COMISSAO DE JULGAMENTO E AVALIACAO DE CONTAS E PLANO DE «

TRABALHO DO CONTRATO DE GESTAO, EXECUGCAQ E GERENCIAMENTO DO

HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL DE BOM JARDIM DA SERRA

RELATORIO DA PRESTACAO DE CONTAS
JULHO DE 2024

Bom Jardim da Serra, 14 de agosto de 2024.

llma Sra
Sandrina Macedo
Secretaria de Administragao

Bom Jardim da Serra— SC
Prezada Senhora,

Cumprimentando-a cordiaimente, informamos que esta Comissdo de Julgamento e
Avaliacdo das Prestacoes de Contas IMAS/Municipio de Bom Jardim da Serra,
analisou a prestagéo de contas do més de Julho de 2024,

Da analise dos documentos apresentados a esta comissao, e dos valores repassados
pelo Municipio de Bom Jardim da Serra no valor de R$ 182.410,53 no dia 10/07/2024,
repasse do piso da Enfermagem de R$ 15.537,96 no dia 18/07/2024, mais o saldo do
més anterior de R$ 329.472,10;

A soma das despesas mensais comprovadas neste més foi de R$ 175.089,88;
O saldo final de 31/07/2024 esta em R$ 353.360,39;

Da analise das mesmas a comissdo ndo acatou as despesas da NF n° 4519, por
entender que a instituicao continua nao observando 0s Menores pregos por itens nos
or¢gamentos recebidos no valor de R$ 739,82; NF 942 da Empresa Olimpierri Mallmann
Sociedade Individual de ADVOCACIA, relata ser 0 contratante que foi contratado por
uma filial do Hospital S&o Lucas da cidade de Tangara no valor de R$ 3.500,00,
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0 que nao condiz com a realidade fatica e além do mais, ndo se paga um prestador de
servigos sem a contrapartida dos servicos serem realizados.; NF n° 13, onde o0s
servigos foram realizados em maio de 2024, NF emitida em 30/06/2024, portanto esta
despesa nao € deste més da Prestacdo de Contas, no valor de R$ 1,190,00.

Desta forma solicitamos a Secretaria Municipal de Administragdo, o desconto no
proximo repasse no valor de R$ 5.429,82.

Foi observada, nesta prestacao de contas a auséncia das folhas de pagamentos dos
funcionarios, uma vez que foram descontados valores referentes ao pagamento de
contribuicéo sindical, e esta analise nao possivel verificar pela auséncia das mesmas.

Para as préximas prestagbes de contas analisadas, ndo serdo aceitas nenhuma nota
fiscal de algum contrato vigente, sem a apresentagao de todas as certidoes conforme
o contrato assinado pelas partes.

Solicitamos ao IMAS/HMACA que ndo proceda a transferéncia de valores ao
IMAS/Matriz acima de R$ 82,822,15, pois este € 0 valor dos calculos realizados por
esta comissdo quanto aos empréstimos do IMAS/MATRIZ.

Excepcionalmente neste més nao foi possivel a interlocugéo entre IMAS e Comissao,
visto que a diregao do IMAS/HMACA esta de férias até 26/08/2024.

De ciéncia aos orgaos de controle e aq IMAS/HMACA.

Atenciosamente,

Presidente g Comissao
5/2024 Portaria v{ A Portaria n® 265/2024
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INSTITUTO MARIA SCHMITT m R

OFICIO IMAS/HMACA n2 71/2024 Bom Jardim da Serra, 07 de Agosto de 2024,

MUNICIPIO DE BOM JARDIM DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO DE JULGAMENTO E AVALIACAO DO HMACA

SR. Oneide Nunes Zanata
Presidente da Comissdo

SRA. Giseli Padilha
Membro da Comissao

SRA. Eloy Rodrigues Padilha
Membro da Comissdo

ASSUNTO: Comunicado de férias Administrativo HMACA-IMAS .
Prezados Senhores,

Cumprimentando-a  cordialmente, O INSTITUTO MARIA SCHMITT DE
DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO - IMAS, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) sob o
n.228.700.530/0009-19, na qualidade de atual gestor do HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO
CAETANO DO AMARAL, situado junto a Adélia Amaral e Souza, n.2 598, Bairro Centro, CEP
88.640-000, Bom Jardim da Serra/SC, por forga do CONTRATO DE GESTAO N° 44/2021, firmado
em 07 de outubro de 2021 com o Municipio de Bom Jardim da Serra, aqui representado por seu
Diretor Geral, FERNANDO AGUIAR, vem apresentar o presente Oficio.

