143,55
4949 | TMPOSTO DE RENDA 15,00 120,10
Tolad g Vedacimaniod Tatal de Descontos
1.205%,00 263,65
Vo L iiads @ 547, 35
Saolang Base Sal Conlr INES Hasu Cak FGTS FG TS oo Més Baza Dalo. IRKF Faxa IRRF
2,120,00 1.205,00 0,00 0,00 L.061,45% 15,00

Dieriarg t recsindg 3 importdncia lguida dischifindda neate raoibe

ssinaturs do Furbianing




irefox https:/autoatendimento.bb.com br/aapi/homeApj4.bbtokenSessao. .

. s

[Foef

=

A g

1 &~ = I
©5/01/2824 - BANCO DO BRASIL - ©8:06:16 Y. v ?MT ki
954600500 pag1 g S0

g shet W
| i
% B L

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: 8548-1 CONTA: 42.832-9

42297067620005827108100000379420895570009052925
BENEF ICIARIO:

CONQUISTA DISTRIBUIDORA MEDIC
NOME FANTASIA:

CONQUISTA DISTRIBUIDORA MEDIC
CNPJ: 12,418.191/0001-95
BENEF ICTARIO FINAL:

CONQUISTA DISTRIBUIDORA MEDIC
CNPJ: 12.418.191/00061-95
PAGADOR :

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DES
CNPI: 28.700.538/0009-19

NR. DOCUMENTO 121.101
DATA DE VENCIMENTO 87/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 529,25
VALOR COBRADO 529,25

NR.AUTENTICACAD B.978.64A,74C.EAB.C38

Central de Atendimento BB

4004 @eA1 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

pEee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

agag 729 5678

Reclamacoes nap solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

ptendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
@808 729 BBBB

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2501 102 05/01/2024. 08:03



- _ i A : @

BANCO SAFRA T 5 Reeibo do Pagador ,

] ]‘.i" L/
teneficiario
'ONQUISTA DIST MED E PROD HOSP LTDA CNPE 12.418.191/000 1-95
OD BR 101 KM 131, 131 GALPAO 37 88.349-175 - CAMBORIL/SC IV encimento IV alor do Documento |
NP 12,418, 191000195 07/12/2023 520,25 [
-} Desconto/ Abatimento =) Outas dedugdes +) Mora /Multa £} OUEros acreseimos =) Valor Cobrado :
Yaka dda Erssio Agénera / Cod Beneliciaro Nosso Numer

DGTO0 / D0SK2TTO8 DO0003 7494

27111/2023

Jados do Pagador

vome do Pagador

Nro. do Documento

NSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSIST CNPL: 28.700.533000009-19 3956-A
nderego airro [ Distrito

U ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO CENTRO

Munieipio 81§ S

BOM JARDIM DA SERRA 8¢ 88.640-000
Mensagem

Fste recibo somente lerd validade com a autenticagdo mecinica ou
acompanhade do recibo de pagamento emitide pelo banco.

BANCO SAFRA | 4,7 |

Autenticacio meciiniea - RECIBO DO PAGADOR
| |

42297.06702 00058.271081 00000.379420 8 95570000052925

Local do Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO, Apos o vencimento somente mi rede SATFRA

IV encimento

(74122023

Benehiciario  CONQUISTA DIST MED E PROD HOSP LTDA CNPRI2Z 8191000195
ROD BR 101 KM 131, 131 GALPAO B7 Bairro:VARZEA DO RANCHINHO CTP:8R8.349-175 -
CAMBORIU/SC

Agéncia/Codigo do Beneficidno

U6HTIN DOS82T] 08

Jata Processamento

2771142023

spéeie Doc, Aceite

DM N

Data do Documento INro.do Documento
27112023 I1956-A

Nosso Numero
DOODO3T9-4

Carteira ILspecie Juantidade vV alor

| RS

LUso do Banco

falor do Documento

32925

Tnstrugdes (Texte de responsabilidade do beneficiario)

Protestur apos 7 dia(s) do vencimento

=) Descontos [ Ahatimentos

=} Outras Dedugdes |

+y Mora / Multa

+) Dutros Acréscimos

) Valor Cobrado

INSTTTUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSING, ASSIST 28, 700.330/0009-19

R ADELIA AMARAL | SOUZA, 598
CONQUISTA DIST. MED, E PROD, HOSP. 1 A CNPLI2Z418. 19110001 -95
Rodovia BR 101 Km 131, 131 CENTRO 88.349-175 - CAMBORIU/SU

L
ragador:

Benel’, final

88.640-000 - BOM JARDIM DA SERRA / 5C

Autenticagio Mecamica - Ficha de compensagan

OO A A



Pagina | de 2

hemos de CONQUISTA DIST. MED. E PROD. HOSP. LTDA s priddutos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado N¥-e
No. 31956

Serie | ¢

o Recelmmento | Idewficagde ¢ assinatura do recchedor

DANFE 1
e | I ORMMRORI AR
W Nota Fiscal Eletronica
CONQUISTA

| =Saida 1 Chave de Acesso
MEDICAMENT I——J

CONUUISIA DIST MED E TR T LTDA 2-Fntrada 4223 1112.4181.9100.0195.5500, 100003 19,536 10.0032 9566
Red BB LOLKm L3

- Varzea o Ha N 31956 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
EP $B349.175 . Ca~bari. 50 - Fare 14713 & £ : = . [
‘ TS T Scrie | www nfe. fazendigoy briportal ou no site da Sefaz Awtorizadora |
sz e Operacho l |]'|u!|-'n].- de autorizagin de uso
: = ; it 342730278534042
v Estadual Inscr. Estadual do sibat, Tribu I(‘.\'I"
10.542.937 12,318, 191/0001-95

NATARI) - REMETENTE

Social CNPI UPE Tl Edtissidn
STITUTO MARLA SC LIMITT DE DESENVOLYIMENTO D ENSINO, ASSIS] ] 28 700.530/0009-19 27112023
fres Famrry . Distrite CEF Thatar e Fratrade Sk
ADELIA AMARAL ESOUZA S9N CENITRO S8.640-000
i II one | ban (5] liscrivio Estadual Hur de Fntrada - Saida
OMUARDIM DA SERRA (49} 3232-0277 S0 ISENTO J
RADUPLICATA
JI956-A
11242023
520.25
15 DO PEDIDG TYATNOS BANCARIOS
o Frpetiho Vendedor Balet Bancario
1218 5 BANCO TTAU Ap: 8490 (/¢ 99593-6
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cmte.  CONQUISTA DIST. MED. E PROD. HOSP. LTDA

NE-o: 31956 Sénc:

1

magins Uomplementares

Reservinlo no Fisco
DRIZACAO DF FORNECIMENTI) 64972023 - ENDERFUO DE ENTREGA RUA ADELIA F SOUZA. 298 - CENTRIO -
HEGHO OO0 - BOM JESUS DA SERRASC
aos: | T DECRETO: Alinea "n" ao arl. 19, 11 da Lean” [0.2907, de 2010
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" I'|
Jailson '%rigues
Farmiacéutico
CRF/SC 14.754



—Ei = i . _}L‘r—//'-

Emisséo: 09/11/2023 ORDEM DE COMPRA e
INSTITUTO MARIA SCHMITT |N° Ordem de Compra: 293/2023
Hospital Municipal Caetano do Amaral |Data: 09/11/2023
Rua Adelia do Amaral, 598 Setor Requisitante: Farmacia
88.640-000, Bom Jardim da Serra/SC \alor:
CNFZﬁE(‘Ig?SSstO;?gg?;g Condigéo de Pagamento: Boleto 20 dias
Data de Pagamento:
Fornecedor: Conquista
CGCI/CPF; 12.418.191/0001-85
Enderego:
Fone:
Contato:
Dados Bancarios

Razao Social:
Banco:
Agéncia;
CC:
CNPJ:
Coadigo |dentificador:
PIX:
Obs: O CNPJ Emissor da NF deve ser necessariamente o mesmo dos dados bancarios.
(- - CRITERIOS DE COMPRA ( Assinalar com um X)

Menor Preco X

Prazo de Entrega
Confiabilidade de Entrega
Marca padronizada
Qualidade

Custo beneficio

OUTRO (Especificar):

Material padronizado: SIM( X ) NAO( )

Descrigao da Compra:
Conforme pedido 27/2023 Farmacia.

EMERGENCIAL: SIM( ) ) NAO ( X)
" Assinatura/Carimbo Responsé\‘gp_ela cotagdo: ~ [ Assinatura/Carimbo Responsavel pelo Setor
il s ':_-/—'T
i cirlgu es . ot .
iaﬂsga',]macéutico Jjailson Rodrigues
CRF/SC 14.754 fag Scti:t'?‘;
Data:09/11/2023 1 Data: 09/11/2023 e B

Assinatura/Carimbo Diretor

Fernan

Data: 09/11/2023 CPF U/
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CNPJ: 12.418.191/0001-95 )[ 2
INSC. EST.: 256.542.937
ROD BR 101, KM 131, N2 131 - VARZEA DO RANCHINHO

CONQUISTA" CEP.: 88.349-175 - CAMBORIU - SC

s FONE/FAX: (47) 3366 7867
Gerente comercial: hospitalar@conquistamedicamentos.com.br
Contato: London Freire - (47) 991663116

= HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO DO AMARAL
- CONDICOES DE PAGAMENTO: 30/45dd! o mpli it aind it

- FRETE: CIF — Preco inclui frete | CNPJ 28.700.530/0009-19

- FATURAMENTO MINIMO: RS 800,00 Telefone: (49) 2320277

- VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias RT: Jailson

- PRAZO DE ENTREGA: 3 dias | Bom Jardim da Serra — Santa Catarina

] VALOR
PRODUTO QTDE | VLR.UNIT. TOTAL VALIDADE
CETOPROFENO IM (G) 50MG/ML 2ML 100AMP HIPOLABOR 100 R$148 | R$148,00 | 30.06.25 |
DICLOFENACO SODICO (G) 25MG/ML 3ML 100AMP
0

HIPOLABOR - wo | %98 39000 | o995
HALOPERIDOL (UNI HALOPER) 5MG/ML 1ML 50AMP UNIAO

QUIMICA B so | ROLAS | RST250 g 0855
MIDAZOLAM (SEDOZOLAM) 15MG/3ML SAMP MONEM

FARMA B | g | PNA0 | BRSO | ghgana
TRAMADOL (TRAMADON) 50MG 100CAPS CRlSTf\UA 20 RS 0,68. RS 13,75 09.12.24 |
| TRAMADOL (G) 100MG/2ML 100AMP HIPOLABOR 100 | R$135 | R$13500 | 30.11.24

e RS 489,25

Camborid, 07 de Novembro de 2023.
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m . 00.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanga, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554
ALTERMED

L RIO DO SUL -SC

Atendendo a sua solicitagéo, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciacao:

Proposta Comercial Nr. 69445

Dados do Cliente:

Ins Maria Schmitt Desenv Ensino Assis Social Cidadao - 06140 Fone: (49)3541-0700
Rua Adelia Amaral e Souza CNPJICPF 28.700.530/0008-19
BOMJARDIMDA SERRA - 8C Promotor do Setor; Altermed-BRA
Att.Sr(a): Jailson Fone: (47)3520-9000
' Baagiiec s Pl -' Qtde G '
Seq Codigo Descrigao i . v : _ Qtde  UM. R$Unitario R$ Total
e el e e e por CX = : g .
119232 SCALPNR.23-AZUL-CX.C/M00 UND - MEDIX 1 1 CX 20,01429 20,01
100 UMC 0,20014 20,01
2 19473 ALCOOL HOSPITALAR 70,0% 1000 ML (SUPERFICIE FIXA) - 1 1 CX 60,04286 60,04
’ CX.CM2FRX1000ML - ITAJUBA 12 UMC 5,00357 60,04
3 18516 ATADURA CREPOM 13FIOS 1,8 MTS REPOUSQO X 020CM - ABNT 42,8GR - 1 1 PCT 18,45317 18,45
PCT.C/12 UND - ERIMAX 12 UmMmC 1,53776 18,45
4 16831 FITAMICROPORE100CM X 10,0 MTS - CX.C/6 ROLOS - MAXICOR 1 2 CX 55,95995 111,92
12 UMC 9,32666 111,92
5 13319 SONDAURETRALN.12-PCT.C/M0UND - BIOSANI 1 1 PCT 6,17353 6,17
10 UMC 061735 617
6 18298 SOROFISIOLOGICO INJETAVEL SF 0,9% 0250 ML - CX.C/40FRX250ML - 1 | B 6 ¢ 200,14287 200,14
' EQUIPLEX 40 UMC 5,00357 200,14
7 18812  VALVULA REGUL.C/FLUXOMETRO/MANOMETRO AR (CILINDRO)- IFAB 1 1 UND 296,11537 296,12
Valor Total da Proposta Comercial (R$): 712,86

Condigoes Gerais da Proposta:
1) O(s) produto(s) acima relacionado(s) pode(rac) sofrer variagdo em seu(s) saldo(s) de estoque;

2) Esta proposta NAO GARANTE ENTREGA IMEDIATA, é necessario confirmar disponibilidade de estoque no fechamento da compra;
3) Conforme RDC Anvisa, NAO FRACIONAMOS EMBALAGENS, em caso de confirmacao atentar-se a quantidade minima da embalagem;
4) O(s) produto(s) sera(do) entregue(s) de acordo com o descrito em nossa Proposta Comercial;

5) Condigdo de Pagamento: 30DD

6) Frete: Incluso (Valor minimo para faturamento R$ 700,00);

7) Prazo Entrega: A Confirmar (necessario confirmar disponibilidade de estoque);

8) Validade Proposta: 10 (DEZ DIAS) - Poderao ocorrer alteragoes de pregos sem aviso préevio

9) Local e Data da Proposta: Rio do Sul (SC), 07/11/2023

10) Observagao:

Nos colocamos a disposigao para qualguer esclarecimento adicional que se faga necessario.

Proposta Gerada Por: Sonia

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Cancas

Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC| Brasil s albarmeaid v e omltermed
CNPJ: 00.802.002/0001-02

IE: 25.314.899-5

allermed@altermed.com.br Pagina: 0001



Althis Hospitalar
CNPJ: 13.971.092/0001-07
_A R. BR-470, Km140, N.5350, 5.12
Itoupava - Rio do Sul, SC - CEP: 89162-875
; u Fonel/Fax: (47) 3525-0200
E-mail: vendas@althis.com.br
i S Site: www.althis.com.br

HOSPFPITALAR

Pedido N° 50780

Nome Fantasia: HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO
CAETANQO DO AMARAL - Bom Jardim da Serra - SC - Cod.:
6140

Inscrigdo Estadual: ISENTO

Cliente: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE
DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL
E SAUDE DO CIDADAO

CNPJ: 28.700.530/0009-19
Enderego: RUA ADELIA AMARAL E SOUZA 598 ...

Bairro: CENTRO
Cidade: BOM JARDIM DA SERRA
Telefone: (49) 99121 2381

CEP: 88640-000
Estado: Santa Catarina
E-mail: farmacia.hmaca@imas.net.br

Produto Qtde. Prego Liguido Subtotal
11569 - ETILEFRINA 10 MGML INJETAVEL 1 ML (IV/IM/SC) CX C/ 6 AMP - UNIAO QUIMICA 2ZCX R$ 10,71143 R$ 21,42
14477 - ATADURA DE CREPOM 13 FIOS 1,80 MTS X 06 CM PCT C/ 12 UND - NEVE (INA) 10 PCT R$ 5,20397 R$ 52,04
14569 - FITA MICROPORE "BRANCA" 05 CM X 10 MT - MISSNER (AD PELE) B RL R$ 5,30239 R$ 31.81
14568 - FITA MICROPORE "BRANCA" 02,5 CM X 10 MT - MISSNER (AD PELE) GRL R$ 3,00 R$ 18,00
12575 - PVPI 10% DEGERMANTE 1000 ML - VIC PHARMA 1LT R$ 57,73254 R$ 57,73
16046 - SERINGA DESCT. SEM AGULHA LUER LOCK 20 ML TX C/ 50 UND - MEDIX 4 Cx RS 18, 88889 R% 75,56
‘Valor do frete: R$ 25,00

Valor total: RS 281,56

Condicdo de Pagamento: Data de Emisséo:
A Combinar 07/11/2023

Frete (CIF ou R$40,00):: R$25,00 - se o valor for acima de R$700,00 o frete é CIF

Prazo de Entrega:: 3

Tipo de Captacao do Pedido: Venda Via Atendimento Interno

Validade Do Orcamento:: 7

Vendedor: Rejane Aparecida Heidemann

Transportadora:
Multitrans

Ola! Obrigado por estar buscando a solugao de suas necessidades junto a nos! Somos gralos pela confianga depositadal
Alencdo: E imprescindivel que vocé observe com alengao os itens, quantidades e valores para que corra tudo da melhor
maneira possivel com seu pedido. Qualquer divergéncia favor nos comunicar imediatamente! Obngada!




DICO HOSPITALARES SA

T .

Dala & Local 07/11/2023 VERA CRUZ (RS
Vendedor: FRANCIELY BETINILE RSCH
ﬁ Duvidas sobre esta colagao, por gentileza entrar em caniato com seu vendedor, lendo sm maos o namere da colagdo

/_!ﬁ,ﬂ MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS M
\ D _ -1
S \ CNPJ: 07752236000123 - M 9 oy Dao A -Mm
A\EDLIVE | Endereco: RUA ERNESTO WILD,2460 A DLLOGIV

; Cidade/UF: VERA CRUZ/RS MEDILAR th.. DIST- PROD.

ME. HOSP. LTCA.
Telefone: 55-51-37187600 S B
[ MR — s e S _— ROFERNES coan o 246
ﬂumml_u.mo_w R0 DUSTRISL - CEP \q.m.\wg.cg
NR. COTAGAO: AA5346 VALIDADE : 07/11/2023 uesp GRUZ -3
i . . P

Céd.[Cliente: 03137109  INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO ¢ p * W

CNPJ: 28700530000919 =

Endereco:  ADELIA AMARAL E SOUZA 598

Cidade/UE: BOM JARDIM DA SERRA/SC
Seq.Cli. ltem Codigo Descrigao UN. Quantidade Prego Unit Total ST.
o0oo02 02 11081 CEFTRIAXONA 1G PO LIOF 50 FIA IMIV GEN ABL FA 50,000 5,4000 270,00 0.00
0o0004 04 11839 COLAGENASE CICLORANF, 0,6U/IG 30GR POM C/10 BIS CRISTALIA KOLLAGENASE B 10,000 14,0900 140,90 0,00
ooooas 06 01983 DIAZEPAM 10MG/2ML 72 AMP IM/IV GEN TEUTO (B1) AM 72,000 0,9703 59,86 G,00
000008 08 01003 BUTILESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML 100 AMP GEN IMIVISC HIPOLABOR AM 100,000 0,8600 86,00 0,00
000009 09 03315 LIDOCAINA 2% Hmo..,.___m.__?.__.u GELEIA TUB 30G C/50 SIAPLICADOR NEO QUIMICA LIDOGEL HYPERA ™8 10,000 4, 7900 47,90 0,00
00001 10 10803 AGULHA DESC. 13X4.5 Cx choo DESCARPACK UN 400,000 0,0580 23,60 0,00
000013 12 11727 AGUA PARA INJECAO 10ML Cr200 FARMARIN AM 200,000 10,2500 50,00 0,00
nogo22 2t 01594 CLOREXIDINA 0,5% 1000ML SOL. ALCOOLICA G2 RIOQUIMICA RIOHEX FR 1,000 10,8000 10,80 0,00
000023 22 14822 CURATIVO ADESIVO REDONDOD BEGE CX /500 UN ROLO CIEX RL 2.000 9,8000 19,60 0,00
000025 24 16947 DISPOSITIVO DE INFUSAOQ INTRAVENOSA SCALP M.21 ESTERIL 100 UN MULTILASER un 200.000 0,1650 33,00 0.00
000028 26 15173 EQUIPC MACRO CIINJ LAT CAM FLEX S/LATEX CISUSP C/ FILTRO 1,5M LS Ci25 CAIXA Cf400 ALGI UN 300,000 Q,6300 189,00 0,00
000030 28 03537 LUVA PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 (CA 13030) SUPERMAX un 1,000,000 0,1254 125,40 0,00
000031 29 03529 LUVA PROCEDIMENTO LATEX GRANDE C/100 {CA 13030) SUPERMAX UN 300,000 0,1254 3762 0,00
000032 30 12405 LUVA PROCEDIMENTCO LATEX EXTRA PEQUENA C/100 (CA 41019) UNIGLOVES UN 1.000.000 0,1150 115,00 0,00
000033 3 14750 SERINGA DESC. 03ML SIAG LISA C/100 UN ABL LIN 200,000 0,1100 22,00 0,00
C00034 32 10877 SERINGA DESC. 10ML S/AG C/100 LISA DESCARPACK UN 100,000 0,2000 20,00 0.00
oDooaT 34 05191 sOL. FISIOLOGICA 0.9% 0100ML 60 FR SF FARMACE FR 120,000 3,8500 462,00 0.00
000039 36 05211 SOL. FISIOLOGICA 0.8% 0500ML 24 FR SF FARMACE FR 96,000 5,4900 527,04 0,00

Obs:

TOTAL: RS 224972 0,00
TOTAL FINAL DO PEDIDO: R$ 2.249,72



metro:

METROMED COM DE MAT MED HOSPITALAR LTDA

ESTRADA BOA ESPERANGA, 1918, FUNDO CANOAS - FONE: 47 3531-9800 - Cep: 89163920 - RIO DO SUL - SC

E-Mail: metromed@me tromed.com.br

CNPJ: 83.157.032/0001-22

INS.EST.: 252244710

Pagina

Emissao
3110/2023

Nome

do Cliente: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO Codigo: 74487

DE ENSINQ. ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE

CNPJ: 28.700.530/0009-19
Bairro: CENTRO

REFERENTE ORCAMENTO

-\ Enderego: R ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 "= ****

i CEP: 88640-000 Municipio: Bom Jardim da Serra UF: SC Fone: (49)3232-0277 Contato:
Item | Quantidade | Unid. Especificagao Marca Preco Unit. Prego Total

1 20| UN |CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO BIOSANI 1,0206 20,41

2 5| UN |CATETER P/IOXIGENIO TIPO OCULOS INFANTIL BIOSANI 1,1628 5,81

3 100 UN CATETER INTRA VENOSO N°® 20 SOLIDOR 0,9075 90,75

4 100 | UN | CATETERINTRA VENOSO N°22 SOLIDOR 0,8596 85,96

5 100 | UN | CATETERINTRA VENOSQ N°24 INJEX 0,7345 73,45

6 10| PCT |ELETRODO DESC P/ECGADULTO C/50 UD (SF02) MAXICOR 14,8520 148,52

7 6] CX | TIRAS REAGENTES P/TESTE DE GLICOSE C/50 (II) (1x50) - G133/10C ON CALL PLUS 29,6000 177,60

SR .- 602,50

Condigoes de Pagamento:
Validade da Proposta:
Prazo de Entrega:

- Apbs este prazo NAO garantimos pre¢o ¢ estoque deste orgamento.




METROMED COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTA57:032/0001-22

ESTRADA BOA ESPERANCA, N© 1918 - FUNDO CANOAS - FONE (047) 3531.9800 - CEP 89.163-920Metromed Com. de Material
Médico Hospitalar Ltda.

metro
" RIO DO SUL - SC - CNP1 83157 032/0001-22 - INSCR ESTADUAL 252.244.710
Estrada Boa Esperanga, 1918

Nome do Cliente: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE b Calous = it 80:163:920
Endereco: R ADELIA AMARAL E SOUZA CENTRO

Riv d | - SC
o — L ic do Su Lu
Item Descricao - Qdade Marca / Fabricante Unitario Total
. . T R$ 1 R$
1 |Dipirona 500mg/ mL IV,IM 2mL INJETAVEL 100 SANTISA
,65 165,00
> R$ 2 R$
Ondansetrona 2mg/mL IV,IM 2mL 50 CRISTALIA 02 101,00
3
4

L=~ O L= A 0
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AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

[Nimero  [649/2023 ]

CONQUISTA MEDICAMENTOS
LOCAL CNPJ: 12.418.191/0001-95
QUANTIDADE DESCRIGAQ VALOR
] MATERIAIS MEDICOS CONFORME PROPOSTA
COMERCIAL R$ 529,25
Total| RS 529,25
DATA:09/11/2023

Forma de pagamento: No boleto 10 dias

NOME DO RESPONSAVEL:

= IMAS Ve

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

[vumero [ 64972023

CONQUISTA MEDICAMENTOS
LOCAL CNPJ: 12.418.191/0001-95
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
MATERIAIS MEDICOS CONFORME PROPOSTA
. COMERCIAL RS 529,25
Total| RS 529,25

DATA:09/11/2023
Forma de pagamento: No boleto 10 dias
NOME DO RESPONSAVEL:

Nosmardao Soypo

09. 44. 2022
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85/e1/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:96:16
e54200548 ea81

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTG M S D E ASSIST.

AGENCIA: ©540-1 CONTA: 42.832-9
BANCO DO BRASIL
©019009PE90154392200708000742171495570000115450
BENEF ICTARIO:

RZ7 COMERCIO E PRESTACAQ DE SE

NOME FANTASIA:

JME INFORMATICA

CNPJ; ©9,313.210/0001-04

PAGADOR :

HOSP AMERICO CAETANO DO AMARAL - IM

CNPD; 28,.700.530/0009-19

NR. DOCUMENTO 121.182
NOSSO NUMERO 15439220000000742
CONVENID 91543922
DATA DE VENCIMENTO @7/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.154,58
JUROS/MULTA 24,61
VALOR COBRADOQ 1.179,11

Central de Atendimento BB

4684 8001 Capitais e regioes metropolitanas
9880 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

f8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P800 719 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P800 729 DOBE

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/aapi/homeApj4.bh?tokenSessac..

3

05/01/2024, 08:
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gﬂmconugm“_]om-giomgu.ooous 01543.922007 00000.742171 4 95570000115450

g Nome g0 BeneligiarnGNPJICPF
- R27 COMERCIO E PRESTACAO DE SERVICOS DE - CNPJ: 09 313 210/0001-04

§ Nosso-Nimemo

¥ Aganca Cogigo du Beneficano

Recibo de Entrega

00828-1 / 23310-2

 15439220000000742

5 § PagadgorlCNPICPR
% | HOSP AMERICO CAETANO DO AMARAL - IMAS - CNPJ. 28.700.530/0008-19 _
s : Data de Vencimento F N Documento . i Moeda
25 071202023 i 2631220223 | S . A
& ; Recabi(emas) o boleto § Assinatura
i com essas caracterislicas.
£ Local do Pagamento ——— = -

abranga 2 07 02

BB«

abracga 2 07 02

=T,

Pagave! em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com,br

g‘Bgucunuﬂms“_pm-g'iimgo.unoos 01543.922007 00000.742171 4 95570000115450

# Local 0o Fagamenio

E Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apas, atualize o boleto no site bb .com.br

“Nome do PagadorlCPFICNPEnderess ) ——— - -
HOSP AMERICO CAETANO DO AMARAL - IMAS - CNPJ 28 700 530/0009-19
ADELIA AMARAL E SOUZA - CENTRO
88640-000 - BOM JARDIM DA S - §C

Sacador [ Avalista

% Nr Decumento : g Dal_a oe Venci;emu
07212023

'\-’;-ol dn Dorumento ]
1 154,50

P Nr;s;n'r-N-.l'nelr-
i 1543922000000074 & 2631220223 i
Wn-m-_ do Benshclano/CPF .'CHPJfEnm;ZI o
R27 COMERCIO E PRESTACAC DE SERVICOS DE - CNPJ: (019.313.210/0001-04
ALMIRANTE BARROSO - JOINVILLE/SC - B89204-200

§ [rata da Entrega

%l-l Valor Pago

"4 Vaior do Decurnento

E ;\.I:_\.mt'

1.154._530_

Recibo do Pagador

B

i Uso do Banco Carteira § Espicie j Quantidade _g_\.-'a or
3 3
E 17118 i RS i : — SR
Agénera | Codige do Beneficidne ;: ;‘; ;{;{)23
Qo828-1/ 23310-2 — S —
Espece DOC
nstruches de Responsatlidade do Beneliciano DM
o] CraRRL I, 00 (HE 10 dia) e =
Mkt es sa2 2,0 . yrrd {0 vencimentu Data do Documento
01/12/2023
ACE e
N

<) Deseanto ¢ Abatrmenic

| I ———
{+1 Juros | Muita

(=1 Walor Cobrada

Esle recibo somente tera validade  com a aulenticacio mecanica ou acompanhiado do recibe
de pagamento emitido pelo banco

Recebimento através do cheque n” do banca

Esta quitagao so tera validade apos 0 pagamenta do cheque acima pelo banco do pagador

................... T T

£ BANCODOBRASIL 001-9 00190.00009 01543922007 00000.742171 4 95570000115450
it I I = . i r—— = e

g Local do Pagamenio
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atua

lize o boleto no site bb.com.br

i

“Nome do Benelicann GNP JGPFIENdeieto
R27 COMERCIO E PRESTACAQ DE SERVICOS DE - CNPJ 09.313 210/0001-04
ALMIRANTE BARROSO - JOINVILLE/SC - 89204-200

Autentcagio Mecanca

% Data de Vencimento

07/12/2023
g Agér 1cia/ Codigo 0o Benehciano
3

00828-1/ 23310-2

‘g’ [ata do Documento gNr do Documento Especie DOC ;.;nc,zde: ¥ Data Processamento g Nasso-Numem

§0112/2023 2631220223 % DM i N fp112/2023 15439220000000742

# Uso do Banco Carleira § Espace § Quantidade § Valor (=Wak do Dracumento

i | :

i 17419 RS i : 1.154,50

Instriches de responsabilidade do Benaliciant % (-] Descontofabatimento
1,60 1o s i
,DO% apés i rrido dgo Lmen — —— —== i

’g {+ ) JurosMulla
i .l:"l‘urﬁk.’l! C'-:ur"-*.af_‘.n

Nome do PagadorCPFCNPJ/Endereco

HOSP AMERICO CAETAND DO AMARAL - IMAS - CNPJ 28.700.530/0008-18
ADELIA AMARAL E SOUZA - CENTRO
88640-000 - BOM JARDIMDA S - 5C

Sacador ! Avalsta

LT A

Autenticacao Mecanca - Ficha de Compensagao




Numero da NF-em

A0E RS0 ' 1664 »/L/f:

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE Data e Hora de Emissdo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 0111212023 11:28

NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (Nf-em) " Codigode Verfficagdo
6DE9EOED-8FCO-
y - BA49-5748-
s “d %Lt 5 CAC1CO08CFA269
PRESTADOR DE SERVICOS )
" CPF/ICNPJ: 09.313.210/0001-04 Inscrigdo Municipal: 91221
m ] h}l Raz&o Social R27 COMERCIO E PRESTAGAQ DE SERVICOS DE INFORMATICA LTDA
Nome Fantasia: JME INFORMATICA
Enderego. RUA 3 DE MAIO 58, SALA 402-A - CENTRO
CEP: 89201-030 Inscrigao Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC
TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ: 28.700.530/0009-19 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razéo Social: HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL
Endereco: ADELIA AMARAL E SOUZA S/N - CENTRO
CEP: 88640-000 Inscricdo Estadual:
Municipio: BOM JARDIM DA SERRA Estado: SC
DESCRIGAO DOS SERVICO
CAGEO DE SISTEMA DE INFORMATICA PARA O PERIODO DE O1/11/2023 A 3 /11/2023 {COMPLIENCLA a

'OR PRAZO DETERMTINADG DE LICENGIAMENTO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.154,50
Cadigo do Senvigo 1.05 - Licenciamento ou cessao de direito de uso de programas de computagdo

Valor Retengdes (R$) Base Calculo 1SS (R$) Aliquata 1SS (%) | \alor do 1SS (R$)

0,00 1.154,50 2,00%| 0,00

PIS ( 0,00 %) COFINS ( 0,00 %) | INSS ( 0,00 %) ‘ IR { 0,00 %) CSLL ( 0,00 %)
0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte Optante do Simples Nacional
Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n. 286. de 21 de novembro de 2008, regulamentada

pelo Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de margo de 2018.
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: 9548-1 CONTA: 42.832-9

75691 398880106309100403492830017295570002208600
BENEF ICIARIO:

POSTO IPIRELLA LTDA

NOME FANTASIA:

POSTO TPIRELLA LTDA

CNPJ: ©3.345.559/0002-22
BENEFICIARIO FINAL:

POSTO IPIRELLA LTDA

CNPJ: ©3.345.559/0002-22

PAGADOR :

HOSPTTAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO
CNPJ: 28.700.538/8009-19

NR. DOCUMENTO 121.1e3

DATA DE VENCIMENTO 87/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 26,88
JURDS/MULTA 2,29
VALOR COBRADO 88,29

Central de Atendimento BB

4084 0081 Capitais e regioes metropolitanas
9809 729 ©@@P1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC B8

0896 719 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidaeria

88ep 7129 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8880 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/aapjhomeApjd.bb?tokenSessao...

".J

05/01/2024, 08:0
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Recibo de Entrega
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Extrato para verificagao e conferéncia. ( Uso Interno )
“** Nao ter. validade fiscal ***

ot PR

Mome ao Clents HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO IMAS BOM JARD Cata Langaments 21/11/2023 I
ot —odign a0 Hiara 3 '
Seq Codigo Mercadoria Unid Marca Rel. Quan;l Preco Unit. Desc. Prego Total
1 12406 CHALEIRA ELETRICA LIVING UN  GERAL 1 R$86.00 0 R$85 00
Obs Sub Total:
Acrescimo:

Desconto RS
Total Ligwdo: 5B
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— ) —
FORM-CONTR-01
R g SOLICITAGAO DE AQUISICOES DE |4 IMAS

Impl.: 01/08/2023 MATERIAIS E SERVICOS EVENTUAIS
I

114

INSTRUGOES

1) Especifique o material, o servigo, e a utilizagdo detalhadamente. Os prejuizos que eventualmente forem
constatados por insuficiéncia de detalhes técnicos na requisi¢ao, sdao de responsabilidade Gnica do requisitante.

2) Os materiais ou servigos especificados na requisigdo deverao pertencer a uma so6 classe, isto €, comum a todos
os fornecedores indicados.

Descricao do material, equipamento ou servigo: Chaleira elétrica 1.8 L

Especificacdo Técnica: Chaleira elétrica 1.8 L

Quantidade: 01 Unidade de medidas (Caixal/litro/peca/metro): Peca

S ——

Essa aquisigao de faz necessario para os colaboradores do HMACA, realizar suas refeigoes, principalmente
para fazer o café, ja que ndo temos GLP para o fogao.

JUSTIFICATIVA

Prioridade da Compra:

| ( X) Rotina ( ) Emergencial
Setor/Assinatura Requisitante: Diretoria || Data: 10/11/2023 |
: “AVALIAGAO SUPRIMENTOS (ALMOXARIFADO) : '
Material padronizado: ( ) Sim  ( X) Nao Responsavel (Assinatura/Carimbo):

Data inicio cotacao de prego:

| Data encerramento cotacao de prego:
AVALIACAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

Valor do material, equipamento ou servigo aprovado:

| Justificativa de selecdo do fornecedor: ( X ) Menor prego ( ) Melhor técnica ( ) Outro:

Data de pagamento: Forma de pagamento:

Dados Bancarios
Razdo Social:
CNPJ:
Banco:
Agéncia:
CC:
Codigo Identificador:
Chave PIX:
Obs: O CNPJ Emissor da NF deve ser, obrigatoriamente, o mesmo dos dados bancarios.

| Setor/Requisitante: AUTORIZAGAO - Direcao Ggé-a’igu\af

(Assinatura/Carimbo): (Assinatura!Carirlnp PR ora)
" g R\ SO
; Sandra L g# Rosa | P %
| COREN-SeAA94” ENF a) ]( ﬂ
| : / |

FORM-CONTR-01-R00 - Solicitagiio de Aquisigio Materiais e Prestagdo de Servigos Eventuais




Extrato para vegtﬁegqg@ e conferéncia, { !3 =
i *** N3o tem 9,3[;5{3@3{ ﬂsml g

P.agirza 1
Nome do Clients: HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO IMAS BOM JARD Data Langamento 14/11/2023
Cadign do Plana. 3

{s“‘ WW Me}ﬁ_ﬂwa A ’3“‘9 Marca Reli q“"’? Mumt. Dese. Preco Total

) 1 12408 CHALEIRA ELETRIGA LIVING UM GERAL 1 Rssa,ee 2 R$86.00

Obs: Sub Total: RS 86,00
Acréscimo: 220,00
Desconte: REOQCO
Total Liguito: RS 86,00

AUTORIZADO




W Pe 7 7 74

Verr: qquie terri

EMPRESA: FLAVIO MATOS NUNES
CNPJ 82.969.080/0001-52
LE. 252.181.565

I 82,965,080 /0001-52

FLAYrT aTO8 HIHRES

- LR R

v UDELEYE, Y

SRR il

EMAIL: l6ja02000tem @gmail com L2eJRsthne ks
ENDERECO. BOANERGES PEREIRA DE MEDEIROS, 29
FONE 3233-1391
BANCO DO BRASIL
AG 0656-4
CC 9705-5 - FLAVIO MATOS NUNES
ITEM DESCRIQAO QTD VALOR UN. TOTAL
1 JARRA ELETRICA INOX 1.8L 1 RS 89,70 | RS 89,70
Z
3
TOTAL R& 85,70
;i .3
w" o~ P



[nstituto Maria Schmitt

Hospital Municipal do Amaral

Rua Adelio do Amaral e Souza, 598
Cep:88640-000

Bom Jardim da Serra
CNPJ:28700530/0009-19

Fone: 49-3232-0277

Orcamento:

Chaleira eletrica Mondial
a vista: 165,00 ou 6x 31, 47 com acréscimo
Total: 188,82

Loja Berlanda
CNPJ:09313141/0199-05

Rua Antao de Paula Velho, 473
Bairro: Centro
Cep:88640-000

Bom Jardim da Serra

E%Mm

w1



i
‘ &2
= I MADS
AUTORIZAGAO D)l: FORNECIMENTO [Numero | 668/2023 |
IPIRELLA MATERIAIS DE CONSTRUCAO
LOCAL CNPJ: 03.345.559/0002-22
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
1 COMFORME ORCAMENTO EM ANEXO RS 86,00
L Total| R$86,00
DATA: 21/11/2023 g 1/
Forma de pagamento: Trans.e‘a‘R: a%ﬁ;‘qaha nu’boté'co no 52 dia (til do, més subsequente / i
NOME DO RESPONSAVEL: L - ;’ i jilbcte
e i W al “/ 7, 37/'{7 /J

d Z “OF £ 7_;
oG -R_ ﬁ@v*@m /lu'olllfc -
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28 of 102

05/01/2024 - BANCO DO BRASIL - @8:06:16
854000540 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: 054€-1 CONTA: 42.832-9

BANCO STCOOB S.A.
7569130B8501003091680403492440015595570000013500
BENEFICIARIO:

POSTO IPIRELLA LTDA

NOME FANTASIA:

POSTO IPIRELLA LTDA

CNPJ: 83,345.559/0002-22
BENEFICIARIO FINAL:

POSTO IPIRELLA LTDA

CNPJ: @3,345.559/@ee2-22

PAGADOR

HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO
CNPJ: 28,700.530/0009-19

NR. DOCUMENTO 121.184
DATA DE VENCIMENTO ar/12/2823
DATA DO PAGAMENTO 11/12/2823
VALOR DO DOCUMENTO 135,80
JUROS/MULTA 3,59
VALOR COBRADD 138,59

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaciopais.

SAC BB

gsee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

egee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0BB8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento. bb.com.br/aapj/home Apjd.bb?tokenSessao...

{2

03/01/2024, 08:(



“§1CO0B & 756 ‘ Recibo de Entrega
(AL RMUNIGIE AL AT A5 e ne 432020 || 1 "

b HOSPITAL LIeaL MERICO AETANY [0 AMARAL 1A 0HB09910 [l Lo _age 2
..__.______ — . 7 i I 13566 PR
________________________ e ey e R I s W F
“s1CO00B 756 | Recibo do Pagador ol
N B0 ey -

Tigw
HOSPITAL pUfiGIPAL BMERTE CAETANO DO AMAHAL IMAS ABNBI0G10 281 | [=R1L
= e A - = - _-——-—--+L— IS j

| ROSTO IPIRELLALIDA 03 348 S5R.000F 22 1140
JERMANEID BURGES DE carvaLnt A1 CASA e e ———
A JAR AsRA0 B0D | aha.4 . |
B e —— e
ettt

I DA SERRA sk it =
AL PULE IS

5570000013500

S1CO0B 756 \ 75691.30888 01003.091004 03492.440015 5 9

cooB

pOSTO IPIRELLA LTDA 03 145,559/0002-22 2088130910
13/11/2023 1311172023 14924 :.:ﬂ
I

135.00

A partir 0BI12 2023 Jures 0 75 iha
A parhir 08 1212023 multa 082 ™%
\ Nao conceder gesconto

Extrato para verificagao e conferéncia. ( Uso Interno )
ade fiscal *** \

=+ Nao tem valid

i e W= T ___-————--—"'—’_______.-—-—-'——-‘-__.___———_._ e
| riome go Crente HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO IMAS goM JARD Data Langamentc 10/11/2023 -\
|

Codige aa Prano 3 I,

———t

L —— R vt ,_———-—-——“.__-———-—-—-—
. seq Codigo Mercadoria Umid Marca Ref. Quan;l Preco Unit. Desc. prego Total
-___-_______—_____-_-___________________.__—-—v_'___ ——_______—————___ : e —
£ 10000 FITA ADESIVA 124150 DUPL PC GERAL 2 R3$21.50 0 R$43,00
2 12560 CONECTOR EMENDA 2P 0.5-6, pc  GERAL 28659 2 R§6.00 0 R812.00
12764 SUPER DUCHA AT 2200 6BBOW UN  GERAL FAME 1 R$80.00 ] F§80.00
Obs' sub Total: RS
Acrescimo’ ke
Desconto:

Total Liquido: RS
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| FORM-CONTR-01 : C
| SOLICITAGAO DE AQUISICOES DE Lg. IMAS

|

|

| i e MATERIAIS E SERVIGOS EVENTUAIS e,
L = | ‘ i =

lNSTRLiGﬁES

1) Especifique o material, o servigo, e a utilizagdo detalhadamente. Os prejuizos que eventualmente forem
constatados por insuficiéncia de detalhes técnicos na requisigao, séo de responsabilidade unica do requisitante,

2) Os materiais ou servigos especificados na requisi¢ao deverao pertencer a uma s6 classe, isto é, comum a todos
os fornecedores indicados.

Descrigdo do material, equipamento ou servico: Fita dupla face, chuveiro, conector vago 6mm

Especificagao Técnica:

Quantidade: Unidade de medidas (Caixallitro/peca/metro): Peca

Essa aquisicao de faz necessario para manutencao do hospital.

JUSTIFICATIVA

| Prioridade da Compra:

| ( X) Rotina ( ) Emergencial
Setor/Assinatura Requisitante: Gerencia Data: 10/11/2023
AVALIAGAO SUPRIMENTOS (ALMOXARIFADO) . S
Material padronizado: ( ) Sim  ( X) Nao Responedvel (Assinatura/Cariippe):
: — S, tedet e (Vb
Data inicio cotagao de prego: /= [ /(| /- /< i Sapts -{'{/{ i
- ' = — | 285 L4 ﬁ""/{’? /;
Data encerramento cotacao de prego: , /. 2

L i"'.-’l.."L._'f)
AVALIAGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Valor do material, equipamento ou servi¢o aprovado:

Justificativa de selec¢do do fornecedor: ( X ) Menor prego ( ) Melhor técnica ( ) Outro:

Data de pagamento: Forma de pagamento:

Dados Bancarios

Razao Social:

CNPJ:

Banco:

Agéncia:

CC:

Cadigo Identificador:

Chave PIX:

Obs: O CNPJ Emissor da NF deve ser, obrigatoriamente, o mesmo dos dados bancarios.
_ b

Setor/Requisitante: AUTORIZACAO - Direca

(Assinatura/Carimbo): . (Assinatura/Carimbo)z

Sandre . oy
: - MACA - LM
- CPF 27.880.469-1 0

= = =1

FORM-CONTR-01-R00 - Solicita¢iio de Aquisi¢io Materiais e Prestagdo de Servigos Eventuais




Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral

instituto Maria Schimitt - IMAS

Pedido Geréncia numero: 18/2023

| ITEM ) _ DESCRICAO arp
04 Fila 5?/5'1/?/_4» fa ¢ ¢ L
02 LM e ,«-'/Q 7] e/
| p 3 (onwe clent //Adaw Y 07
| - e
-
| -
i_ S——— o
L
San.
cowen & Vo

Assinatura Solicitante: {

'/
Bom Jardin da Serra, 10 de novembro de'20ff3./




Extrato para verificagao e conferéncia. ( Uso Interno )

«* NZo tem validade fisca

e

| *w By A

8

. ~/.,P' ina: 1

Nome do Cliente:

HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO IMAS BOM JARD

Data Langamento: 101 1/2023

Cédigo do Plano: 3

— e e — = —_—

Seq Codigo Mercadoria Unid Marca Ref. Quan‘;! Preco Unit. Desc. Preco Total
1 10000 FITA ADESIVA 12X1,50 DUPL PC GERAL 2 R$21,50 0 R$43,00
2 12560 CONECTOR EMENDA 2P 0,5-6, PC GERAL 28659 2 R$6,00 0 R$12,00
3 12764 SUPER DUCHA 4T 220V 6880W UN GERAL FAME 1 R%$80,00 0 R$80,00
Obs: Sub Total: R$ 135,00
Acréscimo: R$ 0,00
Desconto: R% 0,00
R$ 135,00

Total Liquido:

03,345 559/0002:22'

s & N
PR

» Witagay .

L CampiAe DA BE REA

L

siaEiLiLA LTDA
ARVALHO, 1

wea 20000

sC

Kansaty o dit-o-



\ IFSTITUITO MAREA SCHMITT

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO Numero | 657/2023]
IPIRELLA MATERIAIS DE CDNSTRUCKO
LOCAL CNPJ: 03.345.559/0002-22 N ’,*“ {
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR | - .
1 CONFORME ORCAMENTO EM ANEXO RS 135,00 o,
A RA x4 42480 . a
Total| RS 135,00

DATA:10/11/2023
Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou boleto no 52 dia util do més sub equente

ol ,fff-_'im»/\., Z(!éﬁz 4\'7-,

NOME DO RESPONSAVEL: "7/ /75 lrygead | /,u,

“omdia RB@CWM‘LH% Q\\



Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb7tokenSessac..

L
i

A
©5/081/2024 - BANCO DO BRASIL - ©@8:06:16 SR
854p00548 eea1 ) 731

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9

amsss==s= smmmmsEszosSs=sssmmagcz==SSST ——mEEEEEESS

ITAU UNIBANCO S.A.
34191099160997821742961390310083295430000030686
BENEFICTARIO:

CLARITY COMERCIO P L LTDA
NOME FANTASIA:

CLARITY COMERCIO P L LTDA
CNPJ: ©5,387.673/0002-40
BENEFICIARIO FINAL:

CLARITY COMERCIO P L LTDA
CNPJ: @5,387.673/0002-40
PAGADOR :

INSTITUTO MARTA SCHMITT DE DES
CNP]: 28.70@.530/0009-19

NR. DOCUMENTO 121.1@5
DATA DE VENCIMENTO 23/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 306,86
JUROS/MULTA 3,60
VALOR COBRADO 310,46
NR. AUTENTICACAD E.4DA.988.352.0C6.05F

T==sas==E=5S sssse===ErsTssssssEza=ERTasSSS

Central de Atendimento BB

4804 8001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

paee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos € services.

Ouvidoria

0880 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@EBR 729 BAR8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

29 0f 102 ' 05/01/2024. 08:



B ;_.‘J‘ENCIMENT;J

RECIBO DO CEDENTE |

23/11/2023 |

\ S -
| NCSSO NUMERO

l 109/01099702-1

1 pENTE o == = B T ] heENacoDico &mre_ %
C'..AHITY COM. DE PROD. DE LIMPEZA LTDA ME | 7426/13902-1
‘ DATA DO DOCUMENTO NUMERG 0O DOCUMENTE - EspEriCcoCe. | ACENE | DATA PIOCESTEMENTD
| 24/10/2023 055963-01 DM | K | 24/10/2023
PARA USO DO BANCD T cantERA | zspEciE CURNTIDADE _i VAR
109 RS X

VALOR DO DOCUMENTO

306,86 |

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE R$ 0,20 POR DIA DE ATRASO

(<) DESCONTO/ABATIMENTO

") DUTRAS DEDUGOES

(+) MORAMULTAJUROS

(+) DUTROS ACRESCIMOS

(=] VALOR COBRADO

SACADD

5062 INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENS!
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA 598
CEP: 88640-000 - BOM JARDIM DA SERRA/SC

| SACADORFAVALISTA

28.700.530/0009-19
CENTRO

__CODIGODE BAIA ‘

ESTA QUITAGAD SO TERA VALIDADE APGS © PAGAMENTO DO CHEOlJl I’ LO BANCO 57 l"ADD . AL E_Nﬁn A0 MECZ-’—HC.’.

| AGENCIAGCDIGO GEDENTE

| VENCIMENTO

RECIBO DO SACADO

| cepenTe
CLARITY COM. DE PROD. DE LIMPEZA LTDA ME | 7426136051 | 23/11/12023
" DATA DO DOCUMENTO Thierooooocmenre [ setcEDoc. | ACETE | DATAPROCESSAMENTO NOSSO NUMERO ]
24/10/2023 ‘ 055963-01 | DM | N | 2411072023 109/01099702-1 |
| PARA USO DO BANGO ‘ CARTEIRA | eseece | auanTioace [vaor VALOR DO DOGUMENTD |
109 JIEL . T S— - 306,86

INSTRUGGES (TEXTO DE HESPONSABILIDADE Do CEDENTE!

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE R$ 0,20 POR DIA DE ATRASC

-} DESCONTO/ABATIMENTO

() OUTRAS DEDUGOES

[ (+} MORAMULTALUROS

[(+) OUTROS ACRESCIMOS

<) VALOR COBRADO

SACADD
5062 INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENYOLVIMENTO DE ENS!
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA 598
CEP: 88640-000 - BOM JARDIM DA SERRA/SC
SACADORIAVALISTA

= : T AUTENTIGAGAD MECAH 7 3

.

[ 5wcnes] |J 344 | 3418108016 09970217429 613903100"'

28.700.530/0009-19
CENTF.O

CODIGO DE BAIXA,

95430000030686 |

L(':I(‘ AL OE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE Y \!ENCIME:NTO

VENCIMENTO ' \

23/11/2023

CEDENTE
CLARITY COM, DE PROD. DE LIMPEZA LTDA ME
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 846 - BARRACAO - SAGRADQ CORACAOQ DE JESUS

| AGENCIACODIGD CEQENTE

7426/13903- 1J

“NOSS0 NUMERO

109/01099702-1
WALOR DG DOCUMENTO R

306,8;‘

{-} DESCONTO/ABATIMENTO

| INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

| APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE RS 0,20 POR DIA DE ATRASO

LAGES/SC CNPJ: 05 3B87.673/0002-40
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO “”ESF‘ECIE poc ‘ AR T | nATAFROCESSAMENTG
24/10/2023 055963- 01 N DM N _J_4H.1&023 -
[ para USO DO BANCO [ cartERA SSPECIE QUAWTIDADE VALOR
109 I R$ | l(
Se— S — | S = | S

(+ OUTRAS DEDUGOES
{4} MORAMULTALUROS

(+) OUTROS ACRESCIMOS |

(=) VALOR COBRADO

CEP: 88640-000 - BOM JARDIM DA SERRA/SC

| SACADORIAVALISTA:

[ SaCADO
5062 INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI 23 7). 530/0009-19
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA 598 CEMT Ry

CODIGE DE BAIXA

LML IO NRNRTATEAY

U7 INT? AL MECANICA

L

EleHA DE SOMPESACAD



LIMPEZA LTDA ME

()lariiy

Bokyes v Hme ¢ Bpess

RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 8§
BAIRRO: SAGRADO CORACAO DE 1
MUNICIPIO: LAGES - 5C
FONE: (49) 3227-1442
CEP: 88508-190

CLARITY COM. DE PROD. DE

| DANFE

DA NOTA FISCA

ELETRONICA

0 - Entrada
| - Saida

N!I

SERIE :

FOLHA:

46
ESUS

DOCUMENTO AUXILIAR

[ 1]

000.035.963

!d‘:__l_

I

ANV

CHAVE DE ACLSS0 ’

4123 1005 3876 T30 0240 5500 1000 0559 6310 0064 (0388

i

de no portal nacien
a.gov.beips
efaz AUterizador

Gonzulin

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
342230246138572 - 24/10/2023 08:47:20

INSCRICAD ESTADUAL
257997261

INSCRIGAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

UNPJ

05.387.673/0602-40

DESTINATARIO/REMETENTE

.
9%

1

.

NOMERAZAQ SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAD
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI 28.700,530/0009-19 |24/10/2023
ENDERECO BAIRRODISTRITO | cEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA. 5398 CENTRO | 88640-000 |24/10/2023
MLNICIPIO FONE/FAX UF —I-I'-.SC[{I(‘.»_\O ESTADUAL HORA DE SAIDA
BOM JARDIM DA SERRA (19)3 }‘-‘-(H?f SC | 08:46:00
—— L
FATURA = =
Nimero Data Veto  Valor Namero Data Veio  Valor Namero Data Veto Valor
(101 23/11/2023 306,86 002 23/12/2022 306,77 003 22/01/2024  306.76
CALCULO DO IMPOSTO B
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTL U RO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
920,39 156.46 G,00 0,00 920,39
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALDR DO 1P VALOR APROA DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 00 0,00 31942 920.39
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPLCPF
0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA i NUMARAC ALY PESO BRUTO PESO L1QUIDO
i
|
i va— -
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con = : T MEM . ; e . VALOR VALOR — ' ALIQUOTAS | VALOR APROX
PROD D[hCﬂ!L.&UIJ(IERlIIJlII(J-hLR\ o GH C& CFDP| UNID QUANT UNITARIOD TOTAL ICALC IO I‘ ALDR ICMS | VALOR 1P1 oM T DOS TRIBUTOS
288 PULVERIZADOR PLASTICO 500ML B4248990| oo | S102§ UN 1 Gngn 8,1 %2000 32,60 326 554 0,00 1700 | 000 6,52
TRANSPARENTE NOBRE = o
1482 RODO 45CM PLASTICO VERMELHO | s603suo0) ooc | Sta | B 4.0000 20, 110000 8,44 80,44 13,67 0.00 1700 | 0.00 24,49
C/f CABO BELOSCH
6670 LIMPADOR SLT PRO PINE 34023990 ©0o | S102] UN 4,0000 110,960070 443 84 44} 34 75,45 0,00 17.00 | 0,00 149,13
DETERGENTE GEL - PROCLEAN
1544 LUVA LATEX SANRO VERDE TAM M |40151000] ooo | s102] PR} 10,0000 10,2 10600 11310 112,10 19,00 0,00 17.00 | 000 4409
REFOR CA 6110 !
1018 LUVA LATEX AZUL VERNIZ TAMM | 401519001 (00 § 51021 PR U 00000 7300002 73,00 73,00 [ 0,00 1700 | 000 %71
BOMPACK .
a7s7 DESINFETANTE SLT FLORAL JRORGA ) ool | s102) U 3, (0B 21470000 6440 64,41 LRt 0,00 17.00 | 000 21,64
GUIMARAES a
6032 SACO LIXO BRANCO 200LT 0,04MI1C agzzata0] oco | s102) UN ST 14,2 S{H004) 11400 114,59 19,38 0,00 17.00 0,00 44 84
C/100UN CEMBRAPLAST i
DADOS ADICIONAIS T _
INr{JR\ML OES COMPLEMENTARES RESERV A AD FISU
CoND GTO: 30/60/90 DIAS - F.PAL
TRIB 5 APROX: RS167,39 FEDERAL R —FCITE: IBFT

i




- ~ -~
FORM;E?J;'TR'M SOLICITACAO DE AQUISICOES DE LELINMAS Aierico
impl 011’.0812[}23 MATERIAIS E SERVIGOS EVENTUAIS . ; """:" e ‘ , k
.Ihéo.}l'l:f %2{_1 ——
INSTRUGOES 3

1) Especifique o material, o servico, e a utilizacao detalhadamente. Os prejuizos que eventualmente forem
constatados por insuficiéncia de detalhes técnicos na requisigao, sao de responsabilidade unica do requisitante.

2) Os materiais ou servicos especificados na requisigao deverdo pertencer a uma sé classe, isto é, comum a todos
os fornecedores indicados.

Descrigao do material, equipamento ou servigo: Bwﬂv\f( AV S e ca ! cf,'..,(;-q,/- ’(/)g;;_ﬂnﬂ,,

AT ’L.H‘J'xdk}. ..Ph/uﬂfo- £ ;ALL’f,, Caco et A D

Especificacdo Técnica:

Quantidade: Unidade de medidas {Caixa!litro!pegaimetro}:I [1.2,;:/)_

. TN : : —
(90 '“("&Mﬁ ) “L <1 fancr Al JPe Tt O 7 e Lo Cuoberies
o N\ J;.:/,.r_.cbc;ct'/ Aendly) paar 2 st oan G o N wlley Wi

JUSTIFICATIVA

R =
. T Lt ( S 2 .D/J,[(;y('ﬂ'({ S

Prioridade da Compra:

(4. Rotina ( ) Emergencial
— g — : —_— — |
_S?torfAssinatur_aEequisitan_te::iu:/bim,l s A i‘f-""“‘; C.,_’ ) Data: 12_ { /O =1 o
AVALIACAO SUPRIMENTOS (ALMOXARIFADO)
Material padronizado: ( ) Sim ¢4 Nao Responsavel (Assinatura/Carimbo):
Data inicio cotacao de preco: I?‘(; ' 0% | 2043 Ana Pﬁulﬂcﬂal'i'l ine
- ; S 5’!3 de C ras
Data encerramento cotagao de prego: 30 1"33 ‘ 262 3 H ms
- AVALIAGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
Valor do material, equipamento ou servigo aprovado:
Justificativa de selegao do fornecedor: ( ) Menor prego ( ) Melhor técnica ( ) Outro:
Data de pagamento: Forma de pagamento:
‘ Dados Bancarios
Razac Social:
CNPJ:
Banco:
Agéncia:
CcC:
Cdadigo Identificador:
Chave PIX:
Obs: O CNPJ Emissor da NF deve ser, obrigatoriamente, o mesmo dos dados bancarios.
| Setor/Requisitante:
(Assinatura/Carimbo):
lj_ LAathT C e M &;L{,LC(L' . |

FORM-CONTR-01-R00 - Solicitagio de Aquisicdo Materiais e Prestagdo de Servigos Eventuais



Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral
Instituto Maria Schimitt - IMAS

Pedido Higienizagao nimero: 03/2023

ITEM DESCRICAO QTD
o1 [ Bar T ay
@9 Q&h LB~ & ﬁf o] (’E-q
o % 3 oS
L oY = — oY
ab - ! N 1o
OO0 ) L anud — “'{f'ﬁ
b ) 4 un 1S Cl_orwﬂu?ﬁ o ‘{0 L
(@)} R T - ob
=—— e —

[\« L ’l‘ Fal
Assinatura Salicitante:(y{an {1&1 AL { :‘)g LAAL ffa/?k.

Bom Jardim da Serra, 21 de Agosto de 2023.
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CLARITY LIMPEZA FILIAL PAGIN

BARKAGAD AV \-! ‘56
] )

RUA HUMBERTO DE CAMPOS, B4D

FONE (405 5227.9442 - E-MALL elavitydetaritylimpers com.b

SAGRADD CORACAQ DE JESUS -

ORCAMENTO

Numer o

020771

Data
19/10/2023

CEP 8BEDB-190 - LAGES - 8
Hora Yendedor
10: 36 PAOLA SILVA

Cliente

INSTITUTD MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI

Logradouro RUA ADELTA AMARAL E SOUZA 598

CRE/CNPL 28700, 53870009-19
CER 88.640-000

Batrra CENTR( Munic i BOM JARDIM DA SERRA/SC
fone {40} 2232-0277 E-miril
sEQ | CODTGO DESCRICES UNID OTDADE VLR UNIT VLR TOTAL
01 Q06757 DESINFETANTE SLT FLORAL GUIMARAES 2 3,00 22,85 68,55
02 | 0DEG70 LIMPADDR SLT PRO PINE DETERGENTE GEL - PROCLEAN Un 4,00 118,05 472,20
03 | 001018 LUVA LATEX AZUL VERNIZ TAM W BOMPACK PR 10,00 T 77,70
04 | 001544 LUVA LATEX SANRO VERDE TAM M REFOR CA 8110 PR 10, 2 17,93 119,30
05 | 000258 PULVERIZADOR PLASTICO 500ML TRANSPARENTE NOBRE UN 4,00 8,42 35,68
06 | G01482 RODO 45CM PLASTICO VERMELHO C/ CABO BELUSCH 0 4,00 21,40 85,60
07 | 006032 SACD LIXO BRANCO 20LT 0,04MIC C/100UN CEMBRAPLAST il UN B, 00 15,16 121,28
Condicies de Pagamento 30!603“;36 DIAS — TOTAL DOS ]:"rmq; 980,31
Formp de Pagamento BOLETD ITAU TOTAL DOS SERV. 0,00
vencia valar f.Fg | vencto Valor F.Pgf Vencte valor F.Pg| DESCONTOS 2,00
01-18/11/23 326,83 | 1TAU ACRESCIMOS 0,00
02-18/12/28 526,74 | TTAU FRETE 0,00
U3-17/01724 126,74 | TTAL TOTAL LIQUIDO 980,31

Giservaches

INSTITUTO MAR (A SCHMITT DE DESENV|

PAQLA SILVA




-~ 9

wof-

ORCAMENTO (VALIDADE : 10 DIAS)

Up -

EMPRESA: UP MAIS SUPRIMENTOS CORPORATIVOS VENDEDOR: 6-Guilherme EPI
NUMERO:63002 N° UNICO: 280587 N° OC:0 DATA: 19/10/23 10:38
CLIENTE: 9171-INSTITUTO MARIA SCHMITT — IMAS / INSTITUTO MARIA SCHMITT - IMAS
CNPJ: 28.700.530/0009-19 IE;
END: Rua Adelia do Amaral e Souza-598 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: BOM JARDIM DA SERRA-SC CEP: 88.864-000
FONE: FAX:

CODIGO DESCRICAO UN QTD| VLR UNIT| VLR TOT DESC| VLR LIG
1483 | Pulverizador MM/PLASUTIL ¢ Gatilhd UN 4.00 11.08 44,32 0,00 44,32
7332300 Desm!etgnle Concentrado SPARTAN MLD - UN 3.00 69.73 209.19 0.00 20919
Floral - 5L
1
7332400 Dg:ergeme Desengraxante SPARTAN Yellow UN 4.00 155.00 620.00 0,00 620.00
Pine, ¢f 8L
7383001 | Rodo Plastico Borda Dupla MM - 40Cm UN 4,00 10,80 43,60 0,00 43,60
Luva Latex Muitiuso IMBATEX - Verde P -
8002117 CA42023 UN 16,00 472 47.20 Q.00 47 20
8002663 | Luva Lalex Muitiuso VOLK - Azul P - CA10685 UN 10.00 4,72 47,20 0,60 47 20
80400688 | Saco de Lixo UP+ Branco Leve 40L C/100 UN 5,00 14,00 70,00 0,00 70,00

= i sty

TOTAL SERVICOS 0,00
VALOR LIQUIDD 1.081.51
DESCONTO TOTAL 0,00
VALOR FRETE 0,00
VALOR TOTAL 1.081.51

Pagmna 1 det



Para

Proposta Comercial N° 543

HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO DO AMARAL

N°12

MITRAL SISTEMAS DE HIGIENE
31.741 253/G001-40
vy il alsisternas dehigiene. com br
{19) 99821-4761

EST 2 GRANJA REGINA, 136
Granga reging, Rio Clarp - SP
13.503-066

587.354.904.117

Endereco do Cliente
28.700.530/0009-19

Enviatn por expedicand mitraisistemas dehigiens.com br

itens de produte ou servigo

i
N® tem Cod (5KU) Qtd | Un | Pregoun| Total
=

1 PR | ces Bac-301 Floral Dove Desinfetante 5L 00638 30| 6L| 86770] 26031

2 > Saco P/ Lxg Branco 15 Liros ABNT Virgem CLO0 - 0,25 Leve | WO7212LEDLS | 5.0 | PCT 13480 | 6745

3 ’ am | Perfect pulvenzador it Spray 872360 40| UN 17,260 69,04

Numero de itens: 3

Soma das quantidades: 120 Total dos itens | 396.80

Data Total dos itens Frete Total da proposta

19/10/2023 398,80 147,68 543,89
Condigies comerciais

Dias Valor | Obs.

22 543,89

CondigOes gerais

Forma de envio

Transponadors

Validade da proposta

0 dias

Atenciosamente,

Departamento de vendas

AUTORIZADO




~

\ FRERTET LTS PR LA SOCHBAIT Y

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO [(Numero [ 630/2023 |
CLARITY COM. DE PROD. DE LIMPEZA LTDA ME___
LOCAL  |CNPJ: 05.387.673/0002-40 B
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
1 CONFORME ORCAMENTO Eivl ANEXO R$ 980,31

Total| RS 980,31

DATA: 24/10/2023
Forma de pagamento: 3X no boleto bancario
NOME DO RESPONSAVEL: ‘

FEEL T IOy RS RN, BEMEMATT T

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

[Numero | 630/2023]

CLARITY COM. DE PROD. DE LIMPEZA LTDA ME
LOCAL CNPJ: 05.387.673/0002-40

QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
1 CONFORME ORCAMENTO EM ANEXO RS 980,31

- Teiall RS 980,31
DATA: 24/10/2023

Forma de pagamento: 3X no boleto bancario

["' 5.387. 57310@02"7

ERCIO DE
PROOUTOS LEMF‘EM LTOA - ME

R. HUMBE ATV (3 CLAMPOS, 846
Barracio - B, Segredo (. de Jesus
CPFP 48708-1%0 - LAGES - 5C

NOME DO RESPONSAVEL:




Firefox

A A TN

085/01/2024 - BANCO DD BRASIL - ©8:06:16
0854000548 geeL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: ©540-1 CONTA: 42.832-9

733999 38263800000000046331€01019195560000028156
BENEFICIARIO:

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTO

NOME FANTASIA:

ALTHIS COMERCID DE MEDICAMENTOS E M
ChPI: 13.971.892/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

ALTHIS COMERCID DE MEDICAMENTOS E M
CNPJ: 13,971.091/0081-87

PAGADOR :

INS MARIA SCHMITT DESENV ENSINO ASS
CNPJ: 28.760.53@/0009-19

NR. DOCUMENTO 121.186
DATA DE VENCIMENTO 86/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 181,56
JUROS/MULTA 1,71
VALOR COBRADO 293,27
NR . AUTENTICACA 9,2F3.B36,5C2.08A.3ED

Central de Atendimento BB

4984 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@8P@ 729 @@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9808 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 @988

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e services de Ouvidoria.

https:/fautoatendimento.bb.com. br/aapj/homeApj4.bb?tokendessao...