Venho por meio deste documento, comunicar que o Diretor Geral do HMACA-IMAS
FERNANDO AGUIAR, estara de férias entre os dias 12/08/2024 a 26/08/2024, & que a Auxiliar
Administrativa do HMACA-IMAS SONIA MARA GUEDES estara de férias entre 0s mesmos dias,
retornando no dia 27/08/2024, solicitamos a compreensdo em rela¢do a questionamentos
durante esse periodo, retornando estaremos a disposigio.

Assinatura Eletrdnca Ssmples
Data: 07/08/2024

RIS
('Dm«u,v L/jlu-gu.

Name: Soma Mara Guedes
Documento:

Sonia Mara Guedes
Auxiliar Administrativa- HMACA- IMAS
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CRETANO AMARABL

Bom Jardim da Serra, 07 de Agosto de 2024.

Oficio 070/2024

A/C Comissdo de julgamento e avaliagio de contas e plano de trabalho do contrato de
gestdo, execucdo e gerenciamento do Hospital Américo Caetano do Amaral.

Bom Jardim da Serra/SC

Com meus cordiais cumprimentos, venho atraves deste, apresentar a prestacao de contas

referente ao més de Julho de 2024 , com os seguintes itens:
1. Demonstrativo resumido de Receita e despesa- Balancete Financeiro;
2. Demonstrativo de receita e despesa — Balancete Financeiro;
3. Todas as notas fiscais e faturas de exercicio;
4. Todos 0s comprovantes de pagamento do exercicio;
5. Extrato da conta corrente do exercicio;
6. Extrato de investimento de fundos de exercicio.
7. Paginas de 01 a 254.

Sendo o que tinha para o momento, gostaria de renovar meus votos de estima e

consideragao.

Assinatura Eletronica Simples
Data: 06/08/2024

Fernando de # fwlar

Nome: Fernando de Aguiar
Documento:

Fernando de Aguiar
Diretor Geral — Hospital HMACA
CPF: 02788046910



Relatério de assinaturas Bry
Titulo do documento: Oficig 070.2024 - PrestaAsigo de contas Julho 2024

Este relatorio ¢ resultado de uy Processa completo de assmatuta ulilizanto produtos da Biry lecnolngia, sendo um onmato
destinado & Verifitagao de evidéncias o ponando deve ser ysade ANENAS para conferéncia, A valid
assinatura feits eletronicamerie 50 pode ser devidamente venhicada em arquivas digitays,

Para validlar Comparar, ou haixar OUIras versdes deste documento, va até o endereco

| )

ade juridica (e A

108 M

e informe a sepha de acesso
disponibilizady 5 segur,

Codigo (e verificagdo;

35159522-e396-4b1a-8101-9cad06c28757

Senha de acessn,

ZL5UZEQ8

Lista de assinantes e eventos

O pracesso de assinatura obedecey Sequinte ordem e obteve as evidéncias descritas abaixo;

)
Criacéo do Processo de assinatura: 06/04/2074 10:45:46 (BRT)
Nome: Instituto Maria Schimm de Desenvolvimento e Ensino,
Assistencia Social g Satide do Cidadao
Email: adm.Immca(«‘pnnas.nel,br
Q

Fernando de Aguiar Assinatura Efetronica Simples

Data: 06/08/2024

Assinante

Tipo de assinatura: Eleiranica Simples Fernands de 4 3144.1.)'
Email: dtrecuuhnmca@ Imas.net, br Nome: Fernando de Adiint
Assinado em: 060812024 14:09:07 (BRT) Documento!

IP: 187.45110, 24
Geolocalizagdo: -27.8209789,-50 3135688

ABry Tecnologia atestn que na data de enissdo deste protocole a gopia do documento que se mantem em nosso
banco de dados POSSUI as assinatiiras © evidéncias Citadas,
Data de emissao do relatorio; 06/08/2024 14-00:08 (BRT)

contusr para transfonmar
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HMACA
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N°o¢

PRESTACAO DE conTAS

DEMONSTRATIVO RESUMIDO DE l
RECEITA € DESPESA - BALANCETE : '
FINANCEIRO y

530 Supervisor/Concessor

2 CNP)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM DA SERRA

12.102.905/0001-51

3 -Contrato de Gestho - TA

4 Vigéneia 5 Valor do Contrato

CONTRATO DE GESTAO n.2 044/2021

07/10/2021 a 07/10/2031 | RS 19.944.000,00

6 RECEBIMENTOS

7 Perfoda da Prestacio de Contas

CONTRATO REPASSE - R$ 182.410,53

JULHO DE 2024

8 Detathamento Financeiro

8.1 - Valor CONTA 43832-9 (UNIDADE)

Saldo do més anterior RS 329.472,10
(+) Total de recursos recebidos FUNDO SMS BOM JARDIM DA SERRA | !
OUTRAS TRANSFERENCIAS/ESTORNOS RS 15.985,96
{+) Rendimento das Aplicagdes Financeiras RS 581,68
(-} Impostos sobre rendimentos RS -

(-) Total das Despesas comprovadas RS 175,089 88
{-) Juros/multas (se existir) ** RS -
Saldo em Conta + Aplicagao Saldo

9 Obseorvagdes

O valor do repasse é de R$ 200.000,00, sendo retido R$ 8.829,09 de folha mensal, R$ 794,61 de contribuicdes patronais referente a
duas funcionarias publicas cedidas ao IMAS e mais RS 295,72 de fatura telefonica, total de descontos R$ 9919,42,

10 Local 6 Data

Bom Jardim da Serra, 07 de Agosto de 2024

11 Nome # Assinatuss

Assinaturg. do(a) Dirgtor(a) da Unidade
124

Assinatura do{a) Contador{a) com n° CRC

Oura 20
Frvands de Ao

Home Fernanas de Adias
g ury .

Fernando de Aguiar - CPF 027.880.469-10

Tts 070872000
_','/oJc Lanette

Numie Miaw Zanette

José Zanette - CPF 077.396.999-34 CRC/SC 8072

Assinatura do(a) Diretor{a) Executivo(a)

UL

Francisco Jailson de Paiva CRA 32842 - CPF: 027.721.743-10

i A
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Mospital Amarico Caetano do Amaral - IMAS

PRESTACAD DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DE RECEITA E DESPESA - BALANCETE FINANCEIRO - 04/2023. |
CONTA 43832-9 - BOM JARDIM DA SERRA
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“ oN!vﬂ.-me e R Hospital Américo Caetano do Amaral - IMAS
HAMACA
Movimentagdo Financeira - HMACA/Matriz
INDENTIFICACAQ DATA ENTRADA SAIDA
TRANSFERENCIA MATRIZ PARA UNIDADE 06/10/2023 RS 68.000,00 -
TRANSFERENCIA MATRIZ PARA UNIDADE 06/11/2023 RS 63.000,00 =
TRANSFERENCIA MATRIZ PARA UNIDADE 10/11/2023 RS 10.000,00 -
TRANSFERENCIA MATRIZ PARA UNIDADE 29/11/2023 RS 4.000,00 -
TRANSFERENCIA MATRIZ PARA UNIDADE 08/12/2023 RS 58.000,00 -
TRANSFERENCIA MATRIZ PARA UNIDADE 18/12/2023 RS 135,00 -
TRANSFERENCIA MATRIZ PARA UNIDADE 09/01/2024 RS 61.000,00 -
TRANSFERENCIA MATRIZ PARA UNIDADE 06/02/2024 RS 68.000,00 -
TRANSFERENCIA MATRIZ PARA UNIDADE 06/03/2024 RS 66.000,00 =
TRANSFERENCIA UNIDADE PARA MATRIZ 24/04/2024 - RS 50.000,00
TRANSFERENCIA UNIDADE PARA MATRIZ 08/05/2024 - RS 50.000,00
TRANSFERENCIA UNIDADE PARA MATRIZ 22/07/2024 - R$ 100.000,00
TOTAL - R$ 398.135,00 R$ 200.000,00
SALDO RS 198.135,00 _ €1 50> 2>

LOCAL E DATA

BOM JARDIM DA SERRA - 07/06/2024

Assinatura do(a) Diretor(a) da Unidade

Assinatura do(a) Contador(a) com n° CRC
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b A3l e B co
Pt AN

’
Vose Zanette

NCTmANE A

José Zanette - CPF 077.396.999.34 CRC/SC 8072

Assinatura do(a) Diretor(a) Executivo(a)

Francisco Jailson de Paiva CRA 32842 - CPF: 027.721.743-10
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Dados do Cliente

Agéncia
5401

Ciiente
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE
DESENVOLVIMENTO DE ENSINO ASSIST.