A s

05/01/2024. 08:



gerada eletlron

camente & enviada

1 033-7 |T

Recibo do Pagador

Localde Pagamento \:'enclmaﬂto
Pagar preferenciaimente no Grupo Santander - GC E | 06/12/2023
Beneficiario [ agencialCodigo doBeneficiario
Althis Com. de Medic. e Materiais Medico CNPJ: 13,971 092/0001-07 1257 /9382380
Rodovia Br 470, Km 140, 5350 Galpaoc 12 - ltoupava NossoNumero B
CEP;89162875- RIODOSUL-SC N B i 0000000463310
DatadeEmissio Namero do ﬂocwnoi"no' Espécie Doc. i Aceite Datado Processamento (=) Valor do Dogumento em R§ e
08/11/2023 44160.P01 DM | NAO 08/11/2023 — 281,56
Uso do Banco Carteira [Espécie | Quantidade Valor . {-) Desconto | Abatimento
- 101 ~ R$ | D 28156 |
| Instrugdes (todas as mformagbes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) N -
(+) Mora qulta_ - |
Valor Juros Mora Dia: R$ 0,09 Cobrar Multa de 4,00% ap6s o Vencimento [T =4
(=) Valor Cobrado — |
r_ns Maria Sc}'lma'n Desenv Ensino Assis So - _ . i N S . N
d 3
PR Rua Adelia Amaral e Souza, 598 - Centro CNPJ28.700.530/0009-19
CEP 88640-000 BOMJARDIM DA SERRA/SC

Sacador ( Avalista

0000000463310

Aulenticagao Mecamica

Corte Agui
033-7| 03399.93826 38000.000000 46331.001019 1 95560000028156
Local de Pagamento [Vsm:lrnnnto
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC | B ) 06/12/2023
Beneficiario B N AgéncialCodigodo Beneficiario B
Althis Com. de Medic. e Materiais Medico CNPJ; 13.971.092/0001-07 - 1257 /9382380
Rodovia Br470, Km 140, 5350 Galpéc 12 - ltoupava Nosso Numero |
CEP: 89162875-RIO DOSUL-S8C - - ) _ Ui_}_q000046331 0 |
Datacde Emissdo Nimero do Documento Espécle Doc. | Aceite Datado Processamento (=) Valor do Documento em RS .
08/11/2023 44160.P01 DM | NAO 08/11/2023 - 281,56
Uso do Banco " |caneira Espécie " |Quantidade | valor (-} Desconto / Abatimento
101 RS N . . 281,56 — . —=]
InstrugBes (todas as Informagdes desle bloquelo sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) e
(+) Mora | multa o
Valor Juros Mora Dia: R$ 0,09 Cobrar Multa de 4,00% apos o Vencimento oA Ouros Abréscrs
.:-n} Valor Cobrado
R Ins_lﬁaria Schmitt De_senv Ensino As;is So
P <
agacor Rua Adelia Amaral e Scuza, 598 - Cenfro CNP.J28.700.530/0008-19
CEP 88640-000 BOM JARDIMDA SERRA/SC 0000000463310

Sacadar / Avalista

T

Aulenficacan Mecnica -

Ficha de Compensacao



|"|e'|'-'= TRENIR TS PRUDLUTIS {ONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADD DE:

‘Adtias Com. de Medic ¢ Matenims Medico. }‘1‘&.\~pll.==la.;';:s.le-ii

"NF-e

| 00/ 3 DE RECERTAENTD [DENTIFICAGAL E ASSINATURA PO RECEBEDOR

NUMERO

SERIE

44160
1

ALTHIS COM. DE MEDIC. E |I _ DANFE |
U UMENTO AUXILIAR

\ o HOSPITALARES LTDA . EHRADA |
! = : E_ [ CHAVE DE ACESSO
‘ althlq Rodovia Br 470, Km 140,5350. Galpao 12 1-$AlDA 1 ‘

J B80S roupava . 44160| BB 9200 0107 5500 1000 0441 6016 1316 1467
! RI10 DO SUL -SC SERIE 1 I _

CNPJ  13.971.092/0001-07 - 5 ..o it ety g B

i FONE  (47)3525-0200  CEP 89162875 | ; ]
i-\',«u'ﬂr_z»\ DA OPERACAL - NUMERD PROTOUOLO —
| Venda Mercad Adquir e/ou Receb Terceiros 342230260564181 08/11/2023 164547 |

SCRICAL ES TADUAL |TNSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT WPl -

236466033 _ B | 13.971.092/0001-07 |
[ DESTINA TARIO | REMETENTE

[NOME RAZAC SOCIAL

28.700.530/0009-

DATA EMISSAD

|1ns Maria Schmitt Desenv Ensino Assis Social Cidadao 19 08/11/2023
[ENprREes g me.p DESTRITO CEP |[DATA DE ENT /541 ]
| Rua Adehia Amaral e Souza. 398 | Centro 88640-000 i‘U_SN 1/2023
MUNIE PR - FONE | FAX ~lur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA 1
BOMJARDIM DA SERRA (49)3541-0700 Isc 16.42.00 |
_ : FATURA DUPLICATA T
ool el 2/2023 281,56 | | | ﬂ
S . CALCULG DO IMPOSTO ; —— =
19ASE DE CALCULEN CMS | VALCIR DU IEMS BASE ITE-(_'}E].CUI_U UM SLITEST T waLoR Do ICVS SUBST WALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALDR TOTAL DOS PRODUTCS
- ~ R$ 28156 RS 47.33J R$ 0,00 | RS n.uﬂ RS 0,00 R$ 256 56|
TWALOR DO TRETE ? VALCR DO SEGURD ] DESCONTO Fu; TRAS DESPESAS AUES VALOR DO [P1 VALOR TOTALDANDTA T
L R$ 25.00 _ R$ 0,00 RS u,u{)‘ RS 0.00 R$ U,(&I RS 28 ij
[ TADOR/ VOLUME : ]
[Faza0 sOCIAL ‘ FRETE POR CONTA TODIGO ANTT “m_m.\ T [CNPITCEF
| MultiSCV Transportes Eireli | 0-Por conta do Remetente (CIF) I |04 169.737/0001-93 ‘
| Enpr RECD 'Tcms ! —‘ \ Ur || INSCRICAG ESTADUAL 1
|BR 282 KM 3764, 1100 J HERVAL DO OESTE sC J 254530630 |
[GUANTIDADE [ESPELIE TVMARCA [ NUMERQ [ PLs0 BRUTU [ FESD LIQUIDD _—I
|: . [VOLUMES) B | I [6.000 [6.000 ]
[ CALCCLO DO 1S5ON : 7 i
(IS RICAG MUNIC AL 'F\.‘R TUTAL DUS SERVICOS [T BASE BE CALOULO DO 1S50N I vaLoRr Do 1ssON |
|705 __J _ | | I
C : DADGS DOS PRODUTOS | SERVICOS . =
COmPROD | DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVILTS UM 8H CST | Croe |1JM|J' LLANTIL i v UNTEARKD | 3 TUTAL | B 1M VM | VP AL lt'\_ﬂ ALID II':
NED ETILEFRINA 10 MG/ML INJETAVEL 1| 30049067 | 50C 5102 CX T 2.0000 1071143 21.4% 23.51 4.00 17,00 |
ML (IV/IMSC) CX C/ 6 AMP - LINIAD | |
. QUIMIC A 12305247 V0225 ' |
[ 13472 ATADURA DE CREPOM 13 F1OS 1,80 | 301059090 | 300 5102/ PCT 10,0000 5.20397 32.04 57,11 9,71 17,00
| MTS X 06 CM PCT O/ 12 UND - NEVE
(INA) 12207010027 V0627
‘Hiw FITA MICROPORE BRANCA 05 CM X | 30051090 | 500 5102 RL 10000 5302349 5,30 5,82 0.99 17,00 ‘
10 MT « MISSNER (AD PELE)
; L RAM 15901 V07725
14569 FITA MICROPORE BRANCA 05 CM X | 30051090 500 5102) RL 50000 530239 26,51 29,09 4.95 17.00)
10 MT - MISSNER (AD PELE) ‘
L:RAM22801 V1025 | |
| 14568 FITA MICROPORE BRANCA 02,5 CM 30051000 | 500 5102] RL 40000 3.0000 12,0 13,17 2.24 17.06 i
\ X 10 MT - MISSNER (AD PELE}
‘ I RAMIS601 V:07/25 | |
14568 FITA MICROPORE BRANCA 025 CM | 30051090 | 500 5102 RL 2.0000  3,00000 6,00 6.58 1.12 17.0¢
| X 10 MT - MISSNER (AD PELE)
| L RAMIBO2 V0823
| 12575 PVPL 10% DEGERMANTE 1000 ML - | 30039099 | 000 5102 LT 1.0000 5773254 37,73 63,36 10.77 17.00 |
| VIC PHARMA LiM34157 V10323 |
[ 16046 SERINGA DESCT. SEM AGULHA 90183119 200 5102 CX 40000 188888 75.56 82.92 14.1¢ 17,0
LUER LOCK 20 ML CX C/ 50 UND -
| MEDIX 123207 V:05/28 | | |
A -
JG b
Jailson[Rodrigues s
Farghacéutico A

CRF/SC 14.754

7 DADOS ADICIONAIS

INTORMALOES COMPLEMENTARES

| A

|relerentes a essa NF

cvelusan di 10MS da Base de Caleulo do PIS ¢ COFINS confarme deciseo do STF. - Valor Aprox. Tributos em RS,
Estudual 33,38 (34000 - Municipal:
LOCAL DE ENTREGA. CNPYCPE 28,700 5300009- 19, Logradouro

I.\hlrurlf\ln: BOM JARDIM DA SERRA - 5C
|

Iihis - Pedido de Cliente n, 50780 - Pedidos: 45027 - Empresy aulo rizads ANVISA: Medwamentos Comuns |116910-Medicament
Correlatos SOEIGR0-Cosmeticos 2062574-Sancantes 3050649 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, N
RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARD TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DESTINATARIO|
ORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Atencao: Mantenha sempre seu cadastm atualizado conosco, Os boletos

sao envindos para o c-mail cudasirado em nosso sistema, Verilicar o recebimento dos mesmos em sua caixa postal - Caso nao tenha
|pecehido, verifigue a caiva de spam/lixo eletronico e tambem marque © remetente; vendasiialthis.com br como um remetente con fiavel. - Venda com

(.00 (00%) - Fonte: IBPT Althisviniciusiaalthis.com. brmultitransi@ mavirans. co
R ADELIA AMARAL E SOUZA, 598, HOSPI AL, Bairro: CENTRO!

AD ACEITAR

Federal; 34,51 (13.45%) -
m.br

os Especiais 1233225: 1,

EMOS

=

T HOCUMENTO ELETROMNIGO OPERADD POR SDE (www p—————



CARTA DE CORRECAO ELETRONICA ; uL 7

=

E s
SEQUENCIA | | DATA EMISSAQ

: —— = T e | NUMERO .
ALTHIS COM. DE MEDIC. E | 42!L_ J! aaoo| 1| 08112023 1646,

_#  \ATERIAIS MEDICO = - |
ichig o IIRA AN
ls Rodovia Br 470, Km 140, 5350. Galpao 12 U

HOSEITALAS | 4223 1113 9710 9200 0107 5500 1000 0441 6016 1316 1467
Itoupava | CHAVE DE ACESSO |
RIO DO SUL - 8C
CNPJ/ICPF  13.971.092/0001-07
FONE (47)3525-0200 CEP 89162-875

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO CC-e |

342230260605098

DESCRITIVO DA CORRECAO

Na quantidade de volumes le-se: 02 (DOIS) |

CRF/SC 14.754

CONDICAO DE USO ISR

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser utilizada
para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il |
- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario: 111 - a data de emissao ou de saida.

Para evitar sancio fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta, na copia que acompanha. devendo a1 via de v s(as) ficar juntamente com a nota fiscal em questao

Gerado por eDocs - www.senior.com.br - 0800 648 3300



Emissao: 09/11/2023

ORDEM DE COMPRA

INSTITUTO MARIA SCHMITT
Hospital Municipal Caetano do Amaral
Rua Adelia do Amaral, 598
88.640-000, Bom Jardim da Serra/SC
CNPJ 28700530/0009-19
Fone (49)3232-0277

N° Ordem de Compra: 297/2023

Data: 09/11/2023

Setor Requisitante; Farmacia

Valor:

Condicado de Pagamento: Boleto 15 dias

Data de Pagamento:

Fornecedor: Althis

CGC/CPF: 13.971.092/0001-07
Enderego. R. BR-470, KM 140 N. 5350
Fone: (47) 35250200

Contato:

Razao Social:
Banco:

Agéncia:

CC:

CNPJ:

Codigo ldentificador:
PIX:

Dados Bancarios

Obs: O CNPJ Emissor da NF deve ser necessariamente o mesmo dos dados bancarios.

CRITERIOS DE COMPRA

( Assinalar com um X)

| Menor Prego

X

Prazo de Entrega

Confiabilidade de Entrega

Marca padronizada

Qualidade

Custo beneficio

OUTRO (Especificar):

Material padronizado:

SIM( X )

NAO ( )

Descrigao da Compra:

Conforme pedido 27/2023 Farmacia.

IEMERGENCIAL: SIM (

)

NAO ( X)

" Assinatura/Carimbo Responsavel pela

Jailson

Data: 09/11/2023

éﬁéngue‘-
Farmacéutico

cnﬂ'sc 14.754

cotacao:

| Data: 09/11/2023

Assinatura/Carimbo Responsavel pelo

.I r -
131[50“%"-‘3”95

Farmacéutico
CRF/SC 14.754

Assinatura/Carimbo Diretor

Data: 09/11/2023




Ameérico Caelann do Ameral

IMAS

e N0, 1SN SOTALE SAUDE 00 £ 400
U.H M—.I_g\m’m) SINO. ASSSTENCAA SOCIALE SAUDE DO TIDADAD,
e
PEDIDO FARMACIA NUMERO: 27/2023
ALTHIS |ALTERMED | MEDLIVE | CONQUISTA | METROMED |HBL VMB
ITEM DESCRICAO QTD FARMA
1 Ceftriaxona 1g IV p6 IV,IM 50 | 285,90 270,00 463,50 645,00
2 Carvao Vegetal Ativado 250mg 20 | S/ICOTA
| 3 Cetoprofeno 50mg IM 2mL 100 | 206,98 186,80 198,00 148,00 274,00 390,00
Colagenase c/ Cloranfenicol 0,6U/g + 10 | 164,99 140,90
4 0,01g/g POMADA B
Dimenidrato+Piridoxina 50+50mg/mL IM| 50 |S/COTA
5 TmL
6 Diclofenaco Sodico 25mg/mL IM 3mL | 100 | 267,12 100,07 94,00 90,00 168,00 262,00
7 Diazepam 5mg/mL IV, IM 2mL 72 73,01 69,86 145,00 )
8 Etilefrina 10mg/mL EV,IM,SC 1mL 12 | 21,42 36,90
Dipirona 500mg/mL IV,IM 2mL 200 | 319,80 281,83 180,00 165,00 318,00
9 INJETAVEL .
10 Escopolamina 20mg/mL IV,IM,SC 1mL | 100 | 129,90 106,74 86,00 96,00 157,00 205,00
11 Haloperidol 5mg/mL IM 1mL 50 166,79 72,50 199,00
Insulina Regular 100UI/MI SC,IM,IV- 03 |S/COTA
12 ampola
13 Lidocaina 2% - geléia 10 | 59,59 47,90 57,00 109,80
14 Midazolam 5mg/mL IV,IM,RETAL 3mL | 20 30,00 49,90
Neomicina+Bacitracina 5mg+250Ul/g 10 96,00
15 POMADA B
16 Ondansetrona 2mg/mL IVIIM2mL | 50 | 109,96 200,14 101,00 160,00
17 Sais reidratacgo oral PO 05 | S/ICOTA
18 Tetracaina+Fenilefrina 1%+0,1% 02 | S/ICOTA

D
_m:mo@ﬁoazmcmﬁma ndo G8

Farrhaceutico nyretor,
CRF/SC 14,754



umW Hospital Municipal F -
~ Americo Caelano do Amaral It
— I 7\— )ﬁ \P J- _ 7\ DEENSIND, ASSSTENCA SOCIALESADE 0O C04DED.
COLIRIO ANESTESICO GOTAS .
19 Tramadol 50mg Capsula 20 13,75 10,60
20 Tramadol 50mg/mL IV,IM,SC 2mL 100 146,77 720,00 135,00 468,00
Agulha hipodérmica descartavel 13x4,5-| 04 | 33,17 23,60 64,24 64,00 21,40
23 cx ¢/ 100un
24 Agua para injetaveis — 10 ml 200 | 76,19 64,05 50,00 98,74 94,00 57,00
25 . _b_ooo_ Liquido 70% 1L 12 66,40 60,04 61,44 “ 84,56 133,92
Atadura de Crepe-13fios-1,80M — 10 52,04 _ 99,80
26 06CM- Pct ¢/ 12un _
Atadura de Crepe-13fios-1,80M — 12 18,45 20,52 _
27 20CM- Pct ¢/ 12un |
28 Cateter Tipo 6culos — Adulto 20 31,62 22,00 20,41 51,60
29 Cateter tipo 6culos — Infantil 05 11,90 5,81 17,70
Cateter Periférico — IV- com dispositivo | 100 | 161,90 160,11 185,00 90,75 574,00
30 de seguranca — N° 20
Cateter Periférico — IV- com dispositivo | 100 | 161,90 160,11 182,00 85,96 560,00
31 de seguranca — N° 22
Cateter Periférico — IV- com dispositivo | 100 | 161,90 137.00 73,45 476,00
32 de seguranca — N° 24
33 Clorexidina 0,5% (Alcoolica) 01 14,84 10,80 17,67 31,10
Curativo adesivo para uso apds pungdo | 02 31,43 29,08 19,60 39,86 73,20
venosa - Redondo-Cor Branca- CX c/
34 500un
Eletrodo descartavel para 10 250,00 148,52 281,00
35 monotirazacgao cardiaca — pct ¢/50un
36 Escalpe descartavel -n° 21G 200 4270 33,00 75,56 114,00

(93
jailson mmuq:m:;..

Farmarcautiro

CRF/
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Hospital Municipal
Américo Caelano do Amaral

I >> \Pm > JF- _ Z DEENSING,ASSSTENC 0 C1D4DEO.
37 Escalpe descartavel —n°® 23G 100 | 20,01 36,00 32,17 57,00
38 Equipo para soro Macrogotas 300 | 204,59 659,04 189,00 250,95 522,00 345,00
Fita de Glicemia ON CALL PLUS II 06 | 178,68 177,60 568,68
39 caixa c/50
40 Fita Cirurgica Microporosa- 10mmx10m | 12 | 195 41 111,92 268,92 197,14 288,00
4 Fita Cirurgica Microporosa- 5mmx10m | 06 31,81 35,55 119,16
42 Fita Cirurgica Microporosa- 2,5mmx10m| 06 | 18,00 26,55 54,72
lodopolividona DEGERMANTE 10% - 01 57,13 67,50 102,00
43 1L
Luvas para procedimentos nao 10 | 182,14 180,13 125,40 315,83 . 231,00
cirargicos — sem po — TAM M- cx
44 ¢/100un
Luvas para procedimentos nao 03 54,64 54,04 37,62 69,30
cirargicos — sem po — TAM G- cx _
45 o ¢/100un _ o -
Luvas para procedimentos nao 10 | 353,36 115,00 231,00
cirurgicos — sem p6é — TAM PP- cx
46 ¢/100un
47 Seringa descartavel s/ agulha- 3ml 200 | 32,26 22,00 30,98 62,00 49,00
Seringa descartavel s/ agulha- 10ml- ¢/ | 100 | 24,29 20,00 37,40 58,00 53,00
48 bico
49 Seringa descartavel s/ agulha- 20ml 200 | 75,56 89,06 186,00 73,00
50 Sonda Uretral — n°12-pct¢/10un | 01 6,17 9,27 22,00
Soro Fisiolégico 100mL — Sistema 120 | 668,80 511,37 462,00 792,92 957,60
51 Fechado - FRASCO
Soro Fisiolégico 250mL — Sistema 40 | 237,46 200,15 212,50 231,89 372,00 208,00
52 Fechado - FRASCO

L
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Soro Fisiolégico 500mL — Sistema 96 | 790,10 588,42 527,04 _ 856,59 1.084,80 612,00

Fechado - FRASCO

Soro Glicose 5%- 250ml — Sistema 12 | S/ICOTA
Fechado - FRASCO _
766,00

Valvula Reguladora para cilindro com 01 | 385,28 296,12 330,19
fluxémetro para oxigénio

256,56 712,86 2.249,72 | 489,25-med 868,50

+25,00-f +
=281,56 40,00-f
=529,25

Segue solicitacdo de Autorizacdo de Compra para que supra as demandas do hospital em uso com pacientes atendidos na
emergéncia ou consultas de atendimento, bem como, seus devidos orgamentos, em anexo. Onde pode-se observar que em alguns

itens nao tivemos cotacgao ficando desta forma para uma proxima autorizacdo de compra.

R$ 1.391,33 medicamentos.
R$ 1.189,19 soros.

R$ 1.996,37 insumos. A7A

R$ 65,00 frete. o A

Somando um valor total de R$ 4.641,89 _m__meawMﬁn_% N
Assinatura Solicitante: CRF/SC 14.754

Bom Jardim da Serra, 06 de novembro de 2023.
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Althis Hospitalar

CNPJ: 13.971.092/0001-07
A R. BR-470, Km140, N.5350, 5.12
Itoupava - Rio do Sul, SC - CEP: 89162-875
] FonelFax: (47) 3525-0200

i

a8, b i & E-mail: vendas@althis.com.br
i é Site: www.althis.com.br

HOSFITALAR

Pedido N° 50780

Cliente: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE Nome Fantasia: HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO

DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL  CAETANO DO AMARAL - Bom Jardim da Serra - SC - Cod.:

E SAUDE DO CIDADAO 6140

CNPJ: 28.700.530/0009-19 Inscrigdo Estadual: ISENTO

Endereco; RUA ADELIA AMARAL E SOUZA 598 ...

Bairro: CENTRO CEP: 88640-000

Cidade: BOM JARDIM DA SERRA Estado: Santa Catarina

Telefone: (49) 99121 2381 E-mail: farmacia.hmaca@imas.net.br

Produto Qtde. Prego Liguido | Subtotal

11566 - ETILEERINA 10 MGIML INJETAVEL 1 ML (IV/IM/SC) CX C/ 6 AMP - UNIAD QUIMICA 20X R$-10.?ll43l R$ 21,42

14472 - ATADURA DE CREPOM 13 FIOS 1,80 MTS X 06 CM PCT C/ 12 UND - NEVE (INA) | 1wopeT | RS S.EDSE?I_ R$ 52,04

14560 - EITA MICROPORE "BRANCA" 05 CM X 10 MT - MISSNER (AD PELE) | B RL | © R$5,30239) R$ 31,81

14568 - FITA MICROPORE "BRANCA" 02,5 CM X 10 MT - MISSNER (AD PELE) . 6RL | . Rs 3.005 R$ 18,00

12575 - PVPI 10% DEGERMANTE 1000 ML - VIC PHARMA - - T ks 57.?32545 R$57.73

16046 - SERINGA DESCT. SEM AGULHA LUER LOCK 20 ML CX C/ 50 UI\-.IS-MED-IX- _ T acx i __ RS lé.ée-sé;” . Ess 75,56
o : - - o Valor do frete:! _-R_$25,UU

- valortotal:: RS 28156
Condigdo de Pagamento: Data de Emissao:
A Combinar 07/11/2023

Frete (CIF ou R$40,00):: R$25,00 - se o valor for acima de R$700,00 o frete € CIF

Prazo de Entrega:: 3
Tipo de Captagédo do Pedido: Venda Via Atendimento Interno

Validade Do Orgamento:: 7

Vendedor: Rejane Aparecida Heidemann

Transportadora:
Multitrans

Ola! Obrigado por estar buscando a solugao de suas necessidades junto a nos! Somos gratos pela confianga depositada!
Atencédo: E imprescindivel que vocé observe com atengao os itens, quantidades e valores para que corra tudo da melhor
maneira possivel com seu pedido. Qualquer divergéncia favor nos comunicar imediatamente! Obrigado!
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CNPJ: 12.418.191/0001-95

INSC. EST.: 256.542.937

<& \~ ROD BR 101, KM 131, N2 131 - VARZEA DO RANCHINHO

CEP.: 88.349-175 - CAMBORIU - SC

FONE/FAX: (47) 3366 7867

Gerente comercial: hospitalar@condguistamedicamentos.com.br
Contato: London Freire - (47) 991663116

CONQUISTA

MEDICAMENTOS

| HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO DO AMARAL

- CONDICOES DE PAGAMENTO: 30/45ddl INSTITUTO MARIA SCHIMITT — IMAS

- FRETE: CIF —Preco inclui frete CNPJ 28.700.530/0009-19
- FATURAMENTO MINIMO: R$ 800,00 Telefone: (49) 2320277
- VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias RT: Jailson
- PRAZO DE ENTREGA: 3 dias ‘ Bom Jardim da Serra — Santa Catarina
| Subi g i ERORTED : OIDE | MLR.UNIL | T ibae
CETOPROFENO IM (G) 50MG/ML 2ML 100AMP HIPOLABOR | 100 | R$1,48 | R514800 | 30.06.25 |
DICLOFENACO SODICO (G) 25MG/ML 3ML 100AMP
HIPOLABOR B _ B 100 BaRa RS_%'OO 31.07.25
HALOPERIDOL (UNI HALOPER) SMG/ML 1ML 50AMP UNIAO
QUIMICA ) - |50 ARl RS7250 | 31.08.25 |
MIDAZOLAM (SEDOZOLAM) 15MG/3ML 5AMP MONEM
| FARMA % RS 1,50 R$ 30,00 300424
TRAMADOL (TRAMADON) 50MG 100CAPS CRISTALIA 20 | R50,68 R$ 13,75 | 09.12.24
TRAMADOL (G) 100MG/2ML 100AMP HIPOLABOR 100 | R$135 R$13500 | 30.11.24
ToTAL | Re48925 |
AL , |

Camborit, 07 de Novembro de 2023,



A &
,/‘(-L“‘ g

' 00.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Lida
Estrada Boa Esperanga, 2320

A LT E R M E D Fundo Canoas Cep: 89163-554

MEBICRMENTEE & MATEHLRIS HOEFTALARES | RIO DO SUL -SC
S S

Atendendo a sua solicitagao, fornecemas a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciagao:
Proposta Comercial Nr. 69445
Dados doCliente:
Ins Maria Schmitt Desenv Ensino Assis Social Cidadao - 06140 Fone: (49)3541-0700
Rua Adelia Amaral e Souza CNPJ/CPF 28.700.530/0009-19
BOM JARDIM DA SERRA - 5C Promotor do Setor: Altermed-BRA

Att.Sr(a): Jailson Fone: (47)3520-9000

Seq Codigo Descrigéo

2l

R$Tow

1 .19232 SCALP NR. 23- AZUL - CX.C/100 UND - MEDIX 1 1 CX 20,01429 20,01
§ 100 UMC 0,20014 20,01
2 19473 ALCOOL HOSPITALAR 70,0% 1000 ML (SUPERFICIE FIXA) - 1 1 CX 60,04286 60,04
; CX.CM2FRX1000ML - ITAJUBA 12 UMC 5.00357 60 04
3 18516 ATADURA CREPOM 13FIOS 1,8 MTS REPOUSO X020CM - ABNT 42,8GR - 1 1 PCT 1845317 18,45
PCT.C/IM12 UND - ERIMAX 12 UMC 1,63776 18,45

4 ,16831 FITAMICROPORE 10,0 CM X 10,0 MTS - CX.C/6 ROLOS - MAXICOR 1 2 EX 5595995 111,92
: 12 UMC 9,32666 111,92
5 13319 SONDAURETRALN. 12-PCT.C/10 UND - BIOSANI 1 1 PCT 6,17353 6,17
10 UMC 0,61735 6.7

6 18298 SOROFISIOLOGICO INJETAVEL SF 0,9% 0250 ML - CX.C/40FRX250ML - 1 1. CX 200,14287 200,14
¢ EQUIPLEX 40 UMC 5,00357 200,14
7 15812 VALVULA REGUL.C/FLUXOMETRO/MANOMETRO AR (CILINDRO) - IFAB 1 1 UND 296,11537 296,12

Valor Total da Proposta Comercial (R$): 712,86

Condigdes Gerais da Proposta:

1) O(s) produto(s) acima relacionado(s) pode(rac) sofrer variagado em seu(s) saldo(s) de estoque;

2) Esta proposta NAO GARANTE ENTREGA IMEDIATA, & necessario confirmar disponibilidade de estoque no fechamento da compra;
3) Conforme RDC Anvisa, NAO FRACIONAMOS EMBALAGENS, em caso de confirmagéo atentar-se a quantidade minima da embalagem;
4) O(s) produto(s) sera(do) entregue(s) de acordo com o descrito em nossa Proposta Comercial;

5) Condigao de Pagamento: 30DD

6) Frete: Incluso (Valor minimo para faturamento R$ 700,00);

7) Prazo Entrega: A Confirmar (necessario confirmar disponibilidade de estoque);

8) Validade Proposta: 10 (DEZ DIAS) - Poderao ocorrer alteragbes de pregos sem aviso préevio

9) Local e Data da Proposta: Riodo Sul (SC), 07/11/2023

10) Observagao:

Nos colocamos a disposigao para qualguer esclarecimento adicional que se faca NeCcessario.

Proposta Gerada Por: Sonia

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas

Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil www.altermed.com.br o Altermed
CNPJ. 00.802.002/0001-02

|E: 25.314.899-5

altermed@altermed.com.br Pagina: 0001
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AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
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[ 65172023

ALTHIS HOSPITALAR

LOCAL CNPJ: 13.971.092/0001-07

QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
1 MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONFORME
ORCAMENTO RS 281,56
Total| RS 281,56
DATA:09/11/2023 _
forma de pagamento: 34 dias no boleto
(8 TR Fal et z
A Fiv  LAMG I.-. ,'.-.'" e
NOME DO RESPONSAVEL: Ul e a1t
Pt B ek [k
;I_I,.H aH v R
SeiIMAS -
AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO [Namero | 65172023 |
ALTHIS HOSPITALAR
LOCAL CNPJ: 13,971.092/0001-07
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
: MATERIAIS F MEDICAMENTOS CONFORME
ORGAMENTO RS 281,56
Total| RS 281,56

YATA:09/11/2023
arma de pagamenta: 30 dias no boleto

IOME DO RESPONSAVEL:
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42,832-9

P p————_R S e

?56913@7438109459426999572869319995513906333396
BENEFICIARIO:

KLZ SERVICOS CONTABEIS E ASSE

NOME FANTASIA:

KLZ SERVICOS CONTABEIS E ASSESSORI
CNP): ©4.501,992/0001-91
BENEFICTARIO FINAL:

KLZ SERVICOS CONTABEIS E ASSESSORI
CNPJ: ©4.501,992/0081-91

PAGADOR :

INSTITUTO MARIA SCHMITT DESENV DE E
CNPJ: 28.7600.538/0009-19

NR. DOCUMENTO 121.187
DATA DE VENCIMENTO 11/12/2823
DATA DO PAGAMENTO 11/12/2823
VALOR DO DOCUMENTO 3.000,00
VALOR COBRADO 3.000,00

NR.AUTENTICACAO E.A20.0D4.302.418.417
Central de Atendimento BB

4064 @0@1 Capitais e regloes metropolitanas

pBA@ 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

pBBE 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Quvidoria

P800 719 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canals de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 oess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

TR 05/01/2024, 08



SICOOB

Beneficiario Vencumento Valor do Documento
KLZ - SERVICOS CONTABEIS E ASSESSORIA LTDA 04.501.992/0001-91 11/12/2023 3.000,00
AUGUSTO ZANETTE 225 TERREQ (+) Qutros acréscimos (=) Mora / Multa
NAASF’OLINI (-) Desconto / Abatmento | (=) Outras dedugoes
Criciuma - SC 88810-590
Thstrucocs (texto de responsabilidade do heneticiirio) Data de Emissao (=) Valor cobrado
Nao cobrar encargos por atraso 06/12/2023
Nao conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneficiino
3074/348942
Nosso Nimero
5728-0
Dados do Pagador
Nome do pagador Niimero do Documento
INSTITUTO MARIA SCHMITT DESENV DE ENSINO ASSIST 12377
Enderego
R ADELIA AMARAL E SOUZA
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
BOM JARDIM DA SERRA sC 88640-000
Mensagem Pagador
———  Autenticagio mecamea - Recibo do pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quilagdo so lera
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

SICOOB 1 756 l 75691.30748 01094.894209 00572.800019 9 95610000300000

[ocal de pagamento ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 11/12/2023
Beneliciarno Cooperativa contratante/Cod. Beneticiario
KLZ - SERVICOS CONTABEIS E ASSESSORIA LTDA 04.501.992/0001-91 3074/948942
Data do documento N documento Espécic Aceite Data processamento Nosso nimero

06/12/2023 12377 DM N 06/12/2023 5728-0
Uso do Banco Carteira Espécic Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 3.000,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do heneficiino) (=} Desconto  Abatitnento

Niao cobrar encargos por atraso
Nao conceder desconto.

(=) Outras dedugdes

(+) Mora | Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOS
COOPERATIVA CONTRATANTE 3074 SICOOB CREDISULCA BC

Pagador (+) Outros acréseimos
INSTITUTO MARIA SCHMITT DESENV DE ENSINO ASSIST 28.700.530/0009-19
R ADELIA AMARAL E SOUZA
CENTRO =) Valor cabrade
BOM JARDIM DA SERRA - SC 88640-000

Beneficuirio Final

DOy~



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado tCP-Brasi!E‘ ; -\
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SECRETARIA DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA'

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

"~ INumero do RPS Numero da nota

2872

Data da emissao da nota
05/12/2023 19:56:25

Data do fato gerador
05/12/2023 19:56.25

Codigo de verificagéao

ZHNONBAGF

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ:04.501.992/0001-81

Complemento: TERREO
Municipio: Cricidma

E-mall: kizcontabilidade@cofresieg.com.br

Nome fantasia: KLZ - CONTABILIDADE

Nome/Razao social'KLZ - SERVICOS CONTABEIS E ASSESSORIA LTDA
Inscricdo municipal: 25672

Enderego: R AUGUSTO ZANETTE Numero: 225 Bairro: NASPOLINI CEP: 88810-590

UF:SC
Site:

Inscricao estadual:
Telefone:(48) 3438-0761

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ; 28,700,530/0008-19

Complementa:

Inscricao municipal:
Enderego: R ADELIA AMARAL E SOUZA Nimero: 598 Bairro: CENTRO CEP: 88640-000

Nome/Razao social: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADA
Inscrigao estadual:

Municipio: Bom Jardim da Serra UF:8C
E-mail: financeiro.fhja@imas.net.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) 1SS
Servigos contabeis e assessoria referente novembro/2023 3.000,0000 1.0000 3.000.0000 3.000,00x0,00= 0.00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 3.000,00
RETENCOES FEDERAIS - )
PIS/PASEP COFINS INSS IR ' csLL Oulras retencoes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RE 0,00 ‘ R$ 0,00 R§ 0,00
Valor bruto = RS 3.000,00 Valor liquido = R$ 3.000,00 |
Cadigos dos servicos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) ‘ Base de calculo(R$) ‘ Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 ‘ 3.000,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciima

Situagdo desta NFS-e: Normal

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Prestadar de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do 1SS 0%
Docurmento emitido por ME ou EPP oplante pelo simples Nacional,

\alor aproximado do tributo federal - R 403,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 72,90 (2,43%) , com base na Lei

£ z. -

Venficar autentcidade




L54
INSTRUMENTO PARTICULAR INDICATIVO DOS SERVICOS
PRESTADOS COMPETENCIA NOVEMBRO/2023 REF. NF 2872

CONTRATADA: Empresa KLZ SERVICOS CONTABEIS E ASSESSORIA LTDA, CNPJ 04.501. 992/0001-
91, estabelecida 8 RUA AUGUSTO ZANETTE, 225, bairro NASPOLINI, na cidade de CRICIUMA.
Representada neste ato pela Sra. KATYANE LOPES ZANETTE, portador da Cédula de Identidade
Rg. N© 3,388.992.

CONTRATANTE: Empresa INSTITUTO MARIA SCHIMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO,
ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO, CNPJ 28.700.530/0009-19, estabelecida a3 RUA
ADELIA AMARAL E SOUZA, 598, bairro CENTRO, na cidade de BOM JARDIM DA SERRA.

Servigos prestados pela contratada:

1.1 — AREA CONTABIL:

1.2 — Classificacdo e escrituragdo da contabilidade de acordo com as normas e principios
contabeis vigentes.

1.3 — Apuracgao de balancetes.

1.4 — Elaborac3o do Balango Anual e Demonstrativo de Resultados.

1.5 - Demonstragoes Financeiras

2.1 - AREA FISCAL:

2.2 — Orientac3o e controle de aplicagdo dos dispositivos legais vigentes, sejam federais,
estaduais ou municipais.

2.3 — Escrituracdo dos registros fiscais dos impostos em geral de acordo com a atividade.

7 4 — Atendimento das demais exigéncias previstas em atos normativos, bem como de
eventuais procedimentos de fiscalizagdo.

3.1 — AREA DO IMPOSTO DE RENDA PESSOA JURIDICA:

3.2 — Orientacdo e controle de aplicagdo dos dispositivos legais vigentes.

3.3 — Elaboracdo da declaragdo anual de rendimentos e documentos correlatados.

3.4 — Atendimento das demais exigéncias previstas em atos normativos, bem como de
eventuais procedimentos de fiscalizagdo tributagao.

4.1 — OBRIGACOES ACESSORIAS:

4.2 - DCTF

4.3 — SPED CONTABIL

4.4 —ECF

4.5 - DMED JOSE el

ZAN EWE:U? JANETTEQ7 7396990934

Dados: 2023.12.06

739699934 ossz1s-0300

JOSE ZANETTE - CPF: 077.396.999-34
CONTADOR
CRC: 8072
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: ©548-1 CONTA: 42.832-9

s====pms=sssEagssSSSSSSSSS=SEESSSES

2370834R0090003989044560136136€1195510609132359
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBULCAO 5A

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAD SA

CNPJ: ©B.336.783/8001-90

BENEF ICTARIC FINAL:

CELESC DISTRIBUICAQ SA

CNPJ: ©8.336.783/0801-90

PAGADOR :

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOL
CNPD: 28,708,53@/8001-61

NR. DOCUMENTO 121.108
DATA DE VENCIMENTO ?1/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.323,59
VALOR COBRADO 1.323,59

Central de Atendimento BB

4084 @001 Capitais e regioes metropolitanas
8802 729 9091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

98B0 729 9721

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

@8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/ aapj/homeApjd. bb?tokenSessao...

05/01/2024, 08:0
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Nota blscal/Lonta de bnergla Lletelcs Serde dnlca 230 ddd s

Celesc

Disl_ribuicéo S.A. Més/Anho - Fatura
11/2023 20299983
Cados do Consumidor

INSTITUTO MARTA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTQ DE ENSING, ASSTSTENCIR): 26870@530800161
ROADELTA BMARGL SOUPA, 598  HOSPITAL

BRBAM G CENTRE B F® BOR LARITEM (1A SERRA §¢

Lot /Etapa/LLv-ad 0 08,00467 7 - Medidor: 1073611 - TENSAD NOMINAL: 228v - v - GRUPG B

Classiflcacao: 03 - COMERCIAL, SERVTLOS, OUTRAS ATIVINANES - CONVENCTONDI - TRIFASTIO

Cod. Fistal de Operacas 5253 Tipoe do s juntor fa A3 [16.233]
Descricao do Cansumo SR e RO
Medidorn 1841611 Conslime Med/Fat 1888/1580 Unidade de Medida; *H
Leit. Atual: LETEY Numero de Dlas Faturados: Ll CQrigem da Leitura LIDA
Leit. Anter: 1143 Consuma Médio Didrio (kWh§#.ee Fator de Poténcia;

Fator de Multiplicac#8#9

Datas Importantos

Indicadores de Continuidacde

SET/ 23 \ :
Leltura Anterfor: 10107 dula b “t\g‘:ansal Trin Anual aﬁsul.zano
I 13/11/2843 DIC ’
Leit, Atual: = 5,08 w00
E E ERveT FIC
Emissdo/Apresentacdd’ pMic 188 o8l
Pré. Leitura: /e

Conl.AN bl JOAQALM (M (R a3, 73
Histérico de Consuma

NGV/Z3 GUT/2% SET/ZY AGO/ZY TI/2Y  WNAIY MAT/Z3 ABR/ZY MAR/ZY FEV/Z3 1AN/23 DER/22 NOW/22
1680 3340 3128 3358 3954 Wed Ine  1ave L1 1618 168@ 170 1760

Discriminagio do Faturamento

Iterm Quantidade x Preco (R$) = Total (RS) '
CONSUMO 1689 9,73%309 1242,04
Subtotal 1 1342,84
COSIP MUNICIPAL 9,32
MULTA CONTA ANTERIOR 19/2023 49,17
CORRECAO MONETARIA FOR ATRASO 18,2023 [ K H
JURDS CONTA ANTERLOR 10/1923 1,63
suptotal 2 §1,55
Cemposicas do Praca (Art. 31 Resclucso 166/2095) Tarifus son tributos

ENERGIA 452,79  DISTRIBUICAD 206,95 | Resalucso 324477023
TRANSMISSAO 96,93  TRIBUTOS 245,88 | TUSD 0200099
ENC. SETORTALS 239,49)  SOMA DEMONSTRATIVO 124,04 | TE 9,29157
Acresciro » gualouer titulo
Total - (Multas + Jures + Correcao Monetaris) 51,224
| Teibutos (ine luidas) mo Tatal & Pagar 4 |
Base de Calcule (R$} Aliguuta (%) Walor (RE)
HMS 124,04 1 amu
PISIPASER 103089 060 &8
COFING 143088 Lt 56
| Mensagens |

Pariodos Band.Terif: Verds:l?/18-13/11

PAGINA
NO%i -

PAGAMENTO EM ATRASO Data de Vencimento Valor Totsl & pagar
Ml 2% + Cofragtio Monatdrie palo IPCA 0111212023 R 1.323,59

a din) + Juroe de Mora 1% a0 més

( 3 die) a serem cobrados am fatura pesterior
——fessrvedosoHay—————— ————Bertud-Haro kb S b

7877.8727.EB2D.339C.18AE.DC52.A0CA.A7AB
_ PAGAVELEMQUALQUER AGENCIA BANCARIA
23790.34800 99903.989844 56012.613601 1 955190008132359
PAGADOR | CPF / CNP1 | ENDERECO (P 28700530000161

INSTIRUNO MARIA SCHMITE DE DESENVOLVIMENTO DE | NSING, ASSISTTNCTA AS [16.403)
ROAINL 1A AMARAL SOUZA, 598 - HOSPTTAL - (ONTRO-HIS® - BOM JARDTH DA S RRA

'DATA VENCIMENTO | VALOR DOCUMENTO

#0935890456 18131885T6T4367 20299983 0171272023 R$ 1.323,59
BENEFICIARIO:
“alesc Distribuiceo 5.4 CNPJ: 98.336.703/09091-90

Av. Ttamerati 16@, Itacorubi, Florisnopolis/5C, CEP: 89034-909
AGENCIA/CODIGO CEDENTE: @348-4,/8136136-8

TR TR T |
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
8s5/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©08.06.16
B548108548 SEGUNDA VIA eae1

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ

CLIENTE: INSTITUTD M S D E ASSIST.
AGENCIA: @548-1 CONTA: 42.832-9

Convenio CASAN

Codigo de Barras B26908@@6004-1 1582001 3608-9
PP00REA11EE-2 36762311900-4

Data do pagamento 11/12/20823

valor Total 415,82

DOCUMENTO: 121189

AUTENTICACAQ SISBB: C.137.CE6.BE9.FF6.499

https://autoatendimento.bb.com.br/sapi/homeA pi4.bb?tokenSessao..,

{62

05/01/2024. 08:0:



B 7
A Companhia Catarinense de Aguase Saneamento
coan FATURA DE AGUA /ESEBTC

AGENCIA: BOM JARDIM DA SERRA TELEFOME :0800 643 @195
ENDERECO:RUA GOVERNADOR IVO SILVEIRA, 321

OUVIDORLA LASAN Wi, casan. com, br/ouyidoria

[ MATRICULA  MES / FATURAMENTO VENCIMENTO
Cueen4 | wom | evnoe |
| Locmmq R0: 550.413. @41 mg@ @1]_ ATA APRESENTACRO: 04/11/2023

W T R T “F \_=:‘

F‘RODRIETH\R]’O PUBIS - HOSPTTAL MUNICIPAL 82.844. 844 754/0001-92

“USUARTO: HOSPTITAL MUN AMERTICO CAETAMO DO AMARAL 28.700.530/0009-19|

R, ADELIA DO AMARAL DE SOUZA, 598 -

(SR TR IE LM e TR

CEP; 88640 Uuﬁ__ HUN BUH JARD[H D ‘ERRA B Bl?[ﬂ@ﬁEES
skl 39/ HISTORICO _ ;
oS TLIE
i _E“.ll" \IM”
2 ; 1,3311@33 ] i
; s . e T
UNIDADES FOR CATEGORIA |5 e 5nos q

KEB = I M kU TUTHL [l L]:I tu 39
000 |0o0 | eoe | eo1 | vol 16

‘ ~ HUMEROD SEQUENCIAL |g e l
GS1-900530 | 118.836.702.311 | 344 1192 u

S RVIQOS FﬁTUMUOS |
TERC  VALGR FATU {xﬁ 0

il |
Jitadh

TABELA TARIFARIA  DES

'_‘('B L'I|>-¥ -) N5 I‘-‘ HME-= n-l\l'E} “

'r:. i

U-'U"U\U"¢J,
3

gl:

e PR ¥ AT EEN.[ZHLE:'
lcol TF{)RMES TOTAIS 5 s |
ESCHERICHIA COLL e | 08 ..;L_
(3. CONCLUSAQ. At ; :
EVENTUAIS ﬁ;ﬁ.ﬂLIJES Fm 0o Pmnﬁo FORAM: Acoumnr—m
CORRETIVAS Elf: TEMPO HABLL, PARA "GARANTIR A QUALLDA (
CONFORME PORTARIA GM/MS N° 888, DE 4 DE MALO DE 2021..

{ |0utras informagoes sobre a qualidade da agua:
@800 643 9105  hittp:/Swww. casan. com.br

AVISOS
AVISO DE DEBITO / CORTE
EM @2/11/2G23 CONSTAM 001 FATURA(S) VENCIDACS), N
| [385,0@, ESTANDO SUJEITO A0 CORTE DO FORNECIMENTO
NEGATIVAQAO DESCONSIDERE ESTE AVISO CASO REALIZADO PAGAMENTO.

Mes e consunik Vencimento valor |

arreiy @1 1172823 R 385,09
#Eeta unidade ficara sujeita a suspensao do abastecimento caso
a pendéncia nao bt!jﬂ rsgu'lar'hadn ate @3/12/2023 . Nescrmesd
este o
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@s5/e1/2824 - BANCO DO BRASIL - ©8:86:16
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCTA: 8540-1 CONTA: 42.832-9

ZEEEssssSsooCSSSSSSSIEEZSSSSSSISISSSSSSSsSIISssSsSS

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

©3399017873186000000760389301818195600000075015
BENEFICIARIO:

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI

NOME FANTASIA:

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

CNPJ: ©8.802.002/0001-02

BENEFICIARIO FINAL:

ALTERMED MATERIAL MEDICD HOSPITALAR

CNPJ: 00.802.002/0001-02

PAGADOR :

INS MARIA SCHMITT DESENV ENSINO ASS

CNPJ: 28.700.530/0009-19

NR. DOCUMENTO 121.11@
DATA DE VENCIMENTO 10/12/20823
DATA DO PAGAMENTO 11/12/2823
VALOR DO DOCUMENTO 758,15
VALCR COBRADO 75@,15

Central de Atendimento BB

4804 6001 Capitais e regices metropolitanas
9806 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

98RO 719 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
08e0 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamentoe de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

03/01/2024, 08:03



‘ f mamos e a nota 1l 1 466.4 relativa a .+a cobranca foi gerada eletronicamente e enviada
| pAra o ar adm, hmaca@imas.net.br.
|
4LS
6 o

- e 033-7 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 10/12/2023
Beneficiario Ageéncia/Codigo do Beneficiario

Attermed Material Medico Hospitalar Ltda CNPJ: 00.802 002/0001-02 1257 10178318
Estrada Boa Esperanca, 2320 - Fundo Canoas Mosso Numero

CEP 89163554 - RIO DO SUL - SC 000000000309 3
Data de Emisséo Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=} Valor do Documento em RS

10/11/2023 466409P01 DM NAO 10/11/2023 750,15
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade valor {+) Desconto ! Abatimenta
R% 750,15
= = - 3 (-) Qutras Dedugoes
Instruches (todas as informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do benelicara)
(+) Mora |/ multa
¢ { & ; y
Valor Juros Mora Dia; R$ 0,25 Cobrar Multa de 4,00% apos o Vencimento e r—
(=) Valor Cobrado

Ins Maria Schmitt Desenv Ensino Assis So
Rua Adelia Amaral e Souza, 598 - Centro CINPJ 28.700.530/0008-19
CEP  88640-000 BOM JARDIM DA SERRA/SC (00000000309 3

Sacadar | Ay alista

Pagador

Autenticacao Mecanica

Cone Agui

0 033-7 | 03399.01787 31800.000007 00309.301018 1 95600000075015

Pagamento . Vencimento

cal

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 1011212023
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficidrio
Attermed Material Medico Hospitalar Ltda CNPJ: 00.802.002/0001-02 1257 /0178318
Estrada Boa Esperanca, 2320 - Fundo Canoas Nosso Numero
CEP. 89163554 - RIO DO SUL - SC 000000000309 3
Data de Emissio Numere do Documento Espeécie Do, Aceite I Data do Processamento (=) Valor do Documento em RS

10/11/2023 466409P01 DVt NAD | 10/11/2023 750,15
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-} Besconto / Aatimenta

101 RS 750,15
{-) Outras Dedugbes

Instrugbes (todas as Informacdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiano)

(+) Mora / multa

Valor Juros Mora Dia; R$ 0,25 Cobrar Multa de 4,00% apos o Vencimento (+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado
A Ins Maria Schmitt Desenv Ensino Assis So
P Rua Adelia Amaral e Souza, 598 - Centro CINPJ 26.700,5300009-13
CEP  88640-000 BOM JARDIM DA SERRA/SC 000000000309 3

Sacador ( Avalista

[T R

Autenticacao Mecanica - Ficha de Compensagao
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Emiss&0:09/11/2023 |

ORDEM DE COMPRA

INSTITUTO MARIA SCHMITT
Hospital Municipal Caetano do Amaral
Rua Adelia do Amaral, 598
88.640-000, Bom Jardim da Serra/SC
CNPJ 28700530/0009-19
Fone (49)3232-0277

N° Ordem de Compra: 296/2023

Data: 09/11/2023

Setor Requisitante: Farmacia

\alor:

Condigdo de Pagamento: 20 dias no boleto

Data de Pagamento:

Fornecedor: Altermed
CGC/CPF: 00.802.002/0001-02

Fone: (47) 3520-9000
Contato:

Endereco: Estrada Boa Esperanca,2320

Razéao Social:
Banco:

Agéncia:

CE:

CNPJ:

Codigo Identificador:
PIX:

Dados Bancérios

Obs: O CNPJ Emissor da NF deve ser necessariamente 0 mesmo dos dados bancarios.

CRITERIOS DE COMPRA

( Assinalar com um X)

_Menor Precd

&

| Prazo de Entrega

| Confiabilidade de Entrega

Marca padronizada

Qualidade

Custo beneficio

OUTRO (Especificar):

Material padronizado:

SIM( X )

NAO( )

_I_Jescriq,éo da Compraf _

Conforme pedido 27/2023 Farmacia.

EMERGENCIAL: SIM (

)

NAO ( X)

Data: 09/11/2023

Assinatura/Carimbo Responsavel pela

o_tat;,éo:
%‘drigum:

;armaﬁéutitﬂ
CRF/SC 14.754

jailson

Data: 09/11/2023

Assinatura/Carimbo Responsavel pelo, Setor

47
: f .
jailsm‘:ﬁjodngue&

Farmacéutico
CRF/SC 14,754

Assinatura/Carimbo Diretor

cP

' Data: 09/11/2023

27.880.469-10

S




Hospital Municipel

ﬁu D Américo Caetano do Amaral "‘ _ Z>m INSTITUTO MARIA SCHMETT DE DESENVOLYIMENTO
< Y _l_>> >m ) ﬂ DE ENSING,ASSSTENCIA SOCIALE SAUDEDO CDADAD
P w B Jaraim i Seima - 4
PEDIDO FARMACIA NUMERO: 27/2023
ALTHIS | ALTERMED | MEDLIVE | CONQUISTA | METROMED |HBL VMB
ITEM DESCRICAQO QTD FARMA
1 Ceftriaxona 1g IV p6 IV,IM 50 | 28590 270,00 463,50 645,00
2 Carvao Vegetal Ativado 250mg 20 | S/ICOTA
3 Cetoprofeno 50mg IM 2mL 100 | 206,98 186,80 198,00 148,00 274,00 390,00 B
Colagenase c/ Cloranfenicol 0,6U/g + | 10 | 164,99 140,90 m
4 0,01g/g POMADA _ -
Dimenidrato+Piridoxina 50+50mg/mL IM| 50 | S/COTA
5 1mL
6 Diclofenaco Sodico 25mg/mL IM 3mL | 100 | 267,12 100,07 94,00 90,00 168,00 262,00 -
7 Diazepam 5mg/mL IV,IM 2mL 72 73,01 69,86 145,00
8 Etilefrina 10mg/mL EV,IM,SC 1mL 12 | 2142 . 36,90 -
Dipirona 500mg/mL IV,IM 2mL 200 | 319,80 281,53 180,00 165,00 318,00
9 INJETAVEL .
10 Escopolamina 20mg/mL 1V,IM,SC 1mL | 100 | 129,90 106,74 86,00 96,00 157,00 205,00
11 Haloperidol 5mg/mL IM 1mL 50 166,79 72,50 199,00
Insulina Regular 100UI/MI SC,IM,IV- 03 | S/ICOTA
12 ampola
|13 Lidocaina 2% - geléia 10 | 59,59 47,90 57,00 | 109,80
14 Midazolam 5mg/mL IV,IM,RETAL 3mL | 20 30,00 49,90 |
Neomicina+Bacitracina 5mg+250Ul/g | 10 96,00 |
| 15 POMADA -
_ 16 Ondansetrona 2mg/mL IV,IM 2mL 50 | 109,96 200,14 101,00 160,00
17 ) Sais reidratagéo oral PO 05 | S/ICOTA
18 Tetracaina+Fenilefrina 1%+0,1% 02 |S/COTA |

Jailson won:mc?mma ndo c8

__.

farmaceéutico
CRF/SC 14.754

.«mﬁoﬂ

;—G—

—
n .pm

469-10




Hospital Municipal
Americo Caetano do Amaral

KSTITUTO MARLA SCHMITT DE DESERVOLVIMENTO

w—" _ -ﬂ- _ Z ENSINO, ASSISTENCI SOCIALE SAUDE DO COADED.
O _.|_>>>m> d 3 SOCIAL
IA 4/ .# vy frc e oy Sadna -
| @ W COLIRIO ANESTESICO GOTAS |
19 Tramadol 50mg Capsula 20 13.75 10,60
20 Tramadol 50mg/mL IV,IM,SC 2mL 100 146,77 720,00 135,00 468,00 |
Agulha hipodérmica descartavel 13x4,5-| 04 33,17 .ﬂ\”m_w__mo 64,24 64,00 21,40
23 cx ¢/ 100un
24 Agua para injetaveis — 10 ml 200 | 76,19 64,05 50,00 98,74 94,00 57,00
25 Alcool Liquido 70% 1L 12 66,40 60,04 61,44 _ 84 56 133,92
Atadura de Crepe-13fios-1,80M — 10 52,04 99,80
26 06CM- Pct ¢/ 12un
Atadura de Crepe-13fios-1,80M — 12 18,45 20,52
27 20CM- Pct ¢/ 12un
.28 Cateter Tipo 6culos — Adulto 20 | 31,62 22,00 20,41 51,60
29 Cateter tipo éculos — Infantil 05 11,90 5,81 17,70 )
Cateter Periférico — IV- com dispositivo | 100 | 161,90 160,11 185,00 90,75 574,00
30 de seguranca — N° 20 _
Cateter Periférico — IV- com dispositivo | 100 | 161,90 160,11 182,00 85,96 560,00
31 de seguranga — N° 22 .
Cateter Periférico — IV- com dispositivo | 100 | 161,90 137,00 73,45 476,00
32 de seguranga — N° 24 B
33 Clorexidina 0,5% (Alcoolica) 01 14,84 10,80 17,67 31,10
Curativo adesivo para uso apos pungao | 02 31,43 29,08 - 19,60 39,86 73,20
venosa - Redondo-Cor Branca- CX c/ 2
34 - 500un B )
Eletrodo descartavel para 10 250,00 148,52 281,00
35 monotirazacao cardiaca — pct ¢/50un
36 ~ Escalpe descartavel —n°® 21G 200 42,70 33,00 B 7556 114,00

Jailson Rodrigue:

Farmacautirn

CRF/SC i=



iy prisi o i WO " r _ %QM m@@%ﬁ%wﬁ%% :
e SINO, ASSSTENCIA SOCIALE SAUDE DO CIDADAC.
< HMACA ) ?
oa¥
37 Escalpe descartavel —n° 23G 100 20,01 36,00 32,17 57,00
38 Equipo para soro Macrogotas 300 | 204,59 659,04 | 189,00 250,95 522,00 345,00
Fita de Glicemia ON CALL PLUS II 06 | 178,68 177,60 568,68
39 caixa c/50 S
40 Fita Cirurgica Microporosa- 10mmx10m | 12 | 195,41 111,92 268,92 197,14 288,00
41 Fita Cirurgica Microporosa- 5mmx10m | 06 | 31,81 35,55 119,16
42 Fita Cirurgica Microporosa- 2,5mmx10m| 06 | 18,00 26,55 54,72
lodopolividona DEGERMANTE 10% - 01 57,73 67,50 102,00
43 18
Luvas para procedimentos nao 10 | 182,14 180,13 125,40 315,83 231,00
cirurgicos — sem p6 — TAM M- cx
" 44 c/100un :
” Luvas para procedimentos néo 03 | 5464 54,04 37,62 69,30
._ cirirgicos — sem po — TAM G- cx e
“ 45 ¢/100un :
Luvas para procedimentos nao 10 | 353,36 115,00 231,00
cirirgicos — sem p6 — TAM PP- cx e
46 ¢/100un e
47 Seringa descartavel s/ agulha- 3ml 200 | 32,26 22,00 30,98 62,00 49,00
Seringa descartavel s/ agulha- 10ml-c/ | 100 | 24,29 - 20,00 37,40 58,00 53,00
48 bico .
49 Seringa descartavel s/ agulha- 20ml 200 | 75,56 89,06 186,00 73,00
| 80 | Sonda Uretral — n®12- pct c/10un 01 6,17 8,27 22,00
Soro Fisiolégico 100mL — Sistema 120 | 668,80 511,37 462,00 792,92 957,60
51 Fechado - FRASCO
Soro Fisiolégico 250mL — Sistema 40 | 23746 200,15 212,50 231,89 372,00 208,00
52 Fechado - FRASCO

,_mzmo_%ﬂonwﬁcmm

Faiinausuili.

CRE/SC 14.754



Z
mm =l Amiig Cactano do Amaja —r_ ISTIUTONARASCHMITT E DESIMVOUIMENTO
il DE ENSING, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDECOCIDADAC,
e’ HMACA )
P m Bom: jarndm da et - 50
Soro Fisiolégico 500mL — Sistema 96 | 790,10 | 588,42 527,04 856,59 1.084,80 612,00
53 Fechado - FRASCO
Soro Glicose 5%- 250ml — Sistema 12 | S/ICOTA
54 Fechado - FRASCO _
Valvula Reguladora para cilindrocom | 01 | 38528 | 296,12 330,19 766,00
55 fluxdmetro para oxigénio i

256,56 712,86 | 2.249,72 | 489,25-med 868,50

+25,00-F +
=281,56 _ 40,00-f
| =529,25

Segue solicitagdo de Autorizagdo de Compra para que supra as demandas do hospital em uso com pacientes atendidos na
emergéncia ou consultas de atendimento, bem como, seus devidos orgamentos, em anexo. Onde pode-se observar que em alguns
itens n&o tivemos cotacao ficando desta forma para uma proxima autorizagao de compra.

R$ 1.391,33 medicamentos.

R$ 1.189,19 soros.

R$ 1.996,37 insumos.

R$ 65,00 frete. . R

Somando um valor total de R$ 4.641,89 Jailson Rodrigue:
Assinatura Solicitante: CRF/SC 14.754

Bom Jardim da Serra, 06 de novembro de 2023.
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PAGINA 40.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda

" Estrada Boa Esperanca, 2320

ALTER MED Fundo Canoas Cep: 89163-554

142

§ B R WEO% & MATFHIAS MOAPITAL &REY |

- o u. RIO DO SUL -SC J
= e

Atendendo a sua solicitagéo, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciagao;

Proposta Comercial Nr. 69445

Dados doCliente:

Ins Maria Schmitt Desenv Ensino Assis Social Cidadao - 06140 Fone: (49)3541-0700

Rua Adelia Amaral e Souza CNPJ/CPF 28.700.530/0009-19

BOM JARDIM DA SERRA - 8C Promotor do Setor: Altermed-BRA

Att.Sr(a): Jailson Fone: (47)3520-9000

Seq Codigo Descrigao

i g

119232 SCALPNR.23-AZUL - CX.C/100 UND - MEDIX

100 UMC

7 18473 ALCOOLHOSPITALAR 70,0% 1000 ML (SUPERFICIE FIXA)- 1 1 CX
¢ CX.C/12FRX1000ML - ITAJUBA 35 M
3 18516 ATADURA CREPOM13FIOS1,8MTS REPOUSO X 020CM - ABNT 42 8GR - 1 1 PCT
PCT.CH12 UND - ERIMAX 12 UMC

4 16831 FITAMICROPORE 10,0 CM X 10,0 MTS - CX.C/6 ROLOS-MAXICOR 1 2 CX
" 12 UMC
5 13310 SONDAURETRALN. 12-PCT.C/10 UND - BIOSANI l 1 PCT
¥ 10 UMC

6 18298 SORQFISIOLOGICO INJETAVEL SF 0,9% 0250 ML - CX.C/40FRX250ML - 1 1 CX
: EQUIPLEX 40 UMC
7 15812 VALVULA REGUL.C/FLUXOMETRO/MANOMETRO AR (CILINDRO)-IFAB 1 1 UND

20,01429

0,20014

60,04286
5,00357

18,45317
153776

55,95985
9,32666

6,17353
061735

200,14287
5,00357

296,11537

Valor Total da Proposta Comercial (R$):

712,86

Condigoes Gerais da Proposta:
1) O(s) produto(s) acima relacionado(s) pode(rdo) sofrer variagao em seu(s) saldo(s) de estoque;

2) Esta proposta NAO GARANTE ENTREGA IMEDIATA, é necessario confirmar disponibilidade de estoque no fechamento da compra;

3) Conforme RDC Anvisa, NAO FRACIONAMOS EMBALAGENS, em caso de confirmagao atentar-se a quantidade minima da embalagem;

4) O(s) produto(s) sera(do) entregue(s) de acordo com o descrito em nossa Proposta Comercial;
5) Condigdo de Pagamento: 30DD

6) Frete: Incluso  (Valor minimo para faturamento R$ 700,00);

7) Prazo Entrega: A Confirmar (necessario confirmar disponibilidade de estoque);

8) Validade Proposta: 10 (DEZ DIAS) - Poderdo ocorrer alteragoes de pregos sem aviso prévio

9) Local e Data da Proposta: Rio do Sul (SC), 07/11/2023

10) Observagao:

Nos colocamos a disposigao para qualguer esclarecimento adicional que se faga necessario.

Proposta Gerada Por: Sonia

FONE: +55 (47) 3520 9000
Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
Cep:89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil
CNPJ. 00.802.002/0001-02

|E: 25.314.899-5

altermed@altermed.com.br

www.altermed.com.br

o /Altermed

Pagina:

0001



P-A-GHN,
Althis Hospitalar el

CNPJ: 13.971.092/0001-07 N© L }i/

A R. BR-470, Km140, N.5350, S.12 .

Itoupava - Rio do Sul, SC - CEP: 89162-875

| @ o Fone/Fax: (47) 35625-0200
E-mail: vendas@althis.com.br
Site: www.althis.com.br

SR Pedido N° 50780

Cliente: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE Nome Fantasia: HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO

DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL  CAETANO DO AMARAL - Bom Jardim da Serra - SC - Cod.:

E SAUDE DO CIDADAC 6140

CNPJ: 28.700.530/0009-19 Inscricao Estadual: ISENTO

Endereco: RUA ADELIA AMARAL E SOUZA 598 ...

Bairro: CENTRO CEP: 88640-000

Cidade; BOM JARDIM DA SERRA Estado: Santa Catarina

Telefone: (49) 99121 2381 E-mail: farmacia.hmaca@imas.net.br

Produto Qtde. Prego Liquido | Subtotal

11569 - ETILEFRINA 10 MG/ML INJETAVEL 1 ML (IVAIM/SC) CX C/ 6 AMP - UNIAC QUIMICA 20x RS 1031143' ' R$ 21.42

14472 - ATADURA DE CREPOM 13 FIOS 1.80 MTS X 06 CM PCT C/ 12 UND - NEVE {LNA) 10 PCT ) Rs 5.2039?@ R$ 52,04

14569 - FITA MICROPORE "BRANCA" 05 CM X 10 MT - MISSNER (AD PELE) 6 RL ‘ _ RE 5,30239: - RS 3181

14568 - FITA MICROPORE "BRANCA" 02,5 CM X 10 MT - MISSNER (AD PELE) 6RL i '  R$300| R$ 18,00

12575 - PVP| 10% DEGERMANTE 1000 ML - VIC PHARMA _ . | | . Rs 5?-&325; R$ 57,73

16046 - SERINGA DESCT, SEM AGULHA LUER LOCK 20 ML CX CI 50 UND - MEDIX T aox | - ésf_l_s._sssa-g“ © Re75%6
_ - "~ valor do frete: - REE5,60

~ valor total:|  R$ 281,56
Condigao de Pagamento: Data de Emissao:
A Combinar 07/11/2023

Frete (CIF ou R$40,00):: R$25,00 - se 0 valor for acima de R$700,00 o frete € CIF

Prazo de Entrega:: 3
Tipo de Captagdo do Pedido: Venda Via Atendimento Interno

Validade Do Orgamento:: 7

Vendedor: Rejane Aparecida Heidemann

Transportadora:
Multitrans

Ola! Obrigado por estar buscando a solucdo de suas necessidades junto a nés! Somos gratas pela confianga depositada!
Alencao: E imprescindivel que vocé observe com alencdo os itens, quantidades e valores para que corra tudo da melhor
maneira possivel com seu pedido. Qualquer divergéncia favor nos comunicar imediatamente! Obrigado!




VEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

CNPJ: 07752236000123

Enderego: RUA ERNESTO WILD,2460
Cidade/UF: VERA CRUZ/RS

Telefone: 55-51-37187600

...
7.752.236/0001-23

SAEDILAR fr. pi1sT. PROD.
MED. HO3P. LTDA.

PTGl 2460

RO eRRTs s

Rm PRE-PEDIDO 20 RDUSTRIA .CEe: 36.,880-000
NR. COTACAO: AA5346 VALIDADE : 07/11/2023 yERA CRUZ 1S
Cod /Cliente: 03137109 INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO
CNPJ: 28700530000919
Enderego:  ADELIA AMARAL E SOUZA 598
Cidade/UF: BOM JARDIM DA SERRA / SC
* Seq.Cli. ltem Codigo Descrig@o UN. Quantidade Prego Unit Total ST.
0oooo2 02 11081 CEETRIAXONA 1G PO LIOF 50 FfA 1MV GEN ABL FA 50,000 5,4000 270,00 0,00
000004 04 11889 COLAGENASE C/CLORANF. 0,6U/G 30GR POM C10 8IS CRISTALIA KOLLAGENASE T8 10,000 14,0800 140,80 .00
000o00e D6 01993 DIAZEPAM 10MG/ZML 72 AMP IM/IV GENTEUTO (B1) AM 72,000 0,9703 69,86 0,00
000008 08 01003 BUTILESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML 100 AMP GEN IMIVISC HIPOLABOR AM 100,000 0,8600 86,00 0,00
000009 09 03315 LIDOCAINA 2% (Z0MG/ML) GELEIA TUB 306G C/50 S/APLICADOR NEO QUIMICA LIDOGEL HYPERA TB 10,000 4,7300 47,90 0,00
00011 10 10803 AGULHA DESC. 13%4,5 CX Cf100 DESCARPACK UN 400,000 0,0530 23,60 0,00
DOD013 12 1727 AGUA PARA INJECAC 10ML Cf200 FARMARIN AM 200,000 0,2500 50,00 0,00
000022 21 D1594 CLOREXIDINA 0,5% 1000ML SOL. ALCOOLICA CNM2 RIOQUIMICA RIOHEX FR 1,000 10,8000 10,80 0,00
000023 22 14822 CURATIVO ADESIVO REDONDO BEGE CX C/500 UN ROLO CIEX RL 2,000 9,8000 19,60 0,00
000025 24 16947 DISPOSITIVO DE INFUSAQ INTRAVENOSA SCALP N.21 ESTERIL 100 UN MULTILASER UN 200,000 0,1650 33,00 0,00
000028 26 15173 EQUIPO MACRO C/INJ LAT CAM FLEX S/LATEX C/SUSP C/FILTRO 1,5M LS C/25 CAIXA Cl400 ALGI UN 300,000 0,6300 188,00 0,00
000030 28 03537 LUVA PROCEDIMENTO LATEX MEDIA CI100 (CA 13030) SUPERMAX UN 1.000,000 0,1254 125,40 0,00
000031 29 03529 LUVA PROCEDIMENTO LATEX GRANDE C/100 (CA 13030) SUPERMAX UN 300,000 0,1254 37,62 0,00
000032 30 12905 LUVA PROCEDIMENTO LATEX EXTRA PEQUENA C/100 (CA 41019) UNIGLOVES LN 1.000.000 0,1150 115,00 0,00
000033 i 14750 SERINGA DESC. 03ML S/AG LISA C/100 UN ABL N 200,000 0,1100 22,00 0.00
000034 32 10877 SERINGA DESC. 10ML S/AG /100 LISA DESCARPACK UN 100,000 0,2000 20,00 0,00
[elaloin kg 34 05191 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0100ML 80 FR SF FARMACE FR 120,000 3,8500 462,00 0,00
000039 a6 05211 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0500ML 24 FR SF FARMACE FR 95,000 5,4800 527,04 0,00
i Obs!
TOTAL: R$ 2.249,72 0,00
TOTAL FINAL DO PEDIDO: R$ 2.249,72

Data e Local: G7/11/2023 VERA CRUZ/ RS
Vendedor. FRANGIELY BETINI LERSCH

Dividas sobra esta cotagdo, por gentileza entrar am cantato com seu vendedar, lendo em mMaos o nomere da calagao




AMH Pagina |
b 4 METROMED COM DE MAT MED HOSPITALAR LTDA _ “
L r...L ESTRADA BOA ESPERANCA, 1918, FUNDO CANOCAS - FONE: 47 3531-9800 - Cep: 89163920 - RIQ DO SUL - SC _
O metrome | Emissao
- " § 3 E%S CNPJ: 83.157.032/0001-22 INS.EST.: 252244710 E-Mail: metromed@metromed.com.br
/1 RS ek e 7 31/10/2023
i ]

nz.aw do Cliente: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO ~ Cédigo: 74487
DE ENSINO. ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE

CNPJ: 28.700.530/0009-19
REFERENTE ORCAMENTO

Enderego: R ADELIAAMARAL E SOUZA, 598 ****** Bairro: CENTRO
CEP: 88640-000 Municipio: Bom Jardim da Serra UF: SC Fone: (49) 3232-0277 Contato:
Item | Quantidade | Unid. Especificagédo Marca Prego Unit. Prego Total

1 20 UN | CATETER P/IOX!IGENIO TIPO OCULOS ADULTO BIOSANI 1,0206 20,41
2 5 UN CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS INFANTIL BIOSANI 1,1628 5,81
3 100 UN |CATETERINTRA VENOSO N° 20 SOLIDOR 0,9075 90,75
4 100 UN | CATETER INTRA VENOSO N* 22 SOLIDOR 0,8596 85,96
5 100 UN CATETER INTRA VENOSO N° 24 INJEX 0,7345 73,45
6 10 PCT |ELETRODO DESC P/ECG ADULTO C/50 UD (SF02) MAXICCOR 14,8520 148,52
7 6 CX TIRAS REAGENTES P/TESTE DE GLICOSE C/50 (ll) (1x50) - G133/10C ON CALL PLUS 29,6000 177,60

s 773 7 N— - e 602,50

Condigoes de Pagamento:
Validade da Proposta:
Prazo de Entrega:

- Apbos este prazo NAO garantimos preco e estoque deste orgamento.




METROMED COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTBA!?/-032/0001-22

metro: ESTRADA BOA ESPERANCA, NO 1918 - FUNDO CANOAS - FONE (047) 3531.9800 - CEP 89.163-920M
__RIGDOSUL - SC- CNPI 83157 032/0001-22 - INSCR ESTADUAL 252,244,710

- . Estrada Boa Esperanca, 1918
Nome do Cliente: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE g o o A0

etromed Com. de Material
Médico Hospitalar Ltda.

Endereco: R ADELIA AMARAL E SOUZA CENTRO
G e L Rio do Sul = SC _
M Abertur s
Item Descricao Qdade Marca / Fabricante Unitario Total
- , R$ 1 R$
1 |Dipirona 500mg/ mL IV,IM 2mL INJETAVEL 100 SANTISA
,65 165,00
2 R$ 2 R$
Ondansetrona 2mg/mL IV,IM 2mL 50 CRISTALIA 02 101,00
3
4

RN | W
A
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N° 178

CONQUISTA

MEDICAMENTOS

CNPJ: 12.418.191/0001-95
INSC. EST.: 256.542.937
ROD BR 101, KM 131, N2 131 - VARZEA DO RANCHINHO
CEP.: 88.349-175 - CAMBORIU - SC
FONE/FAX: (47) 3366 7867

Gerente comercial: hospitalari@conquistamedicamentos.com.br

Contato: London Freire - (47) 991663116

- CONDICOES DE PAGAMENTO: 30/45ddl

INSTITUTO MARIA SCHIMITT -
- FRETE: CIF = Preco inclui frete CNPJ 28.700.530/0009-19
- FATURAMENTO MINIMO: RS 800,00 Telefone: (49) 2320277
- VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias RT: Jailson

- PRAZO DE ENTREGA: 3 dias

Bom Jardim da Serra — Santa Catarina

HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO DO AMARAL
IMAS

| ~ PRODUTO OTDE | VamaNip L XALOR )
CE]’_QBRQFEEQ IM (G_}_égl'\ﬂg;:]\_fl_L_;_l\_A_L_l__UOAMP HIPOLABOR 100 R$ 1,48 R$ 148,00 | 30.06.25
DICLOFENACO SODICO (G) 25MG/ML 3ML 100AMP
|HIPOLABOR - 100 | ES — RRINM | a1i7.05
' HALOPERIDOL (UNI HALOPER) 5SMG/ML 1ML 50AMP UNIAO ' .
QUIMICA. _ | 50 RATAS BRTE | 31.08.25 |
MIDAZOLAM (SEDOZOLAM) 15MG/3ML 5SAMP MONEM | :
|
FARMA |20 - 1‘_50 RS30.00 | 350424
TRAMADOL (TRAMADON} 50MG 100CAPS CRISTALIA 20 R$ 0,68 R$ 13,75 | 09.12.24
TRAMADOL (G) 100MG/2ML 100AMP HIPOLABOR 100 | R$135 R$ 135,00 | 30.11.24
TOTAL Redses

Camborit, 07 de Novembro de 2023.



AUTORIZACAO DE FORNECIRENTO

ALTERMED MAT MED HOSP ETHA
L CAL .a NP OO0 802.002,0001-02
QUANTIDADI [1E 5S¢ r_:....._.

DATA 09/11/2023

NOME DO RESPONSAVEL:

JALCHR

Total RS 750,16

'l

AUTORIZAGAOC DE FORNECIMENTO [y B
ALTERMED MAT. MED. HOSP. LTDA |
LOCAL CNPJ. 00.802.002/0001-02 _
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR |
. MATERIAIS MEDICOS CONFORME PROPOSTA .
> COMERCIAL n* 69445 RS 712.Bt
FRETE RS 373

Total| RS 750.16

3

DATA:09/11/2023
Forma de pagamento 10 dias no boleto

A . O\

NOME DO RESPONSAVEL: < c) o1 LY Ladd
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85/01/2024 - BANCO DO BRASIL - @B:86:16
8540800540 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: @54@-1 CONTA: 42.832-9

756913069801 34760220108987420018695600000089674
BENEFICIARIO:

SERVIOESTE SOLUCOES AMBIENTAIS

NOME FANTASIA:

SERVIOESTE SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA
CNPI: @3,392.348/0005-93
BEMEFICIARIO FINAL:

SERVIOESTE SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA
CNPJ: @3.392.348/0005-93

PAGADOR :

INSTITUTO MARIA SCHMITT

CNPJ: 28.780.530/8009-19

NR. DOCUMENTOD 121.111
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/12/2823
VALOR DO DOCUMENTO 896,74
VALOR COBRADO 896,74

NR.AUTENTLCACAD B,944,752.AD4.BF2.636

Central de Atendimento BB

40@4 8001 Capitais e regioes metropolitanas
@8ge 729 8801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8e@ 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & services.

Ouvidoria

8808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
9860 729 BOEB

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4.bbtokenSessao...

PAGINA
N°18e -

05/01/2024, 08
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www.servioeste.com.br

Corte agu

T SICOOB| 756-0 ‘

|

q Coleta, Transporte, Tratamento o
Destinacao Final de Residuos

d Gestao de Centrais de Portos e Aeroportos

&F tlaboragao do PGR
(Plano de Gerenciamento de Residuos)

q Treinamentos

@F Assessoria em Licenciamento Ambiental

q Projetos Ambientais

¢ Comercializagio de embalagens para
o acondicionamento dos residuos.

& Canoas.S

@ Chapec ' w.

F Pescaria Brava/SC

@f Balneario Camborid/SC
F Cascavel/PR

4 Maringa/PR

&f Virzea Paulista/SP

#j Barra do Piralf/RJ

4 Queimados/R)

& RiOGaleaoR)

#7 sao Gongalo/Rl

& Campos dos Goytacazes/RI
& Patos de MinasMG

Recibo do Pagador

| ocal de Pagamemo Weriomanis
Pagavel preferencialmente no Sicoob 10/12/2023
Berefiziana Agenciatlodgs Benefiiano
SERVIOESTE SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA - PESCARIA BRAVA (03.392.348/0005-93) 3069/3476022
Enirega da Bateheuitio
ROD BR 101, KM 322, SN - AREA RURAL - PESCARIA BRAVA - 88798000
Nata Documamo Nurmer de Documentd Fupacie Docurmsnte = Drata Procassamanto Mossa Numaa

01/12/2023 70257-01 om N 04/12/2023 Q0898742
Ui Banco Carlaing Espogsn Custidade Walor (=) Valor ¢o Ducumanio

1 R$ 896,74

Pagador
20657-INSTITUTO MARIA SCHMITT - CNPJ/CPF 28 700 530/0009-19
ADELIA DO AMARAL E SOUZA N 598 - BAIRRO: BOM JARDIM DA SERRA
58640-000 - BOM JARDIM DA SERRA-SC

SacadonAvality

Corte aqul

T sIcooB 755_01

Cod Baixa

_-Aatt‘ I-"l" G'rll.'di}- raﬁ&'d mca

75691.30698 01347.602201 08987.420018 6 95600000089674

| peal ge Pagaments Varmmenta
Pagavel preferencialmente no Sicoob 10/12/2023
Herwticaario AgEncasodgo BaraficEno
SERVIOESTE SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA - PESCARIA BRAVA (03.392.348/D005-93) 3069/3476022
Data Documento Humera do Documano Espace Documento Acats Dsts Frocassamento Nuossa Numern
01/12/2023 70257-01 DM 04/12/2023 00898742
Uso Banco Carteita Especia CQuantidade Walor =) viaiar do Desumenta
1 R$ 896,74
Instrucoes (Taxio de responsabilidade to Baneficiano {-¥ DescomnfAnalimanto
Apos vencimento aplicar multa de R517,93.
Apos vencimento cobrar R$0,27 de juros por dia de atraso. FIEiras Daringes
i+ ) Mora®ulial Juras
| %) Qutres ASrascimos
Importante: Ao pagar, sempre confira se no campo beneficidrio consta a SERVIOESTE SOLUGCOES AMBIENTAILS
=1 Valar Cobrado
NF: 70257
Pagaiion
20657-INSTITUTO MARIA SCHMITT - CNPJ/CPF: 28.700 530/0009-19
ADELIA DO AMARAL E SOUZA N . 598 - BAIRRO: BOM JARDIM DA SERRA
88640-000 - BOM JARDIM DA SERRA-5C
Cod Baxa

SacadolAvlista

T Auteniicacao Mecanica Ficha de Compensacao

A RO BE R

Carte Agqu



29/11/2023, 14:42 NFS-E

NOTA FISCAL
0069331
- NUMERQ RPS
S PREFEITURADE PESCARIABRAVA 0029438
/]  ESTADO DE SANTA CATARINA e
; 01/11/2023 19:05:29
DATA DO FATO GERADOR
01/11/2023

PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAD SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR j’
SERVIOESTE SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA - 8 2
: PESCARIA BRAVA SERVIOESTE FILIAL PESCARIA BRAVA
J ENDERECO COMPLEMENT D
ROD BR 101, KM 322, N° SN, AREA RURAL, PESCARIA BRAVA SC , 88798000
NOCPFICNP) SIMPLES NACHIMNAL INSC MUNICIPAL INSC_ ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
03.392.348/0005-93 NAO 991357 (48)3181030
TOMADOR DE SERVIGOS
MOME DO TOMADOR
INSTITUTO MARIA SCHMITT
ENCERECO COMPLEMENT O
ADELIA DO AMARAL E SOUZA N, N° 598, BOM JARDIM DA SERRA, CEP 88640000, BOM JARDIM DA SERRA - SC
N CPFICNRY INSC, MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAL
28.700.530/0009-19 NAO POSSUI 04932320277 adm.hmaca@imas.net.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT, |DESCRICAD DO SERVICO VALOR UNIT, VALDR TOTAL
UN 1,00 | COLETA TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL DE RESIDUOS 934,10 934,10
OBSERVAGOES TOTAL GERAL|
Ref. coletas do periodo 01/10/2023 a 31/10/2023 // Contrato N: 3593/2023 934,10
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUlDO
RETIDO INSS FISPASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA 1S5 BASE DE CALCULD TOTAL ISS
SIM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,0000 % 934,10 37,36 896,74
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGCAD
LC116: 0709 - CNAE: 3822-0/00 - TRATAMENTO E DISPOSIGAO DE RESIDUOS PERIGOSOS
DESCONTOS / DEDUGOES
DESC, CONDICIONADD DESC. INCONDICIONADO DEDUCOES (Materiais @ Outros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAD RECOLHIMENTO LOCAL OA PRESTACAD DO SERVIGO VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado Fora do Municipio | 1SS A RECOLHER PELO TOMADOR | BOM JARDIM DA SERRA - sC R$ 125,64 (13.45%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAO - 2a81cc979bf66d3b5135bb3a1c49ff90
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - e717be31969¢543a8c512bB845f8fc3a
. NUMERO NOTA FISCAL
Recebi(emos) de SERVIOESTE SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA - PESCARIA BRAVA o(s)
servico(s) indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servico de ndmero 0069331. 0069331

https /ipescaria-brava-sc.prefeituramoderna.com.brimeuiss_new [nfelprint_nota. php?nrnota=0069331&idnota=126706 1/2



Pagina 1

Servioeste FL Pescaria Brava/SC P £
Rod BR 101,S/N Zona Rural, KM 322 AGINA
(48) 3198-8380 N° 183
www.servioeste.com.br
Comprovante da Coleta

Cliente: 20657 - INSTITUTO MARIA SCHMITT
Endereco: ADELIA DO AMARAL E SOUZAN 598,
Bairro: BOM JARDIM DA SERRA

Cidade: BOM JARDIM DA SERRA

Emissao: 17/11/2023 - 15:30:29

C:4431|R: 59 | FR: 57 |M: 214

Residuo Quantidade Un.
GRUPO A - ndo incineravel 34,00KG
12006 o - :

GRUPO E - ndo incineravel

Assinatura do Cliente
Ouvidoria 0800 031 9696

Relatono gerodo por Giverates e 170172023 as 76 1040 | www gormatec caort
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BANCO DO BRASIL - e8:86:16

geel
COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 8548-1 CONTA: 42.832-9

75691387480911854244600000300003129 56000001 34000
BENEFICIARIO:

SIMON PROJETOS AGRICOLAS E SOL

MNOME FANTASIA:

SIMON PROJETDS AGRTICOLAS E SOLUCOES
CNPJ: 31,461.225/0081-79
BENEFICIARIO FINAL:

SIMON PROJETOS AGRICOLAS E SOLUCOES
CNPJ: 31.461,225/0001-79

PAGADOR :

INSTITUTO MARIA SCHMITT HOSPITAL M
CNPJ: 28.700.538/0e@9-19

NR. DOCUMENTO 121.112
DATA DE VENCIMENTO 16/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.348,080
VALOR COBRADO 1.348,08

Central de Atendimente BB
4904 @Ol Capitais e regioes metropolitanas
@806 729 8601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

g8ee 729 e722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esee 729 @ess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

:/fautoatendimento. bb.com.br/aapj /homeApi4.bb2tokenSessao

PAGIN/
N°Jey

05/01/2024, 08;
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Beneliviirio

SIMON PROJETOS AGRICOLAS E SOLUCOES AMBIENTAIS LTD
RUI BARBOSA 2047

CIDADE ALTA

TURVO -SC

31.461.225/0001-79

88930-000

Vencimenio Valor do Documento
10/12/2023 1.340,00
1= Ohitres g réseimos = Mo Mula

(-1 Pesconto

Ahatimento (=1 Outrps dedugoes

Tnstrugoes (texto de responsabilidade do beneficiano)
A partir 11/12/2023 Juros 0,03%/dia

A partir 11/12/2023 multa de 2,00%

Néo conceder desconto.

P de Froissiao

11/09/2023

=1 Valor cobrade

Coop Contr Cod. Beneticano

3074/1054244

Nosso Nimero

30-0

Dados do Pagador

Nome do pagador

INSTITUTO MARIA SCHMITT HOSPITAL MUNICIPAL ACA

Numera do Documento

NF_186-03

Fnderego

RUA ADELIA AMARAL DE SOUZA

Bairo - Distrito

CENTRO

Municipio

BOM JARDIM DA SERRA

CEP

sC 88640-000

Mensigem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticag@o mecanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

atraves do cheque n. do banca Esta quitagdo so tera
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

SICO0B

|756|_

Aufentivagio macinici

Reciha do pagadar

75691.30748 01105.424400 00003.000031 2 95600000134000

Lowal de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento

10/12/2023

Beneficiaria

Cooperativa contratante Cod. Beneficiano

SIMON PROJETOS AGRICOLAS E SOLUCOES AMBIENTAIS LTD 31.461.225/0001-79 3074/1054244
ata do documento N, documenta Especie Aoeite Diana processamento Wosso pumero
11/09/2023 NF_186-03 DM N 11/09/2023 30-0
Uso do Banco Curteiny Espéviv Quantidude Valor Vil doctimento
1 RS 0,00 1.340,00
Instrugoes Crexto de responsabihdade do beneticiano) (=) Deseana - Abatimento
A partir 11/12/2023 Juros 0,03%/dia
A partir 11/12/12023 multa de 2,00%
Néo conceder desconto. (=1 Outrns dedugines
(=1 Mo Multa
EMITIDG PELA COOPERATIVA CONTHRATANTE SEM RESPUNSABILIDADE DO BANCOOR
COOPERATIVA CONTRATANTE 3074 5ICO0B CREDISULCA SC
Pagaduor =) Ot ros aereseinios
INSTITUTO MARIA SCHMITT HOSPITAL MUNICIPAL ACA 28.700.530/0008-19

RUA ADELIA AMARAL DE SOUZA
CENTRO
BOM JARDIM DA SERRA - SC

Beneliciario Final

88640-000

(=1 Valor cobrado

T —



Esta nota fiscal nao foi assinada dgitaimente. QA_G_ Pagine 11
. Numero do RPS

|N0mero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE TURVO N° L8[ | el

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissao da nota ' _fﬁ
11/09/2023 14:02:39|

Nota Fiscal Eletronica de Prestagao de Servigos - NFS-e

Data do fato gerador .
11/09/2023 14:02:39 |

Cadigo de verificagao

JXCUCWMOO

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CRESCERE PROJETOS AGRICOLAS E SOLUCOES AMBIENTAIS
Nome/Razao social: SIMON PROJETOS AGRICOLAS E SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA inscrigao estadual
CPFICNPJ:31.461.225/0001-79 Inscrigao municipal: 2321 Telefone: (48) 3525-0311
Endereco. R RUI BARBOSA Numero: 2047 Bairro: CIDADE ALTA CEP: 880930-000

Complemento: Celular;(48) 99163-0179 |
Municipio:  Turvo UF:sC [
E-mail: DIGITARCONTABILIDADE@GMAIL.COM Site:

il TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO DO AMARAL

Nome/Razao social: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO

CPF/CNPJ. 28.700.530/0009-19 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual
CEP: 8B8640-000 |
Complementao! |
Municipio: Bom Jardim da Serra UF.8C
E-mail: Telefone Celular: I
B DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS - |
Valor untario Qi Valordo servigo Base de calculo (%) I185]
Licenciamento Ambiental do Haspital Américo Castano do Amaral. .700.0000 1.0000 & 700 0000 6.700.00x2.01= 134 67!

Forma de Pagamento |

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) ‘
1 A vista 6.700,00 |
N _RETEEQT)EQ FEDERAIS - - g

PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Qutras retengdes
R$ 0,00 l R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 |
Valor bruto = R$ 6.700,00 l Valor liquido = R$ 6.700,00 '

Codigos dos SenVIgos: |
17.01 - Assessoria ou consultona de qualguer natureza, nao contida em outros tens desta lista; analise. exame, pesquisa, coleta, compilagdo e
farnecimento de dados e informagdes de qualquer natureza. inclusive cadastro e similares. |

Desc. condicionado(R$) l Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R3) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)

0.00 I 0.00 0,00 6.700,00 134 67 |
OUTRAS INFORMACOES |

Natureza da operagao: Tributagao no municipio | |
Situagao tributaria do ISSQN: Normal | X
Local da prestagao do servigo: Turvo

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17 407/2008 & 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do IS8 2.01% o
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. |

Valor aproximado do tributo federal - R$ a01.15 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%}. municipal - R$ 275,37 (4,11%) , com base na Lei
12 741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonie: IBPT |
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| seR 122022 SOLICITACAO DE CONTRATAGAO DE "y |
| Emissdo: 05/06/2023 SERVICO TERCEIRlZADO A- w ) \

S—

—

| SOLICITAGAO DE CONTRATAGAO DE EMPRESA TERCEIRIZADA PARA PRESTAGAO SERVIGOS

1) Indique © servigo a ser contratado, especifique a parte técnica e seus requisitos, bem como a sua utilizagio
detalhadamente. Os prejuizos que eventuaimente forem constatados por insuficiéncia de detalhes técnicos na requisicdo,
3o de responsabilidade Gnica do requisitante.
2) N3o sera aceita @ SOLICITAGAO que estiver em desacordo com os itens aqui descritos, ou nao estando preenchida na
sua totalidade.

INSTRUCOES

Descrigdo do servigo {Objeto):

_Eiaboragio do licenciamento Ambiental do Hospital.

| Detalhamento técnico referente ao servigo a ser contratado:

Prestagdo de servigos relacionados a licenca ambiental, conforme segue descri¢ao:
1. ART's e suas respectivas taxas
2. Entrega da documentagdo junto ao IMA, conforme IN65.

3, Complementagdes, caso necessario.

\ 4. Nota fiscal para o projeto em questao.
‘ 5. Impressao do estudo para o cliente, caso necessario.

| 6. LAO corretiva

|
l
|
\ Obs.: Forma de pagamento, parcelado em 05 vezes.

| Justificar a necessidade da contratagao do servigo.

\ Se faz necessario, para atender ao licenciamento ambiental.

JUSTIFICATIVA

_— e

SIS

\ Regime de Contratacdo: | Data de previsdo de inicio da prestacdo de servigo:
| (minimo 30 dias):

| (X ) Coleta de Preco (3 orgamentos)
{) Emergencial (max. 180 dias)

i
|
1
|
1

| Setor/A requisitante: Data da solicitagao:
| Administragao | 0510612023




l SER 12-2022

SOLICITAGAO DE CONTRATAGAO DE

|

e 0510612022 SERVICO TERCEIRIZADO j,_;j
L I |
| {Assinatura!Carimbo} do requisitante: I\ (AssinaturafCarimbo) Geréncia da Area: \
\ wop il \ Sandra T daRosz
| gandra)T da Rosa N :
| FOREN-SC 147913- ENF | COREN-SC-J%%413. ENF
|I .

APROVAGAQ E AUTORlZACAO PARA INICIAR O PROCESSO DE CONTRATAQ&O
mrovado: Reprovado por:
| {X) Sim
|
1| ( ) Nao

| .'_._,_4_'_-‘_-_._,_1._'_ e ___‘_______,—-—
} Assinatura/Carimbo Diretor Administrativo:

\Eata :

— =

|
|
__,_;,___l\

el

trator Ceral

Leandro Ferrandes
HMACA - IMAS ,




Orgamento com prazo de validade de 15 dias

PAGINL

Yy Crescere el

Projetos Agricolas ¢ Solucdes Ambientais
Rua Rui Barbosa, 2047, Cidade Alta — Turvo-SC | Tel.: (48) 89617-2046

Proposta de Prestacao de Servi¢co

31 de maio de 2023

Atendendo a solicitacdo do Hospital Américo Caetano do Amaral, a Crescere
Engenharia vem por meio desta formalizar a proposta para Licenciamento Ambiental do
Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral, situado no municipio de Bom Jardim da
Serra/SC.

Proposta
Orgamento:
Ttem | o Descrigho | o

Estudo de Conformidade Ambiental — LAO Corretiva
- Caracterizacao do empreendimento (Porte, localizagao, caracteristicas técnicas,
demanda de recursos);
- Caracterizacio da Area ao entorno do Hospital do meio Fisico (Bacia hidrografica,
| Recursos hidricos, Geologia. Geomorfologia. Suscetibilidade do terreno & erosao). meio
Bidtico (cobertura vegetal, levantamento de Areas Protegidas, Unidades de Conservagio.
uso e ocupagio do solo):
- Impactos ambientais gerados pela implantagao e operagao do hospital:
- Medidas de controle, mitigagio, compensagdo e readequagdo, quando couber;
- Bibliografia.

- Cadastro do empreendimento junto ao sistema MTR. caso couber, bem como

2 : '
treinamento para emissio do mesmo;
T

l
Valor de Servigo R$6.700,00 reais

Condigdes de pagamento:

» Na entrega da documentagao junto ao IMA.

Obrigacoes da Crescere:
» ART's e suas respectivas taxas,
» Entrega da documentag&o junto ao IMA, conforme IN 65;
» Complementagdes, caso necessario;
» Nota fiscal para o projeto em questao;

» Impressao do estudo para o cliente, caso necessario.

135
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Orgamento com prazo de validade de 15 dias

N (Crescere N 19,

Projetos Agricolas e Solugoes Ambientais

Rua Rui Barbosa, 2047, Cidade Alta - Turvo-SC | Tel.: (48) 99617-2046

Obrigagdes do Hospital:
» Projeto arquitetdnico e de locagao do empreendimento;
» Matricula atualizada no imével onde esta inserido o hospital;
» Contrato com a concessionaria de abastecimento de agua e esgoto, para
abastecimento de agua, e caso couber, destinacao final dos efluentes sanitarios.
OBS:

Na presente proposta nao esta incluida a taxa do Orgéo Ambiental

Prazo de Entrega do Servico:
A Crescere compromete-se em elaborar o Estudo Ambiental em um prazo de 40
dias, apos a visita técnica, e a realizar o protocolo e acompanhamento até a emissao da

licencga.

Colocamo-nos a disposigéo para prestar qualquer esclarecimento que s€ fizer

necessario.

Atenciosamente,
Crescere Engenharia

Gustavo Simon
Engenheiro Sanitarista ¢ Ambiental
CREA-SC 1568

3 - .
J}:‘\i MJ‘L& AS léyﬂw\/‘

31.461.225/0001-79

Si0N PROJETOS AGRICOLAS E
SOLUCOES ABBIENTAIS LTDA.

@ﬂm&“-mﬂ.{h

an ArBRIBA SN a7erd 1na misineSIn

]



re PAGINA
?’9 ;; N©
% %2 | 191

..,ﬁm o J.
CONSULTORIA AGRICOLA E - AMBIENTAL

Praga Nereu Ramos, 90 — Biguagu -SC | Tel.: (49) 99989-1924
ORGCAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVICO

W

12 de agosto de 2022

A presente proposta comercial apresenta a descricdo dos servigos a serem
realizados. Trata-se de um Licenciamento Ambiental para Hospital Américo Caetano do

Amaral, localizado no municipio de Bom Jardim da Serra/SC..

Proposta
Diagndstico Ambiental da area constando os itens abaixo:
- Estudo de Conformidade Ambiental — LAO Corretiva

- Caracterizacgo do empreendimento (Porte, localizagdo, caracteristicas técnicas,
demanda de recursos);

- Caracterizacao da Area ao entorno do Hospital do meio Fisico (Bacia hidrografica,
Recursos hidricos, Geologia, Geomorfologia, Suscetibilidade do terreno a erosao), meio
Biético (cobertura vegetal, levantamento de Areas Protegidas, Unidades de Conservacgéo,
uso e ocupagdo do solo);

- Impactos ambientais gerados pela implantacdo e operagéo do hospital;
- Medidas de controle, mitigagdo, compensagao e readequagdo, quando couber;

- Cadastro junto ao MTR.

Valor total: R$7.790,00

Condigbes de Pagamento:
» A combinar.

Responsabilidade da DM Consultoria:
» ART e sua respectiva taxa,
> Impressao do relatério para o cliente;
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CONSULTORIA AGRICOLA E AMBIENTAL

Praca Nereu Ramos, 90 — Biguasu - SC ] Tel.: £49) 99989-1924

OBS: Nio esta incluida nesta proposta a taxa do orgao ambiental competente.

WL

Douglas Machado
CTFA 07373262988



@l DUNA PAGI
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Proposta Comercial

Apresentagao

Em resposta ao pedido do Hospital Américo Caetano do Amaral, a empresa Duna
Ambiental esta enviando este documento para apresentar oficialmente a proposta de
obtencéo de Licenca Ambiental para o Hospital Municipal Ameérico Caetano do Amaral,
localizado na cidade de Bom Jardim da Serra/SC.

Proposta técnica
Escopo da proposta

A seguir, apresentamos 0 Estudo de Conformidade Ambiental - LAO Corretiva para o
Hospital Americo Caetano do Amaral:

o Caracterizagéo do empreendimento:
o Porte, localizagao € caracteristicas técnicas do hospital;
o Demanda de recursos necessarios para o funcionamento do hospital.
- Caracterizag@o da area ao entorno do hospital no meio fisico.
« Descrigdo da bacia hidrografica;
o Avaliacdo dos recursos hidricos na regiao;
o Analise da geologia € geomorfologia;
o Avaliagdo da suscetibilidade do terreno a erosao.
o Caracterizagao da area ao entorno do hospital no meio bistico:
s Descrigdo da cobertura vegetal na regiao;
o Levantamento das areas protegidas e unidades de conservagao
proximas;
5 Analise do uso e ocupagao do solo.
o l|dentificagdo dos impactos ambientais gerados pela implantagdo e
operagao do hospital.
e Proposta de medidas de controle, mitigacao, compensagao € readequacao,

quando aplicaveis, para minimizar os impactos ambientais.

- mears CATA

rndnmaambiental r;cntc:tor_c':_adurmcmh‘iantﬂl.cem dunaambiental.com



DUNA PAGIN,
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» Cadastro do empreendimento junto ao sistema MTR.

Obrigatoriedade do contratante

e Envio de documentagéo e informacéo necessaria ao contratado.
s Pagamentode eventuais taxas provenientes de orgéos publicos (IMA, SEMA,
etc).

Valores

e R
[ Elaboracdo de Estudos R$ 793550
A proposta tem validade por 30 dias, contando o dia de hoje.

Mateus Steiner Scaini
Eng. Ambiental

Crea n°® 173506-5

05 de junho de 2023

Hdi e vabiantal contato@dunaambiental com dunaambiental com



AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

PAGINA
N Iy

Numero

[ 582/2023]

SIMON PROJETOS AGRICOLAS E SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA

Tl ymenTn assanadn it almets

Bt L3705 200 A L S 30 A0

Ventigue s iy salidlarar o

LOCAL CNPJ: 31,461,225/0001-79
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
1 LICENCIAMENTO AMBIENTAL DO HOSPITAL RS 6.700,00
Total| RS 6.700,00
DATA:11/09/2023 _
Assinado de forma
Forma de pagamento: 5X NO BOLETO ~ LEANDRO  4igital por LEANDRO PRt
Conforme orgamento em anexo. FIGUEIREDO FOUER00 12 g vb
NOME DO RESPONSAVEL: FERNANDES: ss930
Dados: 2023.09,12
03461 298930 15'.5::01 -03'00°
AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO Numero | 582/2023|
SIMON PROJETOS AGRICOLAS E SOLUGCOES AMBIENTAIS LTDA
LOCAL CNPJ: 31.461.225/0001-79
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
1 LICENCIAMENTO AMBIENTAL DO HOSPITAL RS 6.700,00
Total| RS 6.700,00
DATA:11/09/2023
Forma de to: 5X NO BOLETO Assinado de forma
g LEANDRO digital por LEANDRO GUSTAVO SIMON

Conforme orcamento em anexo. FIGUEIREDO FIGUEIREDO g
NOME DO RESPONSAVEL: FERNANDES:0346129

FERNANDES: gs30

03461298930 Dados; 2023,09.12

13:36:09 -03'00
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es/el1/2024 - BANCO DO BRASIL - @8:@6:17
@as4eaasde Bael

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: ©549-1 CONTA: 42.832-9

BANCO SICOOB S.A.
75691387480114265670906198 19003559560000003030€
BENEFICTARIO:

CLA LIMITADA

NOME FANTASIA:

CLA LIMITADA

CNPJ: 39.273,549/0001-95
BENEFICIARIO FINAL:

CLA LIMITADA

CNPJ: 39.273.549/0001-95

PAGADOR :

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOL
CNPJ: 2B8.760,538/0009-19

NR. DOCUMENTO 121.113

DATA DE VENCIMENTO 10/12/2823
DATA DO PAGAMENTO 11/12/2823
VALOR DO DOCUMENTO 303,00

WALOR COBRADO 383,60

Central de Atendimento BB

4094 0081 Capitais e regioces metropolitanas
@886 729 80@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8P0 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

esee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0890 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bbtokenSessao. .

PAGINA
N"j,%.

05/01/2024, 08:0



&AEINA
SICOOB 39

Benelicurio

CLA LIMITADA
NILO PECANHA 161
MICHEL

Cricioma - SC

Valor do Documento

303,00
(=) Mora - Multa

Venciumento
10/12/2023

11 Outrus serescimas

39.273.548/0001-95

-1 Desconto Abatimento | =) Outras dedugies

88.803-050

Pata de Fonissio (=1 Valor cobrido
21/09/2023
Coop Contr Cod. Benelicuario

3074/1426567

Thstrugoes (texto de responsabilidade do heneliciariol
A partir 11/12/2023 Juros R$0,99/dia

A partir 11/12/2023 multa de 2,00%

Nio conceder desconto.

Protestar no 16° dia corrido apés venc.

Nosao Nimero

19819

Dados do Pagador

Nome do pagidor

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO
Fnderego

RUA ADELIA AMARAL E SOUZA

Boirre - Distiite

CENTRO

Municipio LT CLEp
BOM JARDIM DA SERRA SC

Mensugem Pagador

Numera do Documentos

4165426146-03

88640-000

—  Autenticagdo mecania

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou Reciho do pagador

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
atraves do cheque n. do banco Esta guitagdo so tera I
validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador

75691.30748 01142.656709 00198.190035 5 95600000030300

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/12/2023

Benehicuirio Cooperativa contratanie Cod. Beneficiaro

CLA LIMITADA 39.273.549/0001-95 3074/1428567
Data do documento M documentao Fapécie Acene Data processamento INtasin numern
21/09/2023 4165426146-03 DMI N 21/09/2023 19819
Uso do Banco Carteira Lspeiv Quantidade Valor Valor dovuiments
1 R$ 0,00 303,00

Tnstrugoes (texto de responsabilidade do beneficiaro) (-1 Deseonmo | Abatimento
A partir 11/12/2023 Juros R$0,89/dia
A partir 11/12/2023 multa de 2,00%

Nao conceder desconto. {+1 Oulras dedugoes
Protestar no 15° dia corrido apds venc.

(=1 Mora - Multa
EMITIDG PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSASBILIDADE DO BANCOLE
COOPERATIVA CONTRATANTE 3074 SICOOB CREDISULCA SC

Pagador (=) Ohalres acresctines
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO 28.700.530/0009-19
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA
CENTRO =1 Valor cobrado
BOM JARDIM DA SERRA - SC 88640-000

Beneliciario Fual

(AR A

Ficha de compensagio



RECEBEMOS DE CLA Limitada OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

-

Data de recenmenta

Identificagdo e assinalura do recebedar

PAGI
AGINA

NF-e

N° 000381
Série 1

CLA Limitada

Rua Nilo Peganha, 161, Michel

88.803-030 - Criciuma - SC
Fone (48) 99619-5070

www.cortinaslea.com

br -

leaaugusto@gmail com

DANFE
Dosumenta Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrdnica

UL A

0-Entrada i 1 l

1-Saida

N° 000381
SERIE: 1
Pagina: 1 de 1

Chave de acasso

42323 0939 2735 4900 0195 5500 1000 0003 8111 4811 9645

Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda.gov.brfportal
ou no site da Sefaz autonizadora

Malureza da operagac

Venda de mercadona a nao contribuinte

Protocolo de autonzagao de uso
342230218136473 21/09/2023 16:11:38

Inscrigan Estadual
260715301

Inserast. do subst.irb

CNPJ

39.273.549/0001-95

Destinatario/Remetente

Lrald BInissac

NoimE | RaZal Sucidl LNH I =
; . Inserigdo Estacual

Institulo Maria Schmitt de Desenvolvimenta de Ensino, Assist 28.700.530/0008-19 21/09/2023
Enderego Bairro CEP Dala saida

Rua Adelia Amaral e Souza, 598, 588 Centro 88.640-000 21/09/2023
Municipio —— UF Hora saida

Bom Jardim da Serra sC 16:11:38
Faturas
i | (7 P Rimtaw Tadviemnen (Y —— | [ | CYT=p | [ p—— | (Y 1
oo 10/10/2023 303,00 002 10/11/2023 303,00 003 10/12/2023 303,00

004 10/01/2024 303,00 005 10/02/2024 303.00 006 10/03/2024 303,00
Calculo do imposto

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst Valor do ICMS Subst Valor do FCP ST Valor total dos produtos

0,00 000 0,00 0.00 0,00 1.818,00

Valor do frete Valor do seguro Descanto Oulras despesas acessoras Valor do [P ‘alor total da nota

0.00 0.00 0.00 000 0.00 1.818.00
Transportador/Volumes transportados

Nome s wamsersay - [coaguanert Placa do veiculo UF  |enparcer

Rematante (SiF)

Endereco | Municipio IUF } Inscrigdo Estadual

Quantidade Espice Mirca e Pesa brulg Peso llguido

0 0.000 0,000

Itens da nota fiscal

Codigo |Descrigdo do produtolservico  |NCMiSH CSOSN |CFOP |UN |Qide Preco un| Prego total| BC ICMS| VIrICMS| Vir.IPI %ICMS| %IPI

PERDOC1 Persiana Rolo 630339900 0102| 5.102 Un| 2,0000000000 909.0000000000) 1.818,00] 0.00 0,000 0,00 00000 0,00

Célculo do ISSQN

Inscrigane Municipal Valor (otal dos sarvigos Tﬂasa de caloulo do ISSAN ]\"aiﬂr do ISSON
Q.00 .00 0n.00

58306

Dados adicionais
DObservagoes

Reservado ao fisco

[Total aproximada de tributos: R$ 553,58 (30.45% ) Federais RS 244,52 (13.45%)
Estaduais R$ 308,06 (17,00%) . Fonte 1BPT.

21/09/2023 16:11:41




Emissdo: 03/07/2023

_PAGI
ORDEM DE COMPRA

oNF9

INSTITUTO MARIA SCHMITT  [N° Ordem de Compra: 221/2023
{ospital Municipal Caetano do Amaral [Data: 03/07/2023

Rua Adelia do Amaral, 598 Setor Requisitante: Enfermagem
18.640-000, Bom Jardim da Serra/SC /4101

CNPJ 28700530/0008-19
Fone (49)3232-0277

Condi¢ao de Pagamentao:
Data de Pagamento:

srnecedor:
GC/CPF;
nderego:
one:
ontato:

azao Social

anco:

géncia

G

NPJ:

:odigo Identificador:
X

ybs: O CNPJ Emissor da NF de

Dados Bancarios

ve ser necessariamente o mesmo dos dados bancarios.

CRITERIOS DE COMPRA ( Assinalar com um X)

Menor Preco

| X

Prazo de Entrega

Confiabilidade de Entrega

Marca padronizada

|
.
|

Qualidade

Custo beneficio

QUTRO (Especificar):

faterial padronizado:

SIM( X ) NAO ( )

Jescrigao da Compra:

‘arsianas conforme pedido 07/2023

MERGENCIAL:

SIM( ) ' ' NAO ( X)

Assinatura/Carimbo Responsavel pela cotagao:

Data: 03/07/2023

Assinatura/Carimbo Responsavel pelo Setor

Sandra T da Rose

COREN-SC 147913 ENF
Data: 03/07/2023

Assinatura/Carimbo Diretor Geral+” -

Data 03/07/2023




Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral
Instituto Maria Schimitt - IMAS

Pedido Gerencia numero: 07/2023
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Assinatura Solicitante: A2 1N
Rc

¢O
Bom Jardim da Serra, 03 de Julho de 2023.
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Chenta: Instiduto Mavi SeRmmar
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8,16 m* Persianas rolo com bardd e tecido em BlACKOUE s oo L
: E f. ¥

Oypnpnentt valido por 30 Jdies. Ut
+ Persianas com £ anos de garmntia.

* Extrega, dm Ararasigus, aproximadamente 7 dias apds a confirmacio do

proddie.

¢ Formaes de pagRinentol
o Cartio de eridito (3 x sem juros)
o Boteto 36 /60 40 dias,

¥ a £ -
Parsiart Persianas s Jecoraches

e CNPY:36.720,872/0001-71 s
Emnail persiart.papeldeparede@gmail.com
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AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO Numero | 481/2023|

LEA CORTINAS CLA LTDA
LOCAL CNPJ: 39.273.549/0001-95
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
2 PERSIANA ROLO RS 1.818,00

Total| RS 1.818,00

DATA: 25/07/2023
Forma de pagamento: 6 x no boleto
NOME Do RESPONSAUEL: LEANDRO Assinacho de forma dgital
FIGUEIREDO  vor LLANDRO FIGUEIRE DD
FEANANDES 03461 108930
FERNANDES'O3 D;\dns‘_ 20231009 145753
461298930

ATTIA STLIRAIT Y

=g | M

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO [Numero | 481/2023 |
LEA CORTINAS CLA LTDA
LOCAL _ |CNPJ: 39.273.549/0001-95
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
2 PERSIANA ROLO RS 1.818,00

Total| RS 1.818,00

DATA: 25/07/2023
Forma de pagamento: 6 x no boleto

Assinado de forma
NOME DO RESPONSAVEL:  LEANDRO  gigialpor LEANDRO
FIGUEIREDO FIGUFIREDO

FERNANDES: ssa0
03461298930 Dados: 2023.10.09

14:58:05 -03'00°
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85/01/2024 - BANCO DO BRASIL - @8:986:17
a5-008548 @anl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: B8548-1 CONTA: 42.832-9

BANCO DD BRASIL

#919000080902953908087039417 301724956000000068 39
BENEFICTARTO:

NEXTI DESENVOLVIMENTO DE SISTE

NOME FANTASIA:

NEXTI DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS S

CNPJ: 25.322,949/6001-39

PAGADOR :

INST MARIA SCHMITT DES.ENS,ASSIS.S0

CNP): 28.708.530/0089-19

NR. DOCUMENTO 121.114
NOSS0 NUMERO 20539080003941738
CONVENIO 92953908
DATA DE VENCIMENTO 18/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 68,39

VALOR COBRADO

NR . AUTENTICACAQ E.BCC.7DE.7CE.E2E.3C3
Central de Atendimento BB

49ma @@l Capitais e regives metropolitanas
AE@A 729 P@B1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P8R 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

8808 729 5678

Reclamacoes nap solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
G800 719 0B8R

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com. br/aapj/homeApj<4.bbtokenSessao....
F P 3l

PAGINA
N° Jog

05/01/2024, D8:03



NO 9 &
el SP S v
& BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo do Pagador
Tederie TennalodgoCedenta [Tenaimento
NEXTI DESENVUL\"MENTODE SISTEMASLTDA 3425-8/7010-6 10/12/2023
Teodobanco Sanena Espeae Tuantdade Vaior =} valar doDocuments
17 R$ 68,39
=i o Jocumento T 9o Documento Tineceloc | |reene Tte do Processamento Noss0 numere T Bescanto
02/11/2023 18142L1 DM N 02/11/2023 29539080003941730
Tretruches Oiras dedughes (abaumenta)
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE 2% E JUROS DE 19, AO MES TR S (J0ros)
SUJEITOAPROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
FOUtros ACESCIMOS
=Twaior Loorade
Cedenie NEXTI DESENVOLVIMENTO DE SISTEMASLTDA
GETULIOVARGAS CENTRO
SAOJOSE SC 88103-400 copl 95,322 949/0002-10
Gador INSTMARIA SCHMITT DES.ENS,ASSIS.SOC ESAUDECIDAD Autenticarac mecanics

& BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00008 12663.908007 03941.730172 4 9560000006838

Tocalde Pagamentd . 5 [erciments
QUALQUER BANCOATE OVENCIMENTO, APOS OVENCIMENTO SOMENTENO BANCODOBRA! 10/12/2023
Tedente Thra o g0 Ledents
NEXTI DESENVOLVlMENTD DE SISTEMAS LTDA 3425-8/7010-6
Wmmento Tepece Loc Tcene o Processamento osE0 NUMEN
02/11/2023 18142L1 DM N 02/11/2023 29539080003941 730
WWWW Valor =TWaltr do Bocumenta
17 R$ 68,39

Trstugoes Ty Desconto

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2 % E JUROS DE 1% AQ MES TTasdeducses [abaumento)

SUJEITOAPROTESTO APOS10DIASDO VENCIMENTO

1 Moraluita (Jurosh

+)Qutros Acréscimos

=} W ator Lotrado
Pagador INSTMARIA SCHMITT DES.ENS,ASSIS.SOCESAU DECIDAD
R ADELIAAMARAL E SOUZA unp)
CENTRO 89640-000 BOM JARDIM DA SERRA SC 28.700.530/0009-19

VU



FATURA NEXTI

NEXTI DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS LTDA Série Loc
CNPJ 25.322.949/0002-10 Ins. Mun.: 8018633 (00018142
GETULIOVARGAS 470 B _ |
88103-400  SAOJOSE sC Data de Emissio
48 3063-3300 02/11/2023 |
= — e = ) Iy = a
Valor da Duplicata ] Duplicata Numero Vencimento
68,39 ‘ 1814201 10/12/2023
Ref.; contrato 246.604

Cliente:339.408 INST MARIA SCHMITT DES.ENS ASSIS. SOC E SAUL
Endereco: RADELIAAMARAL E SOUZA
Municipio: BOMJARDIM DA SERRA
SNPJ: 28 700 530/0009-19  Inscr. Estadual: ISENTO

Tipo Cliente: Juridica Regime Tributario: RegimeNormal

Fedede Ay ek ek gk e ek o Rk ek ek ek

Pca de Pgto: RADELIAAMARALE SOUZA
| Devem a: NEXTIDESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS LTDA

| estabelecida na praga e enderego acima o valor dos servigos no total de: |

|

UF: SC CEP: 88640-000

Valor por gagsenta e oito reais e trinta e nove centavos
Quantidade Valor Unitario| Valor Total J

Extenso
codigo ] Descrigdo dos Servigos
9001005 LOGACAG DE TERMINAL BIOMETRICO INTELIGENTE - PEDIDO 2172 - Ref: 10/2023 1,00 68.39 68,39

valor IRRF |

0.00

"Valor Total da Nota
68,39




Firetox hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapj/home Apjd.bbtokenSessao..

es5/e1/2024 - BANCO DO BRASIL - 88:06:17 4

054600540 6001 ~ A G | N A
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS Ne ’7 Al = -

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. 3

AGENCIA: ©546-1 CONTA: 42.832-9

BANCO DO BRASIL
88190600098295398800763942102173895600800047000
BENEFICIARIO:

NEXTI DESENVOLVIMENTO DE SISTE

NOME FANTASIA:

NEXTI DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS S

CNPJ: 25.322.949/6001-39

PAGADOR :

INST MARIA SCHMITT DES.ENS,ASS1S.S0

CNPJ: 28.76@.530/8009-19

NR. DOCUMENTO 121.115
NOSSO NUMERO 29539080083942182
CONVENIOD 82953988
DATA DE VENCIMENTO 108/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 478,80
VALOR COBRADO 470,080
NR.AUTENTICACAD 4.6A7.298,B06.640,EA8

Central de Atendimento BB

4884 B@B1 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esea 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideria

8800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
/860 729 Be88

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

3901 102 001727004 1803



g BANCO DO BRASIL l 001 ;9 l Fiecl-t-m do Paga(.ior”

Tetore Totrea Codigs Lagente [Fercimario
NEXTI DESENVOLVIMENTO DESISTEMASLTDA l 3425-8/7010-6 10/12/2023
JoBancs = [Thartaede Vaor =T Walor da ocamania

470,00

T T % b | e oo
03/11/2023 N 03/11/2023 29539080003942102

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2 % E JUROS DE 1% A0 MES
SUJEITOAPROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIME NTO

T IOrANUNE LIuros)

T IUTGE ReT eSO TIOS

) e ol

Craente NEXTI DESENVOLVIMENTODE SISTEMASLTDA

GETULIOVARGAS CENTRO
SAOJOSE sC BB103-400 ow 25.322.949/0002-10
T INGT MARIA SCHMITT 5ES ENS ASSIS.SOC ESAUDECIDAD P R I

g BANCO DO BRAS"_ 001-9 00190.00009 02953.908007 03942.102173 8 95600000047000
L GUER BANCO ATE OVENCIMENTO. APOS OVENCIMENTO SOMENTE NO BANCO DO BRA! i 1011212023
o T

N T DESENVOLVIMENTODE SISTEMASLTDA

3425-8/7010-6
o Cocumenis [T G0 ooumes: Speae Lot L= =T T5ta do Frocaseamenio EeTTRET]
03/11/2023 157921 DM N 03/11/2023 24539080003942102
by e (T SpenEdamandn Foandage Tl =TValer dojocumenio
17 R$ 470,00

e g

APGS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2 % E JUROS DE 1% AQO MES

SUJEITOAPROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIM ENTO

) Mo M [ s)

| Chutias ACMésamos

[-| VAN Lok e

Pagauor INSTMARIA SCHMITT DES ENS,ASSIS SOCE SAUDECIDAD

RADELIAAMARALE SOUZA i

CENTRO 88640-000 BOMJARDIMDA SERRA  SC 28.700.530/0009-19
SacadonAvoiiata

TR

“ﬁ‘w an& Bstentaao ecnic Ficha de Com wnsacio
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da digialmente utilizand -mmrgmiadnlCP-ﬁrmb

NomerodoRPS | Nmera dancla
15.792 7002
[.):'iga-aamas&nda nota =
03/11/2023 00:00:00
Data do tito gerador '
L_ 03/11/2023 08:46:00
Codoodeverficacao
\920251103112020133531

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE

SECRETARFAMUNICEPALDARECE!TA
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagao de Servigos - NFS-2

e
PRESTADOR DE SERVICOS
Nometantaza: NEXTI SAD JOSE
Nome/Razko social NEXT! DESENVOLVIMENTODE SISTEMASLTDA Insengao estaduak
CPEICNPS 25322 949/0002-10 Inscrig@a municipal 8018633 Telgfore 48 3063-3300
Endereco R GETULIQVARGAS Numera 470 Baio CEN’TROGEPGMUS—*‘OO ‘
ComplemertaSALA [ik] Celular
Municipio Sac José UFsC
£-mail adm@next com Site:
B TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia’ IMAS
NomeiRazaasocal INST MARIASCHMITT DES ENS.ASSIS 8OGE SAUDE CIDA
CBRICNPY 28 700.530/0009-19 |nscrigae municipal Inscngao estadual ISENTO

Frdereco RADELIAAMARAL ESOUZA Nimero 588 Bairo CENTRO CEPBAB40-000
Complameno
Municipic BOM JARDIMDASERF  UFSC
E£-mall faturamento@next corm Telefone Celular: B
—
| DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS 1
walorunitanc Qrd valor do servico  Base de calculo (%) 155
GESTAC DE COLABORADORES (SAAS) - PEDIDO 2172 - Rel. 470,00 1.0000 4700000 47000 x 200 = 940
1012023 - CT; 246 803 - Sevigos prestados gm suas nstaiacdes em
SAQ JOSE VENCIMENTO. 1012/2023
S
Forma de Pagamento
{ Parcels Tipe Walor (R$) Parcela Vencmenmo Tipo valor (RS)  Parcela Vencimento  Tipo walor (R}
1 A Vista 470,00
_________—-——___._.________ e e —
RETENCOES FEDERAIS
PISIFASEF COFINE INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 000 RS 000 RS 000 R§ 000 R 0.00 RrR$ 000
r valor bruto =R$ 470,00 Valor Liquido= R§ 470,00 )
Codigos dos SEVIGDSs:
01 04 - Elaboragie de programas de computadores. inclusive de [ogas eletrdnicos, Indep e da arquitetura construtiva da maguima em que g
programa sefd axaculado, indo tablets, onas e CONQenerss,
Nesc. condicionado(RE) Desc. ncondicionado(R$) Dedugdes{RS) Rase e calculo(RS) ValorlSS5(RE)
0,00 0,00 0,00 470,00 9,40
QUTRAS INFORMACOES

Nalureza de operacio Tributada noMurelpio

Situacdo tributariado 550N Normal

Local da prestaglo do senito SA0 JOSE

Relengdes n&o aphicadas a MNota Fiscal conforme 2 SC 407/2017

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Nro_ 41 de 14 de novembro de 2011 & regulamentada pelo Decreto de Nro 34,300 de J0 de
novermbro de 2011

Siluagho desta NF5-8 Normal

Valor aproximade de inbute federal - RS 63,22 (13,45%),estadual - RS 0.00 {0,00%) municipal - RS 15,56 (3,31%),com basana Lei

12 ?wzm:emnmmazwzma-Fm.mPT |

e ——————

PAGINA
N° 215
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@s5/e1/2824 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.17
2540160540 SEGUNDA VIA 0aa1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 8548-1 CONTA: 42.832-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO M S D E ASSIST.
BANCO: 268 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©eeei-3

CONTA: 72.962.517-4

FAVORECIDO: GUILHERME CESAR DO MASCIMENTO PINEY
CPF/CNPI: 51.392.950/0001-40

VALOR: R$ 6.935,08
DEBITQ EM: 11/12/2823

DOCUMENTO: 121116
AUTENTICACAD SISBB: 1.FES.SEA.263.AB4.F2F

hitps://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApjd.bb2tokenSessao. .

PAGINA
N° 2

03/01/2024. 08:0



01/12/2023 1820

NFS-E

PAGINA 712

NOTA FISCAL NQ

0000016

s> PREFEITURADE TUBARAO NOMERO RPS

' aly ‘ SECRETARIA DA FAZENDA
:

DATADE EMISSAO NOTA
01/12/2023 18:19:58

DATADO FATO GERADOR
0111212023
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAD SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
GUILHERME CESAR DO NASCIMENTO PINEYRUA LTDA | GC SERVICOS HOSPITALARES
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SAO LUIZ, N° 1400, RECIFE, TUBARAO SC, BB705800 CASA
N° CPF/CNPY SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
51.392.950/0001-40 SIM 88289 (48) 9920-8 GUIBICI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
INSTITUTO MARIA SCHMITT
ENDEREGO COMPLENENTO
R. Adelia Amaral e Souza, N° 598 Centro, CEP 88940000. BOM JARDIM DA SERRA - SC
N® CPFICHP) INSC, MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
28.700.530/0009-19
DISCRIMINAQE\O DOS SERVICOS
UNID QUANT,| DESCRIGAC DO SERVIGD VALOR UNIT VALOR TOTAL
1 73 | Plantac medico referente ao mes de novembro de 2023 ref contrato 07/2023 95 6.935,00
108 ‘ Guilherme Cesar do Nascimento Pineyrua CRM35322
OBSERVACOES TOTAL GERAL|
6.935,00
IMPOSTOS FEDERAIS . IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQuIDO
RETIDG INSS PISIPASEP  COFINS IR CSLL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULO TOTAL IS8
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,1700 % 6.935,00 150,49 6.935,00
DESCRIGAD DA ATIVIDADE DA PRESTAGAD
congéneres.

LC116: 0403 - CNAE: 8610-1/02 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos socorros, ambulatorios e

DESCONTOS / DEDUGCOES

DEDUCOES (Materigis @ Outros)

OUTRAS DEDUGOES
RS 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES

R$ 0,00
NATUREZA DA OPERACAC

RECOLHIMENTO

LOCAL DA PRESTAGAD DO SERVIGO
Tributado no Municipio

BOM JARDIM DA SERRA - SC RS 1.090,18 (15.72%)
ESTE DOCUMENTO PCDE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - 23e44a0d84a5achc69cde2e844a22a19
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 97e666dbb5c14a055e667c3ab7a1611

.....................................................................................................

WALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

hitps:/ftubarao-sc.prefeituramoderna com.br/meuiss_new/nfe/print_ncta.php?nr_nf=168id=f27e€66dbbSc14a055e667¢3ab7al671&cidade=tul

rao 12




01/12/2023 18:20 NFS-E

Recebi(emos) de GUILHERME CESAR DO NASCIMENTO PINEYRUALTDA o(s) servigo(s)
indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000016.

/ /

Data do Recebimento Identificagdo e assnatura do recebedor

NUMERD NOTA FISCAL

0000016

BALUHALS SISTEMAS ®

PAGINA
N° 2 14,

hitps://tubarac-sc prefeituramoderna, com brimeuiss_new/nfe/print_nota.php?nr _nf=16&id=f97e666dbb5c14a055¢667c3ab7a16118cidade=tubarao 22
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FOLHA DE FREQUENCIA
Funciondrio: (o, \\o o A N ves AD [matricula:
Cargo/Fungdo: X |[Horario de Trabalho:
Periodo de apuacdo: W@ ALRONE  3ad™
Departamento/Unidade: WO RO W
Dia Matutino Vespertino L ——
Entrada Saida | Assinatura Entrada Saida | Assinatura ¢
< \\
— - [ . 4 M
123 gt.go | a0 [d=k] M09 |o¥cogde” LY homs
M) 06 00 [ g agmo | T0:go  [QOVeo [Sees 7] o5 hovs
N\ N p.? e
~
[ D
el
- e (L
*-\__\ o \‘M-’ﬁ’;}r W
— QR
Assinaxfmwuncionaérﬁ) Assinatura e Carimbo da Chefia imediata

Confirmo as anotacdes deste cartdo ponto e ressalto que o pagamento sem as devidas comprovacoes
resulta em ato irregular sujeitando o responsavel as sang¢Ges da lei
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SISER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
@5/e1/2e24 - AUTDATENDIMENTO - 98.06.17
0548100540 SEGUNDA VIA oaal1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO M 5D E ASSIST.

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO M S D E ASSIST.
BANCO: 483 - CORA 5CD S.A.

AGENCIA: 8981-9

CONTA:  3.330.341-5

FAVORECIDO: YADIRA VELOZ GOMEZ
CPF/CNP]: AR.658.434/0001-00
VALOR: R%

DEBTTO EM: 11/12/2023

14,860 ,00

DOCUMENTO: 121117

AUTENTICACAQ S51SBB: S.}BS.QZI.FF?.DBB.BBF

https

<fautoatend IMENLO.DD.COTLUL aap it sy oo

-

PAGINA
No)‘,lf_:

(15/01/2024, 08:0
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente Pagina 1/1
s » - Numero do RPS  [Nimero da nota |
” F *  PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM P A G 5 N 19
w G ' (s] s
S .‘,ﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA N _j_', ’{(- Data da emissdo da nota

01/12/2023 19:53:57

# Nota Fiscal Eletronica - NFE

Data do fato gerador

01/12/2023 19:53:57

Cédigo de verificagao

JXVYMEPFZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia

Nome/Razao social YADIRA VELOZ GOMEZ Inscrigao estadual:

CPFICNPJ:48 658.434/0001-00  InscrigAo municipal: Telefone:

Endereco: R MARCOS BATISTA Numero: 525 Bairro: CENTRO CEP: 88600-000

Complemento: APTO 2 GCelular;(49) 99160-0415
Municipier Sao Joaquim UF:SC

E-mail: yadiraveloz30@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO DO AMARAL

|Nome/Razao social: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADA

CPF/CNPJ: 28.700.530/0009-19 Inscricdo municipal: Inscrigac estadual:

CEP: 88640-000

Complemento:

Municipio: Bom Jardim da Serra UF:8C .
-|E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

CONTRATO 01/2023
YADIRA VELOZ GOMEZ, CRM 33680

| Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1S5

IPLANTAQ MEDICO REFERENTE AC MES DE NOVEMBRO/2023 95 0000 148.0000 14.060.0000 14.060.00%5.00= 703,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 A vista 14,060,00
) RETENCC)ES FEDERAIS
== I
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL | OQufras retengées
| RS 0,00 I R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 RS 0.00
i Valor bruto = R$ 14.060,00 Valor liquido = R$ 14.060,00

|
| Codigos dos servigos:
| 04.01 - Medicina e biomedicina,

Dese. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Deducoes(R$) Base de calculof{R$)
0.00 | 0,00 0,00 14.060.00

Valor ISS(R$)
703,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operacdo: Tributagdao no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servico: Bom Jardim da Serra

Esta NFS-e foi emitida com respalda nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 5%

Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional,

Dados para transferéncia: |

Agéncia: 0001

Conta: 3330341-5

Instituigao: 403 - Cora SCD

Nome da Empresa: Yadira Veloz Gomez

CNPJ: 48.658.434/0001-00

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.891,07 (13.45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%). municipal - R$ 286,67 (2,11%) , com base na
Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264,/2014 - Fonte: IBPT ‘
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Confirmo as anotacées deste cartdo ponto e ressalto que o pagamento sem as devidas ¢ provacoes

resulta em ato irregular sujeitando o responsavel as sangées da lei
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

a5/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.66.17

540100549 SEGUNDA VIA oeel1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: ©540-1 CONTA: 42.832-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO M 5 D E ASSIST.

BANCO: 4@3 - CORA SCD S.A.

AGENCIA: ©081-9

CONTA: 3.428.062-9

FAVORECIDO: DUARTE SERVICOS E SAUDE LTDA
CPF/CNP]: 48.991.898/0001-10

VALOR: R$ 3.420,08
DEBITO EM: 11/12/2823

DOCUMENTO: 121118
AUTENTICACAQ SISBB: £,92A.6CE.343.781.867

https:/autoatenAIMEI, VL. LU e esss=s =r

PAG
N°2j{;§
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05/01/2024. 04



E_sgﬁ nota fiscal fol assinada digitalmente utilizando um oertif_ican'_c_m l CP-Brasil. P 4 - . Pagina 111
5 ﬁ Numero do RPS  INGmero da nota |

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA No 1 :1;;\ 40
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e __Dindiepas 15s1ee
CARTA DE CORREGAO - Anexada em: 04/12/2023 Data do fato gerador
01/12/2023 15:31:32
Codigo de verificagdo o
1| T2162ETYT
_ PRESTADOR DE SERVICOS |
Nome fantasia.
Nome/Razao social DUARTE SERVICOS E SAUDE LTDA Inscrigao estadual:
CPFICNPJ: 48,902 898/0001-10  Inscrigdo municipal: 35650 Telefone: (31) 2942-0361
Enderego. R DOM PEDRO | Numero: 88 Bairro: Centro CEP. 88802-190
Complementa: AP/E. APT 706 Celular
Municipio. Crncidma UF:SC
E-maill REGISTRO@FORDOCTOR.COM ER Site.

] ~ TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO DO AMARAL
Nome/Razao social INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADA
CPFICNPJ: 28 700.530/0009-18 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:

Endereco: R ADELIA AMARAL E SOUZA Numero: 598 Bairro: CENTRO CEP 88640-000

Complemento:

Municipio: Bom Jardim da Serra UF. 8C

|E-mail. ADM HMACA@IMAS NET BR Telefone: (49) 3232-0277 Celular:

- N " DISCRIMINACAO DOS SERVICOS S ]
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) 155

Plantido médico referente ao més de novembra 2023 Centrato numera a5 0000 36.0000 3.420,0000 3.420,00x2.01= 68.74

16/2022. Dra, Gabriella Santos Duarte - CRM. 34614-SC DADOS
BANCARIOS: BANCO CORA SCD - 403 AGENCIA:0001 CONTA:3428062-

9
' Forma de Pagamento
Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.420.00 |
™ ~ RETENCOES FEDERAIS R ‘
PIS/PASEP ! COFINS ' INSS IR CSLL Outras retengbes ‘
RS 0,00 | R$ 0.00 RS 0,00 | RS 0,00 ' RS 0,00 R$ 0,00 |

Valor bruto = R$ 3.420,00 Valor liquido = R$ 3.420,00

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina i

Desc. condicionado(R$) | Desc. incondicionado(R$) ] Deducées(R$) l Base de calculo{RS) | Valor ISS(R$)
0,00 | 0,00 | 0.00 . 3.420,00 | 68,74 .

o - _ OUTRAS INFORMAGOES ) . "

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio |

Situagao tributaria do ISSQN: Normal i
Local da prestagao do servico. Bom Jardim da Serra [

t'é.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do ISS 2.01% EF .
Situag&o desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade |

Documento emitido por ME ou EPP gptante pelo simples Nacional

Valor aproximado do tributo federal - RS 459,99 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 72,16 (2,11%) , com base na Lel ‘
12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte IBPT |
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FOLHA DE FREQUENCIA
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A
Confirmo as anotagdes deste cartdo ponto e ressalto que o pagamento sem as devidas comprd‘w.acﬁes
resulta em ato irregular sujeitando o responsavel as sangdes da lei



irefox

177

B Nl

85/01/2824 - BANCO DO BRASIL - @8:86:17
a54e0e548 o881

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: ©549-1 CONTA: 42.832-9

23?925550299@@252434585338114?9189559@@86622990
BENEF ICTARIO:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S A
NOME FANTASIA:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S A
CNPJ: ©2.255.187/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S A
CNPJ: ©2,.255.187/6001-08
PAGADOR :

Instituto Maria Schmitt - IMS
CNP1: 28.700.536/6009-19

NR. DOCUMENTO 121.119
DATA DE VENCIMENTO 18/12/2823
DATA DO PAGAMENTO 11/12/20823

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4084 @0@1 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

pEae 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

D802 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@880 729 0L8E

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

PAGINA
N° 224

05/01/2024. 08:03



www, unifique.com.br Pagina 2 de 2

Nota Fas-:al de Sefmcas d& Telecomumcal;bes

"~ Valorda NF Base de Calculo ' " Aliquota | VaboricMs " Valor Isento Valor Outros
229.90 170.00 17,00 ] 26,90 0.00 0.00

| Emissdo. 03/12/2023 - Numero 18486521 Modelo: 22 Série Unica

[_7 Re;ervadoao Fisco e P A G l N A

F2CA E4EC. 075A BAE1 4286 C5C0.09E9.80C6

o]
TRATAMENTO TRIBUTAR?(J DIFERENCIADO No 135000000122739 e DESPACHD CDNCL—.SSORIU Ne 1350000005181386 N -1- ,3. 2
Atende ao Convénio 115/2003
Reducao de base de calculo conforme RICMS/SC, Anexa 2. Segaa XLVI
Aliquota efetiva de 17% nas prestacdes internas de services de comunicacla a consumidor final TTD n® 215000003474 142

Autentlcacao Mecanlca

Wi Bradesco | 237-2 | 2379265602 90002.624345 05000.114701 8 9560009_0022990
Local de Pagamento Vem:lmentc
_Pagavel preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso. - o - 110/12/2023 o _
Beneficiario: Unifique Telecomunicagoes S/A - CNPJ 02 255.187/0001-08 Agénmaa’Cédlgo do Beneficiario

|

Endere¢o: Rua Dugue de Caxias, 831 - Centro - Timbo - SC - §9120-000 B N | 2656-5/ 00011470 =
Data do Dccumenta Numero do Documento | Espécie Documento Ace:ie Data do Processameanto | Nosso Numero
_Q_!f12.-’2023_ _26243405 i | i D_S_ B N 11!‘!2!20:_23_ B - 09!*3_002524%405-5 -
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
. o 09  |Rs o - [ 229,90 e
Instrugées (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (+) Desconlo

COBRAR MULTA E JUROS apos o vencimento (Multa de 2,00% e Juros de (,033% ao Dia) (-) Outras Dedugbes/Abatimentos

i iy
I {(+) Mora/MultalJuros

I (+} Outros Acréscimos

1 {=) Valér Cobrado

Pagador: Instituto Maria Schmitt - IMS CPFICNPJ: 28.700.530/0009-19
Adelia do Amaral e Souza, 598 , Empresa, , Centro
BOM JARDIM DA SERRA, SANTA CATARINA - CEP: 88640-000

Sacador/Avalista CPFICNPJ: -

‘M L"I ”ﬂ” || ‘Iﬂll IH“ m l““ HI"Hl H m"m l”m I||‘ .




www,unifique.com.br

Pagina 1 de 2

Unifigue Telecomunicagies SIA
CNPJ; 02.255.187/0001-08 - IE 254161080
Rua Dygue de Caxias, B31 - Centro - Timbé - SC - B9120-000

Telefone (47) 3380-0800
Vencimente: 10/12/2023 Valor. R$ 22990

Instituto Maria Schmitt - IMS
Adela do Amaral e Souza, 598 Empresa . Centro

CPFICNPJ 28 700 530/0009-19 - IE ISENTO

[ Nosso Numero 09/00026243405-5

BOM JARDIM DA SERRA - SANTA CATARINA CFEP 68540-000

- | Forma Pagamento: Boleto CR

CFOP 5.307 - Prestacio de servigo de comunicagao a nao contribuinte

! Discrlmm;g;cﬁ_o Servigo
Ui Fibra 400 Mega - FD 12

| Porta IP (SVA) - PJ
| Alugue! de equipamento - PJ, NS ZTEGD1FBCS7C, MAC 74.6F.88:21 8E.E8

Impostos retidos na fonte
1SS RE 0,00 (3,00%)

Enderego. Rua Adelia do Amaral @ Souza, 598, Centro, 88640000, Bom Jardim da Serra/SC

Bilhe!agem
01/11/2023 30/11/2023
Q11112023 300112023
01/11/2023 30/11/2023

| Circuito
s ittt

31258473001
01258473001

01258473001 -

Valor

| RS 119,00
R$ 51,00
R% 59,90




irefox

44 ot 102

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85,/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - @8.86,17
0540108548 eaal

Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: ©548-1 CONTA: 42.832-9

sss=m-mossssssoos=EIoSSSSIOE ss==Esa=s=S=ss=s

ID: EGPPROARe20231211124646754076665
CNPI DO PAGADOR: 28 ,700.530/0989-19
VALOR : 648,51
TARIFA: 6,34
DATA: 11/12/2823 - 16:06:00

PAGO PARA: Luisiane Assuncao

CPF:  *%%.216.169-*%

CHAVE PIX: ©1321616996

INSTITUICAQ: 91692448 CCLA DO PLANALTO SERRANC
AGENCIA: 3088 - CONTA: 0PG00000008000868519
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 121128
AUTENTICACAO STISBB: A.A14.CC6.739.EAA.TE3

Central de Atendimento BB
4084 0881
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

pE@R 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouwidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

BEEe 729 20BE

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtes e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento. bb.com. br/aapj/homeApj4.hbtokenSessao. .

PAGINA
N° 214

05/01/2024, 08:0
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INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI

AGINA

CNRJ: 28.700.530/0009-19 CC: ENFEEMAGEM NO .l/l = Complementar
Mensalista > Dezembro de 2023
T Gougo  NomedoFunconane faie] Tapaamanin Tl
234 LUISIANE DE ASSUNCAO 223505 14 1
ENFERMEIRO Admissao: 11/0%/2023
Codigo Descrigao Referéncia \encimentos Descontos
226| ASSIST FIN COMP. UNIAO-PORT 1.13% 0OUT/23 934,00 934,00
99B | I.N.5.5 10,54 130,78
989 | IMPDOSTO DE RENDA 22,50 162,73
Teaal s VEncimerios Tatsi de Descanis
934,00 293,49
valar Liuias (i 540,51
Salang Basn S Contr INSS Buise Cae. FGTS FGTS0nWes Pase ok IHRF Fuins RHF
3.816,00 834,00 0,00 0,00 403,24 22,50

-

Agsnaina do Funcrondra

Geclars ter recabitn & impondnoa lguida discrminsdd ngste ranibo

A} J2 23
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL P A G I N A

85/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 98.06.17 o ;
0540100540 o001 N :.)/,?-(:-
Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: ©@548-1 CONTA: 42.832-9

SOBRE A TRANSACAO

10: EQQO0008020231211173424911736650
CNP] DO PAGADOR : 28.700.530/0089-19
VALOR: 5.000,80
TARIFA: 18,08
DATA: 11/12/2023 - 16:@6:18

PAGD PARA: Mg Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 25.846.518/0801-97

CHAVE PIX: 25046518000197

INSTITUICAOQ: @@e75847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1488 - CONTA: 00R00060000007340168

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 1211321
AUTENTICACAQ SISBB: E.43F.4FC.839.8CD.FB6

Central de Atendimento BB
4084 0081
Consultas, informacoes e servicos tramsacionais.

SAC BB

a8ee 729 av22

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

e8@@ 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
BE98 729 G8BB

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e services de Ouvidoria.

A5 AF 107 05/01/2024, 08:07



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

' E N do RPS  [Numero da nota
- PREFEITURA DE ORLEANS PAGINA MNmeeders N o

o 7 7. 1
N / / . Data da emissdo da nota
01/12/2023 12:17:50

Data do fato gerador
01/12/2023 12:17:50

Eédigo de verificagao

g Secretaria de Administragéo e Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

QYTDE8BSGN |

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: VITORIA CLINICA MEDICA
Nome/Raz&o social: MG SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:25.046.518/0001-97  Inscrigio municipal: 27827 Telefone:(48) 99156-7252
Endereco: R JOAO BATISTA BARZAN Numero: 228 Bairro: CORRIDAS CEP: 88870-000
Complemento: AP/E: CXPST 53 Celular:
' Municipio: Qrleans UF:SC
E-mail. mgsm@zomercontabildiade.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO
CPF/CNPJ: 28.700.530/0009-19 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual.