Resumo do més - Julho/2024

Saldo bruto em 28/06/2024
Aplicagoes no mes:

Resqates liquidos no mes:

IR sobre resgates no més:
LOF sobre resgates no més,
Rendimentos no meés:

Saldo bruto em 31/07/2024;

Historico de movimentacdo

Data Historico
28/06/2024 Saldo Anterior
02/07/2024 Resgate
03/07/2024 Resgate
04/07/2024 Resgate
05/07/2024 Resgate
08/07/2024 Resgate
10/07/2024 Aplicacao
11/07/2024 Resgate
12/07/2024 Rasqate
15/07/2024 Resqate
16/07/2024 Resqate
17/07/2024 Resgate
18/07/2024 Aplicacao
19/07/72024 Resgate
2210772024 Resgate

Conta

428329

CNPJ

28.700.530/0009-19

Capital

R$ 329.196,93
RS 8.674,90
RS 1.685,78
RS 5,62

RS 2.764,93
R$ 4,083,00
RS 176.245.88
RS 11,89

RS 10.847 46
R$ 21.929,92
R$ 443177
R$ 5,88

RS 15.537,96
RS 1055368

RS 76.591,33

Rendimento*

RS 275,17

RS 12,27

RS 245

R$ 0,00

R$ 4,23

RS 6,41

RS 0,00

RS 0,04

RS 3754

RS 77,64

R$ 16,03

R$ 0,02

R$ 0,00

RS 40,69

R$ 301,35

R$ 32947210
RS 191.783,84

RS 16847723

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 581,68

R$ 353.360,39
IR IOF
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
RS 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
RS 0,00 RS 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
RS 0,00 RS 0,00
RS 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
RS 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 RS 0,00

o5

Valor Liquida
R$ 0,00

R% 8.687,17
R$ 1.688,23
R$ 5,62

R$ 2.769,16
RS 4.089.41
R$ 176.245,88
R$ 11,93

R$ 10.885,00
R$ 22.007,56
R$ 4.447 80
R$ 5,90

R$ 15.537,96
R$ 1059437

R$ 76.892,68



ol

22/07/2024
22/0772024
23/07/2024
26/07/2024

31/07/2024

Biswonco
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate

Saldo Final

Capital

R$ 1.790,00
R$ 21.323.69
RS 899

R$ 3.236.66

RS 353.034,27

* Rendmiento desde o micio da aphcacdo. referante ao capital esaatado,

Rendimento*
R$ 2,60
R$.2513

RS 0,01

R$ 4,32

RS 326,12

PAGINA
09

R

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

RS 0,00

IOF

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00

RS 0,00

Valor Liquida
R$ 1.792,60
R$ 21.348,82
R$ 10,00

R§ 3.240,98

RS 0,00

Impresso em 01/08/2024 as 09:45
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: 6540-1 CONTA: 42.832-9

BCO BRADESCO S.A.
237593486690197198986430136136095976400008324692
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAD SA
NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAD SA
CNP): ©8.336.783/2001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO sA
CNP1: 98.336.783/0001-90
PAGADOR : )
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE
CNPJ; 28.700.530/0001-61

NR. DOCUMENTO 70.201
DATA DE VENCIMENTO 01/e7/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/@7/2024
VALOR DD DOCUMENTO 3.249,92
VALOR COBRADO 3.249,92
e b L
NR.AUTENTICACAD A.320,0909.A6B.992,E53
R R RAMMEN S N Res S O S ESEEN N R s s s e e =

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regices metropolitanas
0880 729 0001 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC 88

@380 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

0208 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

P TSTWNETEVR T N TTYNRRS ST AV ANV«

Ga330216050885681
02/0772024 161335

EOAGINA
10



um:\;;AM'HM&M ) s ow ' |
=

J COMEIRCAL - DU THOS SRS & QUTHAS ATIV - B (e dhervass chuss - THE ASED
Noma BETITITO MATSA W2 011 12

20299983

Clenty YBYUN  Ktaps (8
Grupo BubGrupe Tensao, ey

CPFSNRY 1P 6)
RNGUreco AL LA AMARA SLUA Wi VOSATAL NGO
5

CEF MBLAN Cidage! EOM AR DA 5 HAA S0

REPDRONGIA VENCINENTO TOTAL A PAGAR
06 [ 2024 01/ 07 / 2024 RS 3.24992

NOTA FISCAL N 006016791 . &R 001 DATA =MSSAD: 14/06/2024 ’
Cansulte 3 Chave de Acesso em

httpsc/iaat set sz gov.brinfle/conauita

Chave de acesso

lemmwllﬂl

EMTDO EM CONTINGENCIA - Pendents de Autorizacas

COMUNICADO IMPORTANTE ‘
'Esun{s e[.”gw“ nisy i Slsting conertial ewny 4GB U Sevten mats madeng ’
v tisg rm * loce Das sara pie mcm ’gg ton Froblaras nas tatiras
En: u&u nae teras g fornesiegnic Ja gnargla '-ur‘ arava e huee g
ta. Par bl dias, Wialauer [ioonsistancia seea o I5ids no s semainte,

|

Leaitura Antonos LeTura Atual Diam Origem da Lelhura Framima Lailwen |
15/051/2024 14/06 / 2024 30 Lipa 15707 1 2024
Wiasn Erengm e B4 268 TR0 00 4300
| -
|
| 1O ey 7T KWHA W opn {yg2on 1LHES? 4 ey ";‘c JI6Le  (ovpr
100 Conmnm T80 KW 00 0N Rl ¥ Ll o Nt W
SUITOTAL fpo
W Do M e o e " i t
——BUSIQTAL IR
! ST f b L woanlheds
‘ ek Vel 3 "'j: ‘: : o "
v "y |
(S ! (I 1 |
’ E 3 B Wt | | LI [V d (
. Mg | 1, e I [
‘ e, [ | N
oo | e 0 | oan . |
[ e FUTPS U RER) W | [T
LS Ao PRl Lo | , 2
RT17 0
foss  wom s4/: iy - II Qe S
s W | 1
| | el

P UNa D SARBUMIDO DORA MAPPHENo e PAsuscom PIX
nsaw.oz ‘;} G
A.r Mt 5A (R @SR 0
A a0
v Hamueun of 0 i l%u CEPmas-an

'?o P T m mun TSNV VMENTO Ty e
m AMANM &lWA s,
&M Q00 Cohacke (M AT l:‘“.;'mg, i =]
I " Ralmme L [ " L
> 7"Em- ' et Ralmere i ' wdak Coumanuhs l M-ulln-a [m“ lulJa
WRA iuo \VEL U7 OUALGURR AGENCIA AN uu‘ew
3790.34800 901 930 43013 613609 § 87640000324992

O e




Firefox , — . - huns;;aumzm:ndimcnm.bh.cnm.hr;mm.hochpj-t.bb'.‘tokcnSc:.su..
©r107/2824 - BANCO DO BRASIL -  16:13:36
54000519 PBa1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D £ ASSIST,

AGENCIA: 054@-1 CONTA: 42.832-9 PA
EEEEAESSTIgsuscoowsEsscoopees smea==c=z e P

BCOVRSA- No G,NA
61090001141208669910496173040825297610080488365 1 \

BENEFICIARIO:

VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC.

NOME FANTASIA:

VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC, S.A.
CNP3: ©2.535.864/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:

VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A.
CNPJ: 82.535,864/0091-33

PAGADOR ;

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOL
CNPI: 28.768.530/6009-19

NR. DOCUMENTO 70.202
DATA DE VENCIMENTO 28/96/2024
DATA DO PAGAMENTO @2/07/2624
VALOR DO DOCUMENTO 4.883,65
VALOR COBRADO 4.883,65
it LU LS T BT T Ty saup sy )
NR.AUTENTICACAD ©.938.9BC.161,351.193
R N A S SRR RSN RN SN NS E SRR S == S s O

Central de Atendimento BB

4002 pRB1 Capitais e regioes metropolitanas
@300 729 POR1 Demais localidades,

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0868 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

8390 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 729 @038

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outres produtos e servicos de Ouvidoria.
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- Moty Viscu! Elerronica de Servigos - S3o Paulo
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

)