Endereco: RUA ADELIA AMARAL E SOUZA Numero: 598 Bairro. CENTRO CEP. 88640-000

Complemento:

Municipio: Bom Jardim da Serra UF:SC

E-mail: adm hmaca@imas.net br Telefone: (49) 3232-0277 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS -
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) 1SS

Diregao técnica referente ao més de Novembro - Contrato 04/2023 - Marcio ] 0=
José Correia da Silva Lopes - CRM/SC 24,506 5.000,0000 1,0000 5.000,0000 5.000,00x0,0 0,00

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 5.000,00

RETENCOES FEDERAIS B i
PIS/PASEP COFINS | INSS IR CSLL Outras retengbes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5.000,00 Valor liquido = R$ 5.000,00

Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) ' Desc. incondicionado(R$) Deducoes(RS) : Base de calculo(RS$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 | 5.000,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo. Orleans

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 000/0000.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do ISS 0%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 672,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 104,00 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |IBPT




RELATORIO DE PRESTAGAO DE SERVICO

Empresa: HMACA - IMAS
CNPJ: 28.700.530/0009-19

MG SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito
privado, estabelecida na Rua Jodo Batista barzan, n°® 228, Bairro

Prestadora de servigo Corridas, Municipio de Orleans, Estado de Santa Catarina, CEP

88.070-605, inscrita no CNPJ, sob o n° 25.046.518/0001-97, neste
ato representada por seu cooperado, SR. MARCIO JOSE
CORREIA DA SILVA LOPES, inscrito no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF) sob o n ° 807.378.032-15 e RG 393618 e CRM/SC
24.506, cujo enderego para comunicacoes e notificacoes

dr_marcio86@hotmail.com.

Atividades Desenvolvida

11/2023

) Zelar pelo cumprimento das disposicdes legais e regulamentares em vigor,

Il) Assegurar condigdes dignas de trabalho e os meios indispensaveis a pratica
médica, visando ao melhor desempenho do corpo clinico e dos demais profissionais
de salde, em beneficio da populagdo, sendo responsavel por faltas éticas
decorrentes de deficiéncias materiais, instrumentais e técnicas da instituicao;

1) Assegurar o pleno e auténomo funcionamento das Comissoes de Etica Médica:

I\V) Certificar-se da regular habilitagdo dos médicos perante o Conselho de Medicina,
bem como sua qualificacdo como especialista, exigindo a apresenta¢ao formal dos
documentos, cujas copias devem constar da pasta funcional do meédico perante o
setor responsavel, aplicando-se essa mesma regra aos demais profissionais da area
da satide que atuem na instituigao;

V) Organizar a escala de plantonistas, zelando para que nao haja lacunas durante as
24 horas de funcionamento da instituicdo, de acordo com regramento da Resolugao

| CFM n° 2.056, de 20 de setembro de 2013;

VI) Tomar providéncias para solucionar a auséncia de plantonistas;

VIl) Nas areas de apoio ao trabalho medico, de carater administrativo, envidar
esforcos para assegurar a corregdo do repasse dos honorarios e do pagamento de
saldrios, comprovando documentalmente as providéncias tomadas junto das
instancias superiores para solucionar eventuais problemas;

VIIl) Assegurar que as condigdes de trabalho dos meédicos sejam adequadas no que
diz respeito aos servigos de manutengéo predial;

IX) Assegurar que o abastecimento de produtos e insumos de quaisquer natureza
seja adequado ao suprimento do consumo do estabelecimento assistencial, inclusive
alimentos e produtos farmacéuticos, conforme padronizagao da instituigao;

X) Cumprir o que determina a Resolugdo CFM n° 2056/2013, no que for atinente a
organizagdo dos demais setores assistenciais, coordenando as agdes e pugnando
pela harmonia intra e interprofissional; XI) Cumprir o que determina a norma quanto
as demais comissdes oficiais, garantindo seu pleno funcionamento;

Xll) Assegurar que as propagandas institucionais obedegam ao disposto na
Resolucdo CFM n° 1.974, de 14 de julho de 2011, ou aquela que a suceder,

Xl1I1) Assegurar que os médicos que prestam servigo no estabelecimento assistencial
médico, independente do seu vinculo, obedegam ao disposto no Regimento Interno
da institui¢ao;

XIV) Assegurar que as pessoas juridicas que atuam na instituicdo estejam
regularmente inscritas no CRM;

XV) Assegurar que os convénios na area de ensino sejam formulados dentro das
normas vigentes, garantindo seus cumprimentos.

XVI) Nao contratar médicos formados no exterior sem registro nos Conselhos de
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Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: ©8549-1 CONTA: 42.832-9

I0: E0POPOORe28231211173319011793697
CNPI DO PAGADOR @ 28,700, 530/0869-19
VALOR : 1.368,080
TARLFA: 10,00
DATA: 11/12/2023 - 16:96:28

PAGO PARA: Infonet

CNP1: 46.644,.937/0001-89

CHAVE PIX: 46644937806109

INSTITUICAD: 37888286 CORA SCD S5.A.
AGENCIA: @001 - CONTA: 22000008008032237894
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Notificacao enviada em: 11/12/2023 - 16:06:31

DOCUMENTO: 121122
AUTENTICACAQ SISBB: 2.68BE.670.904.B27.81A

Central de Atendimento BB
4804 @eal
consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

agee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

OQuvidoria

0888 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

AEEeR 719 P68E

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e services de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com br/aapi/homeApid.bbtokenSessao. ..

PAGINA
N° 204

05/01/2024. 08:0
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Prefeitura Municipal de Bom Jardim

NO 2, e o da Serra
ol Documento Auxiliar da NFS-e Zj(/ : ;?'?(-'T (49)2232-0197
- Ll fiscalizacso@bomjardimdaserra.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

420250322466449370001090000000000005231 16358037050

Nimero da NFS-e
5

Numero da DPS
22

Competéncia da NFS-e
29/11/2023

Sérle da DPS
80022

Data e Hora da emissdo da NFS-e

29/11/2023 21:28:20

Data e Hora da emisséo da DPS
29/11/2023 21:29:20

A autanticidade desta NFS- pode ser verificada
pela leitura deste cidigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS.-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ [ CPF / NIF
46.644.937/0001-09

Inscrigao Municipal

Telefone
(49) 9142-1207

Nome / Nome Empresarial E-mail

46.644.937 LEANDRO VALENTE LEANDROBJS@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP
ADELIA AMARAL E SOUZA, 415 Bom Jardim da Serra - SC 88640-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Nome / Mome Empresarial

28.700.530/0009-19

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO,
ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAQ

Endereco

Rua Adelia Amaral e Souza, 598, Hospital Municipal - HMACA - IMAS

E-mail
adm hmaca@imas.net.br

Municipio
Bom Jardim da Serra - SC

(49) 3232-0277

CEP
88640-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Codigo de Tributagao Nacional
01.07.01 - Suporte técnico em
informatica, inclusive instalag@o,
con...

Descrigao do Servigo

Cédigo de Tributag&o Municipal

Local da Prestagéo
Bom Jardim da Serra - SC

Atendimentos e manutengéo de computadores e redes, reparo e conserto monitor e computador.

Pals da Prestagio

TRIBUTAGAQ MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipe de Imunidade

Pals Resultado da Prestag&o do Servigo

Suspenséo da Exigibllidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Bom Jardim da Serra - SC

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.360,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL

COFINS Retengéo do FIS/ICOFINS

PIS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 1.360,00 RE -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-&
R$ 0,00 - R$ 1.360,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIEUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: Pagamento chave pix CNPJ 46644937000109 - INFONET | NBS: 115013000 | Doc Tec: Relatério de servicos n® 22.
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INFORMATICA E INTERNET
TV DIGITAL E HD - Telefonia Rural
(49) 99142-1207

LEANDRO VALENTE

CNPJ: 46.644.937/0001-09

PARA: Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral - IMAS

RELATORIO DE SERVICOS

NOTA 22

Referente a servigos realizados no més de Novembro de 2023, totalizando 8
horas técnicas trabalhadas.

Atendimentos e manutengao de computadores e redes, reparo e conserto do
monitor sala de enfermagem.

Conserto e configuragao do computador sala da recepgso.

Bom Jardim da Serra, 29 de Novembro de 2023,

7 3 /}
MWVE!/I' te {9/ e

Contato: (49) 99142-1207

y I—
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SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

85/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 98.66.17

2548100540 Baa1
Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M § D E ASSIST.
AGENCIA: @540-1 CONTA; 42.832-9

SOBRE A TRANSACAD

ID: EQPPPOE0020231211173554987226751
CNP] DO PAGADOR : 28.700.530/0089-19
VALOR: 6.365,00
DATA: 11/11/2023 - 16:86:53

PAGD PARA: Marcelo Pinto Antunes Servicos Medic

CNPJ: 41.422,484/0081-44

CHAVE PIX: 41421484008144

INSTITUICAD: ©9e90608 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 4642 - CONTA: PE00OBED000B00123846

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Central de Atendimento BB
4984 @eel
Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

PBBE 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 QOE8

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSessao...

PAGINA
N°222

05/01/2024, 08:03



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

i = ; v &ofa Numero do RPS  |Nimero da nota
¥/ PREFEITURA MUNICIPAL DE URUBICI ;P? ;t-'{_i N A ”
g 4 %) — {
=5 @ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Data da emisso da nota
01/12/2023 11:27:18
Data do fato gerador
01/12/2023 11:27:18
Cadigo de verificagéo '
43RLXX62Q _
PRESTADOR DE SERVICOS B
| Nome fantasia:
i Nome/Razéo social. MARCELO PINTO ANTUNES SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPFICNPJ:41.422.484/0001-44  Inscrigdo municipal: 2527 Telefone:
Enderego: AY ADOLFO KONDER Numero: 954 Bairro; TRACADO CEP: 88650-000
Complemento: Celular:
Municipio: Urubici UF:SC
E-mail: Site: o
- - TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLYIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO
CPFICNPJ: 28.700.530/0009-19 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego. R ADELIA AMARAL E SOUZA Numero: 538 Bairro; CENTRO CEP: 88640-000
Complemento:
Municipio: Bomn Jardim da Serra UF:8C
E-rail: Telefone: Celular:
e DISCRIMINACAO DOS SERVICOS :
Valor unitaric Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) ISS
PLANTAQ MEDICO REFERENTE AC MES DE OUTUBRO. - 0.00
CONTRATO NUMERQ 16/2022. 95,0000 67,0000 6.365,0000 6.365,00x0,00 0 ;
MARCELO PINTO ANTUNES - CRM 30576 |
Forma de Pagamento |
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.365,00
- _ RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSsLL Qutras retencbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.365,00 Valor liquido = R$ 6.365,00
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 6.365,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacdo: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servico: Bom Jardim da Serra
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0% ;
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EFP optante pelo simples Nacional.
‘Valor aproximado do tributo federal - RS 856,09 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 134,30 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT [




arcelo Pinto, Antunes

A
Medicd

CRMW/SC 30876

FOLHA DE FREQUENCIA

[Funciondrio:

A .
Uar el Zawdo f}»ﬁ,

[Matricula: /( (70/2
Cargo/Fungdo: Me'd .z co fﬂ-LOLleA' it [Horario de Trabalho:
[Periodo de apuacdo: N OVEW B0
[Departamento/Unidade: iovils Adesobs il
. Matutino Vespertino
Dy Entrada Saida [ Assinatura Entrada Saida | Assinatura Ohéandiglio

Ao (4115 {(Sh 0o @ os| ME 12 Yoo -

AL10(23 | et oo (§hoo | My | tShoo oY hoo| Had 2y Lo
B (11123 V2o 9 lhoo LAl 0} Loy -
18 (123 A9 oo 03hoo | Moy 12 lovan-
243 3neo Ohao| MAS | 2 Levon

M

Assinatura Funcionadrio

Assinatura e Carimbo de Chefia imediata

Confirmo as anotagdes deste cartdo ponto e ressalto que o pagamento sem as devidas comprovagdes
resulta em ato irregular sujeitando o responsavel as sangoes da lei
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
es5/e1r/2e24 - AUTOATENDIMENTO - B8.96.17
es54e1eas48 gael

Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M § D E ASSIST.
AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42 .832-9

pitH EGOeR00009202312111735168232892434
CNP] DO PAGADOR : 28,708.538/0009-19
VALOR : 15.580,80
TARIFA: 18,080
DATA: 11/12/2023 - 16:87:05

PAGO PARA: Gregorio Coan Nt

CPF: ®%¥ 233 519-%*

CHAVE PIX: +5548991552778

INSTITUICAQ: @8B75847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1489 - CONTA: BOBRS0080000L4652142

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 11/12/2823 - 16:87:87
DOCUMENTO: 121124

AUTENTICACAQ SISBE: F.56B,.861.FBA.AF1.168

Central de Atendimento BB
4804 @881
Consultas, informacoes e servicos transaciopais.

SAC BB

8gea 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

8808 723 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8e8 729 @ess

Informacoes, reclamacoes, tancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com br/aapi/homeApj4.bb7tokenSessao..

PAGINA&
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NFs-E https://capivari-de-baixo-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new
, " ’ . b NOTA ASCAL

3 N 2.9

e’ 0000005

D PREFEITURA DE CAPIVARI DE BAIXO TR
‘ GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
|

|
‘ 01/12/2023 17:42:24

| DATA DO FATO GERADOR
| 01/12/2023
PRESTADOR DE SERVIGCOS B
RAZAD SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
GREGORIO COAN NETO LTDA GREGORIO COAN NETO LTDA
ENDERECO - COMPLEMENTD
RUA PEDRO JOSE PRA, N° 225 CENTRO, CAPNMARI DE BAIXO SC |, 88745000 ]
N° CPFICNPJ o SIMPLES NAGIONAL INSG MUNICIPAL INSC ESTADUAL | TELEFONE E-MAL
51.317.843/0001-57 SIM 05523 4836281463 ‘ contato@portalescrita.com

TOMADOR DE SERVIGOS

NOME DO TOMADOR
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO

CIDADAO
ENDERECC T l - B N i COMPLEMENTO
RUA ADELLA AMARAL E SOUZA, N° 598, CENTRQ, CEP 88640000, BOM JARDIM DA SERRA - SC
M2 CPFICNPY | INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
28.700.530/0009-19 ; | 4932320277 ADM HMACA@IMAS.NET.BR
DI§CRIMINAQKO DOS SERVICOS L -
UNID QUANT | DESCRIGAD DO SERVIGO ’ WALOR UNIT WALOR TOTAL
s 164 | PLANTAQ MEDICO REFERENTE AQ MES DE NOVEMBRO/2023. ‘ 95,00 15.580,00
| CONTRATO NUMERO 06/2023.
|
| GREGORIO COAN NETO - CRM 35256 ‘
|
| OBSERVAGOES T —— T TOTAL GERAL|
15.580,00
IMP R
- 0STOS FEDERAIS | _ IMposTOs Mumulms VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL 155
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,0100 % 15.580,00 313,16 15.580,00
DESCRI(:;B\O DAATIVIDADE DAPRESTAGAQ
1073 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

DESCONTOS / DEDUQGES
DESC CONDICIONADO| DESC INCONDICIONADO DEDUCOES (Materiais & Outros) | OUTRAS DEDUGOES |
~ R$ 0,00 - ~ R$0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES o
NATUREZADAOPERAGAD | RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAD DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS ARECOLHER PELO PRESTADOR | BOM JARDIM DA SERRA - SC R$ 2.544,21 (16.33%)|

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - 8b9f07c86e31abfb2539870d0aef7f3b
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 34c231061996563ac91a6e84ef1e0873

Recebi(emos) de GREGORIO COAN NETO LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal
eletrénica de servigo de numero 0000005.

| of 2 04/12/2023, 09:5



NFS-E https://capivari-de-baixo-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new

‘ | NUMERO NOTAFISCAL

!/ /
Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor 0000005

BAUHAUS SISTEMAS ®

20f2 04/12/2023, 09:5.
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FOLHA DE FREQUENCIA
Funciondrio: (Cn 1oo A . = [ oo [ho A [Mmatricula:
Cargo/Fungdo: | NI, 0hie o [Horario de Trabalho:
Periodo de apuacdo: |\ ongi, A% O Lol A
Departamento/Unidade: /)N &C A~
: Matutino Vespertino _
Ria Entrada Saida | Assinatura Entrada Saida | Assinatura Observacio
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Assinatura Fukflsnaério Assinatura e Carimho da Chefia imediata

Confirmo as anotagdes deste cartdo ponto e ressalto que o pagamento sem as devidas co
resulta em ato irregular sujeitando o responsavel as sangdes da lei

rovagdes
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e5/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - B8.86.17

8540100540 2ea1
Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M 5 D E ASSIST.
AGENCIA: 8548-1 CONTA: 42.832-9

SOBRE A TRANSACAD

10: EG000000E29231211173936045547553
CNPI DO PAGADOR : 28.760.530,/0009- 19
VALOR: 17.1@e,e0
TARIFA: 10,60
DATA: 11/12/2623 - 16:87:15

PAGO PARA: Luiz V A Zappelini

CPF: #=%_ §74.619-**

CHAVE PIX: 18487461940

INSTITUICAD: 80416968 BANCO INTER

AGENCTA: 9081 - CONTA: 08200000000112524265
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 121125
AUTENTICACAOQ SISBB:

Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

|8ea 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

©80e 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

GBB8 729 ©BES8

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao. .

PAGINA
N-O-'_)_‘q.;r)

05/01/2024, 08:03



| AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA DANFPS-E
l Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletronica

/ VENIDA ENG MAX DE SOUZA, 1135 , SALA 603 CORAL CORP Numero: 3026 P A GINA
| COQUEIROS - FLORIANOPOLIS -SC-88.080-000 |Autorizagdo: 476214 Y NA
= CNPJ: 20.923.177/0001-77 Emissao: 01/12/2023 240

II CMC: 482.236-6 !,CONQO de Verificagao: 5‘37-801C-535F:Da11

Dados do Tomador S

MOME/RAZAD SOCIAL CFPS
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE 9202

ENDEREGO BAIRROIDISTRITO CEP

R ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 - CENTRO B8.640-000

MUNICIPIO WUF Pals CPFICNP J/Dutros oMG

Bom Jardim da Serra sC BRASIL 28.700.530/0009-19

_Dndu@. dols) servigo(s)

Cod. Atividade | (Descricdo CNAE) Descrigdo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total

B6E10102 [ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 0 2,00 E% 95,00 180 R§ 17.100,00

| UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
REFERENTE & SERVCOS MEDICOS - DR LUZ VICENTE -

NOVEMEEO |
180 HORAS X R$ 95, 00 |
TOTALIZANDO R% 17.100, 00

Calulo do Imposto B
. Base de Calculo de ISSON Valor do IS3AN Base de Calculo ISSON Subst [ Valor do ISSQN Subst, Valor Total dos Servigos |
| R$ 17.100,00 R$ 342,00 R$ 0,00 ‘ R$ 0,00 R$ 17.100,00

Dados adicionais

‘Reteriﬁtso%m 256,50+PCC4,65%R$ 795,15 ValorLiguidoRS 16.048,35"DadosBancarios: UNICREDAg: 1107Conta;:200315-5PIX: 20.923.177/0001-77 ‘

DANFPS-E - DOCUMENTG AUXILIAR DR NOTA FISCAL DE PRESTACAD DE SERVICOS ELETRONICA l A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTEO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVICO ELETRONICA

PODERAC SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL D& FAZENDA - SMF NA

| INTERMET NO EMDEREGO portal pmf sc.gov.brisites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE > PRODUCAG,
INFORMANDD O CODIGO DE VERIFIGAGAD: 54B7801CA8SFDE11 E O NUMERC DE INSCRIGAC DO EMITENTE NO GADASTRC

[ MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4822366




FOLHA DE FREQUENCIA

[Funciondrio: ./ - Yrente ,4 S, € lﬂ«?’/ ‘) [Matricula:
|Cargo/Fungo: Leitie [Horario de Trabalho:
|Periodo de apuag8o: ///mm/yin oA 3
[Departamento/Unidade: /17474
. Matutino Vespertino
g Entrada Saida [ Assinatura Entrada Saida | Assingtura Qbsewagso
X/LI3 | 07 15U = £9q) 0700 ,cH’ 29 hona 5
QLI 020 | 4900 | T 1.2 hopts
QY/IAR7) o3.c0 | 79D A . | L9 prde |F 24 henas
(LA L23| OF (1) LD \wtp- 42 hosid
55744123 | 0700 19 e A 19-¢ 0200 | <L-F I Aapis
(4423 | 03,00 190 | fet 92 fropss .
/44123 p2.00 19 v = 49 0o 0200 ;_z;/,’ Pl i
L2/ dA723) 0200 1g:00 | ¢ {/;_;"; 12 forpte
/1) | 0700 190 |7 19 0700 | o £ Lot
20/24/29 | €200 19:c0 et/ ' L2 fods
v 7
5. LL}P'as
.{'g‘"‘ﬁ‘ gOF

Assinatura [Fu cionaario

Assinatura e Carimbo\da Chefia imediata

Confirmo as anotagdes deste cartdo ponto e ressalto que o pagamento sem as devidas comp va;oes

resuita em ato irregular sujeitando o responsavel as sangées da lei
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13/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:51:@89
8540068540 SEGUNDA VIA eap1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: ©8548-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 13/12/2023
NR. DOCUMENTO 660.201.000.201.234
VALOR TOTAL 486,00

wEwwss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRIOBRAS AR GAS LTDA

AGENCIA: €201-1 CONTA: 2081.234-0
NR. DOCUMENTO 660.540,000.042.832
NR.AUTENTICACAQ 7.D88.6086.495.077.872

h;lps:r*.f“auloutwndimemo.hb.cum.hr!uapjfhmneApH.bb'?tokenSessuu._.

05/01/2024, D8:0,



Recebemos de CRIOBRAS AR GAS LITDA os produtos ¢/ou servigos constantes na Nota Fiscal I letranica indicada abaixe. Emissao: 27/11/2023 _NF_e
Valor Total: R$ 480,00 Destinatdrio: INSTITUTO MARIA \LII'\JI?I [ DE DESENVOLVIMENTCO DE ENSI

:n.-\nm- RECERIMENTO _—— TTOENTIFICAUAD E. ASSINATURA ) mWHG i_N_A N ,ﬂ,m.)'n{n'g?z
| I N© ,21 \.{ } Série: 10

T IDENTIFICAL AO DO EMITENTI D A N FE
Nuul l-'ism! Eletronica
CRIOBRAS AR GAS LTDA 0-ENTRADA 7 !
AVENIDA CORINA CAON, 1114 I - SAIDA U b
JARDIM CEPAR - CLP: 88523400 | n HERSG
LAGES - SC Fone: (49) 99800-0004 | N°:000.007.972 4223 1101 6666 2100 0333 5501 0000 0079 7217 9920 2764
Série: 10 Consulta de aumntludadr no portal nacional da NI-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
TNATUREZA DA OPERAGAC o - o [PROTOCOLO DE AL TORIZACAD
Yenda no para pessoa fisica ¢ 342230278277061 - 27/11/2023 13:07:04
INSCRICAQ ESTADUAL =S INSCRICAO TS TADU AL DOSURST TRIRUTARIC NP : i ) il
255823100 o - 01666621/0003-33
DESTINATARIO / REMETENTE ) - =
RAZAD SOC AL CNPLCPE DATA DI EMISSAO
INSTITUTO MARIA ‘sCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI 28.700.530/0009-19 27/11/2023 |
[ENDERECO [BAIRKRO . DISTRITO o Terre ) DATA LNTRADA SAIDA |
RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA N398, 598 CENTRO | 8§8040-000 271172023
[ AIUNICTPLO T [iowE ran TUE [ INSERIC A ES TADUAL HORA FNTRADA SATDA
BOM JARDIM DA SERBA - J (49) 3541-0700 | SC| N 13:06:47
FATURA [ DUPLICATA . ' )
Niumero 01
Vencimento: 25/12/2023
Valor S 480,00
CALCULO DO IMPOSTO ) o o e - o S
IL-\\f DE CALD DO ICMS \ﬂll”l]'.lllllh"‘ lh,\&[ PEUALC 10MS S T YALETR DR ICMS SLRST OIME IMPORT AL AL \: ICMSLUF REMET VALUR DO FCE VALOR DX IS % TOTAL PRODAITOS
480,00 81.60 0,00 {I,GU‘ 0,00 0,00 0,00 2.59 480,00
VALUR DO FRETE VALOR D0 SEGLRO ST T [ OUTRAS DESFINAS VAL 11 v TCMS LT DEST VT T VALOR D0 t0FIS VAL TOTAL DA NOTA
0, 00' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,02 11.95 480,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) e — =
[RAzAGsocTAL r‘m T POR CONTA CODIGO ANTT T [PLACADOVEICULO [UF JONPECPE o
= ——— e e | - !
ENDEREGO MUNICIFIO ] [INSCRICAO TS TABUAL
QUANTIDADE ESPECLE MARCA 3 :: NUMERACAD PESO BRUTO lll SO0
1,000 Cilindro(s) ) | 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / STRVICOS o a -
S, DESCRIC A0 DO PRODUTO / SERVICO NOMSH OCSE Ciop (N Quants  SALOR VALORBOALC YA NALLR J}'.fil| Nkt
SN AR CONMP MEL T0M3 TROA 290 [HIN 5102 i (Rl 541,001 1801,1H) (L UREH LR LERULY

Cilindeaie) Cheso' [ Vaao: | Cod ONL 1046 Risco. 22 EANSEM GTIN

DALOS ADICIONALS . — S e —
[m DRMACOES COMITLEMENTARES RESERN ADO AQ FISCO

Inf. fiscor MANIFESTO(S) 107921 CONTRATO DE FORNECIMENTO No 0202022 VALOR APROXIMADO DOS

IRIBUTOS RS 27,02
Valor Aproximado dos Tributos: R 27.02
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095/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 0B:96:18
0854000549 eeel1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: 8540-1 CONTA: 42.832-9

ITAU UNIBANCO S.A.

34191098160997120742961 3903108035957 30000030677
BENEFICIARIO:

CLARITY COMERCIO P L LTDA
NOME FANTASIA:

CLARTTY COMERCIO P L LTDA
CNPJ: 05.387.673/0602-40
BENEFICIARLIO FINAL:

CLARITY COMERCIO P L LTDA
CNPJ: 85.387.673/0802-48
PAGADOR :

INSTITUTO MARTA SCHMITT DE DES
CNP1: 28.700.530/06009-19

NR. DOCUMENTO 121.301
DATA DE VENCIMENTO 23/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 306,77
VALOR COBRADO 386,77
NR . AUTENTICACAD E.53C.105.977.E6A.B56

= = s=EEn=ssSSS==S=coSRES ==

Central de Atendimento BB

4804 G@@1 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 00@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes g servicos transacionais.

SAC BB

P80 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

9860 719 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 @e88

Informaceoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com. br/aapj/homeA pi4.bb?tokenSessao...

PAGIN
N® 2444

05/01/2024, 08:03



:‘J— A E - ﬁ N A kemaomcsoENTt

! CEDENTE AGENCIMCOOIGG',I.SENI’E Y i VENCIMENTO |
CLARITY COM. DE PROD. DE I.._lMPEZA LTDA ME | 7426/13903-1 231212023
DATA DO DOCUMENTO NUMERG DO DOCUMENTO o i 1 E&PEL;‘IE_ noc _T &cafE__ - _‘ onfn-i;é E’EESSAME;T;D | NOSS0 NUMERD gl

| 24/10/2023 055963—02 B ‘ ) DM | N 24/10/2023 109/01099712-0
PARA USO DO BANCO CARTEIRA ESPECE QUANTIDADE [ vaLor VALOR DO DOCUMENTO =
o _ 109 R& - .1 ... X 306,77
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDAGE DO CEDENTE) - () DESCONTO/ABATIMENTO '

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE R$ 0.2C POR DIA DE ATRASO ) OUTRAS DEDUGOES

| SACADD -
5062 INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DE"ENVOLV‘MEN 0 DE ENSI
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA 598

CEP: 88640-000 - BOM JARDIM DA SERRA/SC

SACADOR/AVALISTA.
ESTA QUITAGAD SO TERA VALIDADE HPC?B O PAGAMENTO DO CHEQUE P-_LC EIANf‘f’ bA ZADO

ERccme’s

CEDENTE

#) MORAMULTANURDS

i (+) OUTROS AGRESGIMOS

r
=) VALOR COBRADO

28 FO" 530/0009-19
CENTRO

WUTE erc ACAC SAC N UAN CA

CODIGO JE BAIXA

RECIHO DO SACADD

SACADO o ] T o

5062 INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENS
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA 598

CEP: 88640-000 - BOM JARDIM DA SERRA/SC

| SACADOR/AVALISTA

]— AGENCIACOUN 30 CEJENTE -r VENGIMENTO
CLARITY COM. DE PROD. DE LIMPEZA LTDA ME i 7426/ |3903 1 | 23/12/2023
| DATA DO DOCUMENTS [ NUMERO DG DOCUMENTD T | esreciEooG _—|—ACE ITE l DATA PROCESSAMENTO | OSSO NUMERO - '
24/10/2023 055963-02 DM N | 24/10/2023 109/01099712-0
PARA USO DO BANCO CARTEIRA ~ ViseEcE | QUANTIDADE ] VALOR - VALOR DO DOCUMENTO ]
109 __IRs X 306,77
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS [DE R$ 0,20 POR DIA DE ATRASO

(-) DESCONTOIABATIMENTO

 OUTRAS DEDUGRES

[ {+) MORAMULTALIUROS
1

|+ OIJTROS ACRESCIMOS
I

(=) VALOR COBRADO N

LB TuD 5 r0009-19
CEN'HO

CODIGO DE BAIXA

».u".af_!c'ﬁ\cm MF.‘;A'IZHC;\

l 34!ij71_§§1§199016 0997120?429 61

390310003 5

95730000030677\

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
CEDENTE -
CLARITY COM. DE PROD. DE LIMPEZA LTDA ME

RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 846 - BARRACAL - SAGRANC CORALAD DE JESUS
LAGES/SC

CNPJ: 05.387.673/0002-40

\II'ENCFMENTO
23_}_1 2/2023
AGENCIA/ICODIGO CEDENTE

7426/13903-1

| NDSSO NUMERD

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS IJE R$ 0,20 POR DIA DE ATRASO

[SACADO — '
5062 INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE EN3!
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA 598

| CEP: 88640-000 - BOM JARDIM DA SERRA/SC

SACADORIAVALISTA

OO AT A

iz — | T L —

DATA DO DOCUMENTD NUMERO DO DOCUMENTO | ESPECIE OC. ACEITE ;;:\ F ‘;:)ZCE SSAMENTO 7ALOR DO DOCUMENTOD

2 ) il 02
24/10/2023 055963-02 o oW ;N LU ' = S0B.TT
PARA USO DO BANGD CARTEIRA I ESPE.SE QUANTIDADE VALOR D e —_—
| | (-) DESCONTOIABATIMENTO
| 109 R$ X

" HNSTRUGAES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) ) (-) OUTRAS DEDUGOES

109/01099712-0

{+) MORAMULTAJUROS

. % OUTROS ACRESCIMOS.

(=) VALOR COBRADO

2£.700.530/0009-19
CENTRO

CODIGO DE BAIXA
FICHA DE SOMPESAGAO

Al -"m_Tl-dcko MECANICA



CLARITY COM. DE PROD.
LIMPEZA LTDA ME

BAIRRO: SAGRADO CORACAD

]
l MUNICIPIO: LAGES - SC
FONE: (49) 3217-1442

DE

RUA HUMBERTOQ DE CAMPOS, 846

DE JESUS

DANFE

ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

0 - Entrada
- Saga 1]

N° 000.055.963

AN 9 o q( b

RMOIB

I

CHAVE DE ACESSO s
4223 1005 3876 7360 0240 5500 1000 0559 6310 0064 0388

¥

Consulta de aptenticidade no portal nacional da NF-u

i CEp g0 SERIE : 1 S e s et
FOLHA: 1 del
NATUREZA DA OPERACAD - PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO 342230246138372 - 24/10/2023 08:47:20
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP]
257997261 05.387.673/0002-40
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CMPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI 28.700.530/0009-19 |24/10/2023
ENDEREGO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO 88640-000 24/10/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF TNSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
BOM JARDIM DA SERRA (49) 3232-0277 SC 08:46:00
FATURA '
Niimero Data Vcto  Valor Niimero Data Veio  Valor Nuamero ~ Data Veto  Valor
001 23/11/2023 306,86 002 23/12/2023 306,77 003 22/01/2024 306,76
CALCULO DO IMPOSTO N
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
920,39 156,46 G,00 0,00 920,39
VALOR DD FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO PI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 31942 920,39

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC | UF CNBICPF

0 - Rem.
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Con ¥ NUM VALOR WALOR - ALIQUOTAS VALOR APRON
ES L3 cs CFOP| UNID JANT . B.CALC MS | V. IR ICMS | Ve R [Pl
PROD DESCIICAPR FRUISIRSRRIGE SH Hi URNITARIO TOTAL ALEAE e i ICMS IFl DOS TRIBUTOS

258 PULVERIZADOR PLASTICO 500ML | 84248990] 000 | 5102 UN 4 GNQ0 8110100 32,60 32,60 554 0,00 17,00 | 000 6,52
TRANSPARENTE NOBRE o

1482 RODO 45CM PLASTICO VERMELHO | 96039000 000 | 5102) FD 4,0000 20,110000 80,44 80,44 13,67 0,00 17.00 | 0.00 1449
C/ CABO BELOSCH

6670 LIMPADOR 5LT PRO PINE 340239900 000 | 5102 UN 4,0000 110,960000 443 84 443,84 75,45 0,00 17,00 | 0,00 149,13
DETERGENTE GEL - PROCLEAN

1544 LUVA LATEX SANRO VERDE TAM M [40151900f 000 | Si0Z) PR 10,0000 11,210000 12,10 112,10 19,05 0,00 1700 | 0,00 14,00
REFOR CA 6110

1018 LUVA LATEX AZUL VERNIZ TAMM |40151900] GO0 | 51021 PR 10,0000 7,300000 73,00 73,00 Ladi 0,00 1700 | 000 18,71
BOMPACK

5757 DESINFETANTE SLT FLORAL 38089419| o000 | s102| UN 3,0000 21, 470000 64,41 6441 - 1195 0,00 17.00 | 0,00 11,64
GUIMARAES

6032 SACO LIXO BRANCO 20LT 0,04MIC  |30232190f 0CO | 5102] UN 20000 14,250000 114,00 114,00 19,38 0,00 17,00 | 0,00 4484
C/100UN CEMBRAPLAST i | ;

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
COMD.PAGTO: 30/60/90 DIAS - F,PAGTQ: BOLETC IVAU

TRIBUTOS APROX: RSLE7,3% FEDERAL R§$152,03 ESTADUAL-FCNTE: IBET

RESERVADO ADFISCU
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1;CO£TR-01 SOLICITAGAO DE AQUISICOES DE |
V.
ot 01/08/2023 MATERIAIS E SERVICOS EVENTUAIS M .
PAGINA
e e = i
INSTRUGOES e
1) Especifique 0 material, o servigo, ¢ a utilizagdo detalhadamente. Os prejuizos que eventualmente forem
constatados por insuficiéncia de detalhes técnicos na requisicao, sao de responsablhdade Gnica do requisitante.
2) Os materiais ou servicos especificados na requisicdo deverao pertencer a uma s6 classe, isto é, comum a todos
os fornecedores indicados.
| e e e e S e e
Descrigao do material, equipamento ou servigo: IA’L TN (e e ! Carde'y f'« b v
= ~,,u|# Mgt AT NESS M Ares ALY = et Nt e 1
Especlf‘ icagao Tecmca
Quantidade: Unidade de medidas (Caixarlitro!pegafmetro): BNT e
' fi " r } y 1 .-. -
g (¢ ) JARAT 4 == N ) bl p LA A~ Léar - PALTW o (fCde" et B 2 o]
g -’.A')"'_.'.I . Loliu P 4 Caidl & ’; e SRl R I s P,
ol i s A ' K
g ,‘_:-f { fei d (Lol [,l/l'( {_J
Prioridade da Compra:
(}1 Rotina () Ernergencial ‘
Setor/Assinatura Requisitante: : Data: | [/ o3 '

AVALIA(}KO suU PRIMENTOS (ALMOXARIFADO)

=

terial padronizado: ( } Sim (1) Nao

o

Data inicio cotagao de prego:

J Responsavel (Assinatura/Carimb

Ana Paula Belcamine

TData encerramento cotagao de preco: 2 20|

Setor de Compras
HMACA-IMAS

=

' [

| g
J

Justificativa de selegao do fornecedor: (

AVALIAC}AO ORC}
Valor do materlal equipamento ou servigo a

AMENTARm E FINANCEIRA
provado

— - — =

) Menor preco ( )Melhartecmca { ) Qutro:

Data de pagamento:

Forma de pagamento:

Razdo Social:

CNPJ:

Banco:

Agéncia:

CcC:

Codigo Identificador:
Chave PIX:

Obs: O CNPJ Emissor

Setor/Requisitante:
(Assinatura!Carimbo):

LV .

. T o e
! t)"-L-‘-I;.L.-'\- L

da NF deve ser, obrigatoriamente, o

Dados Bancarios

mesmo dos dados bancarios.

——

| AUTORIZAGAO -

FORM-CONTR-01-R00 - S

olicitagdo de Aquisigdo Materiais e Prestagio de Servigos Eventuais



Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral
Instituto Maria Schimitt - IMAS

Pedido Higienizagao numero: 03/2023

ITEM DESCRICAO QTb
&) ‘Bm m_ll.ﬂml.& i ; ) “l
c9 [Hpde wen cale Y
02 | Me:al 0.5
Oy Gle pami oY
ab Qoo st {o
o7 Jnz el e
& ki[ o Bl Clg-'\fv*ﬁ.‘u & ’{O
o¥} NHad@ { rorvar: a5

|

Assinatura Solicitante:'fﬁéf | & g @Li a)gj .«;a.\r’-(ﬂ/:-k

Bom Jardim da Serra, 21 de Agosto de 2023.

PAGINA
N® Lqg



PAGINA
bl 1

ijhﬂmﬁtngfgyf

CLARITY LIMPEZA FILIAL

RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 840 -

e e Sewe s maTe PEDgEBe e o EREESEENEY AN

BARRACACD

EONE {40} 3227.1442 - E<MAIL clarity@claritylimpeza.com.br
SAGRADD CORACAQ DE JESUS - CEP 8B508-190 - LAGES - 8C

ORCAMENTO

Nimero

020771

Data

19/10/2023

Hor

10

3 Vendedor

: 36 PAOLA

SILVA

Clignte

INSTITUTD MARIA SCHRITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENST
Lagradourc RUA ADELIA AMARAL E SQUZA 598

CPR/CNP) 28.700.530/0009-19

CEP

88, 040-000

Balrre CENTRO Wunicipio BOM JARDIM DA SERRA/SC
Fons (40) 3232-0277 E-mail
gm0 | CODICO DESCRICAD UNID QTDADE VLR UNIT VLR TOTAL
01 006757 DESINFETANTE SLT FLORAL GUIMARAES UN 3,00 22,85 68,55
02 | 006670 LIMPADOR SLT PRC PINE DETERGENTE GEL - PROCLEAN UN 4,00 118,05 472,20
03 | QO1G18 LUVA LATEX AZUL VERNIZ TAM K BOMPACK PR 14,00 .07 77,7
04 | 001544 LUVA LATEX SANRD VERDE TAM M REFOR CA 6110 PR 10,00 11,93 116,30
05 i 000258 PULVERIZADOR PLASTICO S500ML TRANSPARENTE NOUBRE und 4,00 8,92 35,68
06 | U01482 RODO 45CH PLASTICO VERMELHO €/ CABO BELOSCH FD 4,00 21,40 8S, 60
ai 006032 SACO LIXO BRANCO 20LT 0,04MIC C/100UN CEMBRAPLAST UN 8,00 15,186 121,28
Condictes de Pagamento 30,60/50 DIAS TOTAL DOS ITENS 980, 31
Forma de Pagamento BOLETO ITAU TOTAL DOS SERV. 0,00
Vencte Valer £.Pg | Vencto Valor F.Pg| Vencto Valor F.Pz| DESCONTOS 0,00
1-1ms11228 226,83 | ITAL ACRESCIMOS 0,00
b2-18/12729 326,74 § 1TAD FRETE 0,00
b3-17/01/24 326,74 | 1TAD TOTAL LIQUIDO 980,31

Observacbes

INSTITUTO MARIA

PACLA SILVA

SCHMITT DE DESENV




4@7 ?‘g

1 23 Mg
ORCAMENTO (VALIDADE : 10 DIAS)

VENDEDOR: 6-Guilherme EPI
DATA: 19/10/23 10:38

P f;\ GIN A

M©

" | Suprimento:
= |'a. SHUETYO

EMPRESA: UP MAIS SUPRIMENTOS CORPORATIVOS
NUMERO: 63002 N° UNICO: 280587

N OC:0

CLIENTE: 9171-INSTITUTO MARIA SCHMITT — IMAS / INSTITUTO MARIA SCHMITT — IMAS
IE:
BAIRRQ: CENTRO
CEP: 88.864-000
FAX:

CNPJ: 28.700.530/0009-19
END: Rua Adelia do Amaral e Souza-598
CIDADE: BOM JARDIM DA SERRA-SC

CODIGO DESCRICAO UN QTD| VLR UNIT| VLR TOT DESC| VLR LIQ
1483 | Pulverizador MM/PLASUTIL ¢ Gatilho UN 4,00 11,08 44,32 0.00 44,32
7339300 Desinfetante Concentrado SPARTAN MLD - UN 3.00 69.73 206.19 0,00 200,15
Floral - 5L
7332400 gg:erg?me Desengraxante SPARTAN Yellow UN 4,00 155.00 620.00 0.00 620.00
ine, ¢/ 5L
7383001 | Rodo Plastico Borda Dupla MM - 40Cm UN 4,00 10,80 43,60 0,00 43 60
Luva Latex Multiuso IMBATEX - Verde P -
7
800211 CA42023 Ui 10,00 472 47,20 0,00 47,20
B0O2663 | Luva Latex Multiusc VOLK - Azul P - CA10685 UN 10,00 4,72 47,20 0.00 47.20
8040068 | Saco de Lixo UP+ Branco Leve 40L C/100 UN 5,00 14,00 70,00 0,00 70,00

[TOTAL SERVIGOS 0,00
VALOR LIQUIDO 1.081 51
DESCONTO TOTAL 0,004
VALOR FRETE 0,00
VALOR TOTAL 1.081,51

Pagina 1 de1
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MITRAL SISTEMAS DE HIGIENE
BL.741.253/0001-40
v mitralsistemas dehigiene com.br
(19) 09821-4761
EST 2 GRANIA REGINA, 1356
Granja regina, Rio Claro - 5P
13 .503-066
LH7.354.904.117

Proposta Comercial N° 543

Para
HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETAND DO AMARAL

Endereco do Chente
28.700.530/0009-19

Enviade por: expedicav@mitrals isiemas dehigiene com.br

Itens de produto ou servigo

N®° ftem Cod {SKU) Qtd| Un | Pre¢o un Total
i

1 Ares Bac-301 Foral Dove Desinfetante 5L 00628 38| GL 86,770 | 260,21

2 <A1 Saco P/ Lixo Branco 15 Litros ABNT Virgem CL00 - 0,25 Leve | WO7212LED15 | 5.0 | PCT 13,490 | 6745

3 ; - Perfect pulverizador 1it Spray 572369 4.0 UN 17.260| 69,04

Numero de itens: 3
Soma das quantidades: 120 Total dos itens | 396,80

Data Total dos itens Frete Total da proposta

19/10/2023 396.40 147.09 54389

Condigtes comerciais

Dias Valor | Obs.

22 543,89

Condigtes gerals

Forma de envio Transportadora

Validade da proposta G dias

Atenciosamente,
Departamento de vendas

AUTORIZADO
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AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

INimero  [630/2023]

CLARITY COM. DE PROD. DE LIMPEZA LTDA ME
LOCAL CNPJ: 05.387.673/0002-40 B
QUANTIDADE DESCRICAOQ VALOR
1 CONFORME ORCAMENTO Eivl ANEXO RS 980,31

Totall RS 980,31

DATA: 24/10/2023
Forma de pagamento: 3X no boleto bancario
NOME DO RESPONSAVEL:

WIS TIVLI N MAFREA SCHMIT T

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO ‘ Nimero | 630/2023] .

CLARITY COM. DE PROD, DE LIMPEZA LTDA ME
LOCAL CNPJ: 05.387.673,/0002-40
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
1 CONFORME ORCAMENTO EM ANEXO RS 980,31

Toial] R$ 980,31

DATA: 24/10/2023
Forma de pagamento: 3X no boleto bancario

NOME DO RESPONSAVEL: [as.jg 8? .67 3/00%216-‘

CLARTY GO ERCIO DE
PRODUTOS RE-LIMEE7A (TDA - ME

R, HUMBE AT (38 LAMPOS, B4
Barracko - B Segredo (. de jesus
CFF ART0R- 190 - LAGES - 5C
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85/01/20824 - BANCO DO BRASIL -  @8:06:18
254000548 epel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: @8549-1 CONTA: 42.832-

75691 3@7890104624110300529368018795700080036000
BENEFICIARIO:

ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS L

NOME FANTASIA:

ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA
CNPJ: 31,887.179/6001-74
BENEFICIARIO FIMAL:

ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA
CNPJ: 31.887.179/@001-74

PAGADOR :

INSTITUTO MARIA SCHITT DE DESENVOLV
CNPI: 2B.709.530/0009-19

NR. DOCUMENTO 121.382
DATA DE VENCIMENTO 20/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/12/2823
VALOR DO DOCUMENTO 360,80
VALOR COBRADO 160,08

Central de Atendimento BB

4084 8881 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@asee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacees, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.

https:.f’.f’aumﬂlcndimenlv.).hh.cum‘hl‘fa;tpj;"hm‘neApj4.hb'.’mkenHessun...
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SICOOB

Heneticiino Vencimento Valor do Documento
ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA 31.887.179/0001-T4 20/12/2023 360,00
ALDO HULSE 25 SALA 02 { = ) CRITros GEresCinios t=1 Mo Multa
RECIFE
= =1 Desconto Abatimento | (<) Outras dedugdes
TUBARAO - SC 88705-751
Tnstrugoes (texto de responsabilidade do beneficianio) Data de Enssio () Valor cobrado
A partir 21/12/2023 Juros 0,07%/dia 01/12/2023
A partir 21/12/2023 multa de 5,00% Coop Comtr Cod. Beneficiario
Nio conceder desconto. 3078/462411
Nomsg Ninero .
5293-6
Dados do Pagador
Nome do pagadory Numers do Documento
INSTITUTO MARIA SCHITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSIN 5958-01
| Ih!\'l'l.'\'ﬂ
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA, 598
Haire  Distrito
CENTRO
Municipio Ul CEP
| BOM JARDIM DA SERRA SC 88640-000
Mensagens Pagador
Attenhicagiio nrecinic Reciho do pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticag@o mecanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
do banco Esta quitagao so tera

através do cheque n.
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

SICO0OB

|756|

75691.30789 01046.241103 00529.360018 7 95700000036000

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento

20/12/2023

Beneliciano

Coeperating contratante Cod. Bene oo

ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA 31.887.179/0001-74 3078/462411
Data do documento N documenta Fapecie Acuite Data processamenin Nowso plimero
01/12/2023 5958-01 DM N 01/12/2023 5293-6
Uso do Banco Carteira Fapeciv Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 380,00

[nstitigoes (texto de responsabilidade do beneticiino)
A partir 21/12/2023 Juros 0,07%/dia

A partir 21/12/2023 multa de 5,00%

Ni#o conceder desconto,

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANUGOE
COOPERATIVA CONTRATANTE 3078 SICOOB GREDIVALE SC

(-1 Desconta

Abatimento

b Ohatros dedugies

Multa

) Mora

Pagador
INSTITUTO MARIA SCHITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSIN
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA, 598
CENTRO
BOM JARDIM DA SERRA - SC

Beneficiario Final

28.700.530/0009-19

88640-000

= )OIl ros S TeSU M

(=1 Valor cobrade

T ——



01/12/2023, 09:43 NFS-E
NOTA FISCAL '
0002749
- NUMERO RPS
wsm> PREFEITURA DE TUBARAO
I o ' SECRETARIA DA FAZENDA
— . DATA DE EMISSAO NOTA
smaan SPO N AN 01/12/2023 09:37:20
J DATA DO FATO GERADOR
01/12/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

NOME FANTASIA PRESTADOR

RAZAD 50CIAL PRESTADOR

ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS EIRELI

ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS EIRELI

COMPLEMENTO

ENDERECO
RUAALDO HULSE, N° 25, RECIFE, TUBARAO SC , BB705751
N® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
31.887.179/0001-74 SIM 74616 48 36266630 | contabilidaders@terra.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
INSTITUTO MARIA SCHMITT
ENDERECO COMPLENMENTD
R Adelia Amaral & Souza, N® 598, Centro, CEP 88940000, BOM JARDIM DA SERRA - 5C
N® CPFICNP) INSC. MUNICEPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MaAIL
28.700.530/0009-19
DISCRIMINAQAO DOS SERVIGCOS
umNID CUANT. |DE SCRICAO DO SERVIGD VALOR UNIT VALOR TOTAL
un 3000 | COPIAS E IMPRESSOES XEROGRAFICAS A4 0,06 180,00
un 3000 | COPIAS E IMPRESSOES XEROGRAFICAS A4 0,06 180,00
= |
REFERENTE LOCAGAQ DE NOVEMBRO/2023
CONFORME CONTRATO 09/2023
OESERVAGOES TOTAL GERAL|
360,00
IMPOSTOS FEDERAIS ; : IMPOSTOS M.UNICIIPNE : VALOR LIQUIDO
RETIDO INSS PISPASEP COFINS iR CSLL ALlauoTaiss BASE DE CALCULD TOTAL IS5
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,0441 % 360,00 14,56 360,00
DESCRIGAC DA ATIVIDADE DA PRESTACAQ
LC116: 1402 - CNAE: 9511-8/00 - Assisténcia técnica.
DESCONTOS / DEDUGOES
CEDUCOES (Materas e Qutros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
LOCAL DAPRES MC#O DO SERVIGO VALOR APROXIMADD DOS TRIBUTOS (IBPT)

NATUREZA DA OFERAGAC RECOLHIMENTO

Tributado no Municipio

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

BOM JARDIM DA SERRA - SC

R$ 66,42 (18.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 5d7b05280db9f85ffbb8e2930d2dc52
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - cdf881 0a50fe14982a56c994e20daf7a

T T T O s SR SO e SO ¥ Y S bl T o ket el it e S o e e

/ /

Data do Recebimento

Identificagao e assinatura do recebedor

Recebi(emos) de ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS EIRELI o(s) servigo(s) indicado(s) a
nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0002749.

NUMERO NOTAFISCAL

0002749

BAUHALS SISTEMAS ®

nips:fHUbarac-sc prereuramodema. com DFfMeuIss _newmres/pnnt_nota.pnpenr_nr=2r43&o= cars10ansre1498zadncgddez0darTaskeldade=tib.

71



Data 29/11/2023 Hora 09:59

ELOPRINT - __ CNPJ:31887179000174  Venda: 5958
y - N ’
(48)3626-8630 PAC N2 PAGINA
I 4 - N 4 -
s " o = e o) ]
Data: 29/11/2023 09:58 o N° 7, L6
Nome:(322) INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO
Documento: 28700530000919 Caixa: 1
Endereco: Rua Adélia Amaral e Souza - 598 - CENTRO - Bom Jardim da Serra - SC - (49)3232-0277
Observacao:
Farma de Pagamento Desc/Acresc Total Parcela Vencimento Valor
1x 0,00 360,00 01/01 20/12/2023 360,00
360,00
Mercadoria QTD Valor Acres/Desc Total
(36) COPIAS E IMPRESSOES XEROGRAFICAS A4 3.000, 0,06 0,00 180,00
(36) COPIAS E IMPRESSOES XEROGRAFICAS A4 3.000, 0,06 0,00 180,00
Itens 6.000, Sub-Total 360,00
“Recebi as mercadorias constantes neste contrato de venda Desc/Acresc 0.00
TOTAL 360,00

Cliente .

Data 29/11/2023 Hora 09:59
ELOPRINT CNPJ:31887179000174 Venda: 5958

(48)3626-8630
Data: 29/11/2023 09:58
Nome- (322) INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO

Documento: 28700530000919 Caixa: 1
Enderego: Rua Adélia Amaral e Souza - 598 - CENTRO - Bom Jardim da Serra - SC - (49)3232-0277
Observagao:
Forma de Pagamento Desc/Acresc Total Parcela Vencimento Valor
1x 0,00 360,00 01/01 20/12/2023 360,00
360,00
Mercadoria QTD Valor Acres/Desc Total
(36) COPIAS E IMPRESSOES XEROGRAFICAS A4 3.000, 0,08 0,00 180,00
(36) COPIAS E IMPRESSOES XEROGRAFICAS A4 3.000, 0,06 0,00 180,00
Iltens 6.000, Sub-Total 360,00
*Recebi as mercadorias constantes neste contrato de venda Desc/Acresc 0.00
TOTAL 360,00

Cliente :
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?5/01,/2024 _ BANCO DO BRASIL -  ©8:96:18
254008548 epel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M 5D E ASSIST.
AGENCIA: 8548-1 CONTA: 42,832-9

==g===

BANCO SICOOB S.A.

BENEFICTARIO:

ORLEDIESEL BOMBAS INJETORAS LT
NOME FANTASIA:

ORLEDTESEL BOMBAS INJETORAS LTDA
CNPI: 85.226.306/0001-13
BENEFICIARIO FINAL:

ORLEDIESEL BOMBAS INJETORAS LTDA
CNPI: 85.226.306/0001-13
PAGADOR :

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOL
CNP1: 28.700.536/0009-19

NR. DOCUMENTO 121.303
DATA DE VENCIMENTO 18/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.250,00
VALOR COBRADO 2.250,00

Central de Atendimento BB

4084 0OG1 Capitais e regices metropolitanas
e8P0 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

p8pe 729 0722

1nformacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

oge0 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituals agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
9800 729 BOBE

informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartag,
putros produtos e servicos de Ouvidoria.

TS AU LI s
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“SIC00B | 756- |

PAGINA

75691.30789 01039.236706 021 75.500020 5 95680000225000 ‘ng

LOMIAL OF FAGAMENTO

VENCIMENTD

Pagavel preferencialmente no Sicoob 18/12/2023
BENE 1= ARG AGENCINTOD DENEFILIARND
ORLEDIESEL BOMBAS INJETORAS - B5.226.306/0001-13 - ROD. 5C 108, CORRIDAS, ORLEANS!SC - 83870000 2078/0392367
DATA DO TKACUMENTO Wiifrineo s Doaumwn ESFLIE 006 ACEITE BATA DO PROCESSAWENTD HOSED NIMERD
18/10/2023 1225/2 DM N 18/10/2023 00217550
S [0 BANET CARTHRA ESPECIE MOE DA CUANTIDADE VALOH () VALOR DO DOCUMENTL
01 RS 2.250,00

Ittun s (instrugBes ds rospurmAbhgRce do benefedto Cuskes Secs soine sute bolsio contde o benefoedag

JUROS DE 0,10% POR DIA DE ATRASO

SUJEITO APROTESTO APOS O VENCIMENTO

|+) DESCONTO | ABATIMENTO

1 CUTRAS DECUCORS

b NEERRA § WALI TR

o) QUTROE ADRESUIMGS

=1 VALOR CORRADID

1436 - INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTC DE ENSI
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 /| CENTRO 88640-000 BOM JARDIM DA SERRA - SC

Sacador/Avalista:

Pagador

CNPJ: 28.700.530/0009-19

'SICO0B

756- |

75691.30789 01039.236706 02175.500020 5 95680000225000

LOEAL DE PASAMENED

VENG IMENTD

Pagavel preferencialmente no Sicoob 18/12/2023
BEWEFICIATID ‘ s i . ARENCIRCDI BEMEFICIAR
ORLEDIESEL BOMBAS INJETORAS - 85226.306/0001-13 - ROD SC 108, CORRIDAS, ORLEANS/SC - 88870000 3078/0392367
BIATA D0 DOCUMENTD Himets do Docmem ESPEGIE THIC ACEITE BATA B PROCESEAMENTY MOSS0 HUMERD
18/10/2023 122542 DM N 18/10/2023 00217550
LSO DD BANCO CARTEAA ESPECIE MOEDA SUANTIDADE WALOR 1) i R DO D0 IMENTE
01 R$ 2.250,00

towtropding | melrughen da raipresaiiitade do beneficano Oualouer divts sobte este bolels camate o baneliziodl

JUROS DE 0,10% POR DIA DE ATRASO

SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

|1 DESCONTE | ABATIMENTS

1) EITHAS DEDUCDESD

vy RORA | MULTA

| o) GUTRCS AURESTIMCIS

=1 VALOR CORRADC

1438 - INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI
RUAADELIA AMARAL E SOUZA, 598 / CENTRO 88640-000 BOM JARDIM DA SERRA - SC

Pagador

Sacador Avalisia

CNPJ: 28,700 530/0002-192

75691.30789 01039.236706 02175.500020 5 85680000225000

“51c00B | 756- |

Autenticacdo Mecanica

Recibo do Pagador

LOCAL DE PAGAMENTD

VENCIMENTL)

Pagavel preferencialmente no Sicoob 18/12/2023
BEMEFITIARIC AGINELAC O BENEFCIARIG
ORLEDIESEL BOMBAS INJETORAS - 85 226 306/0001-13 - ROD. 5C 108, CORRIDAS. ORLEANSISC - BBETO000 3078/0392367
DATA [O DOCUMENTO Nads 4 sty ESRECIE DO ACETTE DATA DD PROGCE SSAMENTE NESSE NUMERD
18/10/2023 12252 DM N 18/10/2023 00217550
US0 00 EANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA UANTIDADE WAL (=) VALER DO DOCUIMENTD
01 R$ 2.250.00

Wt (Miitnag D e nesgans abiidada do benpheitnn Chualrmies duads schre wely bolns, somate o senefingng)

JUROS DE 0,10% POR DIA DE ATRASO

SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(=) DESCAOWTOr | AEATIMENT L

| CATRAS BEOLIGIDES

+1 MORAS MILTA

+) OLTROS ACHESCIMOS

=1 VALOR-COBRABG

Pagador 1436 - INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI
RUAADELIA AMARAL E SOUZA, 598 | CENTRO 88640-000 BOM JARDIM DA SERRA - 5C

Sacador Avalista

CNPJ: 28 700 530/0008-19

NIRRT ARV

Autenticacao Mecanica  Ficha de Compensagao



BUMBAS [MJET 5 NG | ANTES DA NOTA FISUAL D ADA AL LAY EMiSSALY 1EAL i TOTAL DA WOITA NF'E
1) SAAR A STHRY MV VIMENTOL P, 5
P i&‘ (CBE J—A——— Ne 000.001.225
DATA DF RECEBIMENT! IDENTIFIGAGAC T A8SINATURA DO 1) - N : '
N 59 SERIE: 1 B

ORLEDIESEL BOMBAS INJETORAS
LTDA ME

ORL=DIESZL

BoOoSsSCHe

ROD. SC 108, 2560

CORRIDAS
88870-000
ORLEANS-5C
Fone: (48) 3466-0740

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA -
1-SAIDA 1

ne 000.001.225
seriE. 1

FOLHA: 1 de

IS HAAE MR

CHACE GE ACESSE

4223 1085 2263 0800 0113 5500 1000 0012 2510 0001 5257

no pottal nacienal da MNF-e
| ou na site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade
www nfe fazenda.gov briporta

NATUREZA DA OPERAGAC
VENDA MERC ADO RECEBIDA

PROTCCOLE DE AUTORZACAL E

342230241807825

16/10/2023 17:50:35

NSCRIGAD ESTADUAL

NS ESTADUAL DO
252384 748

SHT THIBLTARIC

CNFY
B5 226 06000113

ENDEREGH

DESTINATARIO/REMETENTE
P E AT ALY SOCTAL GNPJGPF DATAFRE QA0
INSTITUTO MARIA SCHMTT DE DESENVOLVIMENTD DE ENSI{1436) 28.700.530/0009-19 18/10/2023

BAIKEL DISTRITG CEP CATA DE SAIDA ENTHADA

l

RUA ADELIA AMARSL E SOUZA. 598 CENTRO 88640-000 18/10:20
MUNFZ RO EIINE FAX [§] WSURICAG ESTADUM HORA OE DA
HOM JARDIM DA SERRA |46} 32320277 st 000000

FATURA | DUPLICATA

| - 18/11/2023 226000 | 2 181212023 225000 | 3 18012024 225000 | 4 -

1802

12024 2250 00 |

==

CALCULD DO IMPOSTO
FASE DIE 1Lk 0 DE IGHS VALOR LG M5 EEE T CALC L0 I NS SUaaT T UILAT TR0 NS SUBSTH LI AL TOE T AL U8 PRODUT
.00 l 000 l 0.00 I ooo 9000 .00
VALOR DO FHETE WALOR DU SEGURL UESGONTL DM HAS DESPESAS ACESSURIAS AL D0 E VALOH Al DA NOTA
0 oo Q00 000 000 0.0 §-000.00
TRANSP('}RTA{}DRNOLUMES
AL AL SLL AL FHE TR POH CONTA CORIEU ANTT PLALCA DL VEICLLO NP IR
& - 5em Flete
ENCERELD RLINAL I8, LT INSLRILAS ESTADLIAL
LIUANTIDADE FSPETIC RARLA NUKMERL l PE S0 BRUTO PESO LIOUD
£
pADOS DO PRODUTOISERVIGE
T-=~'-'d;|<||',-\!_-I"-t'.lLW'.;TutiT—' SERYVIGLS NONSH ‘rs\':sw Eoe ] UNID aro WL, UNIET VLR TOTAL DEB 3¢ IEMS {YLR ILMS ILH. SLE ViR, 1P
INJETOR COMMON RAIL MERCEDE S| 84082961 ' o102 5102 PC 5.0000] 3 000 0000 9.000.00
SPRINTER OMES51{10- 1898A ) -
(s v
/'f' ﬂ‘fﬁ’w
%9 444 2448 4%
CALCULO DO ISSON
TRTS L RIL AL SILI MM IPAL TRLLH TUT AL (K0S HEHVILUS BASE Lt CALLL 00 ISSUN BLLH L 1550N
4GET ] l
DADOS ADICIONALS
RE SLHWAD) A0 FisLO

IMF OHMAGLIES CLIMEL EMEMTARLES
MD-5 .'!FCDGA??SGﬁHAZB-lf.'.3E-SAA.’-.‘BEE'JF[;:.:UM i
FEDERAL FONTE 1BPT

- BALCAL

05 NR S5578TRIB APROX RS 2913,30

ik 11V HOTCENEEY 1T S0 A0



FORM-CONTR-01 SOLICITAGAO DE AQUISICOES DE i 1M AS AGINA

W .- MATERIAIS E SERVICOS EVENTUAIS 9 o
. |NS?EIJ¢0ES

1) Especifique o material, o servigo, e a utilizagdo detalhadamente. Os prejuizos que eventualmente forem
constatados por insuficiéncia de detalhes técnicos na requisigédo, sdo de responsabilidade Unica do requisitante.

2) Os materiais ou servigos especificados na requisi¢do deverdo pertencer a uma sé classe, isto é, comum a todos
os fornecedores indicados.

Descrigdo do material, equipamento ou servigo: Manutencdao Ambulédncia

Especificagdo Técnica: Injetor COMMON RAIL MERCEDES SPRINTER

Quantidade: 1 Unidade de medidas (Caixallitro/peca/metro):

s

£ | Essa MANUTENGAO de faz necessario para o transporte e transferéncia dos pacientes, tendo em vista que o
5 veiculo é indispenséavel para o hospital.

w

@

=

-

Prioridade da Compra:

( X) Rotina ( ) Emergencial

Setor/Assinatura Requisitante: Motorista Data: 18/10/2023
AVALIAGAO SUPRIMENTOS (ALMOXARIFADO) F

Material padronizado: ( ) Sim  ( X) Nao Responsavel (Assinatura/Carimbo):

Data inicio cotagao de prego:

| Data encerramento cotagao de preco:
; AVALIAGAO ORGCAMENTARIA E FINANCEIRA
Valor do material, equipamento ou servigo aprovado:

| Justificativa de selegio do fornecedor: ( ) Menor pre¢o ( x ) Melhor técnica ( ) Outro:

Data de pagamento: Forma de pagamento:

Dados Bancarios

Razao Social:
CNPJ:
Banco:
Agéncia:
| CG:
Cddigo ldentificador:
Chave PIX:
Obs: O CNPJ Emissor da NF deve ser, obrigatoriamente, o mesmo dos dados bancarios.

Setor/Requisitante: AUTORIZAGAO - Diregao Geral
(Assinatura/Carimbo):

/I =
/{;‘d/ﬁﬁm{) K%H‘Q{_ﬁi(}

029 447974945

FORM-CONTR-01-R00 - Solicitagdo de Aquisicdo Materiais e Prestagdo de Servigos Eventuais



ORLEDIESEL BOMBAS INJETORAS P A G i N A Pag. 1de 1
., FonelFax: (48) 3466-0740 1 (48) 3466-1518 18/10/2023 17:52
Enderego: ROD. SC 108 NO Balrro: CORRIDAS -~ o
Cidade: ORLEANS ¢ CEP: 88.870-000 02/6 j_
CNPJ: 85.226.306/0001-13 Insc.Est.: 252384758
{pAv-0s 15961 } ~ ORDEMDESERVICO {ne 5578
Cliente : (1436) HOSPITAL MUNICIFAL AMERICO CAETANO DO AM Contato;
Enderego . RUAADELIA AMARAL E SOUZA, 598 CNPJICPF: 2B.700.530/0009-12
Bairro : CENTRO INSCRIGAO/IRG : ISENTO
Cidade : BOM JARDIM DA SERRA - 8C CEP : 88640-000
E-mail : adm hmaca@imas.net.br Celular: Fone : (49) 3232-0277
Atendente  : BALCAO Cond.Pgto : 7-4X 30/60/90/120 DIAS Situagdo : FATURADO
Entrada 1 11/10/2023 17.35 Previsdo Entrega: 10/11/2023 17.35 Tipo Servigo: Servigo
Tipo : VANS
MARCA : MERCEDES MODELO : SPRINTER 416CDI ANO FABRIC ANO MODELO PLACA . RLODCES
] :
ST " - - S
. Descrigéo o ~ Quantidade| Unitario | Desconto | Total Produto |
5127 - INJETOR COMMON RAIL MERCEDES SPRINTER 3,000 3.000,00 0,00 9.000,00
OMB51(10-1898A)
Total Produtos : 9.000,00
Frete] 000 DescProd. 000 | DescServ.. 000 | Acréscimo:|  000[ _ TotalGeraifl ~9.000,00
Obs.:

Autorizo os servigos solicitados acima,

Cliente - Ass. por Extenso
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DECLARACAO

Eu Adriano Damaceno inscrito no CPF 032.149.789-93 colaborador do HOSPITAL
MUNICIPAL AMERICO CAETANO DO AMARAL /IMAS na fungdo de condutor de
emergéncia e responsavel pela manuten¢do do veiculo Mercedes Benz
SPRINTER(AMBULANCIA) informo que precisamos fazer uma manuten¢do mecanica
no carro citado, pois 0 mesmo esta apresentando falhas quando em movimento nao
dando condicdes de fazer o transporte de pacientes para Hospitais de referéncia.
sendo assim por se tratar de um carro de emergéncia solicito a dispensa de obter 3
orcamentos para fazer a manutencao sendo que temos apenas esse Carro para o
transporte de pacientes. Era o que tinha a declarar .

= B P s

e 4 §-74)

e, fefs

ADRIARO DAMACENO

CONDUTOR DE EMERGENCIA



‘ TNSTITUITO MARIA SCHMITTY

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO [Nimero | 636/2023 |
ORLEDIESEL BOMBAS INJETORAS LTDA ME
LOCAL CNPJ; 85.226.306/0001-13
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
T MANUTENCAO AMBULANCIA RS 9.000,00

Total| RS 9.000,00

DATA: 18/10/2023
Forma de pagamento: 4X no boleto bancario

Conforme orcamento em anexo.
NOME DO RESPONSAVEL:

‘ STITUTO MARIA SCHPMITT

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO [Namero  [636/2023]

ORLEDIESEL BOMBAS INJETORAS LTDA ME
LOCAL CNPJ: 85.226.306/0001-13

QUANTIDADE DESCRICAQ VALOR
1 MANUTENGCAO AMBULANCIA RS 9.000,00

Total| RS 9.000,00

DATA: 18/10/2023

Forma de pagamento: 4X no boleto bancario
Conforme orgamento em anexo.

NOME DO RESPONSAVEL:



firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bbtokendessao...