Numero da Mots

66833880

Dotz e Hora de Ennssao

02/07/2024 45:38:48

LA T UL G IERYANL0Y 33

FPPS NP C5843343 Séno 1, onuhio ven 12072004

Comgo de VenNcapan
Z92U-B3RE

|

PRESTADOR DE SERVICOS
PRICNE. 02.636.864/0001-33 sCriyao Munioia 6.131.480-3 P A G
FomeRazao Soris VR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO S A ‘
Fnderego AV DOS BANDEIRANTES 480 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04553.900 N° l
Municipic S3o Paulo ur sp ‘ 0‘

TOMADOR DE SERVICOS
MomeRazac Social INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN
LEEACNES 28.700.530/0009-19
“hoey o R ADELIA AMARAL E SOUZA 5§98 - CENTRO - CEP: 86640000
Iuric ipie Bom Jardim da Serra UF 8C E-mall  davidmarques.rh@imas.net.br

IMSCngao Mumoipal see

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

“PFICHP NOMOMREZE0 SO0IS aene

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Benezficio Auxilio Alimentacdc: RS 4.2832,65 - (23 cartdo(d=g))

Vencimento em 28/06/2024

YLAb eprod. Led n® 12.748/12: RSG,00 Fe leral, R$0.00 Municipel & ®SD,00 pelos Servigos
Fonta: IBPT/emproesometro.con.bt 2A4940 23.5.F
Valor da corretagem ou ronissadc: zern

Humero dn protocolo do padide: 20240626014700
REALIZE & PAGAMENTO APENAS DE BOLET\?S EMITIDGS POR VOCE NA AREA
PORTAL RH. PREVIMA-SE E BVITE PREJUIZOS FINANCEIROS.

LOGADA E SEGURA DO gEu

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 4.883,65

RRF () CELL () COFINS (FF) PISIPASEP (R3)

INSS (o (

Cntnge to -:e-wl;a

03208 - Fornecimento @ administracdo de vales-refelgiio, vales-alimentagso, vuu-transpptte ¢ simllares

e

hetpsy nfc.prcfcitura.sp.gov.br:’comribuime;'nmaprim.aspx'.’ccm f

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO

*»

-

A

Valor Toty das Cedug des (R Hase g Calculo () Allouats (30} Valor do 1SS (RF) Credto (RT)
= 0,00 0,00 2,00% 0,00 0.00
Murcipso da Prastacio do Serigo Mumero Inscngae da Dhra Valor Aproomado dos Trbutos / Fonte !
- 17.64% [ IBPT

1) Esta NFE-& 1ol eminda
AHO7/2024,

CUTRAS INFORMACOES

|
com respaldo na Lai rP 14 097/2005, |2) Esta NFS-¢ substite o RPS NP 66543342 Sene 1, emlido am |
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@107/ 2024 -~ BANCO DO BRASIL - 16:13:38
PE180R540 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: B54@-1 CONTA: 42.832-9
====mm:::s::sl:z::::::::::z=======s=nln====
BANCO SICOOB S.A.
75691328880100257638200108930017197640000024980
BENEFICIARIO;

FLAVIO MATOS NUNES

NOME FANTASTA:

FLAVIO MATOS NUNES

CNP3: 82.969.080/0001-52

BENEFICIARIO FINAL:

FLAVIO MATOS NUNES

CNPD: 82.969.080/0001-52

PAGADOR :

HOSPITAL MUNICIPAL CAETANO 00 AMARA

CNPJ: 28.708.530/0009-19

NR. DOCUMENTO 70.203
DATA DE VENCIMENTO 01/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 82/a7/2024
VALCR DO DOCUMENTO 245,80
VALOR COBRADO 249,80
B i L s L L L LT T e
NR . AUTENTICACAD D.5B8.BF4.760.109, 700
S=sscoorpmmssssssssssaam ==== ™

Central de Atendimento BB

4284 8001 Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 0001 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2862 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 eess

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

hnpsL':’aumamMimm\w.hbmm.hrﬁmpjdnnncz\pist.bb'.’lokcnScssa..
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file: 'CuiUsers/pessoal/Downloads/boleta%20hospital-1.pd!