85/01/2024 - BANCO DO BRASIL - @8:06:18 o 9 7
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: @854@-1 CONTA: 42.832-9

wES

10492546326100010004 2000006064 34295650000148312
BENEFICIARIO:

MODERNA LAVANDERIA LTDA ME
NOME FANTASIA:

MODERNA LAVANDERIA LTDA ME
CNP]: @5.302.999/0081-47
BENEFTICIARIO FINAL:

MODERNA LAVANDERIA LTDA ME
CNPl: @5,.362.999/8001-47
PAGADOR :

INSTITUTD MARIA SCHMITT IMAS
CNP]: 28.789.538/9089-19

NR. DOCUMENTO 121.304
DATA DE VENCIMENTO 15/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.483,12
VALOR COBRADO 1.483,12

404 @P@1 Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 0@@1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

ogoa 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

BBBO 719 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
f8E0 729 BEBB

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

60 of 102 05/01/2024, 08:0



MODERNA LAVANDERIA LTDA ME

PRIMEIRQ DE MAIO,2057 -VARZEAILAGES

INSTITUTO MARIA SCHMITT IMAS

RUA: ADELIA DO AMARAL E SOUZA 598, -CENTRO/BOM JARDIM DA SERRA

PROTESTAR COM 15 DIAS

JUROS 0,50 REAIS AO DIA (DIAS CORRIDOS) A PARTIR DE 16/12/2023
MULTA 2966 REAIS A PARTIR DE 16/12/2023

30/M1/2023 30/11/2023 6064

0420/0254636 14000000000006064-5

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamacoes sugesties e elogios)
Para pesscas com defici®ncia auditiva ou de fala 0B00 726 2492

Chvidoria: 0800 725 7474

CAIXA | 104-0]

sC

sC

SiM R

R$ 1.483,12

05.302.999/0001-47

88526-325

28.700.530/0009-19

88640-000

G DM

16/12/2023

10492.54632 61000.100042 00000.606434 2 95650000148312

Local de Pagamento encimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE
Beneficario  MODERMNA LAVANDERIA LTDA ME 05.302.999/0001-47 FQ-JCE- Benetcianc
PRIMEIRC DE MAIO 2057 -VARZEA/LAGES sC B8526-325 0420/0254636
Data do Documento Num. Documento Especie Doc. Aceile Data do Processamento [Nosso Numero
30102023 6064 DM SiM 30111/2023
14000000000006064-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda [Otde. Moeda Valor =) Walor do Documenta
RG RS R$ 1.483,12
instrugdes (Texlo de responsabilidade do Benelicianc) (-] Desconlo
PROTESTAR COM 15 DIAS
JUROS | 0,50 REAIS AD DIA (DIAS CORRIDOS) A PARTIR DE 16/12/2023 -} Outras Dedugdes/Abatimento
MULTA 29,66 REAIS A PARTIR DE 16/12/2023
(+) MoraiMultalJuros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador  INSTITUTO MARIA SCHMITT IMAS CPFICNPJ 28.700.530/0009-19
Enderego:  RUA. ADELIA DO AMARAL E SOUZA.598 -CENTRO/BOM JARDIM DA SERRA UF:SC CEP 88640-000
Beneficidno Final: CPFICNPJ:

NSRRI



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

%"{"“‘:’ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES
, 2

Secretaria Municipal da Administra¢ao e Fazenda

Numero do RPS \Numero da nota
| 6064

Data da emissao da nota

30/11/2023 11:30:56

bata do fato gera&ar
30/11/2023 11:30:56

—

Codigo de verificagao

MA44QBEZT

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social. MODERNA LAVANDERIA LTDA
CPF/CNPJ:05.302.999/0001-47  Inscrigdo municipal:

Enderego: AV PRIMEIRO DE MAIO Numero: 2057 Bairro: VARZEA CEP: 88526-071
Complemento
Municipio. Lages UF:SC

E-mail modernalavanderialtda@gmail.com Site:

Inscrigdo estadual
Telefone: (49) 3225-3004

Celular: (49) 3222-3178

TOMADOR DE SERVICOS

Noeme fantasia:
Nome/Razao social: INSTITUTO MARIA SCHMITT IMAS
CPF/CNPJ; 28,700.530/0009-19

Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: Rua: Adelia do Amaral e Souza Mamero: 598 Bairro: CENTRO CEP® 88640-000
Complemento: |
Municipio. Bom Jardim da Serra UF:8C
E-mail: adm.hmaca@imas.net.br Telefone: Celular:
B DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS B
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) ISSI
LAVACAQ DE ENXOVAL - CONFORME NOTAS DE 1.483,1200 1,0000 1.483,1200 1.483,12x3,57= 52,95
ORCAMENTQO N° 1557 ATE 1561 / CONTRATO N° 07/2022 !
Forma de Pagamento |
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) !
1 A vista 148312
“ I RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS ' INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 i R$ 0,00 i R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R§ 1.483,12 ‘ Valor liquido = R$ 1.483,12

Codigos dos servigos:
14.10 - Tinturaria e lavandena.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)

Desc. incondicionado(R$) '
] 0,00

0.00

Base de calculo(RS$)

Valor ISS(R$)

1.48312 52,95

_ OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servico' Lages

=]

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 3.57%
Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 199,48 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 71,78 (4,84%) , com base na Lei

.
Venficar autenticidade




LAVANDERIA

DISK-LAVE (49) 3225-3004 No 1557
OR MENTO
'4'; 120 é' Fone:__

Data: fm B
FF = -
Nome: L 10,000 B )
(Quant. Des'cricao VALOR

-'Ilr = A/J)(f
RS o i

= |
! \

LAVANDERIA

DISK-LAVE (49) 3225-3004 N’ﬂ" 1 5 B8
ORCAMENTO | '
Data:_@’:’_f_‘,ﬁﬁ__ fzoé;;']_r, Fone:

Nome: ‘f‘iq 1y ,;'I.f",‘\ AT FAPINE = 'm
(Quant. Deschicao VALOR

Al rneTs 60,0

()‘) e T O /] (':"O -':lD

_GJ"! (_.f_'}y*:-_l' 3 R0,00

A I \30 Ke 3.'?¢‘3-ﬁ

A(hda | 5% AUl

ENTREGA

NTREC totaLrs %A & )

CONTRATO PRESTACAO DE SERVICO 4

1° O prazo para retirada é de 30 dias apoOs este prazo sera
cobrado R$ 0,50 ao dia. i X

2° Nao nos responsabilizamas por botoes, fivela ou ziper gue
venham a cair ou quebrar. Roupas que contenham cores vivas
que possam migrar ou desbotar. . 3 ;

3° Verifique bem suas roupas na retirada nao aceitamos
reclamacoes posteriores. .

a® Apos 90 dias autorizo a venda ou doagao do mesmo pelo preco
dalavagao.

Ass. Cliente

TOTALRS | <5 7,33

CONTRATO PRESTACAO DE SERVIGO

1% O prazo para retirada é de 30 dias apés este prazo serd
cobrado R$ 0,50 ao dia.

2° Nao nos responsabilizamos por botées, fivela ou ziper que
venham a cair ou quebrar. Roupas que contenham cores vivas

. Que possam migrar ou desbotar.

3% Verifique bem suas roupas na retirada ndo aceitamos

reclamacgoes posteriores.

4* Apos 90 dias autorizo a venda ou doag@o do mesmo pelo prego
dalavacgao.

Ass. Cliente
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~AVANDERIA

DISK-LAVE (49) 3225-3004 No 1561

Data-alt /AN _}20’-"’.}13 Fone-
Nome: -"234.\ _:-‘f_’.-.’,--'.*- iy
[Quent. Descrigao VALOR.
R
WVt | 2doud o VOO
T R 2000
6 O B SRS O
~ ? =4 +—
e -:' "\I
A5 .93 Yo ol
Val
\J

ENTREGA
PARA:

ToTALRS | 4 27,807

CONTRATO PRESTAGCAO DE SERVICO

1° O prazo para retirada é de 30 dias apos este prazo sera
cobrado R$ 0,50 ao dia. 1

2° Nao nos responsabilizamos por botoes, fivela ou ziper gue
venham a cair ou quebrar, Roupas que contenham cores vivas
que possam migrar ou desbotar. ) [ ;

3° \lerifique bem suas roupas na retirada nac aceitamos
reclamagoes posteriores. |

a° Apos 90 dias autorizo a venda ou doagao do mesmo pelo prego
dalavagao.

Ass. Cliente

LAVANDERIEA

DISK-LAVE (49) 3225-3004 NG  {5a0

ORCAMENTO

Data: gy + A1 /202,3 Fone:

Nome: ;lf: 3oy j_ i ¥

(Quant. Des'cricao VALOR

l:l._"ll .':'--h Vi -._13- ) w0 ,’r.}L‘

24 2 e iy AR, ( A)

o 0l e L A0 L, O
{3 ] 5
L 0Q¥e AT 36

* VAN

ENTRECGA s 155 e Ll | A
Ry ToTaLRrs (<30 35

CONTRATO PRESTACAO DE SERVICO

1° O prazo para retirada é de 30 dias ap6s este prazo ser:
cobrado R$ 0,50 ao dia.

2° Nao nos responsabilizamos por botoes, fivela ou ziper que
venham a cair ou quebrar. Roupas gue contenham cores vivas
que possam migrar ou desbotar.

3% Verifigue bem suas roupas na retirada nao aceitamos
reclamagées posteriores.

4° Apos 90 dias autorizo a venda ou doagdo do mesmo pelo pregc
dalavagao.

Ass. Cliente




Moderna Lavanderia LTDA
CNPJ: 05.302.999/0001-47

' Rua: Avenida Primeiro de Maio, 2057
Bairro: Varzea

%ﬁ AGINA
e ;)_ C_g

Lages — 8C
88526-325

e-mail: medernalavandenaltdaf gmail.com

Para: INSTITUTO MARIA SCHMITT —IMAS
CNPJ: 28.700.530/0009-19

Prestacdo de servicos de lavanderia, os quais incluem: lavagdo, secagem e passadoria.

NOTA DATA ' VALOR TOTAL
1557 - 03/11/23 88,14
1558 08/11/23 393,33
1559 16/11/23 322,00
1560 22/11/23 392,36
1561 28/11/23 287,29
j RS1.483,12
Brcumerito assinade digitamente

T Data vl 12:2033 13:02:25-0300
e dfigue e bt vabidor it oy B

g é . MAIARA RAMOS ROSA DE SOUSA

Maiara Ramos
Aux. Administrativo

MODERNA LAVANDERIA LTDA ME

05.302.999/0001-47

LAGES, NOVEMBRO DE 2023

E-mail: modernalavanderialtda/@gmail.com
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: @54@-1 CONTA: 42.832-9
BANCO SICOOB S.A.

BENEFICIARIO:

HEER DISTRIBULIDORA E COMERCIO
NOME FANTASIA:

HEER DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA
CNPJ; 4@,585.0825/0001-19
BENEFTCIARIO FINAL:

HEER DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA
CNPD: 40.585.825/0001-19

PAGADOR :

INSTITUTO MARIA SCHMITT

CNPI: 28.760.530/00809-19

NR. DOCUMENTO 121.305
DATA DE VENCIMENTO 12/12/2823
DATA DO PAGAMENTO 13/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 239,00
JUROS/MULTA 10,39
VALOR COBRADO 249,39

Central de Atendimento BB

ap84 0091 Capitais e regioes metropolitanas
980 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

pREe 729 B722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

@Re@ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cance lamenta de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:/AULOATENAIMENTO.DU-COLLUL dapy b s o

PAGINA
Lto

05/01/2024.0



i 44

N
|

L £ ' i
'SICO0B N2
[ encliciano Veneimento Yalor do Documento
HEER DISTRIBUIDORA E COMERCIC LTDA 40.585.025/0001-19 12/12/2023 239,00
ATILIO FENILLI 354 () Ulutros aereseimos {+) Mora ! Multa
CORRIDAS ry
(=) Desconto / Abatimento | (=) Chutras dedugdes
ORLEANS - SC 88870-000
Instrugoes (Lexto de responsabilidade do benehiciarioy Lrta de Emissio (=1 Valor cobrado
A partir 13/12/2023 Juros 0,17%/dia 16/11/2023
A partir 13/12/2023 muita de R$ 10,00 Coop Contr/Cdd. Beneficiario
Nao conceder desconto. 3078/704687
Nusso Numero
1191-2
Dados do Fagador
Nome do pagador Numero do Documento
INSTITUTO MARIA SCHMITT NF 2417
[—'Ildul'ugn
RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA 598
Baireo / Distrito
CENTRO
NIUniC i L1} CLp
BOM JARDIM DA SERRA SC 88640-000
Mensagem Pagador
Este recibo somente lera validade com a autenticagao mecénica ou — fumenticaglo mardnicr < Reeibado pagador ]
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
atraves do cheque n. do banco Esta quitacao so tera
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Sl c U O B | 756 | 75691.30789 01070.468705 00115.120016 1 95620000023900
Local de pagamento ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 12/12/2023
Henelwiaro Cooperativa contratunte/Cod - Beneficrano
HEER DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA 40.585.025/0001-18 3078/704687
Data do documento N. documento Especie Aceite Lata processamento Nosso numere
16/11/2023 NF 2417 DM N 16/11/2023 1161.2
Uso do Banco Larteira Fspecie Cuantidide Vitlor Valor documento
1 R$ 0,00 239,00
Instrugoes (lexto de responsabididade do beneticrino (-} Diesconto £ Abatimento
A partir 13/12/2023 Juros 0,17%/d1a
A partir 13/12/2023 mulita de R$ 10,00
Ndo conceder desconto. (=) Outras dedugoes

{41 Maora / Multa

EMITIDD PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDALE DO BANCOUH
COOPERATIVA CONTRATANTE 2078 S1ICO0B CREDIVALESC

Pagador [+ Outros aciesaimos
INSTITUTO MARIA SCHMITT 28.700.530/0009-19
RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA 598

CENTRO 1= Valor cobrado
BOM JARDIM DA SERRA - SC £88640-000

Beneliciario Final

T —



COMERCIO LTDA

T 1.3\. N 7% _
__ Ne2F) . |
w DBANFKFE ]
K Lo I ; AL Duogtmenite Auxibiar da Nota | - -
SmE eOMBREIO LTDA e AR A A

RUA: ATILIO FENILLL 354 - - CORRIDAS, Orleans, SC - CEP:
SESTO000 - Fone/Fax: 4834603424

0= Lntrda

L]
N 000,002,417
SERIE: |

| = Saida

Pigina 1 de |

VI BE AUESSD

[ 223 LIAD SES0 IS00 00119 S50 1000 0024 17 10 G044 DU l

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NIT-¢ www.nlefazendagov. hirportal ou no site

du Setuz Autorizadora

NATLIEZ A

VENDAS

1A CIPER AC AL

L OF AUTORIZACALNTE LIS

JA2230267H6IIN0 - Lo/ 12025 1419

INSCRICAE ST AIAA |PeStRIC AL ESTAD!

- J4{},535.{)35¢JUU|-M

260885150 )
DESTINA TARIOBREMETENTE

NOMER AZAD SUCTAL (RN 13a 1 A LA ENISSAL
INSTITUTO MARIA SCHMITT (HOSPITAL MUNICIPAL CAL TANO AMARAL) 28.700.530/0009-19 16/11/2023

ENDERELD AT i [NH SO A LIE EMTHAL KA
Rua Adelia do Amaral e Souza, 598 - CENTRO §8640-000

ML IO S \ S0 I AL ST AL A1 IM L STRALASAILD A
Bom Jardim da Serra S

FATURA
CALCULO DO INMPOSTO

HASE DE CALLL LU D 10MS WU TR NS HASE [M NS ST WALEHE D6 MIS S NALUIE TOITAL D0 PROIU TS

0.00 0,00 0.00 000 239.00
VALOR DO FRETE YALOR Do SEGURC DESCOINTG T AN T3 AR AL BSSORIAS WALCHL 0T VALDR TOT AL DA WO A
(.00 0.00 0.00 (0,00 (.00 239 00

PRANSPOIR TADORNOLUAES TRANSPORTADOS

A ALY S TAL FRETE LR UONT A PEHMEIT AN PLACA LX) WEK [} (RS THAL

-Remetente Propris

ENDERELQ 1 1] NS0 R ALY ESTADU AL

OUANT HIAE [ESTERT] T 0 PSR T [ET

DADCOS DO PRODUTTOSERY TCO .

l par— [ — T | l l l 1 11ty I | l [ITRE TR l LUNTTS VLI I -I\I \J IIIII-I.
I_ ||--\|'|. REPORT A IRESNIA S| & | [ | i ] | | [ W ’

7
= :L .
Jailson/Rodrigues
FarnvYacéutico
CRF/SC 14.754
CALCULO DO ISSON

ISR ALY MUNICTEAL

DADOS ADICIONALS

INFORMATUES COMPLERMENT AR




IP"FHHIHII!IHHII!IFIIIIHI!II!I"IH!IIHIII‘IIHOSpital MunK}jpai Amérlco Caetano dO Amaral
Instituto Maria Schimitt — IMAS

Pedido Almoxarifado niumero: 08/2023

Solicito o item descrito abaixo para que possa ser utilizado
posteriormente pelos setores de: enfermagem, farmacia , consultério médico,
recepgao e administrativo .

ITEM DESCRICAO QTD

Papel Sulfite A4, 75g — Pacote com 500 folhas

n hﬁ’:f rigues

Fa rma.té utico

: i CRF/SC 14.754
Assinatura Solicitante:

Bom Jardim da Serra, 24 de outubro de 2023,

. \“C.
?éa*‘ ﬂ““

A

AUTORIZADO
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HEER DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA

CNPJ: 40.585.025/0001-19 | IE: 260885150
ORCAMENTO
CLIENTE: Hospital Municipal Caetano do Amaral
Rua Adelia do Amaral e Souza 598 - CEP: 88640-000 Bom Jardim da Serra

FONE: (49)3232-0277 CNPJ: 28700530/0009-19

ASS: 40,595 025/0001-19 TOTAL: RS 239,00

QrD DESCRICAQ DO PRODUTO VLR Un TOTAL
10 PAPEL A4 SULFITE resma 500fls RS 23,90 RS 239,00
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Verre cpree tererz

EMPRESA: FLAVIO MATOS NUNES ‘&5“'963' 37 @E’fQ‘{mﬁg
CNPJ 82.969.080/0001-52 o M i
LE, 252.181.565 CENTHE  JeF SPEDE-Ob

SACG Iaalaats 8L §

EMAIL: lojao2000temia@gmail com
ENDERECO. BOANERGES PEREIRA DE MEDEIROS, 29
FONE: 3233-1391

BANCO DO BRASIL

AG 0656-4

C(C 9705-5 - FLAVIO MATOS NUNES

ITEM DESCRICAD Qrp VALOR UN, TOTAL
1 |PAPEL SUFITE /500 10 RS 27,80 | RS 278,00
2 RS
3 RS
5 RS
& RS
7 RS "
RS 278,00
g
wﬁ'\
ot
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-A~IMAS =
' f
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO o m@l

HEER DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA

LOCAL CNPJ: 40.585.025/0001-19 e
QUANTIDADE DESCRICAQ VALOR
1 CONFORME ORCAMENTO EM ANEXO RS 238,00 |

— e

Total| RS 239,00

DATA: 16/11/2023
Forma de pagamente: Transferéncia bancaria ou boleto no 5¢ dia util do mes subseguente,

NOME DO RESPONSAVEL: 1} ¥ < e

L
~

__—_-_"T—v‘-d'

"‘“\,’E; < QLWL b

[Nomero | 691/2023]

AUTORIZACAQ DE FORNECIMENTO

HEER DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA
LOCAL CNPJ: 40.585.025/0001-19
QUANTIDADE DESCRICAQ VALOR
1 CONFORME ORCAMENTO EM ANEXO RS 239,00

Total| RS 239,00

DATA: 16/11/2023
Forma de pagamento: Transferéncia bancarid ou boleto no 52 dia util do mes subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL: 4. ¥ o |

—
\
(L, S

—



‘efox https://autoatendimento bb.com.br/aapy/homeAp)4.0D TORENDESSAL...

e

@5/@1/2024 - BANCO DO BRASIL -  98:06:18 ,%:wp -
8540880540 0081 M N
e e

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS Z ;{F
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: @54@-1 CONTA: 42.832-9

e

10494937 27950001 0804 860820206841795630000156500
BENEFICIARIO:

MATERIA PRIMA INDUSTRIA E COME
NOME FANTASIA:

MATERIA PRIMA TNDUSTRIA E COMERCIO
CNPJ: 98.424.030/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:

MATERIA PRIMA INDUSTRIA E COMERCIO
CNP]: 00.424,030/0001-25

PAGADOR :

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOL
CNPJ: 28.700.5308/0009-19

NR. DOCUMENTO 121.306
DATA DE VENCIMENTOQ 13/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.585,08
VALOR COBRADO 1.5@5,680

5,A77.28F.468,50F . 866

Central de Atendimento BB

4004 @91 Capitais e regioces metropolitanas
P8ee 729 8081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

@880 729 S67B

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
2E@0 729 BORE

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

A0 af 107 05/01/2024, 08:0
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CAISA ||

Beneficiano CNP.J:CPF Sacador Avsl:sta
Matéria Prima Industria e Comércio Ltda ME 00.424,030/0001-25

13/

Endere;; Be_nef;lc:an o/Sacador Au_slrsla
Rua Angelo Sartor, n® 846 - Cidade Alta - Turvo/SC - 88930000

INA

10494 93727 95000 100040 00020.206041 T 956300001 50500 4 ? ({

I Vencnmento

1212023

Nosso Nimero Carteira Espécie | Quantidade | valor Agéncia/Codigo do Beneficiario

140000000002020608 RG R3 1084 14937295
Data do documenté- “Nu;r;ero do d;:umento - Espécie Doc AcaJie | Data a_ié_pronas?ar_nento 'T!abor do documento o
12/12/2023 10551-5 DM 12/12/2023 1.505,00
I;agauor o o - - . - ==

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO

CNPJ: 28.700.530/0008-19

|rq:n_roes de responsabiidate do BENEFICIARIO. Qualquer duviga sobte O polely, pontate o BENEFIC I»\\HIO

- Apds 13/12/2023 cobrar multa de R$ 30,10
- Cobrar Juros de R$ 0,50 ao dia de atraso
- Sujeito a protesto apds 7 dia(s) do vencimento

ensagens di responsatiidade oo HENEFICIARIO Qualquer duwda soore o tilelo, conlate o BENEF TCWARID

Deposito ou Transferéncia nao dao quitacao a este boleto, caso seja realizado, favar entrar em contato com a empresa pelo telafone (48) 3525.3778 ou e-mail:

faturamento@matenaprima.ind br

SAC CEI)EA: 0800 726 0101 (lnformacr:’:es_ reclamacbes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Quvidoria: D800 7257474

Calxa.gov b

Corte na litha porvilads

CAITCA| 0|

Autenticagdo mecanica - RECIBO DO PAGADOR

10494 9372? 95000.100040 00020 206041 7 95630000150500

Local de pagamento Venc:menlo
Pagamento em qualquer agencia bancaria ou Iotanca até 0 venmmento apos somente na CAIXA 13/12/2023
| Beneficiario o _ ~ CNPJICPF Agénc.uafcc_)mgc Beneficiario a
Matéria Prima Indus!ria e Comérmo Ltda ME 00 424 030/0001-25 1084 | 4937295
“Data do du«:umenlﬂ - Numero do documento - Esp;aoe Doc | Aceite | Data de proce;.;at_ne;tu Nosso ndmero - a
12/12/2023 10551-5 oM N 12/12/2023 140000000002020608
. Usa do bance Carteira Espéue Ouantidéde o Valm (=) Valor do bocumerfto h
RG 1.505,00

|r-mucm;e: e responsabilidads do ElE-ICE FISLARID Dualguer #ivida sobeie o boleto. eantate o BENEFICIARID
- Apds 13/12/2023 cobrar multa de R$ 30,10

- Cobrar Jurgs de R$ 0,50 ao dia de atraso
- Sujeito a protesto apds 7 dia(s) do vencimento

'{-] Desconto /| Abatimento

I &) Outras deducdes

{+) Mor_a I Multa

i+] Qutros acréscnmos

{=) Valor Cobrado

Pagado_f

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAG

CNPJ: 28.700.530/0009-19
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA, 598
Bom Jardim da Serra/SC - CEP: 88640000

| Codige de baixa

Sacador/Avalista

A 0T

Autenticaglo mecanica - FICHA DE COMPENSAGAQD



DOCUMENTO AUXILIAR
M t W DA NOTA FISCAL
@. eria ELETRONICA
Prima _ CHAVE DE ACESSO
- ENTR. |
? S;A“;‘:D"“ ﬂ 4223 1000 4240 3000 0125 5500 1000 0105 5110 0118 1488
MATERIA PRIMA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA ME , i - - -y
RUA ANGELO SARTOR, 846 - CIDADE ALTA N7, 10551 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF ? .
g SERIE 1 www.nfe fazenda gov.br/po o
BN 2 TR 25 FOLF 2 ou no site da Sefaz A {oFiz B i !
Fone/Fax: 4835253778 23 " ‘ g
TUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO 1% D)
ENDA PRODUCAOQO DO ESTABELECIMENTO 342230228497172 03/10/2023 13:14:39
SCRICAO ESTADUAL INS(.‘RICRO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
253002281 00.424.030/0001-25
STINATARIO/REMETENTE I
IME/RAZAQ SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
ISTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSIST 28.700.530/0009-19 03/10/2023
DERECO BAIRRO/CENTRO CEP DATA DA SAIDA
UA ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO 88640-000 ] 03/ 10{2{_}2_3_
INICIPIO UF  |FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
OM JARDIM DA SERRA SC 4932320277 13:14:00 B
TURA/DUPLICATA -
001 06/10/2023 1.000,00 | 002 06/11/2023 1.505,00 | 003 06/12/2023 1.505,00 |
LCULO DO IMPOSTO
SE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.010,00
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.010,00
ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B
IME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CPFICNPJ
ATERIA PRIMA IND E COM LTDA 0- EMITENTE 00.424.030/0001-25
IDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
UA ANGELO SARTOR TURVO SC 253002281
IANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA Matéria Prima 25498
\DOS DOS PRODUTOS/SERVICOS o
ADIGO ORIG VALOR | VALOR |VALOR [B.CALC. |VALOR |ALIQ.  |[VALOR |ALIQ
ODUTO | DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH| CST |CFOP|UN| QTDE JNIT | TOTAL |DESC [ICMS  |ICMS  [ICMS 1Pl 1Pl
2115360 f) “éﬁ?nﬁgiﬁgﬁl?gﬂ%z m‘flyg{g? MUN AMERIC 61013000 | 0102 | 5101 | UN 2 67.50 138,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
A2 EmE | JALECO FEM ALONG DOPTEL $/M HOSP MUN AMERIC y
a 0 CAETAND AMARAL 23121221 1336BGG 61013000 | 0102 | 5101 | UN | 67,50 67,50 0.0 0,00 0,00 0,00 n,uu_F 0
A2 356EE = 3 - ) -
i o :)%EE?R%‘ :ﬁiﬁbgﬂﬂz ?m Eggg MUN AMERIC a1013000 | 0102 | S101 | UN I 67,50 67,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o il
s JALECO FEM ALONG DOPTEL ML HOSP MUN AMERICO N
snno | (EEENNG B 61013000 | 0102 | 5101 _ UN 2 86,50 173,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 | 0
| 2AzEGG Jékgf:g":ﬁ;g:f 5‘,’5‘};‘{%&‘3&“ MUN AMERICO siotaoon | 0102 | s101 | UN 2 86,50 173.00 0,00 0,00 0.0 | 0,00 0,00 [ 0
1124 EG Jékﬁt%;) ;g’:ﬁk&?f ZI;CI’;EEZ'I;I%ESSP MUN AMERICO sLo13000 | 0102 | $101 | UN | 86,50 £6,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
MM | JALECO FEM ALONG DOPTEL ML HOSP MUN AMERICO : “
CAETAND AMARAL 2312122124 19BGG AI013000 | 0102 | S101 | UN z #6,50 173,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
JALECO FEM ALONG DOPTEL ML HOSP MUN AMERICO
by R 61013000 | 0102 | S101 | UN I 86,50 86,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
e | CAMISETA DOPTEL ML GOLA V INSTITUTO MARIA § [ W
2122133298 | P 52191991 1390p 61099000 | 0102 | 5101 | UN 1 49,0 49,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
21309 E%_ﬁ% g?g‘;;-g’;‘é— GOLA ¥V INSTITUTO MARIA § alowson | 0102 m_u | UN 3 49,00 147,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o
e | CAMISETA DOPTEL ML GOLA V INSTITUTO MARIA S I )
o | e 121291139966 Al089000 | 0102 | 5101 | UN 1 449,00 45,00 0,00 0,00 0,00 (0,000 0,00 ]
1153 §330EG g%}g;ﬁg?&ﬁkﬁ%@a)m VINSTITUTO MARIA S | 6losso00 | o102 | 5101 | UN 1 49,00 49,00 0,00 0,001 0,00 | o,ou. 0,00 o
2132186 Em{%’% I%?;;E’ﬁt‘gﬂ 001-1 V INSTITUTO MARIA ‘3 s10e9000 | 0102 | §101 | UN 1 45,00 49,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0 0
2BIINEG (c m{%&g?;;%xé GOLA V INSTITUTO MARIA § eros9000 | o102 | s1o1 | uw 2 49.00 98,00 6,00 0,00 0,00 0.00 0,00 o
1331333600 %m“{:_ﬁ% ig?zpzTi%le%GWI'A VINSTITUTO MARIA S siovenon | 0102 | 5101 | UN 2 49,00 98,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
L CAMISETA DOPTEL ML GOLA V INSTITUTO MARIA s 4
a2 | T 121 213336EG 61099000 | 0102 | 5101 | UN | 49,00 49,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
CAMISETE TRICOLINE IBIZA ML HOSP MUN AMERIC . "
v | AN T R 1513212 37EM 61059000 | 0102 | 5101 | UN 3 95,50 286,50 0,00 0,00 0.0 | 0,00 r.a,oo___




DOCUMENTO AUXILIAR |
M t & - DA NOTA FISCAL
_a eria ELETRONICA '
Prima . CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA |
| - SAIDA | 4223 1000 4240 3000 0125 5500 1000 0105 5110 OF18 1488
MATERIA PRIMA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA ME z - - P -~
RUA ANGELO SARTOR, 846 - CIDADE ALTA NE 10551 Kanulel d;’::‘em;c'?aiigo pgr;a] n%& deHEe
SRR W LR Y g ou :Iolli:e da Sefg# Adtorizada i L
Fone/Fax; 4835253778 FOLHA 2/2 . . ’,./ 5 19
TUREZA DA OPERAGAO 'PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE US@=
ENDA PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO | 342230228497172 03/10/2023 13:14:39
SCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
253002281 00.424.030/0001-25
.DOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
IDIGO |0RIG VALOR | VALOR |VALOR [B.CALC. [VALOR |ALIOQ. VALOR [ALIO.
ODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO MCM/SH| CST |CFOP| UN QTDE UNIT TOTAL |DESC ICMS ICMS ICMS Pl Pl
1221435786 | CAMISETE TRICOLINE IBIZA ML HOSP MUN AMERIC .
‘ O CAETANO AMARAL 23121221433 7BG2 61059000 | 0102 | 5101 | UN 1 95,50 95,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
ioarere | GOLA POLO PIQUE PV MC HOSP MUN AMERICO CAET :
12205030 ANO AMARAL 23121221503G G1099000 | 0102 [ 5101 | UM 2 56,50 113,00 0,00 01,00 0,00 (3,00 0,00 1]
e | GOLA POLO PIQUE PV MC HOSP MUN AMERICO CAET i
nzsman | GO AMnRALgmm]sumG B1099000 | 0102 | 5101 | UN 2 56,50 113,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
(":':'f;s"c g}»\;&m SOCIAL FEMININO TWO WAY CSFTW-CASACD £1013000 | 0102 | 5101 | UN 2 150,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
o | CASACO SOCIAL FEMINING TWO WAY CSFTW-CASACO | 61013000 | 0102 | 5101 | UN 2| sog0| o000 oee| o0 0o goo| oo 0
MWCHGLSO | CALCA FEMININA TWO WAY C/BOLSO SOCIAL CSFTW
e CROLSOOIEF AI034900 | D102 5|01_ N L1 89,00 445,00 0,00 0,00 1,04} 0,00 0,00 0
TwCBaLE0 | AL CA FEMININA TWO WAY C/BOLSO 50CIAL CSFTW
o CBOLSOOIME 61034900 | 0102 | 5100 | UN 1 #5000 B9, 00 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 0
IW-CHOLS [ CALCA FEMININA TWO WAY C/BOLSO SOCIAL CSFTW 4
e CBOLSO0IGF 61034000 [ 0102 | S100 | UN 2 &G .00 178,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 1}
NoRMAL3Z9P| CALCA DOPTEL SEM BOLSOS CTP-NORMAL3I9P 61034200 | 0102 | 5101 | UN | 45,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0
opmALIz CALCA DOPTEL SEM BOLSOS CTP-NORMAL329G 61034200 | 0102 | 5101 | UN 3 45,00 135,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
orMAL06G CALCA DOPTEL SEM BOLSOS CTP-NORMAL329GG 61034200 | 0102 | 5101 | UN 2 45,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0
dermAL3asH| CALCA DOPTEL SEM BOLSOS CTP-NORMAL336P 61034200 | 0102 | 5101 | UN 1 45,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
1ORMALI3G CALCA DOPTEL SEM BOLSOS CTE-NORMAL3I36G A1034200 | 0102 | 5101 | UN = 3 45,00 135,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
OkMALIMHY CALCA DOPTEL SEM BOLSOS CTP-NORMALJI36GG 61034200 | D102 | 5101 | UN 2 45,00 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _u
S g - A
|l = W 3
N©
|
|
[
| |
DOS ADICIONAILS
FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL -11 NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E [P
ADDS BANCARIO 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGENCIA 1084 - CONTA 430-3 - OPERACAO 003

DIDG: 5192023

TERIA PRIMA INDUSTRIA £ COMERCIO LTDA ME - WWW_MATERIAPRIMA.IND.BR_

“EBEMOS DE MATERIA PRIMA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA ME 05 PRO
ISSAO VALOR TOTAL 4 010,00 DESTINATARIO INSTITUTO MARIA SCHMI
A ADELIA RAL E SOLIZ {5 ENTR BOM J

.TA DO RECEBIMENTO

DUTOS E/OL SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO

TT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSING, ASSIST

ERRA-SC

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N® 10551

SERIE 1




Emissio 27/04/2023 ORDEM DE COMPRA

INSTITUTO MARIA SCHMITT |N° Ordem de Compra: 124/2023
Hospital Municipal Caetano do Amaral |Data: 27/04/2023

Rua Adelia do Amaral, 598 Setor Requisitante: Diretoria PAGINA
88.640-000, Bom Jardim da Serra/SC \alor: e ol Z
CNFPJ 28700530/0009 19 ondicéo de Pagamento: entrada com 30 dias, 04 vezes No boletofz" ) \

one (49)3232-0277 D ‘

ata de Pagamento.
Fornecedor:
CGCICPF:
Enderego:
Fone:
Contato:
Dados Bancarios

Razao Social:
Banco:
Agéncia:
CC:
CNPJ:

Codigo Identificador:

PIX:

Obs: O CNPJ Emissor da NF deve ser necessariamenie 0 mesmo dos dados bancarios.

- CRITERIOS DE COMPRA -

M_—.ﬂ—fr
PrazodeEntrega _____—————
Confiabilidade deEntrega

Marca gadronizada
Qualidade -

Custo beneficio

—

| Custo beneficio
OUTRO (Especificar

Material padronizado: SIM( X ) NAO (

Descrigdo da Compra.
Conforme pedido em anexo.

MERGENCIAL: SIM( ) NAD (X)

Assinatu

ra!Carin}bo'Raaﬁonsévet pelo Setor

Wn \hl 3 4 _p g
Data 27/04/2023 Data: 27/04/2023
| Assinatura/Carimbo Diretor Geral: P ' !

¥
:

i.;lfwro ‘ * i I el AN A v
7 O3 W gy | E X
el o

,

Data 27/04/2023




. (i mran Fiospital Auni 1l
! Ao Laetano do \aral

PEDIDO UNIFORME
l—_(luant ‘ Unid Descrigao Valor
unitario
2 Unid Camisa gola Polo piquet
4 Unid Camisa social Tricoline J
10 Unid Calga social Two Way ‘
10 Conj Conjunto hospitalar <chub Oxford
3 Unid Blazer two way forrado
3 Unid Jaleco higienizagao seletel
5 Unid jaleco enfermagem Oxford com detalhes, gola e bolco
l-;? Unid Orcamento total

LE ANDRO Assinado de forma digital
por LEANDRO

FIGUEIREDO FIGUEIREDO
FERN ANDES:034 FEHNANDES:03461298930

Dados: 2023.04.27

61298930 14:20:04 -03'00'

Leandro Figueiredo

Diretor HMACA IMAS

AUTORIZADO



TATIANE DAGOSTIN DA ROCHA - ME

CNPJ. 13994 419/0001-58

Av. Vante Rovaris, 3636

. nta Libera, Forquilthinha
SEM136

VENDEDOR N° PC

~e Nagostin 37

GERADOR DE PEDIDO
TATIANE DAGOSTIN DA ROCHA

..
/\/ANTIDADE ~ DESCRIGAQ ti
GOLA POLO PIQUE COM 3 BORDADO = .
C AMISA SOCIAL MANGA LONGA TRICOLINE COM 3 BORDADO == )
CALGA SOCIAL TWO WAY ==
CONJUNTO SCRUB OXFORDINI 3 BORDADO — o™ 2
BLAZER TWO WAY FORRADO
3 JALECO HIGIENIZAGAO SELETEL COM 3 BORDADO = E]
5 JALECO ENFERMAGEM DE OXFORDINE COM 3 BORDADO = H
-

Fatee tec €0f

L

TERMOS DO ACORDO / PROMISSORIA n* 3034
CONDICOES DE PAGAMENTO 1+2 R$1.481,67 NO BOLETO BANCARIO
- DE ENTREGA 45 DIAS "~~~

A NO ATO PARA INICIAR O PEDIDO_~ -

" ISTITUTO MARIA SCMITT HMACA-IMAS

RUA ADELIA DO AMARAL,598
BOM JARDIM DA SERRA
CEP:88640-000

. CNPJ:28700530/0009-19

DATA PACOTES  REMESSA
09/05/2023 1

DESCRIGAO

FRETE FOB

PRECO UNITAI VALOR

R$ 95,00 RS 190,00
RS 140,00 RS 36000
RS 95,00 R$ 950,00
RS 155,00 RS 1.550,00
R$ 160,00 R$ +80,00
R 80,00 RS 24000
RS 95,00 RS 475,00

R$
RS
&3
Entrada
Total 4 pagar RS 4.445,00

ok I\Oa%@ﬁﬂ e Fedha



Orgamento. 2381

¢
Floripa

LNFORMES

ORCAMENTO DE VENDA

1

. 8%
~ FLORIPA INDUSTRIA DA MODA LTDA
ELORIPA UNIFORMES

CNPJ: 29819459000101

Rua Laurnndo Marcelino da Silva, 41
88090-110 - Flonanopolis - SC
{48)3209-9374

Orcamento: 2381 vendedor: FLORIPA UNIFORMES
Cliente: INSTITUTO MARIA SCHMITT (HOSPITAL MUNICIPAL CAETANO DO AMARAL)
CNP): 28.700.530/0009-19
Telefone: (49)3232-0277
Emissdo: 29/05/2023 Data de entrega: 31/07/2023 Data de validade: 05/06/2023
ENDERECO DE COBRANCA
ENDERECO DE ENTREGA
ITENS DO ORGAMENTO
Referéncia Descricdo Unidade Quantidade Unitario Desconto Total
707PQ POLO MASCULINA MC CORES PIQUET (M | BRANCO) Peca 2,000 RS 71,80 R 0,00 RS 143,60
SCRUBS CIRURGICO UNISSEX MC BASICO DECOTE :
A24BA BRIM (M | MARINHO) Peca 10,000 R$ 119,80 RS 0,00 A% 1.198,00
OBS:2 BOLSOS INFERIOR
601TS izAtT:}SETE FEMININA ML TRICOLINE STRECH (M | Peca 4,000 R$ 102,80 R$ 0,00 R& 415,20
OBS:3 BOTOES NQ SEIO
JALECO FEMINING 3/4 SEM MANGA SELETEL (M |
10128L SR ANCES Peca 3,000 RS 74,80 RS 0,00 RY 224,40
OBS: DECOTE EM V
10100% JALECO FEMINING ML OXFORD (M | BRANCO) Paca 5,000 R% 88,00 RS 0,00 RS 440,00
OBS: COM DETALHES NA GOLA E BOLSO EM AZUL CLARO
800BOR2 BORDADO ATE 2000 PONTOS Peca 38,000 R% 6,80 R 0,00 RS 258,40
OBS: BORDADO BRAGO DIREITO: POLO, CAMISETE FEMININA,JALECO SEM MANGA,JALECO MANGA LONGA.
BORDADQ FRENTE: POLO, CAMISETE FEMININA. SCRUB, JALECO SEM MANGA, JALECO MANGA LONGA
BOOBORS BORDADO ATE 5.000 PONTOS Pega 14,000 RS 9,60 RS 0,00 R$ 137,20

0BS: BORDADO BRAGO ESQUERDO:POLO,CA

VALOR TOTAL DE ORCA MENTO

Total dos Itens Desconto

R$ 2.816,80 R% 0,00

FORMA / CONDICOES DE PAGAMENTO

Descricdo Vencimento
BOLETO (PRAZO C/50% SINALY[1 /2] 05/06/2023
BOLETO (PRAZO C/50% SINAL)[2 /2] 31/07/2023

Quantidade de Itens: 76,000

Frete Outros

R$ 0,00 R$ 0,00

Valor

1.408 40
1.408 40

Observacao

MISETE FEMININA, JALECO SEM MANGA, JALECO MANGA LONGA,

Valor total dos itens: R$ 2.816,80

Valor Total

RS 2.816,80



& Malhara
A DK
‘ .

ZIPPER COMERCID E CONFECCOES LTDA
R: Marcos Batista, n°820. Centro - S30 Joaguim- SC
CNPJ: 04.523.069/0001-31

9968-0835
AG: 06564 - Banco do Brasil

Fone: (49) 3233-3563
C/C 180855-9

N

(> 1N/

CRIADO EM
26/05/2023

VALIDO ATE

15/06/2023 |

ORCAMENTO
LICITATORIO

N@13166

CLIENTE: Hospital Municipal Caetano do Amaral - IMAS

DESCRICAO QNT - PRECO UNT TOTAL
CAMISA GOLA POLD
RS i 2
Material: Piquet  Cores: Azul marinhe  Bordados: Bordados: 3 bordados P (Peito/ Brago D e E} 2 120001 A3 40,00
CAMISA SOCIAL manga longa com frialhes na gola e manga
Material: Tricoline Cores: Azul claro  Bordados: 1 Bordado P (Peito) * RS 170001 RS 680.00
CALCA SOCIAL "
R ; R 14
Material: Two Way fosco  Cores: Azul marinho  Bordados: NA i P ene $ 3020 "
BLAZER FORRADA :
Material: Two Way fosco  Cores: Azul marinhe  Bordados: 1 Bordado P (Peito E) 3 RS 13500 R$ 405,00
CONJUNTO HOSPITALAR SCHUB
R 79, 790,
Material: Oxford  Cores: Azul marinho  Bordados: 1 Bordado P (Peito E} 1 ; 9,00 RS 9e.00
JALECO HIGIENIZACAO manga curta =
1
Material: Seletel  Cores: Cinza claro  Bordados: 3 bordados P (Peito 1-D e 2-E) ® e a7.00'f Ra Ll
JALECO EMFERMAGEM - TEC. ENF manga longa com detalhes gola, bolso e faixa costas
2 R 14,00
Material. Oxford  Cores: Branco [ Azul bebe Bordados: 3 bordados P (Peito / Brago De B} l ? ! R% 228,00
JALECO EMFERMAGEM - ENF manga longa com detalhes gola, bolso e faixa costas 5
20
Material: Oxford  Cores; Branco / Azul marinho  Bordados: 3 bordados P (Peito / Brago D e E) 3 RS 11400 | R 342,00
ADICIONAIS
BORDADO BORDADO BORDADO | PROGRAMA | PROGRAMA | PROGRAMA
P M G BORDADO BORDADO BORDADO
9X9CM ATE30CM | + DE31CM P M G
R$ 15,00 | R% 30,00 | R$ 50,00 | R§ 50,00 | RS 60,00 | RS 70,00
R$ 4.026,00
Observacio: Valor orcado para cada peca ja incluso o valor do bordado + Detalhes R$15,00.
Necessita confirmar o tamanho necessario de cada peca.
Assinatura Representante
Orcamento vélido por 20 dias. o
O valor pode ter alteragdo caso ocorra mudanga na pedido. )
Para confi di i solicitado 50% for. - o -
a confirmagao cIoA;:e rclio sera 50 lL_]II.:&do 50% do valor Carclivie Go ———
enciosamentel I z
il ‘_I__J a '_E Malharia Zipper & Atelié da Gysa



PAGINA

S i NV Ne 231
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO Numers $19/2023
MATERIA PRIMA INDUSTRIA E COM'RRCIO LTDA
LOCAL CNPJ: 00.424.030/0001-25
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
UNIFORMES CONFORME ORCAMENTO MATERIA
1 PRIMAC ‘ RS 4 010,00

Total] RS 4 010,00

DATA: 11/08/2023
Forma de pagamento: Entrada na entrega, restante parceladn em 2x no boletn 30/60 dias
NOME DO RESPONSAVEL: [saNDRO . 00

et g 1 8%

FIGUEIREDQ = sisini T

FERNANDES: oo ey S
03461298930 ", [ .

™ e

ﬁw ﬁ @..;Vm

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO Numero 519/2023

MATERIA PRIMA INDUSTRIA E COM 'RRCIO LTDA
LOCAL CNPJ: 00.424.030/0001-25

QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
: UNIFORMES CONFORMF ORCAMENTO MATERIA -
: PRIMA ' 'UJJ

;'f
|

i

Total| RS 4.010,00

DATA: 11/08/2023
Eorma de pagamento Entrada nd entrega, restante parcelado em 2x no boleto 30/60 dias
NOME DO RESPONSAVEL:  (1aNURO e ees

v 8l O '-
FIGUEIREDO ¢ »
FERNANIE S
03461 298930 [,
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85/81/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:06:18
854808540 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: 8540-1 CONTA: 42.832-9

CONF NAC COOP CENTRALS UNICRED
13691534329@3336393119@9@339419?39563886@1?3641
BENEFICIARIO:

SUPERMERCADO RH LTDA

NOME FANTASIA:

SUPERMERCADO RH LTDA

CNPJ: @4.548.9080/0001-29
BENEFTCTARIO FINAL:

SUPERMERCADO RH LTDA

CNPJ: @4.548.900/0081-29

PAGADOR :

HOSPITAL MUNIC.AMERICO CAETANO DO A
CNPJ: 28.70¢9,538/0003-19

NR. DOCUMENTO 121.307
DATA DE VENCIMENTO 13/12/2823
DATA DO PAGAMENTO 13/12/2823
VALOR DO DOCUMENTO 1.786,41
VALOR COBRADO 1.786,41

Central de Atendimento BB

4004 8801 Capitais e regioces metropolitanas
9800 729 BO@1 Demais localidades.

Consultas, informacees e servicos transacionais.

SAC BB

v8Be 729 B722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nes canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
9800 729 ©OR8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento. bb.com.br/aapj/homeApj4.bb2tokenSessao. .

05/01/2024, 08:03



UNICRE

136 -8

13691.50402 00333.609311 00000.394197 3 95630000178641

Jeneficiaric . SUPERMERCADO RH LTDA - 004548900000129 |Agencia / Cad, Beneficiano -specie  [Quantidade Nosso numerno

RUA MUNSTER,500, CENTRO - SAC LUDGERO / 5C - 88730-000 1504-0/0333609-3 R$ 024/1000003941-9

durneta do documento ICPF f CNPJ ancimento [Valor do documenta

12709 004548300000129 137122023 1.786,41
) Descontolabatimento -) Oulras dedughes {+) Mora/Multa +) Outros agrescimos (=) Valor cobrada

P agador HOSPITAL MUNIC. AMERICO CAETANO DO AMARAL -C
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA, 558 - CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA | SC - 88640-000

NP.J 028700530000919

1° 29

UNICRE

Autenticacdo mecanica

13691.50402 00333.609311 00000.394197 3 95630000178641

ocal de Pagamento
Pagavel em qualquer banco

SAC Unicrad 0800 647 2930
Ouvidoria Unicred 0800 940 D602

Vencimanto
1311212023

Beneficiario

SUPERMERCADO RH LTDA - 004548900000129
RUA MUNSTER,500,CENTRO - SAQ LUDGERO / SC - 88730-000

lagéncia / Codigo Beneficiario
1504-0/0333609-3

Data do Documenta pY do Documento Especie dac hcelte Clata processamento MNossa numera

11/12/2023 12709 DM N 11/112/2023 021/1000003941-9
Jso do Banco [Cartaira Espécie Cluantidade alor (=) Valor documento

8650 Q21 RS 1.786,41
nslnigies (Texto de responsabilidade do Cooperado)

Apos o venciments Mera Mensal de 8.00%
Apos o vencimento, multa de 2.00%

Controle participante. 1000003941

-y Desconto / Abatimento

-} Cutras Dedugoes

+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimas

=) Valor Cobracdio

Fagador

RUA ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 - CENTRO
BOM JARDIM DA SERRA / SC - BB640-000

HOSPITAL MUNIC. AMERICO CAETAND DO AMARAL - CNPJ 028700530000919

IR
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Autenticagae mecanica - Ficha de Compensagao

Il
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NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

Governo do Estado de Santa Catarina
Secretaria da Fazenda

4223 1104 5489 0000 (tel:4223 1104
5489 0000) 0200 6502 3000 0283 Numero NF-

d $
Chave de Acesso: .\.3700 6502 3000 0283) 8617 5597 e: 48304
3458 (tel:8617 5597 3458)
Data de Emissdo: 22/11/2023 10:53:40-03:00
Dados da NFC-e

Modelo  Série Numero  Data de Emissao Data Saida/Entrada (alor Total da Ngta Fiscal
65 23 28386 22/11/2023 10:53:40-03:00

Euonibamba
CNPJ Nome / Razao Social Insecrigdo Estadual UF
04.548.900/0002-00 SUPERMERCADO RH LTDA 255354673 sC

MansimabAe~
CNPJ Nome / Razao Social Inscrigao Estadual UF
28.700.530/0008-19 HOSPITAL SC
Destino da operagao Consumidor final Presenga do Comprador
1 - Operacao Interna 1 - Consumidor final 1 - Operagao presencial

Dendikan

Descrigao Quantidade Unid. Com. Valor Unit. Valor Prod

1 CHANEILAR 10 GRS HO 5,0000 un 4,39 21,95
2 CHA NEILAR 13 GRS ER 5,0000 un 4,39 21,95
3 ISQUEIRO BIC MAXI U 1,0000 un 6,49 6,49
4 CAFE CABOCLO 500G TR 3,0000 un 14,99 44 97
5 DOCE FRUTA NECTAR 1K 1,0000 un 13,99 13,99
6 MARGARINA DORIANA 1K 1,0000 un 21,98 21,98
7 AGUA ARMAZEM 20LTS 6,0000 un 11,99 71,94

Evmimrsans
Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 3.12.10.0 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operacao Tipo da Operagao Digest Value da NF-e
VENDA DE MERCADORIAS 1 - Saida mgN5mOB+BOtAk 1yR7aelt3G45E=

Cltrimmmm Abiaml: ANTADITANA (Acshinmia - miibmwimaamar meadisaial
Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagao Data Inclusao BD
Autorizagao de Uso 342230756767389 22/11/2023 as 10:53:42-03:00 22/11/2023 as 11:16:32

Dados do Emitente
Nome Fantasia



Nome / Razao Social
SUPERMERCADO RH LTDA

CNPJ
04.548.900/0002-00

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio

4202503 - BOM JARDIM DA SERRA

UF
SC

Inscrigao Estadual
255354673

Inscrigao Municipal
333

CNAE Fiscal
4711302

Nome / Razao Social
HOSPITAL

CNPJ
28.700.530/0008-19

Bairra / Distrito

CENTRO

Municipio

4202503 - BOM JARDIM DA SERRA

UF
sC

Indicador |IE

09 - Nao Contribuinte, que
pode ou ndo possuir Inscrigao
Estadual no Cadastro de
Contribuintes do ICMS

Inscrigado Estadual

M E-mail

[ £ P o \
PAGIN

N° 291

Enderego
RUA RANIER CASSETARI, 48

CEP
88640-000

Telefone

Pais
1058 - BRASIL

Inscrigao Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
4202503

Codigo de Regime Tributdrio

3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Enderego
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA, 598

CEP

Telefone

Pais
1058 - BRASIL

Inscricao SUFRAMA

Dados dos Produtos e Servicos

Num. Descrigao

1 CHANEILAR 10 GRS HO
2 CHANEILAR 13 GRS ER
3 ISQUEIRO BIC MAXI U

4 CAFE CABOCLO 500G TR
5 DOCE FRUTANECTAR 1K

5,0000 un 2195
5,0000 un 21,95
1.0000 un 6,49

3,0000 un 44 97

1,0000 un 13,99

Vi)
F
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6 MARGARINA DORIANA 1K 1,0000 w N 2198 I 72
7  AGUA ARMAZEM 20LTS 6,0000 un 71,94
Totais
I~RAC
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desonerado Valor Total do FCP
203,27 31.21 0,00 0,00

Valar Total ICMS Interestadual  Valor Total ICMS Interestadual  g4ge de Caleulo ICMS ST

Valor Total ICMS FCP UF Destino UF Rem.

0,00

vValor Total do FCP retido por  Valor Total do FCP retido

Valor ICMS Substituicao Valor Total dos Produtos

ST anteriormente por ST
0,00 0,00 0.00 203,27
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos Valor Total da |l
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total do IPI Valor Tolal do IPI Devolvido Valor do PIS Valor da COFINS
0,00 0,00 0,88 4,05
Oufras Despesas Acessorias ~ Valor Total da NFe Valor Aproximado dos Tributos
0,00 203,27 61,13

Dados do Transoorte
Modalidade do Frete

9 - Sem Ocorréncia de Transporte

Formas de Pacamento
Ind. Forma de

Meio de Pagamento Valor do Pagamento
Pagamento.

0 - Pagamento a Vista 3 - Cartao de Crédito 203,27

Informacgdes Adicionais
XSLT: v4.0.4a

Formato de Impressdo DANFE
4 - DANFE NFC-e

Nhreamianfsar des Pacteibiointa

Campo Texto

QRCODE 2
Infarmananes Clinlamantaras

QR-Code

https://sat.sef.sc.gov.br/nfce/consulta?p =42231104548900000200650230000283861755973458|2|1]1|27 5B3C727136CD5288B3
6B4F29634FBB45CAEABS

URL NFC-e
https://sat.sef.sc.gov br/nfce/consulta

InfarmmmamAane da Dacnanesual Thnmima mala AmiceSa da A -~
Nome da pessoa a ser
CNPJ contatada E-mail Telefone

81.342,172/0001-45 NEIMAR ROBERTO tributario@sysmo.com.br 4936310600
SIEROTA



PAG
Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ N® 2/9 5

Reparticao Fiscal do Emitente Matricula do Funcionario

Nome do Funcionario Fone / Fax

UF Nomero do Documento Arrecadagao

Valor Total do Documento Arrecadagio Data de Emissdo do Documento Arrecadagéo

Data do Pagamento do Documento Arrecadacao

Sistema de Administragao Tributaria — SAT
Secretaria de Estado da Fazenda de Santa Catarina — SEF
Politica de Privacidade e Termos de Uso (../../App_Policy/palicy.pdf)

s §

N A
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Emiss&o 25/10/2023 ORDEM DE COMPRA | g P ofeIMAS

INSTITUTO MARIA SCHMITT |N° Ordem de Compra: 299/2023
Hospital Munic_ipal Caetano do Amaral |Data: 22/11/2023 :
Rua Adelia do Ainaral, 598 Setor Requisitante: Diretoria e
88.640-000, Bom Jarjim da Serra/SC n/ajor: /,“5 ¢
Ghiry 2870053,[”0009'4‘9 Condigao de Pagamento: Boleto quinto dia util
Fone (48)52n2-0217 Data de Pagamento:

Fornecedor: Supermeit:ado RH

CGC/CPF: 04.548.90(,0002-00

Enderego: Manoel Cet llo Ribeiro, 290- bairro: Centro
Fone: !

Contato: (49)3232-0731)

Dados Bancéarios

Razdo Social:
Banco:

IAgéncia:

CC:

CNPJ:

Caodigo ldentificador:

PIX:

Obs: O CNPJ Emissor_da NF deve ser necessariamente o mesmo dos dados bancarios.

) CRITERIOS DE COMPRA ( Assinalar com um X)
Menor Preco o ! X
Prazo de Entrega B -
Confiabilidade de Enjiega ) ) -
Marca padronizada
Qualidade
Custo beneficio )
OUTRO (Especificar)

Material padronizado: SIM( X ) NAO( )

Descricédo da Comprat- ‘
Conforme pedido em anexo de alimentos e produtos diversos

EMERGENCIAL: o SIM( ) ' NAO (X )

Assinatura/Carimbo R asponsavel pela cotag&o: _ Assinatura/Carimbo Responsavel pe!o Setor

.
Data: 22/11/2023 W3 Data: 22/11/2023

)
Assinatura/Carimbo [ gﬁﬁ% 36@3 Aguiar
Diretor
HMACA
CPF .)2;*.380‘-46‘}'30

Data: 22/11/2023 ke

bera\




Hospital Municipal Américo Caetanc do Amaral
Instituto Maria Schimitt — IMAS

Orgamento Supermercado Econémico 2*7 {
EI;'I N DESCRICAO . - ! E!TD , V- unitério V. Total
CAFE o B T3 [/ 99 14, ¥
~ |MARGARINA 1 kg B - 1 | J1,8%8 .+
| DOCE 1 kg (GGIABA) 1 3.0
ESQUERO | AT
'BOMBONA DE AGUA ' 6 |[AJd 5G9 G
~ |cHA : B 1 10 (4,9 [

Bom Jzrdim da Serra, 22 de novembro de 2023




Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral e W&
Instituto Maria Schimitt - IMAS N 992

Orgamento Supermercado ARAUCARIA

DESCRICAO arp

TEM | - T V. unitério V. Total
_ [CAFE _ 1.3 5490 !
MARGARINA 1 kg ] I K Ea i
DOCE 1 kg (GOIABA) "0 o 3 1 18.90
ESQUEIRO ¥ 1 6. XY
BOMBONA DE AGUA 6 10.99
_ lewA | 10 544
A A
Bom Jzrdim da Serra, 22 de novembro de 2023 Totais:

Qm‘—% oko- gLuQ\J.)-D h‘“\"h&t&—u@.&@ P
I\ SUPERMERCADOARAUCARIAEIREUEPP
Rua lvo Silveira, SN - Bairro. Centro
Rom Jardim da Serra - SC
CEP: 88640-000 Fone: (49) 3232-0200
CNPJ: 02.979.637/0001-05 1E: _253.690.4{}4
supefaraucaria@hotmml.com
araucariasuper@gmail.com -



~a= INMAS AL

AUTORIZAGAO DI: FORNECIMENTO [Numero [ 634/2023 ]

SUPERIMERCADO RH LTDA

LOCAL __ [CNPJ: 04.548.900/0002-00

QUANTIDADE DESCRICAO o VALOR
COMPRA DE ALIMENTOS DIVERSOS CONFORME
1 :
ORCAMENTO 203, oll‘}‘

|
Total M{O% ;—1;}

DATA: 22/11/2023

Forma de pagamento: Tran: feréncia bancéria su boleto no 52 dia Gtil do més subsequente.
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NOTA

FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

Governo do Estado de Santa Catarina
Secretaria da Fazenda

4223 1104 5489 0000 (tel:4223 1104

5489 0000) 0200 6502 2000 0310 Nuamero NF-

Chave de Acesso: 4500 6502 2000 0310) 6910 1261 e: Bioe
3536 (tel:6910 1261 3536)
Data de Emissdo: 07/11/2023 13:18:35-03:00
Dados da NFC-e " :ﬁ._.f”-""““..;__ -

Modelo Série Numero  Data de Emisséao Data Saida/Entrada /" Valor Total dajta Fiscal
65 22 31069 07/11/2023 13:18:35-03:00 / 871,79

[ PR N
CNPJ Nome / Razao Social Inscrigéo Estadual UF
04.548.900/0002-00 SUPERMERCADOQ RH LTDA 255354673 SC

Plantimatiria
CNPJ Nome / Razéo Social Inscricao Estadual UF
03.911.028/0001-79 HOSP.MUN.AMERICO CAE SC
Destino da operagéo Consumidor final Presenga do Comprador
1 - Operagéo Interna 1 - Consumidor final 1 - Operagéo presencial

T P

Descrigéo Quantidade Unid. Com. Valor Unit. Valor Prod

1 BOM AR GLADE AERO LE 4,0000 un 17,89 71.56
2 COPOBRAS 180ML 13,0000 un 7,98 103,74
3 TOALHA FAPEL KITCHEN 12,0000 un 6,39 76,68
4 ESPONJA SCOTCH BRITE 4,0000 un 7,99 31,96
<} FIL.PAPEL 3 CORACQES 4,0000 un 498 19,92
6 DET LIQ.ZAVASKI 5L N 1,0000 un 24,95 24,95
T DETERG CLORADO ZAVAS 1,0000 un 19,98 19,98
8 COPO COPOBRAS 50ML 4,0000 un 5,39 21,56
9 DET.GOTA LIMPA 500ML 4,0000 un i 1,59 6,36
10 MARGARINA 500G 3,0000 un 8,49 2547
11 BISC.CASAREDO 650GR 4,0000 un 10,99 43,96
12 BISC.PARATI 740G 4,0000 un 15,99 63,96
13 CAFE CABOCLO 500G TR 4,0000 un 14,99 59,96
14 CHANEILAR 13 GRS ER 12,0000 un 439 52,68
15 LEITE MEGAMILK 1LT 48,0000 un 3,99 191,52
16 AGUA ARMAZEM 20LTS 5,0000 un 10,99 54,85




Num. Descrigéo

1 BOM AR GLADE AERO LE
2 COPOBRAS 180ML
TOALHA PAPEL KITCHEN
4 ESPONJASCOTCH BRITE
FIL PAPEL 3 CORACOES
DET.LIQ ZAVASKI 5L N

~ O O,

DETERG CLORADO ZAVAS
8 COPO COPOBRAS 50ML

o DET.GOTA LIMPA 500ML

10 MARGARINA 500G

11 BISC.CASAREDO 650GR
12 BISC.PARATI 740G

13 CAFE CABOGLO 500G TR
14 CHANEILAR 13 GRS ER
15 LEITE MEGAMILK 1LT

16 AGUAARMAZEM 20LTS

[Tl 1L

Dados dos Produtos e Servicos

PAGINA /07

BT
|

RIS G oty
unidade ¥V N | .Y d
Q. Comercial ) Vafﬁff o
4,0000 un | 71,56
13,0000 | un 103,74
12,0000  un 76,68
4,0000 . un 31,96
4,0000 un 19,92
1,0000 . un 24 95
1,0000 | un 19,98
14,0000 an 21,56
4,0000 un 6,36
3,0000 un 2547
4 0000 un: 43 96
4,0000 un 63,96
4,0000 un 50,96
12,0000 un 52,68
48,0000 un 191,52
5,0000 uﬁ 54 95

Base de Calculo ICMS
871,79

Valor Total ICMS FCP

Valor ICMS Substituicao
0,00

Valor do Frete
5,00

valor Total do IPI
0.00

Outras Despesas Acessorias
0,00

Madalidade do Frete

Valor do ICMS
130,45

Valor Total ICMS Interestadual
UF Destino

Valor Total do FCP retido por
ST

0,00

Valor do Seguro

0,00

Valor Total do IP| Devolvido
0,00

Valor Total da NFe
871,79

o - Sem Ocorréncia de Transporte

Ind. Forma de

Meio de Pagamento

Valor do ICMS Desonerado
0,00

Valor Total ICMS Interestadual
UF Rem.

Valor Total do FCP retido
anteriormente por ST

0,00

Valor Total dos Descontos
2,42

Valor do PIS

6,38

Valor Aproximado dos Tributos
251,14

—Dados do Transporte e

Formas de Pacamento

Valor Total do FCP
0,00

Base de Calculo ICMS ST
0,00

\/alor Total dos Produtos
869,21

Valor Total do Il
0,00

Valor da COFINS
29,45

Valor do Pagamento



N® % oo

SAT - Sistormda g Admimatragio Inbutans impresso por Fi GRevickor

. NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA |

Governo do Estado de Santa Catarina
Secretaria da Fazenda

4223 1104 5489 0000 (tel:4223 1104

5489 0000) 0200 6502 2000 0310 Numero NF-
Chave de Acesso: .54 6502 2000 0310) 7018 9390 e:

5406 (tel:7018 9390 5406)

Data de Emissao: 07/11/2023 13:25:03-03:00

31070

Dados da NFC-e
Modelo  Série  Numero  Data de Emissao Data Saida/Entrada

65 22 31070 07/11/2023 13:25:03-03:00

Jalgr Total da Nota Fiscal

Ceibnmibn
CNPJ Nome / Razéo Social Inscrigao Estadual UF
04.548.900/0002-00 SUPERMERCADO RH LTDA 255354673 SC

Manbimablivia

CNPJ Name / Razao Social Inscricao Estadual UF
03.911.028/0001-79 HOSP.MUN.AMERICO CAE sC
Destino da operagao Consumidor final Presencga do Comprador
1 - Operagao Interna 1 - Consumidor final 1 - Operagéo presencial

Deraditnr

Descrigao Quantidade Unid. Com Valor Unit. Valor Prod

1 PILHAS RAYOVAC ALCAL 2,0000 un 23,99 47,98
2 PILHA PANASONIC ALC 2,0000 un 16,89 33,78

Ermicrsia
Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 3.12.10.0 1 - Narmal 1 - Normal
Natureza da Operagdo Tipo da Operagao Digest Value da NF-e
VENDA DE MERCADORIAS 1 - Saida f3anYltg32U+vPQ7fMQSWmE|PjulU=

Citismemiem Aboaal ANITADITANA (A cahinméa Ao miibmvimannas mendisamal
Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagao Data Inclusao BD
Autorizagao de Uso 342230712089083 07/11/2023 &s 13:24:57-03:.00 -

Dados do Emitente

Nome / Razéo Social Nome Fanlasia
SUPERMERCADOQ RH LTDA
CNPJ Endereco
04.548.900/0002-00 RUA RANIER CASSETARI, 48
Bairro / Distrito CEP

CENTRO 88640-000



Municipio
4202503 - BOM JARDIM DA SERRA

UF
sC

Inscrigdo Estadual
255354673
Inscrigao Municipal
333

CNAE Fiscal
4711302

PAGI
e |
N 22
Telefone
Pais
1058 - BRASIL

Inscrigao Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
4202503

Cadigo de Regime Tributario
3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Nome / Razao Social
HOSP.MUN.AMERICO CAE

CNPJ
03.911.028/0001-79

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio

4202503 - BOM JARDIM DA SERRA
UF

sSC

Indicador IE

09 - Nao Contribuinte, que
pode ou ndo possuir Inscricao
Estadual no Cadastro de
Contribuintes do ICMS

Inscrigao Estadual

M E-mail

Enderego
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA, 0

CEP

Telefone

Pais
1058 - BRASIL

Inscrigéo SUFRAMA

Dados dos Produtos e Servicos

Num. Descrigao

1 PILHAS RAYOVAC ALCAL

2 PILHAPANASONIC ALC

Qtd. Untdade_ Valor(R$)
Comercial

2,0000 un 47,98

2,0000 un 33,78

Totais

[Fad V.1
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS
81,76 13,90

Valor Total ICMS Interestadual

Valor Total ICMS FCP UF Destino

Valor Total do FCP retido por
ST

0,00

Valor ICMS Substituigao
0,00

Valor do ICMS Desonerado
0,00

Valor Total do FCP
0.00

\alor Total ICMS Interestadual
UF Rem.

Base de Calculo ICMS ST
0,00

Valor Total do FCP retido
anteriormente por ST

0,00

Valor Total dos Produtos
81,76

X

&

A
st



= AN

Valor do Seguro Valor Total dos Descontos Valor Total doiM - ;Cﬁ
0,00 0,00 0.00 0,00

Valor do Frete

Valor Total do IPI Valer Total do IPI Devolvido Valor do PIS Valor da COFINS
0,00 0,00 1,12 5,16

Outras Despesas Acessérias ~ Valor Total da NFe
0,00 81,76

Valor Aproximado dos Tributos

Dados do Transporte
Modalidade do Frete

9 - Sem Qcorréncia de Transporte

Formas de Pacamento

VEERRERES e Meio de Pagamento Valor do Pagamento
Pagamento.
0 - Pagamento & Vista 3 - Cartdo de Credito 81,76

Informagoes Adicionais
XSLT: v4.0.4a

Formato de Impressdo DANFE
4 - DANFE NFC-e

Mheavinafan da Panteihointa

Campo Texto

QRCODE 2
lnfarmamAane~ Ciimlame ambaen s

QR-Code

hitps://sat.sef.sc.gov.brinfce/consulta?p=422311 04548900000200650220000310701893905406(2|1|1|9CABC733908083B59F 38
E4675E716D6724BE32C8

URL NFC-e
https://sat.sef sc.gov.brinfce/consulta

Vafnrrmmanian da Dacmancdiial TAanian aaln Aamiceia d- ne -~

Nome da pessoa a ser

CNPJ contatada E-mail Telefone
81.342.172/0001-45 NEIMAR ROBERTO tributario@sysmo.com.br 4936310600
SIERQTA

Dados de Nota Fiscal Avulsa
CNPJ

Matricula do Funcionario

Repartigao Fiscal do Emitente

Nome do Funcionaric Fone / Fax

= 1 B

UF

Valor Total do Documento Arrecadagao

Data do Pagamento do Documento Arrecadagao

Numero do Documento Arrecadagao

Data de Emissao do Documento Arrecadagao



Sistema de Administragao Tributaria = SAT
Secretaria de Estado da Fazenda de Santa Catarina — SEF
Politica de Privacidade e Termos de Uso (../../App_Palicy/policy.pdf)

7

7

8
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Emisséo 25/10/2023 ORDEM DE COMPRA ﬁ BiMAS v

INSTITUTO MARIA SCHMITT |N° Ordem de Compra: 292/2023
Hospital Municipal Caetano do Amaral |Data: 07/11/2023

Rua Adelia do Amaral, 598 Setor Requisitante: Diretoria
88.640-000, Bom Jardim da Serra/SC /g0
CNPJ 28700530/0009-19 Condi¢ao de Pagamento: Boleto quinto dia util
Fotie (18 18202-023T Data de Pagamento:

/ ‘; (’J(f

o g

Fornecedor; Supermercado RH

CGC/CPF:; 04.548.900/0002-00

Endereco: Manoel Cecilio Ribeiro, 290- bairro: Centro
Fone:

Contato: (49)3232-0730

Dados Bancarios
Razéo Social:

Banco:

IAgéncia:

CC;

CNPJ:

Codigo Identificador:

PIX:

Obs: O CNPJ Emissor da NF deve ser necessariamente o mesmo dos dados bancarios.

CRITERIOS DE COMPRA

( Assinalar com um X)

Menor Pregco

X

Prazo de Entrega

| Confiabilidade de Entrega

| Marca padronizada

| Qualidade

Custo beneficio

OUTRO (Especificar)

Material padronizado: SIM( X ) NAO( )

Descrigao da Compra:
Conforme pedido em anexo de alimentos e produtos diversos

EMERGENCIAL: SIM( ) - NAO (X )

. : .\’ UK BT
Data: 07/11/2023 < QL} DN TIE s i) Data: 07/11/2023 :

Assinatura/Carimbo Responsavel pela cotacao: "Assinatura/Carimbo Responsave! pelo Setor

SRS E&ﬁéné; de Aguiar
Diretor Geral
HMACA - IMAS
CPF 027.880.469—16

| Data: 07/11/2023




Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral
Instituto Maria Schimitt — IMAS

Orgamento Supermercado Bconemice 405
] ) (gt onni-
TEM DESCRICAO QTD V. unitdrio V. Total
Café 4 |15 90 '
Filtro de café 4 4 49 5t
Margarina 3 [40.49 34
Cha i 12 . 49
Leite caixa 49,28 4 3,69 |
Bolacha salgada B 4 e
Bolacha doce 4 MHA9
Detergente louga 4 .19
Copo descartavel 201 |3 |
Copo pequeno de cha 4 4 g4
Papel toalha 1fardo |} g9
Bobona de agua 5 [ 410.R4
Detergente clorado 5litros | /X G0
Detergente ambuldncia 5litros | 19 GO
Bom ar 4 20 80
 Esponja 4 pacote | | Y g =
Pilha AAA .99 10 (08899
B f\sisa AR ¥, 99 E{_M? ]

=
Bom Jardim da Serra, Eﬂﬁe outubre de 2023

GXM Do @80 vwe Uhedo

SUPERMERCADO ARAUCARIA EIRELIEPF

Rua vo Silveira, SN - Bairo. Eemcu
Rom Jardim ¢a Serr‘a; SC -
£p: §8640-000 Fone: Mga 523?_;;: *E}i
CNPJ. 02.9?%37;0001-%5 = ;:n3.e 04
supesaraucarla@_hmman\.-uom

'araucar‘ua:*.uperﬁgwall.com

Total:



Hospital Municipal Américo Caetano dc Amaral

Instituto Maria Schimitt — IMAS

Orgamento Supermercado m fj;c,m%nkuu 206
TEM ) DESCRICAO QD V. unitério V. Total
C-afél/ 4 'W.O.!ﬁ . e
Filtro de café L~ 4 U, Tox = AN
Margarina | 3 4 94 ¥* - A 0
Cha & _ 12 q, o5 1
Leite caixa [ 4388 471399
Bolacha salgada [/ - 4 15, 94
Bolacha doce [/ a_[\08a 43,96 |
Detergente louga |~ 4 1,59 6,36 |
Copo descartavel  (pwpuut, = 15 Mvudadu/l 20 19,45/39¢:. 103,34
Copo pequeno decha L~ 4 hHY & (X4. 5
Papel toalha L~ 1fardo | ¢, 3QcAe,
Bobona de agua 5 /0.49 v 95 |
Detergente clorado L i slitros | 19 G« 12

 Detergente ambulancia,” i Duwe 4,85 | 5hitros | 23,94 (24,95 |

'Bom ar |/ i 4 12'¢a |10
Esponja |/ _ |4 pacote | .6 O) 34 . 9¢C |
Pilha AAAL” 1 23,949 H7.98 1
~ |pilhana 04 | 1C 5% T‘ 3, 14_‘

Bom Jardim da Serra, 07 de novembro de 2023

SUPERMERCADO RH LTDA
CNPJ: 04.548.800/0002-00
1.E.. 255,354.673
Fone: (49)3232.0730
BOM JARDIM DA SERRA - SC



Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral
Instituto Maria Schimitt - IMAS

Pedido Cozinha ndmero: Q ’j ! 3'}0;; )

ITEM DESCRIGAQ QTD
asaesianaon X0 ¢ o ot
Chal [ o
(afe” ay |
e e Cade” B &
_Bd_’a!ﬂ\, ﬂ’fﬁé - - ]
Brche, & | q
Gugenki ~ o p
ey o s |
lees P’Iln e Pfﬂ N O[f =
\J;‘L.wc'xﬁ\/h 5 LA
- ljUi"f\ ‘ L'\, . eq
| *Y\%,\-t‘«. < ]
(,Qae'\,u v L(l;ﬁ. i.-nl.-. \ g"i gaben
l?@!]:»tl - | Yol & '
C;:’T\J C D\C— "IB.QMAAJ- ~ o C)L{
LIHJ‘T"U 195 vall o RO
- J'.
Sa ; 0sa
. . ~noEK: -ENF
Assinatura Solicitante: 4

Bom Jardim da Serra, de de




Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral
Instituto Maria Schimitt - IMAS

Pedido Motorista nimero: 10/2023

ITEM

DESCRICAO

o

Qrp
of

W o,@t,? i G Wik

/

7

" _‘\1
Assinatura Solicitante: /'MZMW 0 _orrhe ot

039 449 184-93

Bom Jardim da Serra, 06 de novembro de 2023.

) ) By
cN T

ok £
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Instituto Maria Schimitt — IMAS

Pedido Almoxarifado niumero; 09/2023

""" Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral

Solicito o item descrito abaixo para que possa ser utilizado
posteriormente pelos setores de: enfermagem, farmacia , consultério médico,
recepgao e administrativo .

ITEM DESCRICAO QTD
1 Pilha ARR - BALCALINA Para dispositivos médicos-hospitalares 10
2 |Pilha AA - ALCALINA Para dispositivos nédices-hospitalares 04

Assinatura Solicitante:

47

iailson-aodrigues
FarMacéutico

CRE/SC 14 752

Bom Jardim da Serra, 06 de novembro de 2023.



-m=MAS

IS TITUITO MMARLA SCHAITY

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

Numero | 649/2023 |

SUPERMERCADO RH LTDA
LOCAL __ |CNPJ: 04.548.900/0002-00
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
) COMPRA DE ALIMENTOS DIVERSOS CONFORME ]
ORCAMENTO 054,55
|

Total| J53 55

DATA: 07/11/2023
Forma de pagamento: Transferéncia bancdria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL:




T
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO T [Nimero [ 655/2023
SUPERMERCADO RH LTDA
LOCAL _ |CNPJ: 04.548.900/0002-00
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
12 PAES D'AGUA
Total| . (/7]

DATA:12/11/2023
Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.

({? / WP

NOME DO RESPONSAVEL: frpttil? (2

Lé

Wed



- CLIVIAAD

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

[Numero [ 681/2023] 51,2,

SUPERMERCADO RH LTDA

LOCAL CNPJ: 04.548.900/0002-00

QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
25 COPOS 200 ML i
10 COPOS P/ CAFE 50 ML
\

Total|--// ¢

DATA: 29/10/2023

Forma de pagamento: Transferéncia bancdria ou boleto no 52 dia Gtil do més stbseqqslrze. Ug!t\ 0

NOME DO RESPONSAVEL:

oP

?0\
Ip.ﬁ

50



[Nimero | 683/2023 .'

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
SUPERMERCADO RH LTDA
LOCAL CNPJ: 04.548.900/0002-00
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
5kg AGCUCAR )

Total

DATA: 29/10/2023

Forma de pagamento: Transferéncia bancéria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL:



VAT TE PAAGELA SolHiRATT

il IMAS

[672/2023 ] 344

AUTORIZAGCAO D)E FORNECIMENTO Numero
— SUPERMERCADO RH LTDA
LOCAL __|CNPJ: 04.548.900/0002-00
QUANTIDADE | DESCRICAO _VALOR
20 PAES D'AGUA 15, ++
. ‘\
s {
Totall \ ©, 13

DATA: 23/11/2023

Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.

NOME DO RESP{INSAVEL:



A~ IMAS

FRISTITLTLO RAARIA SCHR T j:!l -J_ i-i_.
AUTORIZAGAO [): FORNECIMENTO INamero | 673/2023 |
) SUPERMERCADO RH LTDA
LOCAL  |CNPJ: 04.548.900/0002-00
QUANTIDADE DESCRICAQ VALOR
20 PAES D'AGUA
I
Total| \G , ¥4

DATA: 24/11/20i3

Forma de pagamento: Transferéncia bancdria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.

NOME DO RESP(JNSAVEL:




o I #

AUTORIZACAC DE FORNECIMENTO [Nomero | 643/2023 |
| - SUPERMERCADO RH LTDA
" LOCAL__ |CNPI: 04.548.900/0002-00

QUARNTIDADE DESCRICAQ VALOR
k 30 , PAES D'AGUA
{ !
e uu—ﬁ_.-
— I
— e
L Total]| A3, 3L |

Dais:03/11/2023

Forma de pagamento: Transferéncia bancéria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.

NOME

b

DO RESPONSAVEL:
r

| |J.'/ N
| e ———

- S e ",‘{/.Z
JZ . i}f?ac}_b?:{)’ff-‘ s

¥



~1-IMAS

.
) "
=

7 2

° 2
AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO [Namero | 679/2023] ©
SUPERMERCADO RH LTDA
LOCAL _ |CNPJ: 04.548.900/0002-00
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
25 PAES D'AGUA
Total

DATA: 28/11/2023
Forma de pagamento: Tran

NOME DO RESPONSAVEL:

ADO RH LTDA
SUPERMERC Rl

CNPJ: 04,548,900
|.E.. 255.354.673
Fone: (49)3232.0730
BOM JARDIM DA SERRA - SC

sferéncia bancaria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.




‘ ENSTETOTO MARLA SO

APAIT 1

4

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO INimero | 684/2023 ]

O

SUPERMERCADO RH LTDA

LOCAL CNPJ: 04.548.900/0002-00
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
25 PAES D'AGUA \

Total| 41 ) 2

DATA: 01/12/2023

Forma de pagarnento: Transferéncia bancéria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.

P l:abé%o RH LTDA

| CNPJ: 04.548.800/0002-00
/ I.E.. 255.354.673

| Fone: (49)3232.0730

~// BOM JARDIM DA SERRA - SC

NOME DO RESPONSAVEL:



-n=iMAS ﬁfv
y K" b }J 5

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO [Nomero  [661/2023 |
SUPERMERCADO RH LTDA
LOCAL CNPJ: 04.548.900/0002-00
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
20 PAES D'AGUA A, 05

Total ’fj‘ {(j‘jj

DATA: 16/11/2023

eto no 52 dia util do més subsequente.

M

Forma de pagamento: Transferéncia bancari

NOME DO RESPONSAVEL:

[}

BK
¥ %

-



RS TIEU TS FARIA SCHMITT sl :

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO [Numero

[ 685/2023 |

SUPERMERCADO RH LTDA
LOCAL CNPJ: 04.548.900/0002-00

QUANTIDADE DESCRICAO
25 PAES D'AGUA

VALOR

Total| / %/ {/

DATA: 02/12/2023

Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou boleto no 52 dia util do més 5ubsequente

%{ﬂ L_(d’f [_J’d_' (,/J;L {le o

NOME DO RESPONSAVEL:
:’5‘..‘:‘/1"-( f""'//{

{{_ﬂ i( ,() 5’/\



-2=IMAS ot

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO [Nimero | 686/2023 ] oL3
SUPERMERCADO RH LTDA
LOCAL CNPJ: 04.548.900/0002-00
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
25 PAES D'AGUA _
/Jr{ -
SUP g
Co by a0 R LTDA
; L.E.. 255,354 673
Total| ?, 11 Fone: (49)3232,0730

B
DATA: 03/12/2023 OM JARDIM DA SERRA . §¢

Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou boleto no 5 dia util do més subsequente.

At* gk ‘ |

oy

NOME DO RESPONSAVEL:




‘ HSETITLTO RAARLA SEHRANTY

3

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO INamem | 690/2023 ]
SUPERMERCADO RH LTDA
LOCAL CNPJ: 04.548.900/0002-00
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
25 PAES D'AGUA

Total

DATA:04/12/2023

Forma de pagamento: Transferéncia bancdria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL:

0N
s A



~2=IMAS = 2

PRSTITUTO RARIA SCHPBIITT F ., EF
&
e
»

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO [Nimero [ 660/2023 |

T SUPERMERCADO RH LTDA z)”
LOCAL  |CNPJ: 04.548.900/0002-00 _- _-._:fé £
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR =
30 PAES D'AGUA \
[
Total|£H 7 4, 14

DATA: 13/11/2023
Forma de pagamento: Transferéncia bancdria ou boieto no 52 dia util do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL:



D

@S ﬁ}awmwfs‘:;

~A~IMAS _ ° 325

TITLATED RAMARTA S04

~' L
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO INimero | 664/2023 |
SUPERMERCADO RH LTDA
LOCAL  |CNPJ: 04.548.900/0002-00
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
20 PAES D'AGUA \

Total| A 4 i AS

DATA: 19/11/2023
Forma de pagamento: Transferéncia bancdria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.
NOME DO RESPONSAVEL:



P
. jt kﬂ&@
v Now |

AUTORIZAGCAO DI FORNECIMENTO

r M W)f-u\A BSCHNITT &%'w -
o % 5 1 £ .‘3 |..-T
_ % |N|:“||e|0 l 663/2023l

SUPERMERCADO RH LTDA
LOCAL CNPJ: 04.548.900/0002-00
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
20 PAES D'AGUA
Total /2. 4O

DATA: 18/11/2023
Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou boleto no 52 dia ﬁ?i:io més subsequente.

/ g 3
NOME DO RESPQONSAVEL: L g e’ por Ao c’éﬁz-é"f"f"‘
(’/)/; 5 O’g{ /;’ !/é?(/} (?)//

Fone: (4913232.0730



S Ee
o
==

=y | MAS :T
AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO " [Nimero | 682/2023]

SUPERMERCADO RH LTDA
LOCAL CNPJ: 04.548,900/0002-00
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
25 PAES D'AGUA \
y/
Total

DATA: 30/11/2023
Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL:



25 11202

24
mpm | IMAS 225
RS TITLITO RS TILN &Y 1YY §§ ;‘%‘v
. i
AUTORIZACAO [} : FORNECIMENTO @ [namero l'675/2023]
SUPERMERCADO RH LTDA
LOCAL CNPJ: 04.548.900/0002-00
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
25 PAES D'AGUA 19. {5
Total '["j D

DATA: 26/11/20:3

Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou holeto no 52 dia Util do més subsequente.

NOME DO RESPUNSAVEL:



& 11 2023
~2=1IMAS

2 90
//f%;

mﬂmero | 676/2023 ]

IPNSTITLITE MATLL A SCIHRMATTY

AUTORIZAGAO [) i FORNECIMENTO

SUPERMERCADO RH LTDA
LOCAL CNPJ: 04.548.900/0002-00
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
25 ! PAES D'AGUA
Total

DATA: 27/11/20:3
Forma de pagamento: Transferénci
NOME DO RESP(INSAVEL:

a bancaria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.



330

[676/2023]

Iln ‘ !"‘ TITLITE N‘A§ b%ml'ifi
AUTORIZACAO [) ; FORNECIMENTO T [Numero
il SUPERMERCADO RH LTDA
LOCAL __|CNPJ: 04.548.900/0002-00
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
25 PAES D'AGUA
1 ACUCAR 1 KG RS 5,39
Total

DATA: 27/11/20:3
Forma de pagame¢nto: Transferéncia bancaria ou boieto no

NOME DO RESP(JNSAVEL:

52 dia util do més subsequente.
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343

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO Numero | 645/2023 |
SUPERMERCADO RH LTDA
LOCAL CNPJ: 04.548.900/0002-00
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
20 PAES D'AGUA

Total

DATA: 05/11/2023
Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL:



== IMAS 329
IS T IT LI TCY AAAR A SRS 0T i
AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO [Nomero [ 64472023 |
SUPERMERCADO RH LTDA
LOCAL  |CNPJ: 04.548.900/0002-00
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
20 PAES D'AGUA \ N
aF i
| 11
Total| A <, J€
DATA: 04/11/2023

Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou boleto no 52 dia 1itil do més subsequente.
NOME DO RESPONSAVEL:



~2~IMAS =
. ﬁ.fl

d Lol
AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO T [Namero | 658/2023 ]
SUPERMERCADO RH LTDA
LOCAL CNPJ: 04.548.900/0002-00
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
12 PAES D'AGUA \

| . 2
;, . r//

[ l_./.

Total|fff ¥ =& |

DATA: 11/11/2023
Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL:
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054008540 a1 o ntt g |
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS S

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: ©548-1 CONTA: 42.832-9

BENEFTCTARTO:

SUPERMERCADO ARAUCARIA LTDA
NOME FANTASIA:

SUPERMERCADO ARAUCARIA LTDA
CNPI: ©2.979.637/0001-85
BENEFICIARIO FINAL:
SUPERMERCADO ARAUCARIA LTDA
CNPJ: ©2.979.637/0001-05
PAGADOR :

HOSPTITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO
CNP1: 28.700.530/0009-19

NR. DOCUMENTO 121,308
DATA DE VENCIMENTO 21/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/12/2@23
VALOR DO DOCUMENTO 67,38
VALOR COBRADO 67,38

Central de Atendimento BB

4984 90@1 Capitais e regioes metropelitanas
@866 710 80a1 Demais localidades.

Cansultas, informacoes e sarvicos transacionais.

SAC BB

psge 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
eRee 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos € services de Ouvidoria.

AL af 10D 05/01/2024. ¢
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Beneleuirno

SUPERMERCADO ARAUCARIA LTDA
GOVERNADOR IVO SILVEIRA S/N
CENTRO

Bom Jardim da Serra - SC

02.979.637/0001-05

88640-000

Vencimento

21/12/2023

Valor do Documento

67,38

[ +) Outros acreseimos

(+) Mora  Multa

[=} Desconto [ Abatimento

(=) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneliciano)
A partir 22/12/2023 Juros 0,23%/dia

A partir 22/12/2023 multa de 2,00%

Nao conceder desconto.

Protesto no 10° dia util apos Venc.

Data de Emissao

(=1 Valor cobrado

1111212023
Coop Contr Cod, Beneficiino
3088/7900
Nipsso Numero
20601-4

Dados do Pagador

Nomte do pugador

HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO DO AMARAL

Numero do Documenta

463

Enderevo

RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA 598

Barre - Dhstrito

CENTRO

Munictpio

BOM JARDIM DA SERRA

SC

CEP

88640-000

Mensagzem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou
acompanhade do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagao so tera
validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

SICOOB

|756[

r Autenticagdo mecanica

Recibo do pagador

75691,30888 01000.790004 02060.140015 4 95710000006738

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento

21/12/2023

Beneficiario

Cuooperaliva o

ntratante/Cod. Beneficidrio

SUPERMERCADO ARAUCARIA LTDA 02.979.637/0001-05 3088/7900
Data do documento N. documento Lspécie Aceile Data processamento Nosso nimero
11112/2023 463 DM S 11/12/2023 20601-4
Uso do Banco Carteirn Especie Quantidade Valor Valor documento
3! R$ 0,00 67,38

Instrugdes (texto de responsabihdade do beneficiirio)
A partir 22/12/2023 Juros 0,23%/dia

A partir 22/12/2023 multa de 2,00%

Nao conceder desconto.,

Protesto no 10° dia util apos Venc.

EMITIDG PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3088 SICOOB CREDISERRA SC

-y Desconto

Abatimenta

-y Ouras ded

1oy

=) Mora

Multa

Pagador
HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO DO AMARAL
RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA 598
CENTRO
BOM JARDIM DA SERRA -SC

Beneliciario Final

28.700.530/0009-19

88640-000

=) Outros acréscunos

(=) Valor cobrado

TR, -~




| RECEBEMOS DE MERCADO ARAUCARIA LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

NF-e

| EMISSAD: 11/12/2023 VALOR TOTAL: 15,11 DESTINATARIO: HOSPITAL MUNIC AMERICO CAETANC AMARAL - BOM JARDIM DA SERRA 4240
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série: 1
MERCADO ARAUCARIA LTDA DANFE 4240
. . i’ T - _ Documento Auxiliarda SERIE: 1
S svw " e IVO SILVEIRA. 0 i 43 ' Nota Fiscal Eletronica
BT | CENTRO-BOM JARDIM DA SERRA-SC o ) 13 [ Saida 1 E Pagina 1 de 1
i CEP; 88640000 FONE: 4932320200 oA e Entrada 2
|NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ
|OUTRA SAIDA DE MER, Cl 342230293395678
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ CHAVE DE ACESSO AQ CONSULTAR NO SITE  www.nfe.fazenda.gov.br
253690404 |02979637000105 |4223 1202 9796 3700 0105 5500 1000 0042 4012 92019080 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPICPF DATA EMISSAOD
|HOSPITAL MUNIC AMERICO CAETANO AMARAL 28700530000919 11/12/2023
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDAENTRADA
|RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA. 598 CENTRO 88640000 || 11/12/2023
| MUNICIPIO FONE/FAX UrF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
|BOM JARDIM DA SERRA Fone:4932320277 sc | 17:28:38
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS B. CALCULO ICMS SUBSTITUICAD |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]
8,82 1,06 0,00 0,00 15,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | VALOR DO DESCONTO | VALOR DE DESPESAS | VALOR DO IPI VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 15,11
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 1,00
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPICPF
| 9- SEM FRETE
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
. QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO Liguipo
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
I CODIGO DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM CST |CFOP|UNID| QTDE| VLR UNIT| DESC| VLR TOTAL| BCICMS | VICMS| VIPI [ICMS | 1P/
1276 MINI PAO DA AGUA GULA KG 191 020 | 5949\ KG | 1,088] 13,00 0071 1512| 882 1,06] 0,00/12,00] 0
: | [

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSGN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACGES COMPLEMENTARES
OUTRA SAIDA DE MERCADORIA DU PRESTACAD DE SERVICO NAQ ESPE CIFICADO

RESERVADO AD FISCO

Imoresso oor Max Work Automacdes Ltda - www.maxwork.cam.br




RECEBEMOS DE MERCADO ARAUCARIA LTDA O5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

EMISSAO: 11/12/2023 VALOR TOTAL: 52,27

DE!

STINATARIO: HOSPITAL MUNIC AMERICO CAETANO AMARAL - BOM JARDIM DA SERRA

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO J'DENTIHCM{,‘].O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 4 239
Série: 1
MERCADO ARAUCARIA LTDA DANFE 4239
; , : Documento Auxiliarda SERIE: 1
IVO SILVEIRA. 0 o e B Nota Fiscal Eletronica
CENTRO - BOM JARDIM DA SERRA-SC  ©) 5 f— Sarda 1 . Pigina 1 de 1
CEP: 88640000 FONE: 4932320200
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD
FISCAL 342230293390258
| INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ CHAVE DE ACESSO AO CONSULTAR NO SITE ~ www.nie.fazenda.gov. br
253690404 02979637000105 4223 1202 9796 3700 0105 0 O 3916 [i] 5
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPWCPF DATA EMISSAO
{HOSPITAL MUNIC AMERICO CAETANO AMARAL 28700530000919 11/12/2023
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
|RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA. 598 CENTRO 88640000 || 11/12/2023
| Munricipio FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
|BOM JARDIM DA SERRA Fone:4932320277 SC 17:25:32
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS B. CALCULO ICMS SUBSTITUICAO |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 52,27
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | VALOR DO DESCONTO | VALOR DE DESPESAS | VALOR DO IP| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52,27
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 1,00
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUICPF
| 9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
: QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAGC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO | DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM | CST |CFOP|UNID| QTDE| VLR UNIT| DESC | VLR TOTAL| BC ICMS | VICMS| VIP! (ICMS | 1P
5048 PAO DA AGUA GULA KG 19059090020 | 5929| KG | 0,936 11,49 10,75 0,00 0,00 0,00/112,000 0
5048 PAO DA AGUA GULA KG 19059090020 | 5929| KG 0,9‘16& 11,48 10,52 0,000 0,00 00012000 0
|5048 PAO DA AGUA GULA KG 19059090020 | 5929| KG | 0,624 11,47 7,16 0,00 0,00| 0,00/12,00 0
|6048 PAO DA AGUA GULA KG 19059090|020 | 5929| KG 0,5 11,48 6,69 0,00 0,00 0,00/12,00 0
|5048 PAO DA AGUA GULA KG 15059090(020 | 5929| KG | 1,476 11,48 16,95 0,00, 0,00 0,00|12. 00| 0
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

|
INFORMACGES COMPLEMENTARES

REF. CUPOM NUM. 2111010004 - REF. CUPOM NUM, 2311170006 - REF. CUPOM NUM. 2311220004

RESERVADO AO FISCO

Imoressa nor Max Work Automacdes Lida - www.maxwork.com.br
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AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

¥
-

[Namero [ 641/2023 |

SUPERMERCADO ARAUCARIA EIRELI

LOCAL CNPJ: 02.979.637/0001-05
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
30 PAES D'AGUA
Total
DATA:01/11/2023

Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou boleto no 52 dia util do més subsequente

Conforme orgamento em anexo. .

NOME DO RESPONSAVEL:

o, Lot e sl O

MERCADO ARAUCARIAEIRELLE P

Rua vo Silveira, SN - Rairro:

SUPER

Lemn

sC

CEP: 83640000 Fone: (49) 32320200

46

Rom Jardim da Serra -

2.979,637/0001-05 IE: 253,6%.&0-1
superaraucana@hmman.corr
araucariasuper@gmatl.coni

CNPJ:0
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) |Numero

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO [ 667/2023 |

SUPERMERCADO ARAUCARIA EIRELI

LOCAL CNPJ: 02.979.637/0001-05

QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
25 PAES D'AGUA

)

Total ; %
DATA:20/11/2023 ‘

Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.
Conforme or¢amento em anexo.

NOME DO RESPONSAVEL: ng oS i R 0 a—
Rua Ivo Silveira, SN - Bairro: Centra
Bom Jardim da Serra - SC
CEP: 88640-000 Fone: (49) 3232- 0200
CNPJ: 02.979.63710001-05 IE: 253.690.404

peraraucaria@hotmal. com
-\ . IMAS gfadasuper@gmaﬂmm

s
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AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO & [Namero | 642/2023 ]
SUPERMERCADO RH LTDA
LOCAL CNPJ: 04.548.900/0002-00 &
QUANTIDADE DESCRICAC VALOR -
30 PAES D'AGUA

Total

Bom Jardim da Serra - SC
CEP: 88640-000 Fone: (43) 3232-0200
CNPJ: 02.979.637/0001-05 IE: 253.690.404

DATA: 28/10/2023

Forma de pagamento: Transfgenua bancdria ou bolete no 52 dia atil do més s

Rua Ivo Silveira, SN - Bairro: Centro

ubsequente.

M-.::» o 2L Uoe. ~onat Wne . d

NOME DO RESPONSI’VEL

SUPERMERCADO ARAUCARIA EIRE

Pt MY

e 1o it

Sl HE BHE R

superaraucana@hotmail com
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SRS TITLITED MARIA SCH Ir-oﬂ! é "-,-{i
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO [Nomero | 662/2023 |
SUPERMERCADO ARAUCARIA EIRELI
LOCAL CNPJ: 02.979.637/0001-05
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
20 PAES D'AGUA 14,08
I
Total| 44, 05

DATA: 17/11/2023

Forma de pagam :niu: Transferéncia bancaria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL:

SUPERMERCADO ARAUCARIA EIRELI E PP

Rual

CEP: 88640-000 Fone: (49) 3232-0200
CNPJ: 02.979.637/0001-05 IE: 253630404

su

vo Silveira, SN - Bairro; Centro
Bom Jardim da Serra - SC

f A

peraraucaria@hotmail.com =

araucariasuper@amail.com
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SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e5/@1/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 08.86.18
05401005480 SEGUNDA VIA eaal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: ©54@-1 CONTA: 42.832-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil S5.A.

Codigo de Barras 85880000033-4  67950385233-6
54071623346-1 P6144212366-5

Data do pagamento 13/12/2023
Numero do Documento 07.16.23346.0614421-2
Valor Total 3.367,95

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubre de 2011

DOCUMENTD: 121389

AUTENTICACAD SISBB: 1.267.494,086.708.AEA

https:fmutnulendimento.hh.cuanrfaalp_i.-’huch pi4.bb tokenSessao...

05/01/2024, 08:03
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343
e ) Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal de Receitas Federais

| 26.700.530/0001-61) (lﬁsﬁTUTo MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI

- )

“Novembroi2023] | 2011212023 (

r'__"..“.'.;'-'-h.ln".
N° Recibo Declaracao: 50000187149889

07.16.23346.0614421 -2J

Codigo Denominacio Principal Multa Juros Total
B561 IERE - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADO 3.367, 95 3 .467, 99
67 IRRF RO TRB ASSAL PALIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA: 1172023 Vencimento:20/12/2023
Totais 3.367,95 3.367,95
|
\_ SENDA (Versao 5 17) Pagna 1/1 121212023 1426 53 J
858800000334 679503852336 540716233461 06144212366 5 AUTENTICACAQ MECANICA
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais Pague com o PIX
[B5880000033 4 | [ 67950385233 6 | [ 54071623346 | | (061442723665 | CNPJ 28.700.530/0001-61
' Numero 07.16.23346 0614421-2
‘ Pagar ate 20/12/2023
Valor: 3.367.95
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AR FAe

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@85/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - §8.86.18
6548100540 SEGUNDA VIA aea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTLTUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: ©548-1 CONTA: 42.832-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @@l Banco do Brasil 5.A.

Codigo de Barras B5848000088-6 BR1BA385233-5
54971623346-1  06172941811-2

Pata do pagamento 13/12/2023
Numeroe do Documento 27.16.23346.0617294-1
valor Total 808,18

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2811
DOCUMENTO: 121318

AUTENTICACAQ SISBS: E.A4@.EDF.6ED.6F2.ECO

https://autoatendimento_bb.com.br/aapj/ homeApi4.bbTtokenSessao...

(05/01/2024, 08:03
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) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNF Razao Sooml b
@ 700. 530!0001J LNSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI -
r’_,-_. f L& BT Mt Nurela do Doe amenio
L Novembro!2023} 1 20.*12!2_[_@} ( 07.16.23346.0617294-1) 1

(N" Recibo Declaragio: 50000187149889

t

Composigio do Documento de Arrecadagao

Cdédigo Denominagio Principal Multa Jures Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGLURADO-EMPREGADO/AVULSO a08, 18 g0, 18
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSED
paA:11/2023 vencimento:20/12/2023
Totais 808,18 gos, 18
SENDA (Versao5 1 7] Pagna 111 1211212023 14:27 24 J
85840000008 & 081803852335 54071623346 1 06172941011 2 AUTENTICACAQ MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais Pague com o PIX
5&400000086 (087803852335 | | 54071623346 1 | | 061?2941011 2] CNPJ 28 700.530/0001-61 o
‘ Numero: 07.16.23346 0617294-1
‘ Pagar ate 2071212023
Valor: 808 18




Empresa: g - INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN Pagina:
NP 28.700.530/0009-19 Emissao:
dlaulo: Folha Mensal, Complementar e CCT Horas:
“ompeténcia:  11/2023
_omplemento: Todos

i1
04/12/2023
13:32:27

S .
PAGINA
RELAGAO DE BASES DO INSS e 3 k{ 2

Cédigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducbes Taxa Valor
Folha Mensal
EMPREGADOS

241 ADRIANO DAMACENQ 2.366,90 0,00 0,00 0,00 8,16 193,22

236 AUBERTINA MARIA DA CONCEICAQ 1.732,32 0,00 0,00 119,64 7,86 136,10

229 ANA MARA RODRIGUES GUEDES 1.692,99 0,00 0,00 0,00 7,83 132,56

202 ANA PAULA COSTA BELCAMING 1.757,46 0,00 0,00 0,00 7,87 138,37

225 ATALITA WEISS MARTINS 2.620,04 0,00 0,00 0,00 8,30 217,46

209 BRUNA COSTA 5.652,38 0,00 0,00 0,00 10,92 617,24

199 ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA 2,536,37 0,00 0,00 0,00 8,22 208,47

214 GESSICA APARECIDA DE ASSUNCAO 5.554,52 0,00 0,00 0,00 10,87 603,54

239 JAILSON RODRIGUES 4.080,00 0,00 0,00 0,00 9,73 397,10

272 JOSE BENJAMIN DA SILVA 1.868,56 0,00 0,00 0,00 7,94 148,37

196 JULIO JUNIOR DIAS 2,457,29 0,00 0,00 0,00 8,19 201,35

226 JUNIOR CESAR DE OLIVEIRA 1.879,46 0,00 0,00 0,00 7,95 149,35

193 LUCTANA PEREIRA 5.272,74 0,00 0,00 0,00 10,70 564,09

234 LUISIANE DE ASSUNCAQ 4.354,91 0,00 0,00 0,00 10,00 435,59

198 LUIZ ROBERTO DE LIMA 1.882,56 0,00 0,00 0,00 7,95 149,63

192 PATRICIA ALVES DA COSTA 2.204,02 0,00 0,00 0,00 8,10 178,56

235 RAFAELA BIBIANA DE ASSUNCAQ 2.187,63 0,00 0,00 0,00 8,09 177,08

240 RITA LUANNA RODRIGUES OLIVEIRA 4.,334,34 0,00 0,00 0,00 9,58 432,71

213 ROSEMERI DE MACEDO 2,435,52 0,00 0,00 0,00 8,19 199,39

223 RUBIA OLIVEIRA ROTTINI 2.286,18 0,00 0,00 0,00 8,13 185,95

211 SANDRA TEREZINHA DA ROSA 7.507,49 465,65 0,00 0,00 11,00 876,95

204 SOMIA MARA GUEDES 4,708,89 0,00 0,00 0,00 10,30 485,15

208 ZENIR DE AGUIDA 1.823,40 0,00 0,00 0,00 791 144,30

Empregados: 23 Total: 73.195,97 465,65 0,00 119,64 6.972,53

Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total: 23 Total: 73.145,97 465,65 0,00 119,64 6.972,53

Comp 11/2023 - Data pagto 07/12/2023 - Lancamento

EMPREGADOS

225 ATALITA WEISS MARTINS 1,205,000 0,00 0,00 0,00 9,36 141,60

209 BRUNA COSTA 934,00 0,00 0,00 0,00 10,72 130,76

199 ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA 1.205,00 0,00 0,00 0,00 8,41 143,54

214 GESSICA APARECIDA DE ASSUNGAO 934,00 0,00 0,00 0,00 11,28 130,76

193 LUCIANA PEREIRA 934,00 0,00 0,00 0,00 10,70 130,76

234 LUISIANE DE ASSUNCAO 934,00 0,00 0,00 0,00 10,54 130,76

Empregados: 5} Total: 6.146,00 0,00 0,00 0,00 808,18

Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total: 6 Total: 6.146,00 0,00 0,00 0,00 808,18

Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
Total 79.341,97 465,65 7.780,71 0,00 0,00 0,00 119,64 0,00 7.661,07

Sistema licenciado para KL.Z SERVICOS CONTABEIS £ ASSESSORIA LTDA
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STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
a5/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - GB.06.18
854081080548 SEGUNDA VIA peel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO M 5D E ASSIST.
AGENCIA: @548-1 CONTA:L 42.832-9

B —sssSsESS=ESRESSESETEE

Convenio PREFEITURA gOM JARDIM DA
Codigo de Barras 81760@00006- 1 37360589202-6
31215000301-9 @3 2800008001 -1

pata do pagamento 13/12/2823
valor em Dinheiro 37,36
valor em Cheque @,00
valaor Total 37,36

DOCUMENTO: 1213 11

AUTENTICACAD SISBB: 2.1?1.2CF.216.B43.TBF

RS/ AUIOALETIII LTI s

PAGINA
N Zqq

05/01/2024, O:



Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta N&D use modo ECoNomIcs. E LI

Instrugoes. . i
REO . p=
Por tavor, configure as margens esquerda e direita para 17mm . Utilize falha A4 (210 x 291 mm) ou Carta {216 x 279 mH jC*Q
Carte na linha indicada. N&o rasure, risque fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras
ESTADO DE SANTA CATARINA Dala 12/12/2023
PREFEITURA MUNICIPAL BOM JARDIM DA SERRA
Guia de Pagamento
RECIBO DO SACADO
| | 81760000000-1 37360589202-6 31215000301-9 032000000011
AL DE PAGAMENTE ) DATA DE VENCIMENTO
AGENCIAS DA CAIXA, LOTERICOS. AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL E CORREIOS. 15/12/2023
CERENTE CRTICNE AGENRCLA | CODGG POCEDENTE
PREFEITURA MUNICIPAL BOM JARDIM DA SERRA 82 844 754/0001-92 5257 1 17041-0
DATA DR DOCUMENTD [N DO DOCUMENTG ESPECIE DO DG UMENTO ACEITE GATA DO PROUESSAMENTO PSS NEME T
12/1212023 301032 Carne N&o 1211212023 000301032
CONBE TEMDIS {ARTE R MUETHA RAGE 0 CALOULA (=4 VAL OR 00 DOCUMENT O
Novembro/2023 999 Real 934,10 37,36
NSTRUCGES (TEXTD DE HESPONSARILDADE DO CEDENTE) JDEYCON ABRATINE £
VENCIMENTO ORIGINAL: 15/12/2023
PAGAMENTO PARCELADO: APOS O VALOR DO IMPOSTO 37,36 | e
_ JUROS DE 1% (UM POR CENTO] AO MES OU FRAGAO DE MES: 0.00
L] R
- MULTA DE 2% (DOIS POR CENTO). SALDO UTILIZADO 0.00
4] MLILTA
ATINIGADE PRINGIPAL 0.00
Varrigao, coleta. remogdo. incineracéo. tratamento. reciclagem, separagao e destinagao final de lixo, rejeitos e Frerrmrmmemree
oulros residuos quaisquer. Hospilais, clinicas, labaratorios, sanatarios, manicémios, casas de saude, pronlos- ) 4736
SACAIT NOTAS FISOAMS BFE SERVICO
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, CPF/CNPJ: 28 700.530/0009-18 51, 69331
Rua ADELIA AMARAL E SOUZA, 588
Centro CEP: 88640-000 Bom Jardim da Serra - SC
i AUTEMTILACAC MECANICA

FICHA DE COMPENSAGAO

| | 81760000000-1 37360589202-6 31215000301-9 032000000011
LU AL DE PALARENTO DATA DE VENCIMENTO
AGENCIAS DA CAIXA, LOTERICOS AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL E CORREIOS. 15(12/2023
CEDENTE CREICNE Al Rcis . G DOUEDENTE
PREFEITURA MUNICIPAL BOM JARDIM DA SERRA 82 844 754/0001-92 5257 1 17041-0
CATA DO DOCUMENTS NI DO UMENTE ESPECE DU T UMENTO AGEITE GATA D PR ESSAME KT M M LME R
1211212023 301032 Carme Nao 12/12/2023 000301032
COMEE TENCIA TARTERLA SALEDA BASE DE CALCULT 1=} VALDR DO DOCUMENTO
Novembro/2023 998 Real 934 10 37,36
WETHUCOFS ITEXTO DERE ARCINSARIL DAL DO CEDENTE [ DESCEMTIE  ARATIMFNIOS
VENCIMENTO ORIGINAL: 15/12/2023
PAGAMENTO PARCELADO. APOS © VALOR DO IMPOSTO 37,36 |
- JUROS DE 1% (UM POR CENTO) AO MES QU FRAGAO DE MES: —— e
-MULTA DE 2% (DOIS POR CENTO) SALDO UTILIZADO 0.00
e LLTA
ATIIOADE PN AL 0.00
Varrigao, coleta, remogao, incineragao, tratamento, reciclagem. separagao e deslinacao final de lixa, rejeitos e TR
oulros residuos quaisquer, Hospitais clinicas. laboratorios, sanatonos, manicamios, casas de saude, prontos- a7 38
S ATIC NOTLAS FLSEAIS DE SERVICH
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO,  CPFRICNPJ: 28 700 530/0009-19 51, 69331
Rua ADELIA AMARAL E SOUZA, 598
Centro CEP; 88640-000 Bom Jardim da Serra - SC
A TE A TIC AL A RTEC AR A

TR AR A LY



ESTADO DE SANTA CATARINA

pagina 1/1
Data: 12/12/2023

g PREFEITURA MUNICIPAL BOM JARDIM DA SERRA Hora: 16:25:16
Relatério de documentos declarados
Declaragao Declaragdo normal/original de servigos tomados
Declarante. INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSING, CPF/CNPJ. 28 700.530/0009-19
UE_m de Situagdo Situagdo CPF/CNPJ do MNome / Razao sacial do Alig. Valor de Valor desconto Valer Imposto
emissao Ntmera inicial Série Tipo documento tributaria contribuinte conftribuinte Servigo Prestadoem (%) servigo (R$)  incondicional _dedug3o previsto (RS)
03/11/2023 51 N N Normal 44 088.380/0001-33 mwwh_o BELTRAME MEDEIROS 4 03 Bom Jardim da Serra 2,00 5 985,00 0,00 0,00 0,00
01/11/2023 69331 N N Retengdo  03.392.348/0005-93 SERVIDOESTE SOLUCOES 07 09 Bom Jardim da Serra 4,00 934,10 0,00 0,00 37,36
AMBIENTAIS LTDA - PESCARIA
BRAVA
WS ndas . . il T __TOTALIZADORES DOS DOCUMENTOS DA DECLARACAO j
{Tipo: N - Nota fiscal, J - Nota conjugada, C - Cupom fiscal, R - Recibo, A- Nota fiscal avulsa e O - oc:om_ | ez [ Quantidade | Vir desconto Inc Vir dedugao Vir. nmn.ﬁmnﬂ@m&%ﬁ%wi%@hﬁ@.
|Situagéio documento: N - Atvo/Normal, C - Cancelado, § - Substituido & A - Anuiado | Cancelados/Substituidos i a4 0,001 000 0,00
ik s - Anulados 0 _ 0.00 | 0,00 0,00
|sentos _ 0 | ~gool . 000 000!
& ‘Descontado pela prefeitural 0 | 0,00 ~ 0,00 0,00 0,00
"oy  Normais _ i | 0,00 0,00 598500 0,00
g | Retidos [ 1 0,00 B 0,00 534,10 37,36
o Substituicao tributaria 0 0,00 0,00 0,00 0,00
 Total geral: — 2 0,00 0,00 6.919,10 . 37,36
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SIseB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@85/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.86.18
8540100540 SEGUNDA VIA 6a81

COMPROVANTE DE PAGAME NTO

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: ©548-1 CONTA: 42.832-9

Convenio RFB-DARF €ODIGO DE 5

Agente Arrecadador: CNC @@l Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras RSRAAA0E0E6E -9 5289@385233-2
54071623346-1 9619259410€-1

pata do pagamento 13/12/2023
Numera do Documento G?.16.23346.3619259—4
valor Total 6.852,89

Modelo aprovado pelo Ato peclaratorio Executivo
conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 121312

AUTENTICACAD SISBE: D.D82.FF5.602,372,00C

[EEPS / AULOAIEHU I b =

05/01/2024, 08:



PAGIN

N® 34,2
) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais
Qé.mo.ssmoom-eﬂ (lrhsnfuro MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI 1

b €

[ Novembroszozs] [ " 20212023 (_

_(_]7.15.23346.061 9259-4)

mbRecmo Declaragao: 50000187143889 !

\ ‘ i3
Composicio do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagac Principal Muita Juros Tatal
1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EMPREGADD/AVULSO 6.852,89 5.852. 88
@1 CP SEGURADDE - EMPREGADDS/AVULS0
PA‘11/2024 Vencimento:20/12/2023
Totais 6.852,89 &.852,89
|
t SENDA (Versao 51 7) Pagina 111 V201212023 1427 48 ¥
55840000068 0 528903852332 540716233461 06192594100 1 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais Pague com o PIX
000088 0 | [ 52890385233 2 | [ 54071623346 1_] [T 619;59410(3 CNPJ 28.700.530/0001-61 P,
Numero 07.16.23346.0619259-4
\ ‘ l Pagar ate 201212023
Valor 6.852.89




Empresa: 9 - INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN 4 G ‘ N AEéQiI'IEI 1/1

CNPI: 28.700.530/0009-19 p A 3 missan: 04/12/2023

Caleulo: Folha Mensal, Complementar e CCT NG 3 C % Horas: 13;32:27
L

Competéncia:  11/2023
Complemento:  Todos

RELACAO DE BASES DO INSS

Codigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
Folha Mensal
EMPREGADOS

241 ADRIANO DAMACENO 2.366,90 0,00 0,00 0,00 8,16 193,22

236 ALBERTINA MARIA DA CONCEICAQ 1.732,32 0,00 0,00 119,64 7,86 136,10

229 ANA MARA RODRIGUES GUEDES 1.692,99 0,00 0,00 0,00 7,83 132,56

202 ANA PAULA COSTA BELCAMINO 1.757,46 0,00 0,00 0,00 7,87 138,37

225 ATALITA WEISS MARTINS 2.620,04 0,00 0,00 0,00 830 217,46

209 BRUNA COSTA 5.652,38 0,00 0,00 0,00 10,92 617,24

199 ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA 2.536,37 0,00 0,00 0,00 8,22 208,47

314 GESSICA APARECIDA DE ASSUNCAQ 5,554,52 0,00 0,00 0,00 10,87 603,54

239 JAILSON RODRIGUES 4.080,00 0,00 0,00 0,00 9,73 397,10

227 JOSE BENJAMIN DA SILVA 1.868,56 0,00 0,00 0,00 7,94 148,37

196 JULIO JUNIOR DIAS 2.457,29 0,00 0,00 0,00 8,19 201,35

226 JUNIOR CESAR DE OLIVEIRA 1.879,46 0,00 0,00 0,00 7,95 149,35

193 LUCIANA PEREIRA 5.272,74 0,00 0,00 0,00 10,70 564,09

234 LUISIANE DE ASSUNCAO 4.354,91 0,00 0,00 0,00 10,00 435,59

198 LUIZ ROBERTO DE LIMA 1.882,56 0,00 0,00 0,00 7,85 149,63

162 PATRICIA ALVES DA COSTA 2.204,02 0,00 0,00 0,00 8,10 178,56

235 RAFAELA BIBIANA DE ASSUNCAQ 2.187,63 0,00 0,00 0,00 8,09 177,08

240 RITA LUANNA RODRIGUES OLIVEIRA 4,334,34 0,00 0,00 0,00 9,98 432,71

213 ROSEMERI DE MACEDO 2.435,52 0,00 0,00 0,00 8,19 199,39

223 RUBIA OLIVEIRA ROTTINI 2.286,18 0,00 0,00 0,00 8,13 185,05

211 SANDRA TEREZINHA DA ROSA 7.507,49 465,65 0,00 0,00 11,00 876,95

204 SONIA MARA GUEDES 4.708,89 0,00 0,00 0,00 10,30 485,15

208 ZENIR DE AGUIDA 1.823,40 0,00 0,00 0,00 7,91 144,30
Empregados: 23 Total: 73.195,97 465,65 0,00 119,64 £.972,53
Contribuintes: 0 Tatal; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total: 23 Total: 73.195,97 465,65 0,00 119,64 6.972,53

Comp 11/2023 - Data pagto 07/ 12/2023 - Lancamento

EMPREGADOS
225 ATALITA WEISS MARTINS 1.205,00 0,00 0,00 0,00 9,36 141,60
209 BRUNA COSTA 934,00 0,00 0,00 0,00 10,72 130,76
199 ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA 1.205,00 0,00 0,00 0,00 941 143,54
214 GESSICA APARECIDA DE P.SSUN(;?\O 934,00 0,00 0,00 0,00 11,28 130,76
193 LUCIANA PEREIRA 934,00 0,00 0,00 0,00 10,70 130,76
234 LUISIANE DE ASSUNCAQ 934,00 0,00 0,00 0,00 10,54 130,76
Empregados: ] Total: 6,146,00 ©,00 0,00 0,00 808,18
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 6 Total: 6.146,00 0,00 0,00 0,00 808,18
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducbes Terceiros Total
Total 719.341,97 465,65 7.780,71 0,00 0,00 0,00 119,64 0,00 7.661,07

Sistema licenciado para KLZ SERVICOS CONTABEIS E ASSESSORIA LTDA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@5/e1/20824 - AUTOATENDIMENTO - B8.06.18
8540108548 SEGUNDA VIA 2aa1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: @548-1 CONTA: 42.832-9

R soo= =z=====ssss===ss===

Convenioc RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @@L Banco do Brasil 5.A.

Codigo de Barras B5850000801-8 ©5430385233-9
54876123346-0  09016587168-8

Data do pagamento 13/12/2023
Numero do Documento 87.81.23346,9901658-7
Valor Total 1@5,43

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunta n? 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 121313

AUTENTICACAO SISBB: D.971.E31,5C2.901.6AE

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

05/01/2024. 08:03



-
gF o

i A

Ao i N A

3535

- ) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

[ ENE i Razan Socrl 1
L 28.700.530,‘0001-61J [INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI - J
Pariotn de Apwagan If Al Ui Emgi an e Mmpeo de [ s Bt EER HEa LRt B
[ 30!11!2{]231 L 20/12/2023) | 07. 01 23346 9901650- TJ :
hservagdes -
Filial HMACA Bom Jardim 1 ,
Darf emitido pelo Sicalc Web ]
Composigio do Documento de Arrecadacio
| Codign Denominacao Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADDS PODR PJ 195, 43 165, 43
@6 IRRF - REMUNERAGCAD DE SERVICOS PROFISSIONATS PRESTADOS FOR PJ
PA 11/2023 Vencimento 2a/12/2823
Totais 105,43 @,00 0,00 105, 43
L SENDA (Versao 517) Pagna 1/1 oI 2zn g
858500000010 054303852339 540701233460 990165071608 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais Pague com o PIX
3585009[}001 [{] D54303852'%39 | 54070123346 0 | [ 99016507160 8 | CHNPJ 28.700.530:/0001-61 (hog
Numero 07.01.23346,9901650-7
‘ Pagar ate 20/12/2023
Valor: 105.43




L0 AU 2W U LT Clllissdis, LEfL L[ £ULD

Est-.: ‘ P ‘i IR A Hora: 11:20
do:  04f11/2023 até 30/11/2023 " Tt K S
Bto ¢ (_“
ACOMPANHAMENTO DE ENTRADAS ' % _z'/(;l‘
digo  Data Nota Série Espécie Codigo Fornecedor CFOP AC. UF Valor Contabil Tipp  Base Calculo Alig. Valor Outras
5135 03/11/2023 7BADES U 1 506 45,104,024 LEIA DO NASCIM 1-128 286 5C 570,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00
| Fornecedor
570,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5188 01/11/2023 7802175 890 37 500 45.104.024 LETA DO NASCIM 1-128 286 SC 570,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5189 03/11/2023 7810651 890 kg 509 45 104.024 LELA DO NASCIM 1-128 286 5C 570,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I Fornecedor
1.L40,00 0,00 0,00 0,00 a,00
5163 10/11/2023 466409 | 36 41 ALTERMED MATERIAL MEDI( 1-128 286 SC 750,15 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00
| Fornecedor
750,15 3,00 0,00 0,00 0,00
5127 08/11/2023 44160 1 36 439 ALTHIS COM, DE MEDIC. E & 1-128 286 SC 281,56 o 0,00 0,00 0,00 0,00
|| Fornecedor
281,56 0,00 00 0,00 0,00
5007 0371172023 Slu 44 197 BRUNO BELTRAME MEDEIRC 14933 290 SC 5.985,00 [RRF 598500 1,50 89,77 0,00 0,00
IS5 Ret 593500 0,00 0,00 0,00 a,00
ERF 598500 4,65 278,30 3,00 0,00
| Fornecedor
5.965,00 [RRF 5.085,00 89,77 0,00 009
155 Ret 5.985,00 0,60 .00 Q,00
CRF 5,985,080 278,30 0,00 0,00
5138 14/11/2023 26874 » 44 455 BRY TECNOLOGIA 5.4 1-§33 119 SC 99,90 [RAF 0,00 0,00 0,00 0,00 000
155 et 0,00 0,00 0,00 3,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1N55-RE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| Fornecedor
49,80 1RRF 0,00 0,00 0,04 0,00
ISS Ret 0,00 a,00 0,00 0,00
CRF 0,00 .00 0,00 0,00
INSS-RE 0,00 0,00 0,00 0,00
5116 137112023 56539 u 44 483 CENTROD DE INTEGRACAD EF 1-933 119 5C 133,77 IRARF 000 000 0,00 0,00 0,00
1SS Ret 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 000 0,060 0,00 0,00 0,00
INSS-RE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| Farnecedor
133,77 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00
185 Ret 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
TNSS-RE 0,00 0,00 0,00 0,00
5105 07/11/2023 Iu 4 447 CLEBER PADILHA 070045759 1933 119 5C 1.000,00 IRRF 0o o.00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
CRF 000 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE 000 0,00 0,00 0.00 0,00
| Fornecedor
1,000,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Pet 0,00 0,00 0,06 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
INGS-RE 0,00 0,00 0,00 0,00
5103 07/11/2023 03645 u 44 466 CHL VACARIA LABORATORIC 2633 119 RS 225,78 IRRF 000 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Ret 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 225,78 485 10,50 0,00 0,00
INS5-RE 0,00 000 0,00 0,00 0,00
| Fornecedor
225,78 IRRF 0,00 0,00 0,00 3,00
155 Ret 000 0,00 0,00 0,00
CRF 225,74 10,50 0,00 0,00
INSS-RE 0,00 0,00 0,00 0,00
5184 27/11/2023 31956 1 36 462 CONGQUISTA DIST MED E PR 1-128 286 5C 529,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I Fornecedor
529,25 0,00 0,00 0,00 0,00
5164 27/11/2023 7972 10 k-] 420 CRIOBRAS AR GAS LTDA 1-128 286 5C 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I Fornecedor
480,00 0,00 0,00 000 0,00
5114 NG/11/2023 1690 u 44 482 CURITIBA ESTERILIZACAD D 1-933 119 5C 1.565,59 IRRF 1.565,54 1,00 15,65 0,00 0,00
155 Ret 1.565,54 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 156554 4,65 71,81 0,00 0,00
INSS-RE 000 0,00 0,00 0,00 0,00
I Fornecedor
1.565,54 IRRF 1.565,54 15,66 0,00 0,00
155 Ret 1.565,54 0,00 0.00 0,00
CRF 1.565,54 72,81 0,00 a,00
INS5-RE 0,00 0,00 0,00 0,00
50492 03/11/2023 3u a4 489 DUARTE SERVICOS E SAUDE 1933 290 5C 4.560,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Rat 000 0,00 0,00 0,00 0,00

CRF 0,00 0,00 0,00 (.00 0,00



L0 AU U NS 1Y - CllEssal. LdjLéfeues
Est.: E’j A ~ B Hora: 11:20
do: 01/11/2023 até 30/11/2023 CHE
N° 3 5%
ACOMPANHAMENTO DE ENTRADAS o 2
digo  Data Nota Série ie Codigo Fornecedor CFOP AC. UF Valor Contabil Tipo  Base Calculo Alig. “valor Is QOutras
| Fornecedor
4,560,00 [RRF 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret 0,00 0,00 4,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
5139 13/11/2023 2726 U 44 87 ELON DAS NEVES DALMOLIN 1-933 119 5C 539,22 IRRF 00 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Ret 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 000 000 0,00 0,00 0,00
INS5-RE oo0 0,00 0,00 0,00 000
|| Fornecedor
539,22 IRRF 0,00 0,00 0.00 0,00
155 Ret .00 0,00 0,00 0,00
CRF o,00 0,40 0,00 0.00
INSS-RE 0,00 0,00 0,00 0,00
5090 03(11/2023 4u 44 499 GREGODRIO COAN NETO LTD. 1.933 390 SC 13.490,00 IRRF 0,00 (00 0,00 0,00 0,00
IS5 Ret 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CHF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| Fornecedor
13.490,00 [RRF 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Ret 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,060 000 0,00 a,00
S0E1 031172023 4u w4 457 GUILHERME CESAR DO NAS( 1-933 290 5C 10.260,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1S5 Ret 0,00 0,00 0,00 03,00 0,00
CRE 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00
| Fornecedor
10.260,0 [RRF 0,00 0,00 0,00 000
[55 Ret 0,00 0,00 0,00 0,0
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
5167 16/11/3023 2417 1 36 S08& HEER DISTRIBUIDORA E COI 1-128 286 5C 239,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00
I Fornecedor
239,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5137 13/11/2023 Bl L 36 477 JOAD NAZARENG PACHECD | 1-128 286 SC 1,724,863 0,00 000 o.na 0,00 0.00
| Fornecedor
1.724,63 0,00 0,00 0,04 0,00
50595 03/11/2023 67 u 44 417 MARCELO PINTO ANTUMES ¢ 1-833 290 5C 11.400,00 IRRF 0,00 000 0,00 0,00 0,00
IS5 Het Q00 000 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| Fornecedor
11.400,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 [£R64]
155 Ret 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
5120 10/1172023 1539 u 44 454 MARICELE ALMEIDA DA SILV 1-833 290 XC 280,00 [RRF 000 0,00 0,00 o.00 0,00
IS5 Ret 060 000 4,00 0,00 0,00
CRE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| Fornecedor
260,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Ret 0,00 0,00 Q0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
5191 09/11/2023 1001149 1 36 431 MEDILAR IMPORT E DISTR L 2-128 286 RS 1.249,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| Fornecedor
224972 0,00 0.00 0,00 0,00
5115 09/11/2023 4220 1 36 378 MERCADO ARAUCARIA LTDA 1-128 286 5C 372,08 000 0,00 0,00 0,00 0,00
5116 091172023 4219 u 1 378 MERCADD ARAUCARIA LTDA I-i28 286 5C 35,04 000 000 0,00 0,00 0,00
5165 09/11/2023 4219 1 k1] 378 MERCADD ARALCARIA LTDA 1-049 1040 5C 35.04 0,00 000 0,00 0,00 0,00
|| Fornecedor
443,14 0,60 0,00 0,00 0,00
5190 29/11/2023 B9168 1 36 457 METROMED COM DE MATER! 1-128 286 5C 864,50 000 000 0,00 0,00 0,00
| Fornecedor
668,50 0,00 0,06 0,00 0,00
5004 02/1172023 140 u 44 495 MG SERYICOS MEDICOS LTE 1533 2905C 9.880,00 [RRF 0,00 0,00 a,00 0,00 0,00
155 Ret 0,00 Q.00 0,00 0,00 0,00
RF 00 0,00 0,00 0,00 0,00
S066 02/11/2023 13% 44 498 MG SERVICOS MEDICOS LTC 1-933 290 SC 5.000,00 1RRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Rét 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 000 0,00 0,00 0.00
| Fornecedor
14.880,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00
ISS Ret 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
T167 0&/11/2023 24542 1 36 381 POSTO IFIRELLA LTDA 1-653 76 5C 17778 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00
5168 09/11/2023 24596 1 3 381 POSTO IPIRELLA LTDA 1-653 76 SC 150,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
5165 10/1172023 29609 1 30 361 POSTS IPIRELLA LTDA 1-053 76 5C 23003 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5170 13/11/2023 24672 1 36 381 POSTO IPIRELLA LTDA 1653 78 SC 101,02 0,00 000 0,00 0,00 0,00
5171 14/11/2023 24693 1 36 381 POSTO IPIRELLA LTDA 1-653 76 8C 147,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5172 18/11/2023 24751 1 36 381 POSTO IPIRELLA LTDA 14653 76 5C 202,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00



: £, AUULDIUUIUS LY Elssad. leflefdnes
Est.: . > Hora: 11:20
do: 01/11/20:3 até 30/11/2023 - '\ 3 |
S |
ACOMPANHAMENTO DE ENTRADAS Al o ?? _; 8
A
digo Data Nota Série Espécie Codigo Fornecedor CFOP AC. UF Valor Contabil Tipo Base Calculo Alig. Valor Isentas Outras
5173 197112023 24762 1 6 381 POSTO IPIRELLA LTDA 1-653 7B 5C 248,35 0,00 0,00 0,00 0,060 0,00
5174 21/11/2023 24816 1 36 381 POSTO IPIRELLA LTDA 1-653 76 5C 161,27 0,06 Q.00 0,00 0,00 0,00
5175 23(11/2023 24876 1 3% 31 POSTO IPIRELLA LTDA 1-853 76 5C 188,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5176 25/11/2023 4903 1 36 181 POSTO IPIRELLA LTDA 1-653 76 SC 208,63 6,00 000 0,00 0,00 0,00
5177 25{11/2023 24904 1 36 381 POSTO IPIRELLA LTDA 1-653 76 5C 106,63 0,00 000 .00 0,00 0,00
SI178 29/11/2023 24955 1 36 381 POSTD IPIRELLA LTDA 1-653 76 5C 130,52 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
| Fornecedor
2,255,868 0,00 0,00 0,00 0,00
5179 10/11/2023 92324 0 36 382 POSTO IPIRELLA LTDA 1-128 286 5C 135,00 0,00 0,00 0,00 0,00 &,00
5180 21/11/2023 2362 0 36 382 POSTO IPIRELLA LTDA 1-128 286 5C 86,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00
|| Fornecedor
221,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5194 06112023 16 44 384 R27 COMERCID E PRESTACA 14933 119 5C 1,154,50 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret 000 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00
INSS-RE' 0,00 0,00 9,00 0,00 a,00
| Fornecedor
1.154,50 IRRF 3,00 0,00 0,00 0,00
195 Riet 00 0,00 0,00 9,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE 0,00 0,00 0,00 0,00
5100 01112023 69331 1 aa 413 SERVIOESTE SOLUCOES AMi 1-933 119.5C 934,10 IRRF 000 000 0,00 0,60 0,00
185 Rat 934,10 400 37,36 0,60 0,08
Cpe a60 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE 000 0,00 0,00 1,00 0,00
| Fornecedor
934,10 IRRF 0,00 3,00 0,00 Q.00
155 Ret 934,10 3736 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
[NSS-RE 0,00 0,00 0,00 0,00
5108 08/11/2023 12623 1 i 379 SUPERMERCADO RH LTDA 1-128 186 5C 605,08 000 000 0,00 0,00 0,00
5100 08/11/2023 12620 1 36 379 SUPERMERCADO RH LTDA 1-128 186 5C 645,54 Q00 0,00 0,00 0,00 0,00
5111 0$/11/3023 12622 1 £ 379 SUPERMERCADC RH LTDA 1128 186 5C 54316 000 000 0,00 0,00 oo
| Fornecedor
189378 0,00 0.0 0,00 0,00
5102 03/11/2023 18008346 u 44 406 UNIFIQUE TELECOMUNICAC 1433 119 3C 229, %0 [RRF 0,00 Q00 0,00 @00 0,00
IS5 Ret 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00
INSS-RE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|| Fornecedor
229,90 IRRF 0,00 0,040 0,00 009
155 Ret 0,00 0,00 0,040 0,00
CRF 0,00 Q0,60 0,0 0,00
INSS-RE 0,08 0,00 0,30 000
5083 03/11/2023 1By 24 460 YADIRA VELOZ GOMEZ 1-933 280 5C 15, 105,00 [RRF o0 0,00 a,00 0,00 0,00
IS5 Ret 0,00 0,00 0,00 0,00 a,00
CRF Q00 000 0,00 0,00 0,00
| Fornecedor
15,105,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Ret 0,00 0,04 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
| Geral
95.488,32 IRRF 7.550,54 105,43 0,00 6,00
155 Ret £.404,64 37,36 0,00 0,00
CRF 7.776,32 361,51 .00 0,09
INS5-RE 6,00 a0 0,00 0,00
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B5/@1/2824 - AUTOATENDIMENTO - 98.86.18
8540100548 SEGUNDA VIA a1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: ©548-1 CONTA: 42.832-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras B5860000003-9  61610385233-8
54678123346-0 991759231892-4

Data do pagamento 13/12/2023
Numeroc do Documento 07.01.23346.9917592-3
valor Total 361,61

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® @1 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 121314

AUTENTICACAD SISBB: F.C90.085.904 . 8FF .48C

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb tokenSessao...

05/01/2024, 08:03
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) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

N Razdo Social

28.700.530/0001-61) INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENS| )
e “30/11/2023) T qonanon) 07 01.23346.9917592-3
(FIHEIHMACA Bom Jardim =

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicio do Documento de Arrecadacdo

Codigo Denominacdo Principal Multa Jures Total

5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGI PJ A PJ) DE DIR PRLV 361, A1 261, B1
67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP RETENCAD DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS OE P31 A PJ) DE DIREITO PRIVADO
{ PA 11/2023 Vencimento 20/12/2023
Totais 361,61 0,00 @, 00 161, 81
L SENDA (Versao 51T Pagna 111 1211272023 112459 )
= - ar®
55860000003 9 61610385233 0 54070123346 0 99175923189 4 AUTENTICACAO MECANICA

Pague com o PIX

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

(85860000003 § | [ 61610365233 0 | (540701233460 | [ 991750231894 |  CNPJ 28.700.530/0001-61 = et
Nimero 07.01.23346 9917592-3 :. i

T TTIT
valor 161 @ :




TUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN Pagina: 0001
2B.700.530/0009-19 Emissan: 12/12/2023
L 4 Hota 11:20
i O1/11/2023 a6 30/11/2023 38 3 c)
G el S W e
>3
ACOMPANHAMENTO DE ENTRADAS 4 9 (-\'f_,
jo__ Data ) Nota Série Espécie Codigo Fornecedor CFOP AC. UF Valor Contabil Tipo  Base Calculo_Alig. Valor Isentas Outras
35 0342003 TRI0EST U 1 S5 45,104,024 LETA DO NASCIM  1-128  2B6 SC 570,00 Ba0 oo 0,00 a.n 000
Fornecedor
520,00 0,00 0,00 00 0,00
188 014112023 7802175 890 £ 509 45.104.024 LELADO RASCIM 1128 286 SC 570,00 0,00 000 10 00 0,
189 03/11/2023 7810651 §90 7 506 45 104,024 LEIA DONASCIM  1-178 286 5C 570,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
1.140,00 0.00 0,00 0,00 0,00
163 10/112023 466400 1 3 o ALTERMED MATERIAL MEDIE L-128 286 5C 750,15 000 0.00 0,00 0,80 0,00
Fornecedor
50,45 0,00 0,00 0,00 0,00
127 08/11/2023 44160 1 36 429 ALTHIS COM . DE MEDIC E b 1-178 286 SC 261,56 000 000 0,00 0,00 0,00
Fornecedor
281,56 3,00 0,00 0,00 0.00
097 03(11/2023 51y et 397 BRUND BELTRAME MEDEIRC 1933 =0 sC 5.955,00 IRRF 506500 1,50 89,77 0,00 0,00
1S5 Ret 5.985,00 0,00 0,00 7,00 0,00
CRF GOS5.00 4,65 78,30 0,00 0,00
Fornecedor
5 985,00 IRRF 5965.00 89,77 0,00 0,00
155 Ret 5 985,00 0.0 0,00 0,00
CRF 5 A5, 00 178,30 0,00 0,00
5138 14/11/2023 26874 v 44 455 BRY TECNOLOGIA 5.4 1933 U9 5C 90,50 TRRF 0,00 0,00 11,068 0,00 0,00
185 Rat 0,00 DO 0,00 0,00 0,00
CRF oo0 000 0,00 a,00 0,00
INSS-RE 0,08 0,00 0,00 0,00 o0
| Fornecedor
09,50 IRRF 0,00 0,00 ©,00 0.00
188 Rel 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0.00 0,00
INSS-RE 0,00 0,00 0,00 00
5126 1/11/2083 56539 u w 487 CENTRO DE INTEGRACAD EN  1-933 119 5C 133,77 IRRF 000 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret ooo 000 0,00 0,00 0,00
CRF 000 000 0,00 0,00 0,60
INSS-RE o0 0,00 00 0,00 0,00
1l Fornecedor
132,77 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00
158 Ret 0,00 0,00 0,00 0
CHF .00 0,30 00 0,00
INSS-RE 0,00 0,00 0,0 0,00
S105 07/11/2013 u + 447 CLEBER PADILMA C7004578¢ 1933 119 5C 1.000,00 IRRF 0,00 DOD 0,00 0,00 0,00
188 Rt 0,00 800 0,00 .00 Q.08
CRF 0,00 0,00 000 0,00 000
INGE-RE 000 0 oo 0,00 0.0
al Fornecedor
1 000,00 IRRF fi s [EE ] LiRiTi) 00}
155 Rt a0 1,00 0,00 0,00
CRF 00 0,08 ©,00 0.00
TNSSRE 0,00 0,00 000 0,00
5103 07142023 20331645 u e A66 CML VACARIA LABORATORIL 2433 119 RS 215,78 IRRF 00 0,00 00 oo .00
155 Ret 0,00 0,03 0,60 0,00 0,00
TRF 295,76 4,65 i, 50 o0 (AR
INSS-RE o.00  Hoo 0,00 0,00 0,00
tal Fornecedor
225,78 TRRF 0,00 00 0,00 0,00
1SS Ret 0,00 8,00 000 0,00
CRF 21578 10,53 0,00 0,60
TNSS-RE 0,00 0,00 0,00 0,00
514 27/11/2023 31856 1 i 467 CONQUISTA DIST MEDE PRI 1108 786 SC 529,25 000 400 i 0,00 0,00
tal Fornecedor
529,25 1,00 0,00 8,00 000
5164 27/11/2023 72 10 3 430 CRIDERAS AR GAS LTDA 1-118 286 5C 480,00 000 0,00 00 0,00 0,00
ital Fornecedor
480,00 0,00 0,08 0,00 0,00
S104 p6/11/2003 1650 Ll 443 CURITIBA ESTERILIZACAD T 1-933 119 8¢ 1 565,54 THRF 156554 100 15,66 0,00 0,00
158 Ret 156550 0,00 .00 0,00 0,00
CRF 156554 485 12,81 0,00 0,00
1455 RE 000 000 .00 0,00 0,00
stal Fornecedaor
1.565,54 IRAF 1.555,54 15466 000 0,50
155 Ret 1.565,54 000 0,00 0,00
cRe 1.585,54 72,81 SR 0,00
INSS-RE 0.00 0.00 a;00 0,00
5002 (13/11/2023 EERT] W 489 UAKTE SERVICDS E SAUGF 1-933 200 SC 4560,00 TRRF 0,00 0,00 ] o, 0,0
155 Ret 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 000 0,00 0,00 0,00

s s W17 CEDATICOS CONTARFIS FASSESSORIA LTDA



FITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN ~ 0002
28,700,530/0009-19 Ermissao: 12/12/2023
Est.: Fs TRy 11:20
do: 01/11/2023 até 30/11/2023 FAN T ?
N°362.
ACOMPANHAMENTO DE ENTRADAS
digo  pata Nota Série_Espécie _Codigo F d CFOP AC. UF Valor Contabil Tipo _ Base Caiculo Alig. Valor outras
il Forne =dor
4,560,00 1REF 0,00 n.00 0,00 0,00
155 Ret a0 1,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
5138 13/11/2023 21260 # a7 ELON DAS NEVES DALMOLIN 1833 119 SC 538,22 IARF 0,00 0,00 0,00 0,00 .00
155 Ret 000 0,e0 0,00 B0 a,00
CRF 0,00 .00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE 0,00 000 0,00 0,00 0,00
il Fornecedor
539,22 IRRF a,00 0,00 0,00 1,000
155 Ret 0,00 0,01 1,50 0,00
CRF 0,00 0,00 {00 0.00
INSS-RE 00 0,00 03 0,00
5006 03/11/2023 s a4 494 GREGORIQ COAN NETO LTD 1-933 790 SC 13.590,00 RRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Rel 0,00 000 0,00 a,00 0,00
CRF 000 00 o0 (3,00 0,00
1l Fornecedor
13.490,00 [RIF 6.00 000 0,00 0,00
158 Rest 0,00 0. 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 1,00
5091 031372023 140 44 407 GUILHERME CESAR 00 NAS( 1933 290 SC 10.260,00 IRRF 0,00 .00 0,00 0,00 0,00
158 Ret o008 000 nan 0,00 000
CRF 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00
al Fornecedor
10 260,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Ret 00 0,00 0,00 0,00
caF 0,00 0,80 0.00 0,00
5187 L6/15/2023 M17 1 6 508 HEER DISTRIBUIDORA E COI 1-128 286 5C 239,00 oo o0 0,00 0,00 [0
al Fornecedor
239,00 0,00 Q00 0,00 0,00
5137 13/11/2023 211 £ 437 AL NAZAREND PACHECO | 1-128 286 5C 172463 000 000 0,00 0,00 0,00
:al Fornecedor
172463 0.00 .00 .00 4,00
S0a5 03/11/2023 67 u 44 4|7 MARCELD PINTO ANTUNES 1933 250 5C 11.400,00 [RRF a,00 400 0,00 0,00 0,00
1S5 Met 000 000 0,00 a,00 0,00
caF no0 0,00 0,00 0,00 0,00
tal Fornecedor
11.:400,00 TRRF 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Ret 0,00 0,00 0,00 0,00
CaF 0,00 0,00 0,00 0,00
5120 10/11/2023 1538 u 7 454 MARICELE ALMEIDA DA SILV 1933 290 5C 280,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00
155 Rat an0 6,00 n.0e 0,00 0,00
CAF 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00
tal Fornecedor
20,00 TERF 0,00 000 0,00 0.00
1S5 Rel 0,00 a,00 v,00 0,00
CRF 0,00 000 0,00 0,00
5191 09/11/2023 1001148 1 26 431 MEDILAR IMPORT E DISTRT 2128 28 RS 224972 000 0,00 0,00 G0 0,00
ital Fornecedor
2.249,72 e .00 0,00 0,00
5115 08/11/20%3 42201 ) 376 MERCADCE ARAUCARLA LTDA 1-138° 284 SC 172,06 6,00 D0 non 0,00 0.00
5116 D9/11/2023 219 u 1 7R MERCADO ARAUCARIA LTDA 1128 286 SC 35,04 000 000 0,00 0,00 0,00
5165 09/11/2023 2191 36 378 MERCALK) ARAUCARLA LTDA 1-949 . 106 SC 35,04 ooo 000 0,04 0,00 0,00
stal Fornecedor
442,14 0,00 0,00 .00 0,00
510 29711/2023 #9188 1 36 457 METROMED COM DE MATER 1-128 286 SC 68,50 u;00 9,00 0,00 1,00 0,00
otal Fornecedor
BEH,50 .00 0,00 0,00 0,00
S(ad 02/11/2023 140 44 498 MG SERVICOS MEDICOS LT 14933 290 SC 9.880,00 TRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Rar 000 BOD 000 [ ] 0,00
CRF 0,00 0,00 (.00 0,00 0,00
5096 02112083 139 u 4 A8/ MG SERVICOS MEDICDS LTT 1833 290 5C 5,000,000 [RRF 0,00 Q00 oun 0,00 o,00
155 Rat 0,00 000 000 0,00 0,00
CRF 4,00 0,00 0,001 0,00 0,00
otal Fornecedor
14 850,00 TRRF .00 4,00 0,00 o0
155 Ret 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
S167 067112023 214542 1 36 381 POSTO IPIRELLA LTDA 1-853 76 5C 177,78 000 6,00 o0 0o 0,00
5168 09/11/2023 24596 1 36 381 POSTO IPIRELLA LTDA 1-683 765C 150.00 noo 0,00 0,00 a0e 0,00
5169 10/11/2023 14609 1 38 281 POSTO IPIRELLA LTDA 1853 78 5C 230,02 G,00 0,00 0,00 0,00 ©,00
S170 13112023 24677 1 36 381 POSTO IPIRELLA LTDA 1651 TesC 10,02 nan 0,00 1,00 1,00 a0
SI71 141172023 24693 1 36 381 POSTO IPIRELLA LTDA 1653 7B SC 147,67 o0 0,00 0,00 0,00 0,00
5172 18/11/2023 24750 4 36 281 POSTO IPIRELLA LTDA 1653 T8 SC 202,82 o0 000 0,00 0,00 0,00

istems licenciado para kL7 SFRVICOS CONTABEIS E ASSESSORIA LTDA



STITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN Pagina: 0o03
P1 28.700.530/0009-19 . > Ernissao: 12/12(2023
% sl !_i'. § \ ;‘:" z AR L Huora: 11:20
dodo: 011172023 até 30/11/2023 CHET U " AR S
369
ACOMPANMAMENTO DE ENTRADAS
4digo ___ Data Nota Série Espécie Codigo Fornecedor CFOP AC. UF Valor Contabil Tipo  Base Calculo Aliq, WValor Isentas Outras
5173 & 11202 782 1 38 381 POSTO IPIRELLA LTDA 1653 76 SC 246,36 000 000 0,00 0,00 0,00
5174 21/11/2023 24416 1 36 341 POSTO IPIRELLA LTDA 14653 76 SC 161,27 000 0,00 0,00 ,00 0,00
5175 23/11/2023 24876 | 38 M1 POSTO IPIRELLA LTDA 1653 76 5C 188,16 a0 000 0,00 0,00 0,00
5176 25/11/2023 14503 1 k[ 381 POSTO JPIRELLA LTDA 1-651 76 5C 208,63 000 0,00 0,00 0,00 0,00
5177 25/11/2023 14504 | 1 %1 POSTC IPIRELLA L TDA 1653 76 5C 208,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5179 26/11/2023 24955 1 3 381 FOSTO TPIRELLA LTOA 1-653 76 8C 230,50 000 0,00 000 0,00 0.00
tal Fornecedor
2.755,88 0,00 0,00 0,00 0,0
5178 10/11/2023 92324 0 36 192 POSTO IPIRELLA LTDA 118 286 5C 135,00 000 0,00 0,00 0,00 0.00
5180 24/11/203 92362 0 36 382 POSTO [PIRELLA LTDA 1128 286 SC 505,00 000 0,00 0,00 o00 (Lo
ital Fornecedor
121,00 0,00 0o 0,00 0.00
5194 06/11/20023 1641 U a4 384 K27 COMERCIO E PRESTACA 1833 119 5C 1.154,50 IRRF 0.00 0,00 0,00 0.00 2,00
155 Ret ueo 0,00 0,00 0,80 0,00
CRF 060 0,00 0,00 0,60 0,00
INSBRE ool 0,00 0,00 0,00 000
ital Fornacedor
1.154,50 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00
156 Rt 00 000 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
INES-RE 0,00 0,00 0.0 0,00
5100 03/11/2043 59331 U 4 413 SERVICESTE SOLUCOES AMI 1933 e se 034,10 IRRF 0oo 0,00 0.00 0,00 0.00
155 Ret 934,10 4,00 37,36 0,00 1,00
CRF a00  noo 0,00 0,00 0,00
INSS-RE 0,00 0,00 0,00 1 0,00
stal Fornecedor
934,10 IRRF 0,00 0,00 0,00 0.00
155 Rt 834,10 17,36 0,00 0,00
CRE 0.00 0,00 o0 0,00
INSSRE 0,00 0,00 0,00 0,00
S108 08/11/2023 12623 1 W 479 SUPERMERCADO AH LTDA 1128 288 5C 605,08 0,00 000 o0 0,00 0.0
5108 08/11/2023 12620 1 3 379 SUPERMERCADO RH LTDA 1-128 286 SC 645,54 0,00 0,00 0,00 a,un 0,00
5111 084112023 12622 1 36 379 SUPERMERCADC RH LTDA 1178 JBR SE 543,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
otal Fornecedor
1 B398 0,00 000 0,00 0,00
BI00 (37112023 1BOOEIMG U a 406 UNIFIQUE TELECOMUNICAG,  1-933 118 50 229,50 |RRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[55 Ret 0,00 00 000 0,00 0.00
CRF 0,om 000 0,00 a,n0 0,00
INSSRE 0,00 0,00 0,80 0,00 0,00
otal Fornecedor
129,90 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00
185 Rt 4,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 1,00 0,00 0,00
INSE-RF 0,60 0og 0,00 0,00
5007 03182023 184 a4 460 YADTRA VELOZ GUMEZ 1933 250 5C 15 105,00 IRRF WK L 1,00 AL (SN
156 Ret [ T 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 ono 0,00
‘otal Fornecedor
15.105,00 EARF 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Rt 11,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0.0 0,00 0,00 0,00
‘otal Geral
95.488,32 IRRF 7.550,54 105,43 0,00 0,00
155 Rel Bk, b4 41,9 0,00 0,00
CRF 77632 361,61 2,00 0,00
INSS-RE 0,00 0,00 0,00 0,00

Sistema lcenciado para KLZ SERVICOS CONTABEIS £ ASSESSURIA LTDA
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: TNSTITUTO M 5 D E ASSIST.
AGENCIA: 8548-1 CONTA: 42.832-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191699962057331848038159160008795790000043425
BENEF ICTARIO:

METHOMED COM MAT MED HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
chPJ: 83,157.032/0081-22
BENEF ICIARIO FINAL:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
CNPJ: 83.157.032/8001-22
PAGADOR :

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DES
CNPI: 28.708.5308/0009-19

NR. DOCUMENTO 121.317
DATA DE VENCIMENTO 19/12/2823
DATA DO PAGAMENTO 13/12/20823

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAQ

Central de Atendimento BB
4094 8@B1 Capitais e regioes metropolitanas
88A0 720 @061 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

PRGA 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2880 729 0888

informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bbtokenSessao...

05/01/2024, 08:03



.9{}; s Recibo do Pagador
M Banco Itai S.A. |341.7| 3419109008 20573.318480 30159.160008 7 95790000043425
Beneliciano CNPHCPF Sacador/Avalista Vencimento
METROMED COM. MAT. MED, HOPITALAR LITDA 83,157.032/0001-22 [ 29/12/2023

Engerego Benelicano/Sacador Avalisia
200202026 26 26 22 36 00 6 0 20 1 06 00 06 2600 30 200 00 X KK KM K XA X

Moss0 Mumers Carteira Especie Cuantidades Walar AgérciaiCodigo do Beneliciario
00205733-1 oM HHXKAKRKKKXK
Data de Documento Mumero do Documento Espécie do Dotumeno Aceite Data de Processamento Vaiar do Documento

29/11/2023 434,25

Autenticagao Mecanica

@ Banco Itai S.A. |341 -7| 34191.09008 20573.318480 30159.160008 7 95790000043425

Local o Pagamenta
ATE O VENCIMENTQ PAGUE PREFERENCIALMENTE NO AU
APGS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Wancimaeio

29/12/2023

Benefioano CNPJICPF AnéncaCodigo do Beneficiana
METROMED COM. MAT MED. HOSPITALAR LTDA B83.157.032/0001-22 R XX R KN
Data de Documento Numers do Documente Espécie g0 Docsmento Acedte Diata de Processam enio Nose  Numero
29/11/2023 oM N 109/ 00205733-1
Usa do Banoo Cartgira Espéiie Cuantigade Walor (=) Wakr ¢ Documenta
RS 434,25

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.

(-1 Descontos/Abatimentos

i~} Mora/Multa

=) Vakor Cobrada

Pagador  INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE CNPJICPF 28.700.530/0009-19
CRIC IR ACCICTORISA ©MAMSIAL £ SALIRE

Endereio R ADELIA AMARAL E SOUZA 598  GEF 88640-000 ol CENTRO

Sacador Avalisia CNPJ

Bom Jardim da Serra  5C

Codigo dé balxa

Autenticagio Mecanica/  FICHA DE COMPENSAGAO

RO ARSI IR




RECEBEMOS DE METROMED COM DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 'S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTITIC ACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR  INSTITL TO MARIA SCHMITT DE DES RODONAVES TRANSPORTES F EN N' B9 188
SERIE |
Identificagio do Epitente DANFF
METROMED COM DE i
Documento Auxiliar da
<) MATERIAL MEDICO NOTA FISCAL
; - ELETRONICA
HOSPITALAR LTDA
0 - Entrada m CHAVE DE ACESSO
metro ESTRADA BOA ESPERANCA, 1918 1 - Saida 4223 1183 1570 3200 0122 5500 1000 0891 8810 2983 9992
et FUNDO CANOAS - Rio do Sul / SC — :
CEP: 89163-920 N® 89.188 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFF-¢
Tel.: (47) 3531-9800 ; i www.nle. fazenda,gov.br/portal ou no site da Selaz
SERIE: 1
Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AL TORIZACAQ DE LUSC
VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEB DE TERCEIROS 342230281056042 29/11/2023 13:22:24
TMSCRIC AG ESTADUAL INSC ST SUBST TRIBUTARIO NP
252.244.710 3.157.032/0001-22
DESTINATARIO REMETENTE
NOMERAZAO SOCTAL CNPCPF DATA EMISSAOQ
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSIST 28.700.530/0009-19 29/11/2023
ENDERECO BAIRRO " DISTRITO CER PATA ENTRADASAIDA
R ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 *#x¥swe* CENTRO 88640-000 29/11/2023
MUNICIPIO FONE | FAX i INSCRICAC ESTADUAI FIORA SATDA
- : : . (49)3232-0277  |SC 13:23:00
FATURA
001 29/12/2023 43425
002 28/012024 434.25 ]
|
oy L
=/ C‘C‘
CALCLLO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO TCMS SUBSTITUICAD  [VALOR DO ICMS SUBS TICLICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
664,68 113,00 0.00 0.00 1.054.29
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLUTRAS BDESPESAS ACESSORIAS VOALOR [P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 185.79 0.00 0.00 868.50
TRARSFORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI P
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS 0 - Emitente 44.914.992/0024-24
LIDA
ENDERECO MLUNICTRI (13 INSCRICACHES TADL AL
R DOUTOR PEDRO ZIMMERMANN, 7299 GALPAOQO: 0| Blumenau SC 254,447,490
UUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRETO PESOHLIOUIDO
| VL 2.000 2,000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
COD PROD DESCRIC A DUS PRODUTOS F SERVICOS NECM TaT ] CrOP | UN oTh vV LUNTT vV TOTAIL B ICNMS v ICNIS ] Al
CMS 1
1187 CATE |I-R POXIGENIO TIRO OCULOS ADULTO Lot| 90183920 [ 5102 | UN 200000 | 0200 241
B B 90183920 | o4 | 8102 | UN <00 | 1628 R - T ) .
i | O _f_!_:"_—l_1 _______ . _ taii o I il
S TIRAS REAGENTES TR STE DE GLICORE (7501 | 38221020 |70 75Tz [CX 0 ETTII) XTI s s c
] I\“‘?J (rl 13 ||?‘ Lote | 201988 4 ST TR ST (SRLPTRIET NSRS ey il ]
0183908 | 200 | sio2 | uN 1130, 0000 I R YT . A 2
E G| B3G9 T a2 T UN 100, 0000 6, 246 73458 12,49 2 e 1
RGDO BESE PIECG ADLLTO €S LD (SFI11] 00181860 | 200 | St03 PO 10,0000 185,08 148,52 3525 17,00
ale D21-000
C[CATETERINTRA YENDSO N 20 Lune 0322078 Sniksoae [ 200 | sior [N L0000 12100 1200 [TRE |5.43
DIFTRONA SOLLCAC TNIETAVEL SOUMGIML - 2M | sHsonds [ 000 | 3102 [ UN 200, 00400 O R2En 165 00 65010 B
I Lare 20719023
CTORIDRATO DE ONIIANSE TRONA - NG 26 | 30040043 | o0 | 3162 [ TN ST H000 5T TR R TRE - T
I L Lole T T - sl s AL - N T e gl

Ja

CRF/SC 14.754

rigues
co

DATOS ADICTONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

N Pedido L L2400 2

MDA d 1834 KYcabash Tb TAdodht I8 et 3h200%

BHRASIL - AG 02703 - CC 2821 20=3 /PIX R ITA0AH 22

Carm Cliente Fuvon confenr as mercadonas
devolucoes posienanes a esie praso’ Carn transporiador favor conlinmi
Exelusan do 1CMS do h.u. de caleuto do PIS ¢ da COFINS conlanne decesan transitoda em juliado no Mandado de Seguranca o 5604
ISENCADRICMSSC-00 Anexo 2 An 2 AL

ISENECAO-RICMS/SO-00 Anexo 2, An L NRNY

v b, e coser de diveraencia Catrar e EOMELO 1o MUmEn 147 | 333 E-UK00, N acciarenos rech
a0 destivtino boraro de expedienie’ Fecehimenta ¢ s¢ O suno aue
V745 117

RESERVADO AQ FISCO:

W Lo

Mol Frseal Eletronicn corada por Wk Sisionis RADAK %Fau e s wh com br
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Fone (49)3232-0277

Emissdo 0911172023 | ORDEM DE COMPRA ST eIMAS
| o R
INSTITUTO MARIA SCHMITT |N° Ordem de Compra: 294/2023
Hospital Municipal Caetano do Amaral [Data: 09/11/2023
Rua Adelia do Amaral, 598 Setor Requisitante: Farmacia
88.640-000, Bom Jardim da Serra/SC /g0 5{ s
CNPJ 28700530/0009-19 : L

Condicéo de Pagamento: 20 dias no Boleto

Data de Pagamento:

Fornecedor: Metromed

CGC/CPF: 83.157.032/0001-22
Enderego: Estr. Boa Esperanga, 1918
Fone:

Contato: (47) 35319800

Raz&o Social:
Banco:

IAgéncia:

CC.

CNPJ:

ICodigo Identificador:
PIX;

Dados Bancarios

Obs: O CNPJ Emissor da NF deve ser necessariamente o mesmo dos dados bancarios.

CRITERIOS DE COMPRA ( Assinalar com um X)

Menor Preco

X

Prazo de Entrega

Confiabilidade de Entrega

Marca padronizada

Qualidade

Custo beneficio

OUTRO (Especificar):

Material padronizado: SIM {

X)

NAO( )

Descrigdo da Compra:

Conforme pedido 27/2023 Farmacia.

EMERGENCIAL: SIM (

) NAO ( X)

Data: 09/11/2023

jailsonRodrigues
Farfmacéutico
CRF/SC 14,754

Assinatura/Carimbo Responsé&%@la cotagéo:

Assinatura/Carimbo Responsavel pelo Setor
A7)
(ol ls -
jaiison Rodrigues
Farmaceutico

Data: 09/11/2023 CRF/SC 14.754

Data: 09/11/2023




Hospital Municipal
Americo Caetano do Amaral

INSTITUTO MARLA SCHMITT DE DESENVOLMMVENTO

mmﬁzmnmc:nn
CRF/SC 14.754

A F _Z>m EE STENCIA SOCIAL E SAUDE D0 CipADS
2 _,1__ g \Pm A J‘ DEENSINO, ASSSTENCASOCIALESAUDE 00 COADID
PEDIDO FARMACIA NUMERO: 27/2023
ALTHIS | ALTERMED | MEDLIVE | CONQUISTA | METROMED |HBL 'VMB
ITEM DESCRIGAQ QTD FARMA
1 Ceftriaxona 1g IV p6 IV, IM 50 | 285,90 270,00 463,50 645,00
2 Carvao Vegetal Ativado 250mg 20 | S/ICOTA
3 Cetoprofeno 50mg IM 2mL 100 | 206,98 186,80 198,00 148,00 274,00 390,00
_ Colagenase c/ Cloranfenicol 0,6U/g+ | 10 | 164,99 140,90
| 4 0,01g/g POMADA
Dimenidrato+Piridoxina 50+50mg/mL IM| 50 | S/ICOTA
5 TmL
6 Diclofenaco Sodico 25mg/mL IM 3mL | 100 | 267,12 100,07 94,00 90,00 168,00 262,00
i Diazepam 5mg/mL IV, IM 2mL 72 73,01 69,86 145,00
.8 Etilefrina 10mg/mL EV,IM,SC 1mL 12 | 2142 i 36,90
Dipirona 500mg/mL IV,IM 2mL 200 | 319,80 281,53 180,00 165,00 318,00
9 INJETAVEL .
10 Escopolamina 20mg/mL IV/,IM,SC 1mL | 100 | 129,90 106,74 86,00 96,00 157,00 205,00
11 Haloperidol 5mg/mL IM 1mL 50 166,79 72,50 199,00
Insulina Regular 100UI/MI SC,IM, V- 03 | S/COTA
12 ampola
| 13 Lidocaina 2% - geléia 10 59,59 47,90 57,00 109,80 _
14 Midazolam 5mg/mL IV,IM,RETAL 3mL | 20 30,00 49,90 |
Neomicina+Bacitracina 5mg+250Ul/g | 10 96,00 !
15 POMADA
16 Ondansetrona 2mg/mL IV,IM 2mL 50 | 109,96 200,14 101,00 160,00
17 Sais reidratacéo oral PO 05 | S/ICOTA .
18 Tetracaina+Fenilefrina 1%+0,1% 02 | S/ICOTA |




,,,H s Db M W —r _Z >m INSTITUTO MARIA m.%ﬂmgwwmwﬁm%wo
o . DE ENSING: ASSISTENCEA SCCIAL E SAUDE DG CIDADAD.
HMACA )
COLIRIO ANESTESICO GOTAS B
19 Tramadol 50mg Capsula 20 1378 10,60
20 Tramadol 50mg/mL IV,IM,SC 2mL 100 146,77 720,00 135,00 468,00
Agulha hipodérmica descartavel 13x4,5-| 04 | 33,17 52360 64,24 64,00 21,40
23 cx ¢/ 100un __ il
24 Agua para injetaveis — 10 ml 200 | 76,19 64,05 | 50,00 98,74 94,00 57,00
25 | Alcool Liquido 70% 1L 12 | 66,40 60,04 61,44 84,56 133,92
Atadura de Crepe-13fios-1,80M — 10 | 52,04 99,80
26 06CM- Pct ¢/ 12un : S
Atadura de Crepe-13fios-1,80M - 12 18,45 20,52
27 20CM- Pct ¢/ 12un
28 Cateter Tipo 6culos — Adulto 20 31,62 22,00 20,41 51,60
29 Cateter tipo 6culos — Infantil 05 11,90 5:84 17,70
Cateter Periférico — I\VV- com dispositivo | 100 | 161,90 160,11 185,00 90,75 574,00
30 de seguranga — N° 20 -
Cateter Periférico — IV- com dispositivo | 100 | 161,90 160,11 182,00 85,96 560,00
31 de seguranca — N° 22 . o -
Cateter Periférico — IV- com dispositivo | 100 | 161,90 137,00 73,45 476,00
32 de seguranca — N° 24 _
33 Clorexidina 0,5% (Alcoolica) 01 14,84 10,80 17,67 31,10
Curativo adesivo para uso apos pungao | 02 | 31,43 29,08 = 19,60 39,86 73,20
venosa - Redondo-Cor Branca- CX c/ -
34 500un
Eletrodo descartavel para 10 250,00 148,52 281,00
35 monotirazac¢éo cardiaca — pct ¢/50un -
36 Escalpe descartavel —n° 21G 200 42 70 33,00 75,56 114,00

Jailson Rodrigue:

Farmacdutirn
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37 Escalpe descartavel —n° 23G 100 20,01 36,00 3217 57,00
38 Equipo para soro Macrogotas 300 | 204,59 659,04 | 189,00 250,95 522,00 345,00
Fita de Glicemia ON CALL PLUS II 06 | 178,68 177,60 568,68
39 caixa ¢/50 s
40 Fita Cirurgica Microporosa- 10mmx10m | 12 | 195,41 111,92 268,92 197,14 288,00
41 Fita Cirurgica Microporosa- 5mmx10m | 06 | 3181 35,55 119,16
42 Fita Cirurgica Microporosa- 2,5mmx10m | 06 | 18,00 26,55 54,72
lodopolividona DEGERMANTE 10% - | 01 | 57,73 67,50 102,00 |
43 1L m ) —
Luvas para procedimentos nao 10 | 182,14 180,13 125,40 315,83 231,00 |
. cirargicos —sem p6 — TAM M- cx _ | __
a4 | ¢/100un _ B ; “
. Luvas para procedimentos néo ' 03 | 5464 54,04 37,62 _, | 69,30
| cirargicos —sem p6 — TAM G-¢cx | - __
a5 | ¢/100un | . ﬁ
Luvas para procedimentos nao » 10 | 353,36 __.,_3 5,00 231,00
cirargicos — sem po — TAM PP- cx LUt e
46 ¢/100un s
47 Seringa descartavel s/ agulha- 3ml 200 | 32,26 - 22,00 30,98 62,00 49,00
Seringa descartavel s/ agulha- 10ml-c/ | 100 | 24,29 20,00 37,40 58,00 53,00
48 bico i -
49 Seringa descartavel s/ agulha- 20ml | 200 | 75,56 89,06 186,00 73,00
50 Sonda Uretral — n®12- pct ¢/10un 01 6,17 9,27 22,00
Soro Fisiolégico 100mL — Sistema 120 | 668,80 511,37 462,00 792,92 957,60
51 Fechado - FRASCO
Soro Fisioldgico 250mL — Sistema 40 | 237,46 200,15 212,50 231,89 372,00 208,00
52 Fechado - FRASCO

._m__monuﬂoalmcmm
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Soro Fisiolégico 500mL — Sistema 96 | 790,10 588,42 | 527,04 856,59 | 1.084,80 612,00
53 Fechado - FRASCO : o
Soro Glicose 5%- 250ml — Sistema 12 | S/ICOTA
54 Fechado - FRASCO
Valvula Reguladora para cilindrocom | 01 | 38528 | 296,12 330,19 766,00
55 fluxémetro para oxigénio

256,56 712,86 2.249,72 | 489,25-med 868,50

_. +25,00-f +
=281,56 : 40,00-f
_ =529,25

Segue solicitagcdo -de Autorizagdo de Compra para que supra as demandas do hospital em uso com pacientes atendidos na
emergéncia ou consultas de atendimento, bem como, seus devidos orgamentos, em anexo. Onde pode-se observar que em alguns
itens n&o tivemos cotagao ficando desta forma para uma préxima autorizagéo de compra.

R$ 1.391,33 medicamentos.
R$ 1.189,19 soros.
R$ 1.996,37 insumos.

RS 65,00 frete. L (e
rigues

Somando um valor total de R$ 4.641,89 hm__mmﬂ_ammm__aw

Assinatura Solicitante: CRF/SC 14.754

Bom Jardim da Serra, 06 de novembro de 2023.



CNPJ: 83.157.032/0001-22

INS.EST.: 252244710

METROMED COM DE MAT MED HOSPITALAR LTDA
ESTRADA BOA ESPERANGA, 1918, FUNDO CANOAS - FONE: 47 3531-9800 - Cep: 89163920 - RIO DO SUL - SC

Pagina

Emissao

E-Mail: metromed@metromed.com.br

31/10/2023

DE ENSINO. ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE
Enderego: R ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 *******

Nome do Cliente: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO  Codigo: 74487

CNPJ: 28.700.530/0009-19
Bairro: CENTRO

REFERENTE ORCAMENTO

Condicdes de Pagamento:
Validade da Proposta:
Prazo de Entrega:

- Apos este prazo NAO garantimos prego e es

CEP: 88640-000 Municipio: Bom Jardim da Serra UF: SC Fone: (49)3232-0277 Contato:
Item | Quantidade | Unid. Especificagao Marca Preco Unit. Prego Total

1 20 UN | CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO BIOSANI 1,0208 20,41

2 5 UN | CATETER PIOXIGENIO TIPO OCULOS INFANTIL BIOSANI 1,1628 5,81

3 100 UN | CATETER INTRA VENOSO N° 20 SOLIDOR 0,9075 90,75

4 100 UN | CATETER INTRA VENOSO N° 22 SOLIDOR 0,8596 85,96

5 100 UN |CATETER INTRA VENOSO N° 24 INJEX 0,7345 73,45

6 10| PCT |ELETRODQ DESC P/ECGADULTO C/50 UD (SF02) MAXICOR 14,8520 148,52
7 6 CX | TIRAS REAGENTES P/TESTE DE GLICOSE C/50 (II) (1x50) - G133/10C ON CALL PLUS 29,6000 177,60
TOTAL . 1o ssasassss snsss e s usnms Sxsms Son e ness ApE RS2 3R 88 HFm ey A AU TR b a2 A MR e A b s sa v ek s sveansod D 602,50

toque deste orgamento.




5 METROMED COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDAIS/:032/0001-22

;T metro ESTRADA BOA ESPERANCA, N° 1918 - FUNDO CANOAS - FONE (047) 3531.9800 - CEP 89.163-920Metromed Com. de Material
_ Médico Hospitalar Ltda.

< RIODOSUL - SC- CNPJ 83157 032/0001-22 - INSCR ESTADUAL 252.244.710
Nome do Cliente: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE o G
Endereco: R ADELIA AMARAL E SOUZA CENTRO

Municipio: BOM JARDI DA SERR! “EP: BR640- _Ahestiit _ L Rio do Sul - SC |
Ttem Descrigao Qdade Marca / Fabricante Unitario Total
o , R$ 1 R$

1 |Dipirona 500mg/ mL IV, IM 2mL INJETAVEL 100 SANTISA

,65 165,00
2 Ondansetrona 2mg/mL IV,IM 2mL 50 CRISTALIA R - i

,02 101,00
3
Av
5
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CNPJ: 07752236000123

Enderego: RUA ERNESTO WILD, 2460
Cidade/UF: VERA CRUZ/RS
Telefone: 55-51-37187600

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

7.752.226/0001

1

23"

MEDILAR 1. pisT. PROD.

MEC. HOSP, LTDA.

sty i 2480

RUE ﬁ«.ﬂ:m/. Sy

vxml_umgﬁuo R0 INDUSTRISL « CEP: \q.m\mmo.aa

NR.COTACAO: AA5346 VALIDADE : 07/11/2023 weRA CRUZ - %35 -

Céd /Cliente: 03137108 INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO oﬂm )\

CNPJ: 28700530000919 R

Endereco:  ADELIA AMARAL E SOUZA 598

Cidade/UF: BOM JARDIM DA SERRA / SC
Seq.Cli. Item Codigo Descrigao UN. Quantidade Prego Unit Total ST.
000002 02 11081 CEFTRIAXONA 1G PO LIOF 50 F/A IMIV GEN ABL FA 50,000 5.,4000 270,00 0,00
000004 04 11899 COLAGENASE CICLORANF. 0,6U/G 30GR POM C/10 BIS CRISTALIA KOLLAGENASE T8 10,000 14,0900 140,80 .00
000006 06 01993 DIAZEPAM 10MG/ZML 72 AMP IM/IV GEN TEUTO (B1 ) At 72,000 0,9703 69,86 0.00
000008 08 01003 BUTILESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML 100 AMP GEN IMAV/SC HIPOLABOR A 100,000 0,8600 86,00 0,00
000009 09 3315 LIDOCAINA 2% (20MG/ML) GELEIA TUB 30G Cf50 SIAPLICADOR NEO QUIMICA LIDOGEL HYPERA B 10,000 4,7900 47,90 0,00
000011 10 10803  AGULHA DESC. 13X4,5 CX C/100 DESCARPACK UN 400,000 0,0590 23,60 0,00
000013 12 11727 AGUA PARA INJECAD 10ML Cf200 FARMARIN AM 200,000 0,2500 50,00 0,00
000022 21 01594 CLOREXIDINA 0,5% 1000ML SOL. ALCOQLICA C/12 RICQUIMICA RIOHEX FR 1,000 10,8000 10,80 0,00
000023 22 14822 CURATIVO ADESIVO REDONDO BEGE CX Cf500 UN ROLO CIEX RL 2,000 98,8000 19,680 0,00
000025 24 16947 DISPOSITIVO DE INFUSAQ INTRAVENOSA SCALF N.21 ESTERIL 100 UN MULTILASER UN 200,000 0,1650 33,00 0,00
oooo28 26 15173 EQUIPQ MACRO CIINJ LAT CAM FLEX S/LATEX C/SUSP CI FILTRO 1,560 LS Cr25 CAIXA Cl400 ALGI UN 300,000 0,6300 189,00 0.00
000030 28 03537 LUVA PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 (CA 13030) SUPERMAX UN 1.000,000 0,1254 125,40 0,00
000031 29 03529 LUVA PROCEDIMENTO LATEX GRANDE C/100 (CA 13030) SUPERMAX UN 300,000 0,1254 37,62 0,00
000032 a0 12905 LUVA PROCEDIMENTO LATEX EXTRA PEQUENA C/100 (CA 4101 9) UNIGLOVES UN 1.000,000 0,1150 115,00 0,00
000033 31 14750 SERINGA DESC. 03ML S/AG LISA C/100 UN ABL UN 200,000 0,1100 22,00 0,00
000034 32 10877 SERINGA DESC. 10ML S/AG C/100 LISA DESCARPACK UN 100,000 0,2000 20,00 0,00
000037 34 05191 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0100ML 60 FR SF FARMACE FR 120,000 3,8500 462,00 0,00
Q0op39 36 05211 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0500ML 24 FR SF FARMACE FR 96,000 5,4900 527,04 0,00

Obs:

TOTAL: R$ 2.249,72 0,00
TOTAL FINAL DO PEDIDO: R$ 2.249,72

Dala & Local 07/11/2023 VERA CRUZ / RS
Vendedor: FRANCIELY BETINI LERSCH
Duvidas sobra esta colagio, por gentileza entrar am canlats com seu vendedor. lendo em maas o namers da colagao




Althis Hospitalar
CNPJ: 13.971.092/0001-07
R. BR-470, Km140, N.5350, S.12
ltoupava - Rio do Sul, SC - CEP: 89162-875
Fone/Fax: (47) 3525-0200
E-mail: vendas@althis.com.br
Site: www.althis.com.br
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Pedido N° 50780

Cliente: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE
DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL
E SAUDE DO CIDADAO

CNPJ: 28.700.530/0009-19

Enderego: RUA ADELIA AMARAL E SOUZA 598 ...
Bairro: CENTRO

Cidade: BOM JARDIM DA SERRA

Telefone: (49) 99121 2381

Nome Fantasia: HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO
CAETANO DO AMARAL - Bom Jardim da Serra - SC - Cod.;
6140

Inscrigao Estadual: ISENTO

CEP: 88640-000
Estado: Santa Catarina
E-mail: farmacia.hmaca@imas.net br

Produto Qtde, Prego Liguido Subtotal
11569 - ETILEFRINA 10 MG/ML INJETAVEL 1 ML (IV/IMISC) CX C/ 6 AMP - UNIAQ QUIMICA 2CX R$10,71143, R$ 2142
14472 - ATADURA DE CREPOM 12 FIOS 1,80 MTS X 06 crv PCT Cf 12 UND - NEVE (INA) | 10PCT RS 5,:2039?i R$ 52,04
14588 - FITA MICROPORE "BRANCA" 05 CM X 10 MT - MI.SSNEFlQ (AD PELE) - ' .E-ﬁ.L ] mﬁs '5'.30?;391 ' R% 31'.81
14568 - FITA MICROPORE "BRANCA' 02,5 CM X 10 MT - MISSNER (AD PELE) 6 RL R$ 3‘0{}' R$ 18,00
12575 - PVPI 10% DEGERMANTE 1000 ML - VIC PHARMA | LET R$ 5?_?32541- .RSB 57,73
16046 - SERINGA DESCT. SEM AGULHA LUER LOCK 20 ML CX Cf 50 UN[:) - MEDIX 4 CX 1 . R$ 18.8888-9 .R.‘S 75,56
- B _”“_'“Valor do frete:l R;$25,DD

valortotal:| RS 281,56

Condigdo de Pagamento: Data de Emissao:
A Combinar 07/11/2023

Frete (CIF ou R$40,00):: R$25,00 - se o valor for acima de R$700,00 o frete é CIF

Prazo de Entrega:: 3

Tipo de Captacao do Pedido: Venda Via Atendimento Interno

Validade Do Orgamento:: 7

Vendedor: Rejane Aparecida Heidemann

Transportadora:
Multitrans

Ola! Obrigado por estar buscando a solugéo de suas necessidades junto a nés! Somos gratos pela confianga depositadal
Alencao: £ imprescindivel que vocé abserve com atencgao os itens, guantidades e valores para que corra tudo da melhor
maneira possivel com seu pedido. Qualquer divergéncia favor nos comunicar imediatamente! Obrigado!
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04 00.802.002/0001-02
@ Altermed Mat Med Hosp Ltda
- Estrada Boa Esperanga, 2320

ﬁ LTERMED Fundo Canoas Cep: 89163-554

SCAMEN TS § MATEKIALS BOAHTTAL ARES L RIO DO SUL -SC __J

Atendendo a sua solicitagao, farnecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciagéo:

Proposta Comercial Nr. 69445

Dados do Cliente;

Ins Maria Schmitt Desenv Ensino Assis Social Cidadao - 06140 Fone: (49)3541-0700
Rua Adelia Amaral e Souza CNPJ/CPF 28.700.530/0009-19
BOMJARDIMDA SERRA - 8C Promotordo Setor: Altermed-BRA

Att.Sr(a): Jailson Fone: (47)3520-9000

1 19232  SCALP NR. 23- AZUL - CX.C/100 UND - MEDIX 1 1 CX 20,01429 20,01
' 100 UMC 0,20014 20,01
2 19473 ALCOOL HOSPITALAR 70,0% 1000 ML (SUPERFICIE FIXA)- 1 1, 0¥ 60,04286 60,04
- CX.CH2FRX1000ML - ITAJUBA 12 UMC 5.00357 60,04
3 18516 ATADURA CREPOM 13 FIOS 1,8 MTS REPOUSO X 020CM - ABNT 42,8GR - 1 1 PCT 18,45317 18,45
POT.GA2 UND-ERIMAX 12 UMC 1,63776 18,45

4 16831 FITAMICROPORE 10,0 CM X 10,0 MTS - CX.C/6 ROLOS - MAXICOR 1 5 CX 55,95995 111,92
; 12 UMC 9,32666 111,92
5 13319  SONDAURETRALN. 12 - PCT.C/10 UND - BIOSANI 1 1 PCT 6,17353 6.17
: 10 UMC 0,61735 6,17
6 18298 SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SF 0,8% 0250 ML - CX.C/40FRX250ML - 1 1. Gx 200,14287 200,14
' EQUIPLEX 40 UMC 5,00357 200,14
7 15812 VALVULAREGUL.CIFLUXOMETROMANOMETRO AR (CILINDRO)- IFAB 1 1 UND 296,11537 296,12
Valor Total da Proposta Comercial (R$): 712,86

Condicoes Gerais da Proposta:
1) O(s) produto(s) acima relacionado(s) pode(rdo) sofrer variagao em seu(s) saldo(s) de estoque;

2) Esta proposta NAO GARANTE ENTREGA IMEDIATA, é necessario confirmar disponibilidade de estoque no fechamento da compra;
3) Conforme RDC Anvisa, NAO FRACIONAMOS EMBALAGENS, em caso de confirmacao atentar-se a quantidade minima da embalagem;
4) O(s) produto(s) sera(éo) entregue(s) de acordo com o descrito em nossa Proposta Comercial;

5) Condigao de Pagamento: 30DD

€) Frete: Incluso  (Valor minimo para faturamento R$ 700,00);

7) Prazo Entrega: A Confirmar (necessario confirmar disponibilidade de estoque);

8) Validade Proposta: 10 (DEZ DIAS) - Poderdo ocorrer alteragdes de precos sem aviso prévio

9) Local e Data da Proposta: Rio do Sul (SC), 07/11/2023

10) Observagao:

Nos colocamos a disposig&o para qualquer esclarecimento adicional que se faga necessario.

Proposta Gerada Por; Sonia

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanca, 2320 | Fundo Canoas

Cep 89163-554 |RIO DO SUL | SC | Brasil www.altermed.com.br o IAlterm
CNPJ: 00.802.002/0001-02

IE: 25.314.890-5

altermed@altermed.com.br Pagina: 00

ed

01
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CNPJ: 12.418.191/0001-95

INSC. EST.: 256.542.937

ROD BR 101, KM 131, N2 131 - VARZEA DO RANCHINHO

CEP.: 88.349-175 - CAMBORIU - 5C

FONE/FAX: (47) 3366 7867

Gerente comercial: hospitalar@conguistamedicamentos.com.br
Contato: London Frejre - (47) 991663116

Zz 7

CONQUISTA

MEDICAMENTOS

i HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO DO AMARAL
- CONDICOES DE PAGAMENTO: 30/45dd| INSTITUTO MARIA SCHIMITT = IMAS
- FRETE: CIF —Prego inclui frete CNPJ 28.700.530/0009-19
- FATURAMENTO MINIMO: RS 800,00 Telefone: (49) 2320277
- VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias | RT: Jailson
- PRAZO DE ENTREGA: 3 dias Bom Jardim da Serra — Santa Catarina
oy e o] e LV ALOR
: . 4 _PRO_I)U 1o QTDE . VLR. UNIT. | TOTAL VALIDADE
| CETOPROFENO IIVI(E] S50MG/ML 2ML 100AMP HIPOLABOR 100 RS 1,48 RS 148,00 30.06.25
| DICLOFENACO SODICO (G) 25MG/ML 3ML 100AMP
HIPOLABOR - | 100 | i R$90,00 | 3 9725
HALOPERIDOL (UNI HALOPER) SMG/ML 1ML 50AMP UNIAQ
QUIMICA 50 RELA5 R37250 | 310825
MIDAZOLAM (SEDOZOLAM) 15MG/3ML SAMP MONEM
| FARMA 20 Ko 1rt) RS30.00 | 35.04.24
TRAMADOL (TRAMADON) 50MG 100CAPS CRISTALIA 20 R$068 | R$13,75 | 09.12.24 |
TRAMADOL (G) 100MG/2ML 100AMP HIPOLABOR | 100 | R$135 R$ 135,00 | 30.11.24

Camboriu, 07 de Novembro de 2023.
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AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO [ [ 652/2023 ]
[ METROMED COM DE MAT MED HOSPITALARLTOA | = o
~ LOCAL __|CNPJ:83.157.032/0001-22 L C
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR |
1 Conforme orgamento RS 868,50 | ( @
-
PP
Total| RS 868.50 |
DATA:09/11/2023
Forma de pagamento no boleto 10 dias
NOME DO RESPONSAVEL: ' i/ L) v
2= iIMAS
AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO [Numero 652/2023 |
METROMED COM DE MAT MED HOSPITALAR LTDA
LOCAL CNPJ:83.157.032/0001-22
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
1 Conforme orgamento RS 868,50

Total| RS 868,50

DATA:09/11/2023
Forma de pagamento: no boleto 10 dias

NOME DO RESPONSAVEL:
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85/81/2ez4 - BANCO DO BRASIL - ©B:@6:18
854008540 fee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: @548-1 CONTA: 42.832-9

75691387488109499650900819900018195630000051600
BENEFICIARIO:

TIM ASSESSORIA EMPRESARIAL LTD

NOME FANTASIA:

TIM ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA
CNPJ: @1.281.982/8881-59
BENEFICIARIO FINAL:

TIM ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA
CNPJ: 81.281.982/6801-59

PAGADOR :

INSTITUTO MARIA SCHNITT DE DESENV D
CNP]: 28.708.538/0809-19

NR. DOCUMENTO 121.315
DATA DE VENCIMENTO 13/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 516,00
VALOR COBRADO 516,00

NR.AUTENTICACAD 5.8C7.970.F34.515.834

Central de Atendimento BB

4984 @01 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 @eal Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

agee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

8800 719 5678

Reclamacoes nao solucionadas nas canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
@8P0 729 PEBS

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApjd. bb?tokenSessao...

“3gq

05/01/2024. 08:03

4
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Beneficiario Vencimento Valor de Documento
TJM ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA 01.201.902/0001-59 13/12/2023 516,00
PADRE FRANCISCO SCHILINSK 07 FUNDOS (=) Outros acréscimes () Mora - Multa
RERTAG (=) Desconto  Abatimento | (-) Outras dedugoes
Cocal do Sul - SC 88845-000
Tnstrugaes (texto de responsabilidade do heneficiario) Data de Emissio (=) Valor cobrado
Nio cobrar encargos por atraso 07/12/2023
Nao conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneflicidrio
3074/949965
Nosso Numero
199-0
Dados do Pagador
Nome do pagador Nimero do Documento
INSTITUTO MARIA SCHNITT DE DESENV DE ENSINO ASSIS 151
Endereco
R ADELIA AMARAL E SOUZA 598
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
BOM JARDIM DA SERRA SC 88640-000
Mensagem Pagador
Este recibo somente terd validade com a autenticagao mecanicaou [ Autenticagio mecanica - Recibo do pagader -
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagao so tera
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.
s |COOB ‘ 756 [ 75691.30748 01094.996509 00019.900018 1 95630000051600

Tocal de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 13/12/2023
Beneficidrio Cooperativa contratante/ Cod, Beneficiino
TJM ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA 01.201.902/0001-59 3074/949965
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento | Nosso niimero

07/12/2023 151 DM N 07/1212023 199-0
Uso do Banco Carteira Espéeie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0.00 516,00

Instrugdes (texte de responsabilidade do beneficiario) {-) Desconto / Abatimento

Nao cobrar encargos por atraso
Nao conceder desconto.

=) Ontras dedugoes

(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE D0 BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3074 SICOOB CREDISULCA SC

Pagador (+) Outros acréscunos
INSTITUTO MARIA SCHNITT DE DESENV DE ENSINO ASSIS 28.700.530/0009-19
R ADELIA AMARAL E SOUZA 598
CENTRO (=) Valor cobrade
BOM JARDIM DA SERRA - SC 88640-000

Beuneliciaro Final

m Hl‘” ||||| HI” ‘ |||||NHI| H|||H ||mH ||| m‘ Ill | m"‘ | |m HI”’”‘ MWI'” W"” 'II‘ H ‘lm”‘“m N D
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" "t PREFEITURA MUNICIPAL COCAL DO SUL V% B8
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’..) + SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

“w..r- Nota Fiscal Eletrnica de Prestacgédo de Servigos - NFS-e

ey

Numero do RPS  |Numero da nota

554

'I_flala da emissao da nota

07/12/2023 15:46:38

Dala do fato gerador

07/12/2023 15:46:38

Codigo de verificagao

LCLREGWYA

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: TJM - ASSESSORIA EMPRESARIAL
Nome/Razao social: TIM ASSESSORIA EMPRESARIAL EIRELI - ME
CPFI/CNPJ:01.201.902/0001-59 Inserigao municipal: 1078

Complemento: FUNDOS
Municipio: Cocal do Sul UF:SC
E-mail: TJIMASSESSORIA@GMAIL.COM Site:

Inscrigdo estadual:

Endereco: R PADRE FRANCISCO SCHELINSKI Numero: 07 Bairro: CENTRO CEP: 88845-000

TOMADOR DE SERVICOS

Telefone: (48) 3447-6331

Celular:(48) 9631-8066

Nome fantasia:

Nome/Raz3o social: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENV DE ENSINO, ASSISTENC| SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO

Codigos dos servigos:
17.12 - Administracdo em geral, inclusive de bens e negdcios de terceiros.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) i
0.00 0.00 0,00

Deducdes(R$) | Base de calculo(R$)
516,00

Valor ISS(RS)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao; Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacado do servigo: Cocal do Sul

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1.154/2013.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do |SS 0%
Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo simples Nacional.

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

WValor aproximado do tributo federal - RS 69,40 (13,45%), estadual - R 0,00 (0,00%), municipal - R$ 14,45 (2,80%) , com base na Lei

CPF/CNPJ: 28.700.530/0009-19 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: R ADELIA AMARAL E SOUZA Numero: 598 Bairro: CENTRO CEP: 88640-000
Complemento:
Municipio: Bom Jardim da Serra UF:sC
E-mail: assessaria.hmaca@imas.net.br Telefone: Celular:
DISCRIMINAQAO DQOS SERVICOS |
1
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Prestagio servigos folha pagamento referente novembro/2023 21,5000 24,0000 5160000 518,00x0,00 = 0.00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 516,00
- RETENGCOES FEDERAIS B
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R 516,00 Valor liguido = R$ 516,00
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INSTRUMENTO PARTICULAR INDICATIVO DOS SERVICOS
PRESTADOS COMPETENCIA NOVEMBRO/2023 REF. NF 554

CONTRATADA: Empresa TIM ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA, CNPJ 01.201.902/0001-59,
estabelecida 3 RUA PADRE FRANCISCO SCHILINSK, 07, bairro CENTRO, na cidade de COCAL DO
SUL. Representada neste ato pela Sra. RENATA LOPES ZANETTE, portador da Cédula de
Identidade Rg. N2 4095127.

CONTRATANTE: Empresa INSTITUTO MARIA SCHIMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINQ,
ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO, CNPJ 28.700.530/0009-19, estabelecida a RUA
ADELIA AMARAL E SOUZA, 598, bairro CENTRO, na cidade de BOM JARDIM DA SERRA.

Servicos prestados pela contratada:

1.1 — AREA SETOR PESSOAL:

1.2 — Admissoes de novos colaboradores.

1.3 — Calculo de rescisdes.

1.4 — Aviso e calculo de férias.

1.5 — Calculo de folha mensal.

1.6 - Geragdo de arquivos para pagamentos de liquidos (férias, rescisdoes e folha
mensal).

1.7 — Alteracgoes nos cadastros dos colaboradores (cargos, horarios, setor).

1.8 — Langamentos de afastamentos dos colaboradores.

1.9 — Envio de declaracao de FGTS GFIP.

1.10 -Envio de declaragdo de INSS DCTFWeb / e-Social.

1.11 - Envio de declaracdo de IRRF DCTFWeb / e-Social.

ssinado de farma

A
RENATA LOPES digital par RENATA
; | OPES
ZANETTEQ443 e osazsaonoss
5498936 Dados: 2023.12.07
17:3212 0300

RENATA LOPES ZANETTE - CPF; 044.354.989-36
RESPONSAVEL LEGAL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - B8.086.18
as401e8548 SEGUNDA VIA apal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO M 5 D E ASSIST.
AGENCTA: ©54P-1 CONTA: 42.832-9

Convenio FGTS ARRECADACAQ GRF
Codigo de Barras BSEGBERBER5-3 20620179231-3
21568305482-2  87085300009-0

s==m=Eam =Es=ss===sss=sS==aoss ==

Data do pagamento 13/12/2023
CNPJ/CEL/CPF 28700530/8009-19
COMPETENCIA 11/2023
CODIGD RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 15/12/2823
VALOR DEPOSITO #.528,62
valor Total 8.520,62

DOCUMENTO: 121316
AUTENTICACAQ SISBB: 6.202.FD4,F47.525.802

hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeA pi4.bbtokenSessao...

PAGIH A

N® 382

(5/01/2024. 08:03



LHIMENTG I

I' E I 5 GRF - GUIA DE
CRERADA EM 12/12)

R N el |
(2023

= 1G5 Zs
FLMGD U GASANTIA D2 TEMPD DE SERYCO

GFIP - SEFIP 8.40

D1 -RALAD BOCIALNGHE

INSTITUTO MARIA DE DESENVOLVIMEN

(5= REMUNERAGAC

38 ) do | R HIMENTL I.| C=INIJCR “ I | ] MU M 1 3 A | FA I
115 D17954-4 28 . 7T00.530/0009-12 11/202 | 1S/12/ 2023
1
= - i - - i - R P P i i
P _OREOSTTC + CONTRIR SQCTAL | 1 4=mmcarcos | TOGTAL A RECOTHTR ‘
; 8.074, 68 445,94 R.520,62 |
|

ENTICACAQ MECANICA

| R58600000853 2062 H53000090
I' E | 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
CGERADA EM 241 3 - 16:29:54
FLNGD CE SASANTIL DU TERPD DE SERWCO
GFIP - SEFIF B.40
T1-RAZRD GOCTALINGME === a o - . T oE
TNSTITUTO MARIA SCHMITT IE DES ENVOLVIMEN (0049) 32 3271
1
0 =P AL o a _| 1h=51M 3 ‘-._—-—kﬁ'lj.l '..A\_.-'\..n - OR=0T " 'i'-\'.-\i-a"ul-_'!ﬁt WORES i Al QUOTA
639 ‘ 1 00.933,53 . 8
|
- B i e == " i =
S RECOLH ITMENTS -1k LUMEN ‘ L=1 ha ! 1 =COMUETTEN Al
LS ‘ 01 7984-4 78.700:9530/0009-18 11/2023 15412/ 23
S —— | s~ P TS | S S S E—
rEEer=—rgp R T
‘ 20,02 |
|
——— |
AYTENT CACAD MECAN CA

683051822

206201792313 215

870053000090 |

LA RN RO




FETS

FUMDO CE SASANTA DD TENPC DE SERYW O

GFIP - SEFIP 8.40

CTAL/HOME

G1=-RATAQ =&

INSTITUTO MARIA SCHMITT

|os-g1mp

03-FPAS

€39 !

GRF GUIA

GERADA EM 04/12/2023

DE DESENVOLVIMEN

B8.074,68 i

**VALOR FGT

792315

L_ahhluoucﬁaaz 746801

DE RECOLHIMENTC

DO FGTS

18335217

PAGINL

§ i fgégxé

i F-Onn/TELEFONE
(0049 323

TQUOTA FGTS

v ]

A RECOLHER ATE O DIA

207683050826 é?5653ncmr551

LES QLH-REMUNER? 16— TEE TRABALHAD D7-AL
1 23 ‘ 8
CTHTMER =THSCRTCAQ/TIPO( 8 ) |1 L=COMPETENC TA ‘ SPATA DE VALTDADE
17980~-9 28.700.530/0009-182 11/2023 | 07/12/2023

8.074, 68 l

07/f12/2023*x

AUTENTICACAC MECANICA

I' E I E GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/12/2023 - 13:35:17
FIL Y00 CE SASANTA DD TERMPS DE SE v cn
GFIP - SEFIP 8.40
[?TJJT_ — —— [iZ-oop/TELEFONE |
| TNSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN (0D49) 32320277 ‘

ECOLAIMENTO

28.700.530/0009-19

RS S —— el

017980-9

[ 858100000803

746801792315

e —— e e, T S Ry o i o
Al ’T—:[-fi ARGES 15-T0OTAL A BECULHER l
B.074, 68 ‘ 0,00 8.57&,65‘

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA D7/Ll2/2023%*

T 307683050826 ﬁ?ﬁhbjuagoyn1 AUTENTICACAO MECANICA

(URNARARAMEROIARRI



=

L BN
4
L

FoTS - FUNDC DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO DATE: B4/12/2023
- HORA: 13:35%1
mmwu GFIP - SEFIP B.4D (17/10/2022) BAG = g601/001
..N.WAG RELATORIO ANALITICC 2A GRE
B e ———— e R Rt

EVMPRESA: TNSTITUTO MARIZA SCHMITT DE DESENVOGLVIMEN INSCRICEQ: 28.700.530/0009-19

COMPETENCIA: 11/2023 cOD REC: 115 TPAS: 639 SIMPLES: 1

FCTS — 8%

QTDE TRABALEADORES 23

REMUNERACAD 160,933, 3

DEEGZITC 8.074, 68

ENCARGCS FGIS 0,00

CONTRIB SOCTAL 0,00

ENCARGCS CONTRIB SOC 0,00

TOTAL A RECOLHER 8.,0/4,58

VALIDADE DO CALCULO: até 07/12/232
RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAQ £ VALIDO PARA QUITAGAO.

L(S) GRF{Z), PARA FINS DE QUITACAD, SERA(AQ) IMPRESBA(S) SOMENTE APOS TRANSMISSAO DO ARQUIVO YALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
a5/81,/2824 - AUTOATENDIMENTO - P8.06.18
as4e18a54@ a8l

Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: ©548-1 CONTA: 42.832-9

SOBRE A TRANSACAD

ID: £00000AEA2E231213140938675157232

CNP] DO PAGADOR: 28.7600.530/0089-19
VALOR: 625,00
DATA: 13/12/2823 - 16:51:43

PAGD PARA: Wg Refrigeracao

CNPJ: 26.335.472/0081-99

CHAVE PIX: 26335472008199

INSTITUICAQ: @ecoease BCO DO BRASIL S.A.
AGENMCIA: 8246 - CONTA: PP0REV0E0RRERDEB3441
TIPD DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 121318
AUTENTICACAQ SISBB: 9,42C,A2E,308.B32.258

central de Atendimento BB
4904 0081
caonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@RGE 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

gBea 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e pemais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

P8B@ 719 BOBS

Informacoes, reclamacoes, cancelamenta de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:.rf.fuutmlcndimcntn.hh_com,hr.mapjmnmc.ﬂ\mq, DO JLOKEHDEN AU

PAGINA
N°3§§;{_

(05/01/2024. 08
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YATADERECEBINET W

IDENTIFIC ACAL § ALSTNATURA D RECEREDROR.

To TIE ST L ARID IMAS - INST NLARLA SCHAILTT

‘ N 1
N° (100,000,183

1
|

W N DA SILVA SERVICOS

RUA: SERGIO MURILO MARTINS 130
TARDIM JANAINA

BIGUACU - 8C

CEP: #8162-045 FONE! (0xx48)3240-67 13

DANFE
DOCUMENTO AUXILLAR

D NOTA FISUAL
ELETRONICA

=
N 000.000.183

SERIE |
FOLHA 1/ |

LE

4523 (1626 3354 7200 0199 3500 1000 DL 8315 2664 4088
S

W

1

T

BE ACELS0

1
¢ onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

AATVREZA DA GUERAS AC

Venda mercadorias de lerceiros

wivie fe fazenda.gav.hr pormal ou oo site da Sefaz Antorizador

PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE UEO

Lauz.’.uumﬁszsn EM 07/0672023 AS 1407

260462420
DESTINATARIO REMETENTE

rsﬁ PICAD TS TADUAL

INHCRIAD BT

ADUAL DO SUR T, TRIBUT

i.\ame RAZAD WO LAL

IMAS - INST MARIA SCHMITL DE DES ENS A SOC SAU CIDADA (1602}

[0 R

18, 700.530:0009-1%

CNPGFE

26.335.472/0001-99

A

DATA DA EMITHAMD

Pr |
07/06/2023 13:58]

DATA Da SAthA

ENDERELU WATRRL DISTRIN LEP
Rua Adelia Amaral e Souza 98 Centro §8640-000 07/06:2023 !
faniacmo FUNE (AN e, KICAU ESTADUAL AR T SATIA 1
BOM JARDIM DA SERRA (0xx49)3541-0700 13:58 |
il
FATURA . DUPLICATA
k] BT 2028 pasgN| iRk 1T 2021 Baam | T 213 2003 G5 ]
oz 1208 2023 025.00| 005 35 q0 2023 G001 oS 1701 2024 425,00 i
k3 308 1023 fipadt] PRI V) A e D n25 4K |
CALCTLO DO IMPOSTO
BASE DIE CALCITLO DO M5 Soal R DA NS BASE DE € ALUUTE DR NS w7 VALOR DO 105 5UBSTITUR 't VALOR TOT A DS PRODVTOS - W
0,00 0.00 0,00 0.00 5.000.00/
TvavLom Do HE'R'J Tt THAS DESPESAS M ESSORLAS | VAl GR TUTAL DU (1) VAL TUEAL s IMPUSTUS valuk TOTAL DANGTA |
0,00 0.00 0.0 874,50 3.000.00]

TRANSPORTADOR COLUMES TRANSPORTADOS

NOME  RAZAG SO LAl

WN DA SILVA SERVICOS

FRETE POR (1

A Tranaponte Propro por
conty do Remietdile

JNTA

ENDERECD

Rua Sergio Murilo Martins, 150
ESPECLE

QUANTIDADE

DADOS DO PRODUTOS SERVICTS

O DESCRICAD DO BRODUT O SERVICOS

—_—

El.FTRm‘.\RI‘ﬂOGRATU

CALCULO DO ISS0N
[oaC RIC AL MUESICHPAL

10197

DADOS ADICIONALS
INFORAMALOES COMPLEMENTARES

Trib apics Ry 704,50 Federnl ¢ RS 17000 Eetadual
Fonte: TBPT empresometro.com. b SC Bi5TE)

VALOR THTAL DOS SERY 100%

GERA DIREITO A CREDITO DE IPI

3742023

MRS ICIRIO

SUMETRCY

CTEITLY

DADOS BANCARION PARA DEPUSITO BARCH DO BRASIL Banco 01 AG 3263 O 0 34

: :

BIGUACU

a2 | 5102 UN

BASE DF, CALTITLO D TSSO

1 - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES MNACIONAL Il - NAQ

PIN 2633472000199 - AT

OBl LR
26.335.472/:0001-99
PLSCRIC AU ERTADUAL

260462420

YALEE
TOTal

§74.50 |

W00 | 000 |

VALCR T 10

RESERVAD AD [15050

Tooermd i Labekdats - U



INSTITUTO MARIA SCHMITT |N° Ordem de Compra: 181/2023 | g K—G_m

Hospital Municipal Caetano do Amaral |Data: 07/06/2023 N© 5 E Ck

Rua Adelia do Amaral, 598 Setor Requisitante: Geréncia
88.640-000, Bom Jardim da Serra/SC \/alor:

CNPJ 28700530/0009-19 Condicao de Pagamento: Boleto quinto dia util em 8 vezes |
Fone (49)3232-0277 ]

Data de Pagamento: J

Fornecedor: W N DA SILVA SERVICOS \

CGCI/CPF: 26.335.472/0001-99

Endereco: Rua Sergio Murilo Martins , n 150
Fone: 48-3246-6713

Contato:

Dados Bancarios

Razao Social:

Banco:!

Agéncia:

CC:

CNPJ:

Cadigo Identificador:

PIX:

Obs: O CNPJ Emissor da NF deve ser necessariamente 0 Mesmo dos dados bancarios.
o ~ CRITERIOS DE COMPRA - ( Assinalar com um X)

MenorPrego . _____”/’jx _
Prazo de Entrega ) o T

— . =

e e

—

Confiabilidade de Entrega —————
Marca padronizada _ )
Qualidade - - ) -
Custo beneficio

OUTRO ) (Especificar):

Material padronizado: SIM( X)) NAO( )

e —

Descricdo da Compra: |
Eletrocardiografo |

MERGENCIAL: . SM( ) T NRO(X)

e T
Assinatura/Carimbo Responsavel pela cotagao: P\ssinaturaf(‘,arimbo Responsavel pelo Setor

Sandrf{_T | Rosa

Data; 07/06/2023
Assinatura/Carimbo Diretor Geray.



Instalagio e manutengio de equipamentos médicos hospitalares, laboratoriais e refrigeragio.

zv
&o
5

Para

IMAS - HOSPITAL MAMERICO CAETANO DO AMARA I
Bom Jardim da Serra/SC
A/C Compras

Prezacofs) Senhor (es),

Prezado,
L

I
 lrem |

l |

Segie or¢amento frens abuivo solicitado:

T

Descritivo

| Qul |

Proposta 033 1/2023.

Biguagu, 31 de Maio de 2023,

__L:’;ﬂ,,f -

Unitirio
RS

Vﬂﬁjr_ “
Toral
RS

| o1

ELETROCARDIOGRAFO CP 50 WELCH ALLYN
Permite giee os wsudrios realizem anlises ¢ medigoes dv
ECG de 12 derivagies; Tem suparte para os lipos de feste
ESTAL Awtometico ¢ Ritmico: Permite imprimir regisiros
de testes em uma impressora interna; Permite enviar
registros de testes ¢ andlises diretaniente para i sisteind
de registro médico eletrdnico (EMR); Permile o
armazenamento de t't‘_i::'.\'.'f'n.v de testes namemoria o
dispoitivo, enn middias de armazenamento externo ¢ e
aplicativos de software externos; Permite aos istdrios
inserir dedos demograficos do paciente na memaoria do
eletrocardiografo para serem aeessados posteriormente no

L mesmo dia parea a realizagao de um teste: Compacto,

portdtil ¢ facil de usar; Tecnologia touchsereen confidvel,
Impressora termica de alta resolucdo,; Variedade de opgoey
de conectividade: 3 portas USB para aquiisigao de dedos:
Possibilichde de conectividade com sistema de prontiario
eletranice,

Condigoes de Fornecinento!

Condigaes de Pagamento!
Prazo de entrega

Validade de proposta:

Frete:

(08 vezes fguaiy
Imediato

10 dias

'l - Pago

Arenciosame i,

Weanderlei Nunes da Silva
Gerente

|
|
|
|
|

|
|
|

i

J.000.00

Falor ol de

Proposta

000,00

RS 5.000,00)

Pipina 1 de 1

Rua: Sérgio Murilo Martins, 150 — Jardim Janaina - Biguagu — SC - 88162-045 — Fone: 48-3246-6713

CNPJ: 26.335.472/0001-99

- |E: 260.462.420 — e-mail wnsilvavendas@gmail.com

Leandro Fernandes
et
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Qualymedlc COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA LTDA - LPP

Proposta 0601/2023.

sio Jose, 01 de Junho de 2023.

Para

IMAS - HOSPITAL M.AMERICO CAETANO DO AMARAL
Bom Jardim da Serra/SC

A/C Compras

Prezado(s) Senhor (es),

Com os nossos cordiais cumprimentos, vimos por meio desta, encaminhar proposta conforme

solicitado:

1 VALOR | | VAR |

| DESCRIGAO | UNTARIO | QTD . TOTAL |
i P a5 R e - | Hs__ —— l li = Rs_ l
ELETROCARDIOGRAFO 12 CANAIS INTERPRETATIVO , ! | !

| MODELO CARDIOCARE | I

|
' MARCA BIONET. ’ ' |
| Eletrocardiografo com aquisicao simultanea de 12 derivagoes. '; | || .
| Impressora térmica de alta resolugao integrada ao equipamento, ' | |
| para papel termo-reativo no formato A4. Maltiplos formates de || \ |
| impressao em 1, 3, 6 e 12 canais e todas configuravels para | !
melhor legibilidade grafica. Alimentagao AC 100 a 240V |
automatico ¢ através de bateria interna recarregavel, com |
| autonomia aproximada para 100 exames. O equipamento deve ’
ser compacto e de facil manuseio, com peso aproximado de 3.1
| kg com a bateria. Tela de LCD para visualizacdo da sensibilidade, ' .
\ velocidade, filtros, freqiéncia cardiaca, formas de impressao € | !
| derivacoes. Teclado de membrana alfa numeérico para acesso \

rapido das fungoes e entrada de toda e qualquer informagoes do
| paciente como nome, idade, sexo, altura, peso. Circuito de
\ protecao contra desfibrilador. Deteccao de eletrodo solto.
| Software interno de interpretacao automatica do ECG na lingua
| portuguesa € medida da frequéncia cardiaca, intervalo PR,
'| duracao do QRS QT1/QTc, eixos P-R-T. Porta RS232 ¢ para |
| comunicacao com PC e LAN e possibilitar 0s registros de ECG via
| fax, Deve acompanhar 0s seguintes acessorios: 01 cabo de
| alimentagao; 1 cabo paciente de 10 vias; 4 cletrodos de membros |
ll tipo clipe; 6 eletrodos precordiais de sucgao; 1 tubo de gel para |
| eletrodas; 1 rolo de papel termo-reativo e manual de instrucoes
| em portugues. Apresentar junto a proposta de precos. carta do
| fabricante ou importador autorizando  a comercializagao do | |
|| produto ofertado pa\ra}_eg.teprt_e__géo‘ no cgsg_dg_distri_lbu_i_dor. ) __|| e ——
' """V ALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 5.300,00 s ' '
! (ci_npo_r_nil e trezentos reais)

5.300,00 | 01 5.300,00 |

- —

Pagina 1de 2

R Avis Mo, 05 - Sobielog - Bela Vista ] = Sao Jose/sC
CLP BRTI0-520 - Ton Fax: (0481 424667 L3
i Lean%iro Fernandes
CNPE BTGS20 O = Tosergio bavdual: 93586 1LAT0 retor Goral
‘ HMACA - IMAS

1

£



Qualymedlc COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA LTDA

CONDIGOES DE FORNECIMENTO:

Prazo de Pagamento: A vista ou a combinar
Prazo de entrega: Até 20 dias uteis
Valldade da Proposta: 10 dias

Frete: CIF - Pago

Colocamo-nos ao seu inteiro dispor para malores esclarecimentos

Atenciosamente,

Adresia Santos
Depto. Comercial

[141H] ,'.\-,:‘u.n. Mot 45 - Sobnelap = Beta Vistn | = Sao José /'S¢
LR BR L0520 Fone/Fav: (8 1) L AG-07 LS
et

PAGIN A

- EPP

Pagina 2 de 2

CNPJ: 1076352 1000198 — Tnsengio Fatadual: 250861870 lﬁaﬂ-dm Ffmndes
Diretor Geral
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Extelensio am baupamentas Medico-Haspilaiases,

ORCAMENTO 115/2023

loinville, 19 de Junho de 2023

Para
IMAS

Hosp.M.Americo Caetano Amaral
e-mail: 1/
Bom Jardim da Serra - SC

A/C Compras

Prezado Senhor(es),

Conforme solicitado, seque nossa proposta comercial para fornecimento de:

Eletrocardiografo — Modelo Moses — Marca CmosDrake

Caracteristicas Tecnicas: 12 Derivagdes Simultdneas na tela; 3 cunais de impressdo de alta
performance; Tela de 5,6" de alta resolugdo; Teclado resistente e emborrachado,; Conexdo USB
e LAN; Bateria de Lithium-ion 4 horas de duragdo enm uso continuo; Peso: 1,5kg,; Dimensoes:
260 x 180 x 55mm; Acessorios gue acompanha equipamento: Cabo de ECG 12 vias; Eletrodos

tipo Bulbo; Eletrodos tipo clip; Tubo de Gel de ECG; Cabo de for¢a; Bobina de impressdo (20m x
80 mm).

Quantidade: 01p¢

Valor Unitdrio: RS 5.550,00

Leandro Fwnd.es

tor
Valor Total: RS 5.550,00 H%- IMAS

SLS Hospitalar Servico em Equipamentos Hospitalares Eireli ME A ‘ S i S

Jowalbe'SC « Branal - Fone (A7) J013.RI00 (AT 99071 3071
Eoomvin! alsashihosstalac g e www b gtalar cuen L
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Evcelerza o Equ pamentas Medico-Haspila aws

Condigdes de Fornecimento:

Validade desta: 10 dias
Prazo de entreqa: de 15 a 20 dias Uteis

Pagamento: antecipado.

Atenciosamente,

SL5 Hospitalar Servigo em Equipamentos Hospitalares
Enderego: Rua Macapa, n® 377

Bairro: Floresta Municipio: Joinville / SC  CEP: 89211-170
Fone:(47) 3033-8300

E-mail: sls@slshospitalar.com.br

CNPJ: 10.620.279/0001-60

Inscrigio Estadual: 255.790.953  Inscrigdo Municipal: 96585

/)
f e
Samir Fernandes

Diretor
Leandro Fernandes
Dirstor Geral
HMACA - IMAS
| | 1
SLS Hospitalar Servigo em Equipamentos Hospitalares Eirell ME ' ' S L S
Joivalte QG - Brasel - Fooe (A7) JOII-HI09 - (47) % 99718071 P— i ;

E-mail alsiitahshicsgitAlir donnt e - womw stihospital ar com be
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AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO [Numero  [374/2023 |
WN DA SILVA SERVICOS - ME
LOCAL CNPJ: 26.335.472/0001-99
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
1 ELETROCARDIOGRAFO RS 5.000,00
“Total| RS 5.000,00
DATA: 07/06/2023
Forma de pagamento: 8 VEZES - BOLETO
!_t.‘\NDHU Advndia 0n lesma dapl &
NOME DO RESPONSAVEL:  FIGUEIREDO  Hbimng
FERNANDES:03 [N 0, ™
461208930 114 T AN
~N= N
AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO [Nimero [ 276/2023 |
WN DA SILVA SERVICOS - ME
LOCAL CNPI: 26.335.472/0001-99
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
1 ELETROCARDIOGRAFO RS 5.000,00 /
'{ 1
r ' /
Ad f¢5 $an tos
CPF: 156 ?1'24 B99. /)
- RG;
Total| RS 5.000,00 G 1900508/ 5C

DATA: 07/06/2023

Forma de pagamento: 8 VEZES - BOLETO

NOME DO RESPONSAVEL:

| EANDRO Aypb il e e o Cigtd
FIGUIIREDO 1 e
'LRNANDLS {]3 FNI lﬁ:::(nnﬂ PR LA Lﬁa}‘d.m ':en‘a.m

461208030 ekt m HMACA ﬁ“dms
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sUsas - SISTEMA DE INFORMACOES BAMCO DO BRASIL
@5/01,/20824 - AUTOATENDIMENTO - P8.06.18
p5401088548 apel

Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTOM S D E ASSIST.

AGENCIA: ©54@-1 CONTA: 42.832-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: £POREEeAE202312131489591 15631016
CNP] DO PAGADOR: 28,700,530/0089-19
VALOR: 99,98
TARIFA: 1,00
DATA: 13/12/2823 - 16351:51

PAGO PARA: Bry Tecnologia 5/a

CNPl:  4.441.528/0001-57

CHAVE PIX: #4441528000157

INSTITUICAO: GB746948 BLO BRADESCO S.A.
AGENCTA: 2186 - CONTA: 0EAPBPOEABRRAR123889
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

=—:=============:===1:===!===E====:=

DOCUMENTO: 121319
AUTENTICACAD SISBB: 8.981,597.BF1.BA6.F11

central de Atendimento BB
4004 0001
cansultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P8R0 719 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tas e servicos.

Ouvidoria

pe@a 729 5678

Reclamacoes  nao salucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e pemais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@800 729 DOAR

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.COM.OTUAPY IR UL e

PAGINA

(o] !: s )
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05/01/2024. 0O8:



BRY TECNOLOGIA S.A.

RUA LAURO LINHARES, 2010, Torre B Andar 7 ao 9
TRINDADE - FLORIANOPOLIS - SC - 88.036-002
Telefone: 4832346696
CNPJ: 04.441,528/0001-57
CMC: 413.804-0

L

Numero: 27120
Autorizagdo: 608117
Emissao: 01/12/2023

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo

Codigo de Verificagao: 385E-D6E78-TA47-1A37

o
Servigos Eletrénica

‘Dados do Tomador B o
NOME/RAZAO SOCIAL | CFPS 7
| Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimento de Ensino Assistencia Social e Saude B 9202 o
|ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
Rua Adelia Amaral e Souza, 598 - e CENTRO 88.640-000
MUNICIFIO | UF Pais | CPFICNPJIOutros cme
| Bom Jardim da Serra ~lsc BRASIL 128,700 530/0008-19
Dados do(s) servigo(s) e e - -
|Cod. Atividade | (Descrigdo CNAE) Descriggodo Servico | CST| Alig. Valor Unitario —‘ Qtde |  ValorTotal
6201501 (DESENVOLY IMENTO DE PROGRAMAS DI COMPUTADOR 305 0 2,20 RS 99,90 I $ 89,50
FNCOMENDA! SIGNERG - PLANO CORPORATIVG - TLIMITARQ |

—

Calulo do Imposto

valor do 1IS5QN

R$ 2,00

Base de Calculo de ISSAN

T
R$ 99,90 | |

Base de Calculo ISSON Subst. l

R$000

Valer ¢o ISSQN Subst

R$ 0,00 o

Dados adiclonals

Eata{orma de servicos de assinatura eletranica BRy Signer referente ao CT n° 79/2022 [02/2023) [12/2022] [3/12] Valor unitario 89,90 Valor total 1198,80

Valor Total dos Servigos |

~ _R$99%80

=
|

‘ DANFPSE  DOCUMENTO AUXILIAR D& NOTA RSTAL DE PRESTACAD DE SERVICOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTIGIDADE DESTE DOCLIMENTD ALXILIAR 04 NOTA FISCAL DE
PONERAD BER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINS DA SECRE TARIA
INTERNET MO ENDEREGO portal pent a2 gov Bifsies/noiasielronica EM VERIFICAR AUTENTICIDALE =» PRODUEGAD
[unz-:\wunnm o CODIGO DE VERIFICAZAQ JSEDSTETA4TIAZT E ) NUMERC DE INSCRIGAD

MUNICIEAL DE CONTRIBUINTES SCMC 4138040

PRESTACAT DE SERVICO ELETRONICA
MUNICIPAL 04 FAZENDA - SMF NA

DO EMITENTE NO BACASTRO
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'st4 depois de 01/12/2023 00:00:00 e estd antes de 01/01/2024 00:00:00

B R

;1"' b ":'F"’lx" e

Signerﬁ - Plano Corporativo - llimitado 8 21 10/2022
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@5/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 98.66,19

8540180548 apal
Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M 5 D E ASSIST.
AGENCIA: @54@-1 CONTA: 42 .832-9

SOBRE A TRANSACAD

ID: EQPAREBAD209231213141257000452458
CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19
VALOR : 5.595,00
TARTFA: 18,08
DATA: 13/12/2022 - 16:51:59

PAGO PARA: Leia Sousa

CNPJ: 45.104.024/6001-29

CHAVE PIX: 451@4824900129

INSTITUICAO: 81692448 CCLA DO PLANALTO SERRANO
AGENCIA: 3088 - CONTA: A0BODOREADORRRAT 2415
TIPD DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 13/12/2023 - 16:52:08
DOCUMENTO: 121328

AUTENTICACAO SISBB: 9.D5E.972.660.36E.8D3

Central de Atendimento BB
4804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BE@e 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@asee 729 6O88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
@ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj /homeApj+.bb?tokenSessao...

PAGINA
N &40

05012024, 08:0.



(T F RTINS [OF 35, (04 023 RIS D) NASLIMES TO SOLUS A O5 PRODUTOUS SERVICOS TONSTANTES DA NUTA FISCAT INDICADA A TADD

PPATA DE RFECERIMENTO Ilm-\'l IFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDROR

N©

NEF-e
N°. 007.934 335
SERIE: 890 Pl
ONPJ 4504024000120 M 1
4

DANFE

Documento Auxiliar da

45.104.024 LEIA DO
NASCIMENTO SOUSA

Nota Fiscal Eletronica

| - Saida E]

N, 007.934.335
SERIE: 890

0 - Entrada

GOVERNADOR IVO SILVEIRA, SN - CENTRO,
BOM JARDIM DA SERRA, SC - CEP: 88640000
- Fone/Fax: (04)9991-1979

LONTROLE D4 FISC

0 0T A

[x HAVL 131 ACLSSH

4223 1282 9513 1000 0156 5589 0007 9343 3518 4641 4300

]

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

L FOLHA 1 /1
r'\'\i-'|{[':"..-\|1\fli'| RALCAD PROTOCOLO DE AUTORIEAL AQ DE LSO 1
| Venda de Mercadoria I 342230284298473 - 01/12/2023 17:11:49

INACRICAD ESTARL AL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST TRIB CPRICNPL

262019337 ] 45.104.024/0001-29 B

RS TN ARV RIS T RN TE

NOME RAZACESOCTAT

INST.MARIA SCHMITT DE DESENV.E ENSINO, ASSIST SOCIAL E SAUDE

DATA DA EMINSAD

J 01/12/2023 17:10

CPFANES
I 28.700.530/0009-19

ENDREC

RUA ADELIAAMARAL E SOUZA, 598

BAIRRUV IS TRITL
I CENTRO

¥ e

88640-000

I|s.-\|-\|>\|\;I'.-f-\n\\.\nn\ 1

[ MUNLCTP IO

| BOM JARDIM DA SERRA

Ill.‘\l TAX

[ HOA DE ENTRADASAIDA

]} INSCRICAD ESTALLAL
[ SC

FATURAN E DUPLICATAS
CALTULAY DEY IMPOSTOY

BASE DF CALC LU ICMS WALOR DO [CMS
0,00
Y s

BASE DE CALCULG IMD 1CMS 8T VALOR D0 TECMS ST
0.00 0,00

WVALOR TOTAL EXS PRODLUITOS 1
0.00 5.595.00

CILITRAS DESPESAS AUESSORIAS

[ VALOR D) FRETT VALOR DOSEGUROD DESCONTO 1
i 0.00 l 0.00 [ 0,00 |

VALOR D) 1P] VALOR TUTAL DA NOTA ]
I 0.00 5.595.00

FAZAL SO 1AL

(1,00
TR ANSPORTARA OLUMES TRANSPORTADOS
FRETL POR CONTA COGO ANTT
9 - Sem Frete

]‘ PLACA DO VEICULD I ‘ CNRRCPE

[

[ nplREeD T INSCRICAD BSTADUAL J
OUANTIDADE 1| SIECTT 1\1.-\1:"\ I NUMERACAD ] PESO BRLITD | PESCLIOLIDG )
DA DOS PROTH TOSSERVICOS

| . TLIOT T A |
COmMGH | PESCRICAD SOAUEN (1] Cror UNmn, Qrn VEROUN AR A KR RY ] B 1EMS Vi IS MK IPE R Ty
| | ([ 15 I3
|
i1 | MARMETAS = TaTRH) E¥TI) 5101 LN T 15, THNTE 5. 505,010 ‘l
| _J
& AL LA DO SRS
[(TNSCRICAD MINICIEAL (" 15ASE DI CALCULE) L6 1SS0

I VALOR TIFEAL DS SERVICTYS

] VAL LUy ISSON )
J

EEA LR AT ION ATS

[(INFORMACOES COMPLEME TSR ALILY A FISE )
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109,
FORM-CONTR-01 SOLICITACAO DE AQUISICOES DE Ho2
MATERIAIS E SERVICOS EVENTUAIS

INSTRUCOES

11 Especifique o maleral 0 servige 8 a UHIZACAT detamadamente. 08 prejnsos que evertuaimeris Laro
Lonstatados pur insuficiencia de detathes IBchicos N (Eduisicao 540 e ".f:,-p'(r'lbdl‘}llli|._'|!1(7 1YGa A0 registants
2 Cis materas Gu Servigos especihcados na FELNSIEA0 Tever o pertencer 2 LVt SO classe (SLo o DOTThit oS

o% tarnecedores indicados

Descricao do material, eguipamento ou servico. Marmitas sende de seg a sex. -15¢ sab a dom. - 10

Especificacan Tecmica. Conforme justificabva

Quantdade Unidade de medidas (Caixallitro/pegaimetro)

Sendo 0Z marmitas por pessoa. em uima saladas (salada de tomate. salada de folhas verdes| outra
z  carnes (150g carne de gado. 1509 de carne de frango) pratos quentes do dia (1504 ae arroz 15801 di
< massa. 100g de feyjao. 02 colheres do prato do dia). colocados de forma separada na marmita, As
marmitas deverao estar prontas as 11:00 de cada dia

IS TR

Priondade da Compra

| X) Retina { ) Emergencial
Setor/Assinatura Reguisitante Diretona Data. 0911042023
AVALIACAQ SUPRIMENTOS (ALMOXARIFADO)
Material padromizado. ( | Stm ( X) Nao Responsavel (Assinatura/Larnmbol
Data micio cotacao de preco Ana PFuJa Beliamine
de Ldmpras
Data encerramento cotagan de preco HMACKIMAS
AVALIACAC ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
valor do maternial. equipamento ou servico aprovado
Justificativa de selegao do fernecedor | X | Menor prece () Melhor tecruca 1 Lteo

Data de pagamento. forma de pagamento

Dados Bancaros
Razao Social
CNFP.
Bancy
Agencia
CG
codige identficador
Chave PIX
DObs O CNP.J Emissor da NF deve ser. obrigatorigmente. o mesmo dos dados bancarios

Setor'Requisitante AUTORIZACAD - Direcan Gerdl
AssiaturalCanmbo) q (assinaturaiCanmbol. )
i ¥ i

x o .t
. _I\ :' (LTS 1
\ RN '1‘&_-}“
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Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral
Instituto Maria Schimitt - IMAS

Orgamento
Nome da empresa ] ] - 4“ . }_ A f
, P ;’« gS12Tuvzwie . *“{ ¢ bl
CNPJ: ~j ¢ . — o

O JoM . oM (eecd - ) g

ITEM DESCRICAO QTe | V. unitdrio V. Total
1 - g 4 Jr.: = T 5 e 24— e
! Wﬂm\ﬁ;;.“ 28 G X 0w A ? Y "—)Q R O
) AL oU0aos o\ S JU 310 .00 {4 lh)go
| ki
l
i i
L | -
Valor Total:
Condigdes de pagamento:
Dados Bancérios: Banco: | Agéncia: | Conta:

F e {0
Bom Jardim da Serra, -{ de{, 4.y de 2023.

Assinatura do representantes lagal e carimbo
SO
A AL AT

s

-

o SR Y
(s AL
N

._' o - - 4 — -
95 d o
,r" l'*-‘) ¥ j\;’ ./f;’ i ! ,:‘ .r_ o < pes o
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Hospital Municipal Americo Caetano do Amaral
Institito Maria Schimitt - IMAS

Orgamento
Nome da empresa: | \ !
CNPJ: (5 () -
k{‘ Fl " -
TEM DESCRICAO V. unitirio V. Total
T G e T T - T . s~ S N .
A AR TCN . G R Seqip /g . JILE . ST
G e e 1 - - = 3 4 i R
AR R L Al S M- W VI [ S R SER T 4
Valor Total
Conaigtes de pagamento / _
Dados Bancarios: /

Bom Jardim da Serra g, [ oe

Assina g 4 ol X
\.I e, 9 4] TR (SR ‘9‘-"';‘5
Ay g ALri R
'ﬂq ¢_&(}'\
"‘ ‘;r
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 98.06.19
2540100548 easl

Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: ©540-1 CONTA: 83

SOBRE A TRANSACAD

10: EPOPRRERB20231213141509507316479
CNPJ DD PAGADOR : 28.708,5308/0089-19
VALOR: 240,08
TARTFA: 2,37
DATA: 13/12/2023 - 16:52:87

PAGO PARA: Elias de Assuncao 85411847923
CNP]: 38.296.438/8001-31

CHAVE PIX; 38296438000131

INSTITUICAD: @1692448 CCLA DO PLANALTO SERRANO
AGENCIA: 3088 - CONTA: PORRNONEEREBRRRETE24
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 13/12/2023 - 16:52:98

DOCUMENTO: 121321
AUTENTICACAQ SISBB: 8.4F@.4CE.TCE.OCT.1E9

central de Atendimento BB
484 8081
consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

aBae 719 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@808 729 @BER

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de ouvidoria.

https: Jfautoatendimento,bbh.com. br/aap)/NOMIEA PJ=+.00 S IWREHOEa -

PAGINA
No}w”:’%‘

05/01/2024, 08:



- HOUSE BEER PUB -

Eliasde Assuncao
CNPJ: 38.269.438/0001-31
S Fones: (491 99113-3974 - 09139-6079
SO JARDIM DA SERRA Rua Venincio Borges de Carvalho 274 - Téneo - Centro

CEP 88640-000 - Bom Jardim da Serra - Santa Catarina

{10 de2022

End.:
Fone/Celular: =
'3 ™
Quant| Discriminagao das Mercadorias P. Unit. Total
¢ Ne Q00| (20,00

915! '\“‘\1/1.(\_‘\_\ ALY ~C AL ' L" L

\ - = ! -y
Q6| yoonorei ey 12000 | 1< 10y,

G

f:: ACl

. J

| TOTAL R$ Qﬂow‘
ka,uﬁ'mduhfgg)L\,% \"}

Assinatura Responsdvel |
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FORM-CONTR-01 SOLICITACAO DE AQUISICQOES DE
) MATERIAIS E SERVICOS EVENTUAIS

INSTRUCOES
11 Espegifique o matenal o servicw © 4 ulilizacae derginadamente. Os prejuizos gue  Svepluatimesic ot
constatados por insuficiencia de detalties tacnicos Na eglisicau. sao de respansabilidade dnea do regguisibanit
21 Os materias au servigos especificados 11a requisIcan deverdo pertencer a yma S0 Classe 1sho f unnRiin H{l L

o farnecadoras imegieados

Nescricao do material. equipamento au servico Marmitas sendo de seq a scx. -1% e sab 4 dom s

Espocificacap Tecnica: Conforme justificativa
Quantidade Unidade de medidas (Caixallitro/pecaimetro]

) Sendo 0Z marmitas por pessea, em uma saladas (salada de tomate. salada de folhas verdes| ouilra
= carnes (150g carne de gado 150g de carne de trango) pratos quentes do thia (150g de arroz 1540 de
4 massa. 100g de teao, 02 calheres do prato do dia) colocados de forma separada na marmits As
marmitas deverac estar prontas as 11:00 de cada ¢ia

ITHLS

Priondade da Compra
[ X) Rouna (Y Emargencial

Setor/Assinatura Requisitante Diretoria Data 0910202

AVALIACAD SUPRIMENTOS (ALMOXARIFADC)

Matenal padronizado () Sim (X} Nao Responsavel (Assinatira Lanmbo

Data micio cotagao (e preco Ana Ppma Helcaming
de Ldmpcas
Data encerramento cotagan de prece HMACA- I MAL

AVALIACAD ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

valor do matenal. equipamento ou Serviee aprovado
Justiticativa de selecao do forneceaor ( X ) Menor preco | ) Melhor teciica @ Dt

Data de pagamento Forima de pagamento

Dados Bancarios

Razao Social

CNR.I

Banco

Agencia

CE

Codigo identificador

Chave PIX:

Obs O CNPJ Enussor da NF deve ser. obnigatoridmenty, ¢ mesmo dos dados bancanos

Setor Reguisitante AUTORIZACAD - Diregao Geradl
(AssimaturalCanmbo) (assinaturailCanmbaol o
¥

\g Kh
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Hospital Municipal Americo Caetano do Amaral
Instituto Maria Schimitt - IMAS

Orgamento
Nome da empresa: | f
g
CNPJ: () ,(1; - " :
ITEM  DESCRICAO V.unitaric . V.Total
7 3 Fmae ) P i A== : - -
+ 5 J‘l AT TEN  GEe L Seqip /g JIME s3I
T T IAFRRL T D 2 D . W60 L0
Valor Total
Concigbes de pagamento /

Dados Bancarios:

Bom Jardim da Serra.p, [ e

Assina L o
= ~ 0 AL O A &""fb
{4 & f Y, oy
N db. ’,\i*
PP e



Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral
instituto Maria Schimitt - IMAS

Assinatura do representante legal e carimbo

Orgamento
j .
Nome da smpresa i"" \ & b-i’"’ wre -v\;}’g ; »’{ )
v (M eV S
CNPJ: & S g 94 / Lo
Jo. ol (eocd - 29
ITEM DESCRICAC QrD | V.unitdrie | V. Total
; | |
o oo, 570 6o N (4D KDIH.0Q R 0 0
Y A OOANTN e 3 loads s\ Jbomiog JU RS 15.00] k410000
I
|
|
]
i
1 1
Valor Totak:
Condicbes de pagamento:
Dados Bancérios: Banco: | Agéncia: i/ Conta:
Bom Jardim da Serra, =L de{ 4 b, de 2023.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

as/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.19

9548180548 eea1
Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: ©@548-1 CONTA: 42,832-9

SOBRE A TRANSACAD

ID: £00P0EREA20231215112612162152411
CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19
VALOR: 552,28
TARTFA: 5,46
DATA: 15/12/2023 - 09:50:48

PAGD PARA: (ml Vacaria

CNP1: 29.13129.289/06801-79

CHAVE PIX: 29329289000179

INSTITUICAQ: 92782067 BCO DO ESTADO DO RS S.A.
AGENCTA: 0285 - CONTA: 0080000002060BO6RERT
TIPD DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 15/12/2023 - 0©9:58:50

Central de Atendimento BB
4884 2001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

fg8ea 729 A8BE

Informacees, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapi/home Apj4.bb?tokenSessao...
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletroﬂgc

CML VACARIA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS El [E] pomero ¢ nrs-e No L
LTDA ‘f.?’
Rua PINHEIRO MACHADO, 448 - SALA 01
CEP; 95200-139 - Bairro; CENTRQ 202300000001674
Municipio: Vacaria - RS
E-mail: cmivacaria@gmail com . - . b p
Fone: (54) 3232-0010 Data do Servigo Ceodigoe Verificacor
CNPJ/CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 13/12/2023 6e69f3b18
29.320.289/0001-79 0 139304
»*  MUNICIPIO DE VACARIA/RS Dt. de Emisséo Exiulttéilgiade Tributada no Municipia
o " Secretaria de Gesto e Financas
Fone: (54) 3232-1176 - 200.170.163.253:8082/nfse portal 13/12/2023 Exigivel Vacana/iRs

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigo

Nome | Raz#o Social

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E
SAUDE DO CIDADAO

Enderego

ADEL]IR AMARAL E SOUZA, 598

Chdnde LI Fone CEP

Bom Jardim da Serra SC ](49) 3232-0277 88640-000

Baimo

ICENTRO

CMNFJ | CPF

28.700.530/0009-19

E-mail

ADM HMACA@IMAS NET.BR

|lﬂﬁ-,'n|;n-1 Mumscpal [u-s-. righo Estadual

Vacaria/RS

INTERMEDIARIO DO SERVICO

[ =

Neme | Razan Soclal ICND_I | CPE ll-nm'lcﬁn Muricipal
E-mai Fone Cidade
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIC VALOR IMPOSTO RETIDO
EXAMES LABORATORIAIS NOVEMBRO/23 57912 5,00 28,96 | Nao
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospilals, dlinicas, laboratérios, sanatonos, manieémios, casas de satde Lk i
prontas-socorras, ambulalonos e congéneres
CIDE COFINS I('or INS Importagan ICMS ER Iu'l lmw ASER PISIPASER Importagan
0,00 17,37 0,00 0,00 0,00 0,00 3,76 0,00
[Basn Caleuln ISSDN Prannn Valas go 1SS0AN Proorio Bz Calcwlo ISSON Rebido Valor do (550N Retido atkor Towa! do 1ISSGN Valor Dodugao/Descontas
579,12 28,96 0,00 0,00 28,96 0,00
\alor Total da NFS-e 579,12 [alor Liquido 6a NFs-e  [552,20

Informagies Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$12.10; Est: R$0,00; Fed R$77,89; Total Aprox: R$88.98, Fonte: IBPT
Ratencoes: COFINS R$ 17.37,PIS RS 3,76:CSLL R§ 5,79

Consulta realizada em 13/12/2023 as 14:05:04.

Para consultar a autenticidade acesse: 200.170.163.253:8082/nfse.portal

I

(T

202300000001 6745&59

Recebi(emos) de 202300000001674
Numero da NFS-

CML VACARIA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA v u
Competéncia
’ " . 131212023

0s servigos constantes da Nola Fiscal Eletronica indicada ao lado
NFS-8

! !
Ge69f3b18

Data ldentificacdo e assinalura do recebedo

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 13/12/2023 as 14:05:04.

Para consultar a autenticidade acesse: 200.170.163.253:8082/nfse.porlal

Pagina 1



PAGINA |

Data de Emissao: 13/12/2023 14:02:58 N© /ﬁ ‘j..L”(
Data Inicio: 01/11/2023 FATURAMENTO
Data Fim:  30/11/2023 Fatura(s): 18963 Grupo de Convénio: 521 - IMAS BOM JARDIM DA SERRA -

CML SAO JOAQUIM
CNPJ: 29329289000179
Endereco: PINHEIRO MACHADO, n° 448 / SALA D1

Cod. Exame Descri¢cao do Exame Cod. Procedimento VI Unit Qtd. Exames Valor
HEM(SAN) HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 6,17 1 67,81
AMI(SOR) DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 6,75 2| 8,75
BIL(SOR) DOSAGEM DE BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAGOES 02.02.01.020-1 6,03 1 6,03
AMI(SOR) AMILASE 0202010180 6,75 1l 6,75
BIL(SOR) BILIRRUBINAS TOTAL E FRAGOES 0202010201 6,03 1 6,023
CAL(SCR) CALCIO 0202010210 2,77 1 277
CRE(SOR) CREATININA 0202010317 2,77 9 24 98
MAG(SOR) MAGNESIO 0202010562 3,02 1 3,02
SOD(SOR)  SODIC 0202010635 2,77 3 8.32
TGO(SOR) TGO 0202010843 3,02 2 6,03
TGP(SOR) TGP 0202010651 3,02 2 8,03
URE(SOR) UREIA 0202010694 277 T 19,43
PLA(SAN) PLAQUETAS 02020200282 4,09 11 45,05
KTP(PLC) KTTP - TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 0202020134 8,65 1 865
TAP(PLC) TEMPO DE PROTROMBINA (TAP) 0202020142 4,09 1 409
PCR(SOR) PROTEINA C REATIVA 0202030083 13,88 74 97,13
URI(URD) ANALISE DE CARAC. FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS 0202050017 5:55 5 2775
EAC(SOR) EAC CARDIACA 40301665 157,50 1 157,50
DDW(PLA) D DIMEROS 40304906 75,00 1 75,00

@
-~

Totais 57912
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18/12/2@23 = BANCO DO BRASIL - 16:00:23
2540085448 SEGUNDA VIA 8081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: @548-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/20823
NR, DOCUMENTO 668,955.000.922.230
VALOR TOTAL 2.895,59

w#swsr  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BRUNA COSTA

AGENCIA: 8955-5 CONTA: 22.238-5
NR. DOCUMENTO 660.540.060.042 832

NR. AUTENTICACAQ 5.2E7.288,FD4, 607 .84A

hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...
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ME©:  28.700.530/0009-19 ENFERMAGEM 130. Integral
¥ Mensalista Dezembro de 2023
BT Tlames 5 Foreenans P—A—G—f—N—A T WEBTEE T
0%  BRUNA COSTA i 223505 14 i
ENFERMEIRO N Y 1lg Admissao 17/03/2022
5digo Descrigao Referénci Vancimentos Descontos )
12| 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.816,00 %
400 | MEDIA HORAS 130 12,00 593,89 e
401 | MEDIA VALOR 13e 12,00 181,30 B ;
#02 | VANTAGENS 130 12,00 264,00 3 g
50| ADTANTAMENTO 13 SALARIO 1.908,00 1.908,00(| E i
;318 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 87,00 87,00 I
1921 | ADTANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00 g\ §
825| INS3 130 SALARIO 10,62 547,63 || § A2
804 | IRRF 130 22,50 384,97 S
2
£
m
£
z
2
3
|
-
Total aa Vencimarios Total de Desconios o
5,156,18 3.059,60 o 8
yor st 2.095%,59 o |I
Snlariu Base Sal Conw, INSS Base Calc FGT3 FGT 5 do Mas Basi Calc, IRRF Faina |IRRF
3.816,00 5,165;19 3.028,19 242,25 4,607,586 22,50




fox

18 /12/2@23 - BANCO DO BRASIL - 16:00:24
54000540 SEGUNDA VIA eael
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0546-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2023
NR. DOCUMENTO 660.955.600, 205,120
VALOR TOTAL 1.625,75

sxexs¥  TRANSFERLIDO PARA:
CLIENTE: LUCIANA PEREIRA
AGENCIA: B955-5 CONTA: 285.128-6
NR. DOCUMENTO 660.540.000.042.832

NR . AUTENTICACAD B.BC9.EDS.BAA.346.031

https:/ fautoatendimento.bb.com.br/aapi/homeApj4 bb?tokenSessao...
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NSTITUTG MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI P A G l N A
cc 13a. Integral

\QU&U S

Assinatura do Funcionano

!

at®

isenimigda nesta recibo.

Dedlaro ter recebide 2 imponancia liquida d

Data

A8,13d033

ed 28.700.530/0003-19 cC: ENFERMAGEM
M&Jlrsa;isﬂo ‘\rir., Dezembro de 2023
[
L Tlame o Fimoonann Iei:a] Deparamanio Flial
193 LUCIANA PEREIRA 223505 14 1
ENFERMEIRO Admissao: D1/11/2021
idigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Desconlos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.816, 00
800 | MEBIA HORAS 130 12,00 165,82
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 32,61
02| VANTAGENS 13e 12,00 264,00
0| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.,808,00 1.4908,00
va18| ADTANTAMENTO 13° MEDIA VALGR 8,61 8, &l
1621 | ADTANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00
#25| INSS 130 SALARILIO 9,93 424,88
804 | IRRF 130 15,00 178, 1%
Tota de Venstimenlas Total de Descanies
4.278,43 2.652,68
e R = 1.625,75
Salario Base Sal Contr INSS Base Calp, FGTS 1163 T8 o Més Base Caic IRRF Fawa \RRF

2,816,00 4.278,43 7228, 82 178,38 3.663,96 15,00




refox https:/autoatendimento.bb.COMLDT/EAR)/ MVLIEA ST UL (s
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18/12/2023 - BANCO DO BRASIL -  16:06:24 P A G l N A

(54800540 SEGUNDA VIA 0601
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA [ j‘ 3

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: @540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2823
NR. DOCUMENTO £62.192.980.770.042
VALOR TOTAL 2.851,75

wxakes  TRANSFERIDO PARA:

CLTENTE: SANDRA TEREZINHA DA ROSA

AGENCIA: 2192-X CONTA: 778.@42-3
NR. DOCUMENTO 660.540.000.842.832

NR . AUTENTICACAD 1,911.742.EC5.C07.238

1AL Al 1 05/01/2024, 08,



NSTITUTO

NEPJ: 28.700.530/0008-19

MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENST

£ ENFERMAGEM P A G l N

A

Mens Jll ‘ 3 f—‘-zembzo de 2023
Cordian Narme do Funsiandico /Z’ Drpartementc Filal
211 SANDRA TEREZINHA DA ROSA 131210 14 1
GERENTE DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2022
Sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12113 SALARIC INTEGERAL 12,00 6.784,00
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 500,00
802 | VANTAGENS 130 2,00 264,00
50| ADIANTAMENTC 13 SALARIO 392,00 2.382,00
1018 | ADIANTAMENTC 13° MEDIA VALOR 250,00 250,400
1621 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00
B25| INSS 130 SALARIO B I e 876,95
BO4 | IRRF 13e 27; 50 845,30
Tetai ge Vencmentos Tofal de Desconlus
7.548,00 5.496,
alar Ligaida E> 2.051 i
Satariy Base Sal Contr INSS Base Caic FGTS FGTS o Mes Base Caic IRRF Faiga HAF
6.784,00 7.507,49 3.774,00 301, 92 6.291,87 27,50

cnminada neste recha.

=

L/{-—-%
Agginaturs do FUMPIO

Declarg ter recebido a impodancia liguida dis
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18/12/20213 - BANCO DO BRASIL - 16:008:24
054900540 SEGUNDA VIA aee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: @548-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2023
NR. DOCUMENTO 665, 257.006. 806,368
VALOR TOTAL 716,80

==s*¥+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAILSON RODRIGUES

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 6.368-1
NR. DOCUMENTO 660.548.000.0942.832
NR. AUTENTICACAD A.E1C,1B4,36F.EAC.A29

https:/fautoatendimento.bb.com. br/aapi’homeApj4.bb?tokenSessao...
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WSTITUTO MARIA

NPJ: 28.700.

SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO
530/0009-19

DE

ENSI

FARMACTA

130. Integral
zembro de 2023

Carhon Neeme do Furtionans

239 JAILSON RODRIGUES

L3
Mensailst.P A G l N
rie THG

2234035

Depariamanic Filial

& 1

FAEMACEUTICO Admissdo: 01/08B/2023
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIC INTEGRAL 5,00 1.5%0,00
202 | VANTAGENS 5,00 110,00
50| ADTANTAMENTO 13 SALARIO 785,00 795,00
1021 | ADTANTAMENTD 13® VANTAGENS 55,00 55,00
825 | INSS 13¢ SALARIU 7,84 133,20

Tatal de Venomentas

Tesal de Desconios

1.700,00 983,20

Walor Liguide |:> T1l6 . 80
Salidrio Base Sal Caontr INSS Base Cale FGTS FG.T5do Més Base Calc. IRRF Faiza IRRF
3.816,00 1.700,00 850,00 €8,00 1.0%8, b8 0,00

fura da Funcionario

Dectaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

A8 48 2%

¥
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18/12/2023 - BANCO DO BRASIL -  16:0@:25
854280540 SEGUNDA VIA eenL

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bbTtokenSessao ..
n i

PAGIN
Nty A

CLIENTE: INSTITUTO M 5 D E ASSIST.

AGENCIA: 8540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2823
NR. DOCUMENTO 665.257.000,007.876
VALOR TOTAL 727,79
swvews  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ZENIR DE AGUIDA

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 7.876-9
NR. DOCUMENTO 660.540.800.042.832
NR.AUTENTICACAD 6.813,B0E.9BC.B45.225

Transacao efetuada com sucesso por JGBOZ841 SONIA MARA GUEDES,

1A wf 107 05/01/2024, 08:05



NSTITUTDO MARIA SCHMITT DE DESENVCLVIMENTC

NEPJ: 28.700.530/00006-109

DE

Mensalista

P r
PAGINA

1
HIGIENE E LLMPNQ L‘-

2.4

130. Integral
o Dezembro de 2023

Cadiga Nome do Funoonirio

208 ZENIR DE AGUIDA

AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA

— CEO
5143220
Admissdo:

Deperamarnéo Filial

1
21/02/2022

sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12113 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.462,80
a0Z | VANTAGENS 130 12,00 264,00
20| ADIANTAMENTO 13 SALARIOC 731,40 731,40
1921 | ADTANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,100
825| INSS 13¢ SALARIO 7. 85 135,61
Tolal de Vencimentos Tolal de Descontes
1.726,80 889,01
Salor biowes: 5 12,19
Falaris Base Sal. Contr INSS Base Cak: FGTE F G TE do Mas flass Calc, IRRF Famn IRFF
1.462,80 1.726,80 863,40 649,07 1.591,19 0,00

ir e A Guaiden

Assinatura 8o Funcionant

-4
g A

Declaro ter recebido a imponidncia liguda discriminada neste reciba
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18/12/2023 . BANCO DO BRASIL - 16:00:24
854000540 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M 5 D E ASSIST.

AGENCTA: 0548-1 CONTA: 42.832-9
=:=====:====s===================================
DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2023
NR. DOCUMENTO 665.257.090.967.293
VALOR TOTAL 1.884,52

wesrer  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PATRICIA ALVES DA COSTA

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 7.293-1
NR. DOCUMENTO 660,540, 000,042 .832

NR . AUTENTICACAQ 4.5SE7.24D.98B.DE5.675

LI | B e

PAGINA

NS

05/01/2024,



NPT 28.700.530/0008-19 HIGIENE E LIMEEZA 13c. Integral
Mensalizsta Dezembro de 2023
Tean Forme 00 Fanoonars TEO Tapanamena Tl
182 PATRICIA ALVES DA TOSTA P A G l N A 514320 i
RAUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Admissdo: 01/11/2021
adigo Descrican Refaréncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO TINTEGRAL 12,00 l.462, 80
800 | MEDIA HORAS lio 12,00 360,83
401 | MEDIA VALOR 130 12,40 68,85
02| VANTAGENS 130 12,140 264,00
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 731,40 731,40
1918 | ADIANTAMENTC 13° MEDIA VALCR 34,28 34,28
1921 | ADIANTAMENTD 13° VANTAGENS 132,400 132500
425| IN3S 130 SALBRIO 8,08 174,28
Toral ge Vancimentus Tolal da Cescartos
2.156,48 1.071,96
Vel Liis. L0 1.084,52
Saldnin Boss Bal Conlr INSS F 03, T8 to Wis Base Calo. IRRF Fama IRRF
1.462,80 2.156,48 1.258,80 100,70 1.882,20 6,00

§

;

m A 1.0)
Assmalura 9o Fungonda . ©

tancia liguida disenminada neste reclbo.

(ol

Dedare ter necetido a im

Mata

&2
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18/12/1823 - BANCO DO BRASIL - 16:08:24
854008548 SEGUNDA VIA a881 P A G I N A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA No / 7

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE \-{2’ ?’
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: ©540-1 CONTA: 42.832-9

DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2023

NR. DOCUMENTO 665.257.600,007.495

VALOR TOTAL 937,55

w#=s2%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROSEMERI DE MACEDO

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 7.495-8
NR. DOCUMENTO 660.540.000,042.832

NR.AUTENTICACAO 1.4C8.0C8.401.459.752

1AO of 1019 0D5/01/2024. 08:03



D

AGINA

ISPTTUTC MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENET X
NPJ: 28.700.530/0009-19 CC: HIGIENE E L:i-»uF'E?;Noa’Tz %:-] 130, Integral
Mensalista Dezembro de 2023
Coagn Wame do Funcionang TEo Depanamants Filla
213 ROSEMERI DE MACEDO 5143240 16 1
RUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Aoamissdo: 24/05/2022
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIC INTEGRAL 120 1.462,80
800 | MEDTA HORAS 13a 12,00 207,51
801 | MEDIA VALOR 1l3o 12,00 41,18
B0Z | VANTAGENS 130 12,00 264,00
50| ADITANTAMENTO 13 SALARIC 731,40 731,40
{978 | ADIANTAMENTO 13° MEDRDIA VALOR 16; 55 16, 55
1921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00
H25| INSS 130 SALARIO 8,00 157,99
Tetal ge Vencimanios Tatal de Desconlas
1.97%,49 1.037,54
vaiar Ligusaie |:> 937 . 55
Salano Base Hal Conh INSS Base Cale FGTS FGTE do Mas Hase Caie IRRF Faa IRRF
1.4%2,80 1.975,49 1.095, 54 87,64 1.817,50 0,00

Declaro ter recebido & importancia liguida discniminada neste recibo

Assinatura do Funciondno

Data
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18/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:00:23
854000540 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0546-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2823
NR. DOCUMENTO 665.257.000.097.499
VALOR TOTAL 761,72

#ewsss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA PAULA COSTA BELCAMINO

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 7.499-3
NR. DOCUMENTO 668.540.080.042.832
NR . AUTENTICACAO 2.E8E.CAB.B99.EBC. 438

https://autoatendimento.bb.com.br/aapi/home Apj4.bb?tokenSessac...

PAGINA
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NEJ: 78.700.530/0009-19 CC+ RECERCARO 13g. Integral

Mensallsta Dezembro de 2023
—TEam SrE 38 Funmionar: v BT BpaTamens i
.02  ANA PAULA COSTA BELCAMING PA GIN A 122105 17
RECEPCICNISTA admissao: 06/01/2022

Descrigao
13 SALARIO TNTEGRAL

102 | VANTAGENS 130

=0 | ADIANTAMENTC 13 SALARIO
g2 | ADTANTAMENTO 13° VANTRGENS
a75| TNSS 130 SALARIO

Total de Vencimentos Tatal de Descamon

1.663,20 961,48

Salario Base Hal Canil, INES Rasa Calc FGTE FGTE doMés Base Célo. IRRF Faixa IFRF

1.329,20 1.663,20 31,60 66,52 1.154,14 0,00

Declaro ter recetndo a impertanca liouida discriminada neste recibo.

Assinalura do Funcignania




efox hitps:/autoatendimento.bb.com.DI/AAPYNOMEAPIH VU - LIRSt

18/12/2023 BANCO DO BRASTL 16:08:24 P A' G
d - » 3 M ' N A

054200540 SEGUNDA VIA oael

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA No q B’J

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M 5§ D E ASSIST.

AGENCIA: 854@-1 CONTA: 42.832-9
:S7==:__-==ﬂ===ﬂﬁ===ﬂn:::!I::::E?:E =E==dEEE=
DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2023
NR. DOCUMENTO 665.257.000.007.863
VALOR TOTAL 754,80

swxmee  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE BENJAMIN DA SILVA

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 7.863-8
NR. DOCUMENTO £60.540.000.042 832
NR.AUTENTICACAD A.CP@.890,14D.655.844

0 oarInd (05/01/2024. O8:(



NEPJ: 28:.700.530/0008-1LD CC: EMERGENCTA 13ae. ILntegral
Mensalista Pezembro de 2023
T Nee 98 Funconans — CEOD Tepanamenia Fra |
AL TN i TAM | = £ b B+ (e o 1 T 5 1
22: i-USE BENJAMIN DA qll:‘.’A P A G | N A I‘Mb.“‘ N 15 ! P_v
CONDUTCR DE EMERGENCIA % Admissado: 22/10/2022
Sdigo Descrican N Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIC TNTEGRAL 12,00 1.515; 80
B0 | MEDIA HORAS lic 18 0 10,23
801 | MEDTA VALDR 130 12,00 0,52
802 | VANTAGENS 130 12; Q0 264,00
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 757, 50 757 ;80
j018 | ADTANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 0,29 0,29
1410 | ADTANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 4,22 4,22
1921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00
H25| INSS 130 BALARIO i e B8 141 ;34

Tatal de Vencmmuntos

1.790,53

Total de Desconles

1.035,75

Vo i, S 754,80
Salario Bage SE. Cortr IMNSS Base Cale FGTS F G TS o bk Basm Cale. IRRF Faisa IRRF
1.515,80 179055 896, 14 71,69 1.459,62 0,00

e
LY
\.\

5 - Vi

Declaro ter recebido 3 imporancia liguida discriminada neste recibo.

~

N2 1 J073

3

o558

) Assiratura do Fmoionario

Data




irefox https:/autoatendimento.bb.com.br/aapi/homeApj4.bb?tokenSessao...

18/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:00:23

L4
©54800540 SEGUNDA VIA 0801 p A G '
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA o A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE N L{ 3 3

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: B54@-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2023
NR. DOCUMENTO 665.257.000.008.867
VALOR TODTAL 1.816,72

#xmws®  TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: ATALITA WEISS MARTINS

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.867-5
NR. DOCUMENTO 660.540,000.0842.832

NR . AUTENTICACAD 3.0C5.D84.228.C45.3F0

Q0 A 109 05/01/2024, 08:03



NSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTC DE ENSI

PAGINA

WP T 28.700.530/0009-19 o ENFERMAGEM 8 Ll 130. Integral
NeﬂSE:llfﬁ!&l i § }L[ Dezempbro de 2023
Carbge Nnrme an Foecionain v 1] Tepananenta Filial
225 ATALITA WEISS MARTINS 222205 L4 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 28/12/2022
Adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIC INTEGRAL 12,00 2,120,00
300 | MEDIA HORAZ 130 12,00 18,01
401 | MEBIA VALOR 130 12,00 4,43
202 | VANTAGENS 130 12 88 264,00
50| ADIANTAMENTS 13 SALARIC 1.060,00 1:0860,00
1418 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALGR 0; 85 0,585
$321 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00
825]| TNSS 130 SALARID 8,18 196,77
Taby de Vencimeantas Todal de Descontos
2.406, 44 1.389,72
STV =) 1.016,72
Saldnin fans Sal Cantr INSS Base Cac FGTS FG 1.5 tho Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
212008 2.406,44 1.213;49 97,07 1.830,45 0,00

&

Mgsinatura do Funcionano

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Data




refox

u

~4 107

18/12/2@23 - BANCO DO BRASIL - 16:08:23
B54000542 SEGUNDA VIA 0en3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 8548-1 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2023
NR. DOCUMENTO 665.257.000.008.163
VALGR TOTAL 588,06

wxawes  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA MARA RODRIGUES GUEDES

AGENCTA: 5257-4 CONTA: 8.163-9
MR, DOCUMENTO 660,540.008.042.832

NR . AUTENTICACAO B.E7F.F@B,398.858.75D

https://autoatendimento. bb.conm.br/aap)/homeAp4.bb I 1okendessa. ..

05/01/2024. 082



NEJ: 28.700.530/0009=19 CC; RECEPCAO 13o0. Integral

T
—_
U=
A

Assnatura do Funconano

Declaro ter recebide a importancia liquida discriminada neste recibo

Ciata

K49 302 2

Mensalista Dezembro de 2023
“TEdw  Womedo Funcionana CEl Depanameno. Filaa!
e
229 ANA MARA RODRIGUES GUEDES 422105 1, 1
RECEPCIONISTA P A G I N A Admisado: 12/03/2023
MO
adigo Descrigao Referéncia | Vancimentas Desconias
12|13 SALARIC INTEGRAL 10,00 1.166,00
402 | VANTAGENS 130 10,00 220,00
50| ADTANTAMENTO 13 SALARIO 583,00 583,00
3721 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 110,00 110,00
25| INSS 130 3ALARIO T 57 104,94
Total de Vancmanios Totsl de Descontos
1.386,00 797, 94
e 588, 06
Salinn Base Sal Sonlr INES Base Cale. FGTS T 5 do Mas Rase Calc. IRRF Faina IRRF

1.399, 20 1.386,00 693,00 55,44 1.281,08 g,00




lirefox

18/12/2823 - BANCO DO BRASIL - 16:00:24
B54008540 SEGUNDA VIA @1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: @s4e-1 CONTA: 42.832-9

s===zszoo=====s

DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2023
NR. DOCUMENTO 665,257 .000.008.412
VALOR TOTAL 948,71

ssskss TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JUNIOR CESAR DE OLIVEIRA

AGENCIA: 5257-4 CONTA: B8.412-3
NR. DOCUMENTO 660.5408, 008,042,832

NR . AUTENTICACAQ 0.099.E9F .BCF.059.742

hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeA i4.bbMtokenSessao...
p p P

PAGINA
N4 7

05/01/2024, O8:(



NSTITUTO MARIZ

. P -
NPT 28,708

SCHMITT

.520/0009-19

DE DESERVQLVIMENTO DE ENSI

—~
LB SR

Integral

EMERGENCT 4 13a.
r [\-1g-nsaleaA G | N ADezemzrD de 2023

e Fomm o Fanoonang ﬁe' TED TR parmEs Tl
2.5 JUNIOR CESAR DE OLIVEIRA 782510 15 1
CONDUTOR DE EMERGENCTIA Admissao: @5/01/2023
adigo Descrigac Referéncia Vencimentos Descontos
17|13 SALARIQ INTEGRAL 12,00 1.515,80
00| MEDIA HORAS 130 12,00 208,00
201 | MEDIA VALOR 130 12,00 35,90
802| VANTAGENS 130 12,00 264,00
50| ADTANTAMENTC L3 SALARIO 757, 90 757, 90
1918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALCR 19; 75 19,75
1519 | ADIANTAMENTO 13° MEDIZ HORAS 3,01 301
1921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00
855| INSS 130 SALARID B,02 162,33

Total dé Vencimenlos

Tuesl de Descontes

2.023,70 1.074,58

vaortiids 548,71
Saildsw Base Sal Contr INSS Base Cale. FGTS Fi3 TS dn Més Base Calc. IRRF Fama IRRF
1.515,80 2.023,70 1.111,04 848,88 1482419 0,00

™~
———

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recbo.

i

Lt aniih £ [

ALcotE. O

e
r g
e o
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f1
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‘Aszinalura do Fungionano

a

+

Data




‘efox

Qa of 107

18/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:88:23
054088540 SEGUNDA VIA eaal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTENTE: INSTITUTOM S D E ASSIST.
AGENCIA: 054€-1 CONTA: 42.832-9

DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2023
NR. DOCUMENTO 665.257.600.008.436
VALOR TOTAL 499,62
eskixs  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALBERTINA MARIA CONCEICAD

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.436-8

660.540.000.042.832

NR. DOCUMENTO

NR . AUTENTICACAQ

NELPS:/ /AUIOAIE LIS e

N30 NA

05/01/2024, 0%



NEJ: 28.700.530/0009-19 cC: HIGIENE E LIMPEZA 130. Integral
. lensalista Dezembro de 2023
e PAGINA 2
T Foma 36 F unonas ¥ ™ 7 | - i) Donanaments el
36 ALBERTINA MARIA DA CONCEICAO N© A‘{ ,_1, 514320 16 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA O Ldmissao: 17/05/2023
Adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIC INTEGRAL 8,00 975, 20
HOD|MEDIA HORAS E¥ol 8, 00 1,37
#01| MEDIA VALOR 130 5,00 0. 27
802 | VANTRAGENS 130 8,00 176,00
50| ADTANTAMENTO 13 SALARIO 487, 60 487, 60
1518 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALCR 0,186 0,16
1921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS A8, 00 g8, 00
825| IN35 130 SALARIO 7,50 B6, 46
Talal de Vancimenios Total de Descardos
1.152,84 662,22
Vitoe Ligtede s’ 490, 62
Salario Bassd Sal Contt INSE Basa Calg, FGTS FG.TS 00 hsas Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.462,80 1.152,84 577,08 46,16 497,61 0,00

Declara ter recebido 8 importancia liguida discriminada neste reabo.

3
5
-~
g
2
=
]
i
5
n
o




18/12/2023 . BANCO DO BRASIL - 16:00:24
54800540 SEGUNDA VIA aeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 8548-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2023
NR. DOCUMENTO 665 .257.000.@08.437
VALOR TOTAL 1,125,91

sxssx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JULIO JUNIOR DIAS
AGENCIA: 5257-4 CONTA: g.437-9
66@.540.006.042.832

NR. AUTENTICACRAO

hitps:/AULOALENIAITICHLLU A s s

PéG]
N*-‘*LN1 NA

05/01/2024. 08:



NPJ: 28.700.530/0009-12 EMERGENC LA 130. Integral
1 i Dezembro de 2023
TS Hame de Funcianarna P [ cTe epartaments il
196 JULIC JUNIOR DIAS 182510 15 1
CONDUTOR DE EMERGENCIA NO l\f ‘{_{ *-! Admissao: p2/11/2021
adige Dascri¢ao Referéncia \encimentos Descontos
12|13 SALARIC INTEGRAL 12,00 1,515,80
800 | MEDTA HORAS 13o 12,00 377,64
H0l| MEDIA VALOR 130 12,00 758,53
B02 | VANTAGENS 130 12,00 264,00
50| ADTANTAMENTO 13 SALAR IO 757,80 757,240
yo18| ADTANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 36,00 36;00
1921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00
425| INSS 130 SALARIO Bill 181;1@6
Total de Vencmentas Tokal de Dascantos
7.232,97 1,107,086
PTWE T 1.125,91
Salarn Base al Contr INSS Base Galc, FGTE Fis T8 co Més Basa Cal. IRRF Fawa \RRF
1,515,80 2,258, 87 1,307,487 104,56 2.051,81 0,00

]

J ﬁ/rw-? 2 /:4 I 7 )

nesty recibo

)

]

4

g lquida discr

A5
7

Declaro ter recedo a

-
/<L

|
i 3

i1
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a,/ial

.f/" A

-

Assnalura fo Funcionano

Data




stox

18/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:80:24
854280540 SEGUNDA VIA aoe3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0549-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2823
NR. DOCUMENTO 665.257.000.008.449
VALOR TOTAL 1.867,42

w=ska%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GESSICA A ASSUNCAD

AGENCIA: 5257-4 CONTA: §.440-9
NR. DOCUMENTO

NR .AUTENTICACAD 7.897.32B,58E.573.087

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/ho meApj4.bb?tokenSessao...

P A
Ng(bg'uﬂ

05/01/2024, 08:03



L4

D
ISTITUTO MARIZ SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI L ‘ G I lq A
IpJ:  28.700.530/0009-19 oC: ENFERMAGEM h‘ofx{ngd 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2023
Codgh o 0% Funsnnann CBO Departamanin Filias
214 GESSICA RAPARECIDA DE ASSUNCAD 223505 14 1
ENFERMEIRO Admissao: 09/06/2022
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIC INTEGRAL 12,00 3.816,00
#00 | MEDIA HORAS 130 12,00 521;15
B0l | MEDIA VALCR 1l3o 12 00 98,23
802 | VANTAGENS 130 12,00 264,00
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIOQ 1,908,00 1.908,00
918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 54,03 54,03
921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGEMNS 132,00 132,00
BZ5| INGS 130 BALARIO 10, 30 483,82
204 | IRRF 130 22;50 254,11
Tobil de Vencimentos Total de Desconlos
4.699,38 Z.831, 96
Valor Ligutoo E:> 1.867 K ‘:I?
Saldrio Base Sal Cantr INSS Base Cale, FGTE FG T Edo Mas Bage Calc IRRF Faza IRRF

3.816,00

4.699,38

2.605,35 208,42

4.025,97

o N
Zadiy Ak

Declaro ler recebido 8 imporlanca liquida discrimimada neste reciba

NCGE

Assinaturd do Funclonano

‘Wice. S i (A




-efox

A%}

Sl W

18/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:00:24
854800549 SEGUNDA VIA eael
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2023
NR. DOCUMENTO 665.257.0080,053.390
VALOR TOTAL 1.862,87

sweass  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIZABETE ANTUNES DE OLIV

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 53.3%e-4
NR. DOCUMENTO 660,548,088, 342 832

NR . AUTENTICACAD 3.B26. 946 938. DSE 188

https:/autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

ND;

PAGINA

—
o
t_-

05/01/2024, 08:03



28, 00530/ 09909=1

0. -}

ITOTO MARLA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENST
ENFRRMAGH

Mensalis

PAGINA

N° ~1444

130. Integral

Dezembro de 2023

Targe Tinrma da Funalenane TEY Caparamanie Tl
198 ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA 322205 14 Il
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 27/11/2021
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descaontos
12|13 SALARIC INTEGRAL 12,00 2.120,00
200 | MEDIA HCRASZ 130 12500 -
201 | MEDIA VALCE l3o 12,00 17,10
202 | VANTAGENS 130 12,00 264,00
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIC 1.060,00 l1.060,00
5918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,41 9,41
1921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 132500 132,00
825| INSS 130 SALARIO 8,20 203, 31
804 | IRRF 130 7,50 12,28
Total de Ventirrenios Tolal de Descontod
287807 1.417,00
Vilar Lifite 3 1.062,07
Salang Bags Sal Conr INSE Base Cile FGTE FAG 15 do Més Base Cale IRRF Fanen [RAF
2.120,00 2.479,07 1,277,866 102,721 2,275,786 00

Declaro ter recebido a importancia liquida discnminada neste recibo

1812 2022

Data




efox

[ate]

Vil Fi'la ]

'8/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:00:24
854090540 SEGUNDA VIA el
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 8548-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2023
NR. DOCUMENTO 665.257.000,062.276
VALOR TOTAL 753,35

exewrx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUIZ ROBERTO DE LIMA

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 62.276-1
NR. DOCUMENTO 660.548.008.042.832

NR. AUTENTICACAQ 9.2BE.F44.B2A.540.196

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bbtokenSessao. .

05/01/2024, 08:03



NBJ 28.700.530/0009-19 CC: EMERGENCIA 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2023
TG Forme do Funtionang [H:) Tepanamanio Filial
|58 LUTZ ROBERTO DE LIMA P Gl N A 782510 15 A
CONDUTOR DE EMERGENCIA o oty Admissao 18/117/2021
sdigo Dascrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIOQ INTEGEAL 12,00 1.515,80
400 | MEDIA HORAS 13c 12, 00 !
401 | MEDIA VALCR 130 12,00 0,52
402 | VANTAGENS 130 12,00 264,00
50 | ADIANTAMENTD 13 SALARIO 757,: 30 757,90
1918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 0,29 foh
1919 | ALTANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2,03 2,03
1921 | ADIANTAMENTO 137 VANTAGENS 132, 00 132,00
825 INSS 130 SALARIO A b 140,98
Talsl da Venomenos Tokal de Descontos
1.786,58 1.033; 20
valor Liguinn E> 753,358
Salarin Base Bal. Canli. INSS Base Cal FGTS FGTE dobas Banae Calc, IRRF Faiga IRAF
1.51%,80 1.7886,55 894,33 71,54 1.645,57 0,00

neste recibo.

Dectaro ter recebido a

§

27
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STSER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e5/e1/2024 - AUTOATENDTIMENTO - B8.06.19

25468100548 aaal
Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: 0548-1 CONTA: 42.832-9

10 £0PAN00AR28231218143856203226883
CNP) DO PAGADOR: 28.700,530/0000-19
VALOR: 698,58
TARLFA: 6,91
DATA: 18/12/2023 - 16:01:35

PAGO PARA: Rafaela Assuncao

CPF: ***.,274.349-**

CHAVE PIX: 11727434951

INSTITUICAD: 99420888 BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A
AGENCIA: 2965 - CONTA: AOPOREEOABRN10831894

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 18/12/2023 - 16:01:37
DOCUMENTO: 121881

AUTENTICACAO SISBB: 7.24C.ED3.B16.FBB.GED

Central de Atendimento BB
4084 9001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

PRBE 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

PROO 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
pgEoA 729 6EB8

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com. br/aapj/homeApj4.bb tokenSessao...

PAG
Ne© L{dﬂl N A

05/01/2024, 08:03



MPJ 2¢.,700.530/0009-19 cCc: RECEFCAC 136. Integral
. Merisalista Dezembro de 2023
— s Wore 00 Furcionang ‘Fj W‘NT e — A |
R RAFAELA BIBIANA DE ASSUNCARQ L 22105 5 ) 1
RECEPCIONISTA NOQ‘L(D imissdc: 15/05/2023
sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos __l
12|13 sALARIO INTEGRAL B, 00 932,80
400 | MEDIA HORAS 130 8,00 223,82
@01 | MEDIA VALOR 130 8,00 45,09
®02 | VANTAGENS 130 8,00 176,00
5ol anTanTAMENTO 13 SALARIO 466,40 466,40
1918 ADIANTAMENTC 13° MEDIA VALOR 20,54 20,54
1921 | ADTANTAMENTO 1 3% YRNTAGENS ag,00 88,00
825| INS5 130 SALARIC 1,86 104,19
Tatal de Venamenios Total de Descantos
1:377,71 679,13
BSERET S == 698,58
Sntarnin Base Bl Coanll INSS Basa Cile, FGT3 Fu 7500 Mes Base Caic 1RRF Famn IRRF
1.399,20 T BT T goz2,77 64,22 1273, 32 0,00
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irefox

=il g i ]

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@5/a1/2024 - AUTOATENDIMENTO - £8.86.19
8540108540 Qea1

Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M 5 D E ASSIST.
AGENCIA: @8540-1 CONTA: 42.832-9

10 EAPPR06AV20231218142327861396568
CNPJ DO PAGADOR: 28,760.538/0089-19
VALOR : 1.163,92
TARTFA: 18,08
DATA: 18/12/2023 - 16:081:58

PAGD PARA: Luisiane Assuncao

CPF:  "%% 215,169-**

CHAVE PIX: 91321616996

INSTITUICAO: 91692448 CCLA DO PLANALTO SERRANO
AGENCIA: 3088 - CONTA: PRERODEODRREBEA6ES519
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 121882
AUTENTICACAQ SISBB: E.B5F.A99.FRB.@79.74F

O e s===cocssssssssTIEESISSSST

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicas transacionais.

SAC BB

809 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

BEGO 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

GE88 729 BOBER

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb tokenSessao...

PAGINA
N°Y5T

05/01/2024, 08:03



MATITUTO MARIA SCHMITT

DE DESENVOLVIMENTO DE

BilS1

P-A-GINA-

NC < {;5'2‘.

13e.

NETJE 28.700.530/0009-19 : ENFERMAG Integral
Mensalista Dazembre de 2023
[T Tiore 06 Funsianans TEO Diepariamentn Filial
234 LUISIZNE DE ASSUNCAD 223505 14 1
ENFERMEIRO Admissdo: 11/05/2023
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIC INTEGRAL B, 00 2.544,00
800 | MEDIA HORAS 130 8,00 51,67
201 | MEDIA VALOR 130 8,00 1156
802 | VANTAGENS 130 8,00 176,00
50| ADIANTAMENTD 13 SALARIQ 1.272,080 1.272,00
1918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 3,92 34582
1921 | ADTANTAMENTG 13° VANTAGENS 88,00 88,00
B25| INES 130 SALARIO 8,52 237,04
804 | IRRF 13a F: 50 18, 35
Tatal de Vensimemas Tutal de Desconios
2.783,23 1.81%8,31
vt Uit [ 1.163, 82
Ealdnin Haze Sal, Cantr INSS Base Cale, FGTE FLTS da Mas Base Coe IRRF Fawa IRRF
3.816,00 2. 18323 1.419,31 113,54 2.356,60 Tpalb

Dectaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibe.

121833

Assinatura do Funcienano

Data




efox

K7 nf 102

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88.86.19
8548100548 881

Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M § D E ASSIST.
AGENCIA: 8548-1 CONTA: 42.832-9

s=c=—==zz=c== e L

10: EQOPOROPe20231218142259190867560
CNPJ DO PAGADOR: 28.709.530/9009-19
VALOR ; 761,31
TARIFA: 7,53
DATA: 18/12/2023 - 16:02:86

PAGD PARA: Rita L R Oliveira

CPE: *%=_ 345 507-%% .

CHAVE PIX: ritaluanna8*gmail.com

INSTITUICAQ: B@368305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3416 - CONTA: 12880000007973283270
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

DOCUMENTO: 121883
AUTENTICACAO SISBB: A.6BB.BBB,A2C.BAZ.BO4

4084 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

BEGA 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

BEBA 729 AQ88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

PAGIN
Ny 55 A

05/01/2024, 08:0



NETITUTO MARIA

SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO

NLJ: 28.700.530/0009-19

DE ENSI

ENFERMAGEM p A’. G ' N ﬁéri;;ol?;egéz;

Mensalista Fd L
0 & % !
N 1 LR Tenanamanin Fllial

Crdipe TIome g Funmonano

240 RITA LUA

NNA RODRIGUEE OLIVEIRA

223505 14 )

ENFERMEIRO Admissao: Ql/08/2023
Sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

12113 SALARIC INTEGRAL 5,00 1.590,00
800 | MEDIA HORAS 13 42,38
801 | MEDTA VALOR l3o e 9,82
802 | VANTAGENS 130 5 110,00

S0 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 795,00 795,00

1618 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALCR 3,01 o, P28 A

1921 | ADTANTAMENTO 139 VANTAGENS 55,00 55,00

825) INSS 130 EBALARIO 7,87 137,89

Tut#l do Vancimanios Total de Desconlos

neste recbe

Assinatura do Funcionanio

liguida disc

ai i3

hid,

Declaro ter

Data

L. 78221 280,90

Yasor Ligndo Q ’l'l 61 ) 3 1
Salaro Sase Sal Canr, INSS Base Cale FGTS FG1S o Mas Base CAlc IRRF Fains IRRF
3.816,00 Vi T2, 899,20 T1zB3 1:224;21 0,00

1 {l_z_g




refox hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL p A G ] N A

05/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.19 "
0540100540 0001 N (‘_’ it
Comprovante Pix e

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCTIA: 8540-1 CONTA: 42.832-9

1D: E0G@0000A20231218142039976022645
CNPJ DO PAGADOR : 23.760.538/0009-19
VALOR: 1,292,26
TARIFA: 10,00
DATA: 18/12/2023 - 16:82:23

PAGO PARA: Sonia Mara Guedes

CPF: *3%,200,289-*%

CHAVE PIX: soniamaraguedes2@12*gmail.com
INSTITUICAO: ©1692448 CCLA DO PLANALTO SERRANO
AGENCTIA: 3088 - CONTA: GGOQ0000000866066320
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacae enviada em: 18/12/20823 - 16:02:25

DOCUMENTO: 121884
AUTENTICACAO SISEB:

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nae  solucienadas nos  canals
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0898 729 8a88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

T af 107 05/01/2024, 08:0.



MSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI

p A G l N AI.E-D. Integral

NBT: 28.700.530/00098=19 CC: ADMINISTRACAQ
Mensalista of Dezembro de 2023
: N° 484
Codwg — Worme @ Funconann CEO Departamento Fillal
204 SONIA MARL GUEDES 411010 5 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 0&/01/2022
sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 BALARIOQ INTEGRAL 12,00 2.528,12 2
802 | VANTAGENS 130 12,00 752,00 £
50| ADIANTAMENTG 13 SALARIO 1.264,06 1.264,06|| B :
1921 | ADTANTAMENTO 13° VANTAGENS 376,00 376,00 bl g
825| INSS 13¢ SALARIO 9,04 296,66|| E 2
BO4 | IRRF 130 50 51,414 E =
i__
=3
3
£
E
m
2
§
g
2
&
ph
Total de Venzimantas Total de Deseontos 'Qk
3.280,12 1.987,86 § 3
worLiuds 5 1.292,26 ﬁ‘}‘
Salario Base Sad Contr. INSS Base Cale FGTS EG.T 5o Mas Hase Calc. IRRF Fama IRRF
2.528,12 3.280,12 1.640,06 131,240 2,793, 8% Firsaro)
* ok ok

* PARABEN3 PELO SEU ANIVERSARIO

NO DIA

(6 DE DEZEMBRC




"

stox

A Fatal

STSBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@85/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88.086.19
#548180540 peal

Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCTA: 8548-1 CONTA: 421.832-9

1in: £000APARA20231218142146180894155
CNPJ DO PAGADOR: 28.704.530/00@9-19
VALOR: 1,099,85
TARLFA: 18,00
DATA: 18/12/2023 - 16:02:36

PAGO PARA: Rubia 0 Rottini

CPF; ***,198.789-%*

CHAVE PIX: BBE19878917

INSTITUICAD: ©1692448 CCLA DO PLANALTO SERRANO
AGENCIA: 3088 - CONTA: PEODOEAOORERRERST2TA
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

notificacao enviada em: 18/12/2023 - 16:92:38
m=oS=S=S==IS% =.—_==:|==‘_—===:====::=:::xn E=SIZasss==us
DOCUMENTO: 121885

AUTENTICACAD SISBB: 9.CF8.63A.270.D78.F2D

central de Atendimento BB
4084 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

pBee 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

p8AR 729 0B88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/home Apj4.bbtokenSessao...

PAGINA
No £

05/01/2024, (



NSZTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DY

GINA

»
NPT Z8.700.530/0009-12 RECEPCZAD F’ l\ 130. Integral
Mens.ea_-iﬂm({ég Dezembro de 2023
b Tiore A0 Funsionann TED Deparamento Fiial
222 RUBIA QLIVEIRA ROTTINI 422105 15 il
RECEPCICNIST Admissdo: 02/11/2022
Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13 SALARTIQ TNTEGRAL 12,00 1.399,20
MEDIA HORAS 130 12,00 400,27
MEDIA VALCR 130 12,00 T8, T6
VANTAGENS 130 12,00 264,00
LOIANTAMENTDO 13 SALARIC 699, 6V 699,60
ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALCR 38, 69 38,69
ADIBNTAMENTO 13° VANTAGENS 132,00 132,00
INSS 130 SRALARIO 8,08 173,08

Tatal ge Vancimentas

Total ge Descanton

2.143,23 1.043,38

wiar Liguido Q 1.099,85
Salario Base Sal Conlr INSS Base Cile, FGTS F 1575 oo Mis Bage Calc, IRRF Faixa IRRF
1.399,20 2.143,23 1.272,94 141,83 1.780,55 0,00

} A

B

Declaro ter recebda @ impontancia liguida discriminada neste recibo

11

].

vieAl LM

Asgnatura do Funcionanio

9

|
Yo hu Ca

]

o

1y

N\

J.'

y,
Data

]




efox

S1S88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
a5/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 98.96.19
9549100540 anel

Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: 0548-1 CONTA: 42.832-9

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0BOBPERP20231218142228981917368

CNPD DO PAGADOR: 28,700, 530/00089-19
VALOR 494,98
TARIFA: 4,88
DATA: 18/12/2023 - 16:82:51

PAGO PARA: Adriano Damaceno

CPF: *%%.149 789-**

CHAVE PIX: adribjs*ysheo.com.br

INSTITUICAQ: 81692448 CCLA DO PLANALTO SERRANO
AGENCIA: 3888 - CONTA: 2P0A000000RREER6A114
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 121886
AUTENTICACAO SISBB: 9,DFD,2CD.DCE.DBY.F65

Central de Atendimento BB
4pa4 G201
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@890 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

e8P0 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
B8R0 729 GO88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e putros produtos e servicos de Duvidoria.

https:// autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApjd.bb tokenSessao. .

PAGIN
MeRS e A

05/01/2024, 08:0.



28,700, 530/0009-19 CZ: EMERGENCIA 13n. Integral
Mensalista Dezembro de 2023
Foe0 o do Funcianana m TED — Deparamenta |
241 ADRIANG DAMRCEND P l N A 782510 13 1
CONDUTOR DE EMERGENCIA N©° L/(j’(} rdmissao: 04/09/2023
digo Descricao Referéncia Vencimentos Desconlos
2|13 SALARID INTEGRAL 4,00 505,27
& JEDTA HORAS 13e 4,00 151,83
201 | MEDTIA VALOR 13e 4,00 33,37
B02 | VANTAGENS 130 4,00 28,00
50| ADITANTAMENTO 13 SALARIO 252,63 252,63
918 | ADTANTAMENTC 13° MEDIA VALOR L&, 78 15,78
519| ADIANTAMENTS 13° MEDIA HORAS 2,70 2,70
521 | ADTANTAMENTO 13° VANTAGENS 44,00 44,00
125 INSS 130 SALARIO 7,50 58,38
Total g Venoimenos Tot# deo Descontos
778,47 373,49
Yalne Lt =y 404,98
Salbdie Rase Sal Gonli INSS Base Calc. FGTE FOTE o as Base Cals IRRF Faza RRF
1.515,80 T8, 47 463, 36 17, 08 250,47 0,00

Declaro ter recebido a mportanca liguida discnminada neste recbo

)
LB Aoy

Assinatura do Funcionario

Data