PAGINA
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Bonelicrina

FLAVIO MATOS NUNES
BOANERGES PEREIRA D
CENTRO

SAOQ JOAQUIM - SC

E MEDEIROS 29

Vencunento
01/07/2024

() Outros acrescimos

Valor do Documenio

£2.363.080/0001-52 243,80

[~) Mora - Mult

(=) Desconto - Abatimento | (=) Outess dedugiies

£8600-000

Tstrugoes (rexto de responsabilidade Jo beneficianao)
N&o cobrar encargos por atraso

Nio conceder desconto,

Datn de Fmussio 1 Valor cobrade
10/06/2024
Coop Contr Cod. Benelicaario

3088/25763

Nowso Numero

1089-3

Doaos to Pagador

N dis paginilior

HOSPITAL MUNICIPAL CAETANO DO AMARAL

Nimnero do Docomunto

7985

Fiderego

ADELIA DO AMARAL 598

Fasero Distoator

CENTRO

Municipio

BOM JARDIM DA SERRA

UF

sC 88640-000

Memnagem Papilor

Este racibo somente tera validade com a autenticaciio mecdnica ou

scampanhado da recibo de pagamento emifido pelo Banco, Recebimento
do banco Esta quitacio 86 terd

atraves do chegue n.

validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagado.

e Aulenbcagao mecimes < Recibo do pagndor

S| : E : E I 756 75691.20888 01002.576302 00108.930017 1 97640000024980
Lowad e pugamentn ; Vencimants
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 01/07/2024
Henelianig Cooperntivis contentante Cod. Beneficano
FLAVIO MATOS NUNES 82.969.080/0001-52 3088/25763
Puta dor doc tpento N documento Espéee Acvite Dt processumenti Nosso ntmiero
10/06/2024 7985 NF N 10/06/2024 1089-3
o iddo Banco Canteira Espécie Quantidude Valor Valot documentn
1 R$ 0.00 249,80
Instrucies {testn de responsabalidace do benelicinng = Desconto - Abatsmento
Naoc cobrar encargos por atraso
Nio conceder desconto.
1=} Outms deducdes
(1) Mo Multa
| EMITIOO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPUNEABILIDADE DO BANCOOB
| COOPERATIVA CONTRATANTE 3088 SICOOB CREISERRA ST
| Pagadog 04 ) Dutees acmeseimon
HOSPITAL MUNICIPAL CAETANO DO AMARAL 28,700.530/0009-18
ADELIA DO AMARAL 598
CENTRO o Valor cobrado
BOM JARDIM DA SERRA - SC 88640-000
Heneliciino Finl




Rapent - nota hospital-3.pdf file:///C:/Users/pessoal/Downloads/nota®e20hospital-3 . pdi

20 LR 1O EUANIC AATON NENEA (% TROTHITL S SERYICUN £ EANTIN 1 M08 E AT D401 AT A LADG [AUTIIA EM VALOR NOTA NF-¢
10 S0 RS 249,80 ;
: ‘v q
PATATH RECTRINTNTO | IDENTITCACACHE ASSENATIUIEA I 10« TR IOR THNTINATARMY Nt O00.007.985
/L7 HOSPIEAL ATENICIPAL CALLANG 50 AMARAL SERIE : 1
DANFE
DANOTA FISCAL
RAUOANKRGES PERETRA DF MEDLIROS, 39 ELETRONICA :
- BAIRRO: € EXTRO 0 - Entrada CHAVL DU ACLSSO
[‘lea 2000 R TET B JOAGTTHS <8 1 - Suids 4224 0682 WOB KOO 1152 5300 100 HOTY 8510 D062 S103
’ y b FONE: 4% 3253130 N 0()0.007_985
o L1 RGN B = s Tl Nt iy
SERIE : 1 TR P L
FOLHA: 1del
NATURTOA DA OFF RAC A PROTOCOL O DE AUTORIZAL ACGDEF 1750
VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO HILINIAIISEIT - 10101672024 16:40
INSLRIC A FSTADI AL INSCRICAG ISTADE AL NUTS TRIDGU TARIA NPT A
252IN1565 82.969.080/0001-52 o
DENTINATARIO/REMETENTE
INOAIT A2 A0 Sl LAl UNIICPT ATA DA TANSS A
HOSPITAL MUNICIPAL CAETANO DO AMARAL 2R.700.530/0009-19 | LO/06, 2024
PNDTRYCO BATRRO DISTRITO D BATA DI SAFDA TNTRADA
RADELIA DO AMARAL, 398 CENTRO 88640-000  |10/06/2024
ARUNKCEPYO TONE TAX tF INSORICACH ESTADUAL HORA T SAIDA
BOM JARDIM DA SERRA SC 16:25:00
FATURA
Namero Data Veto Valor
() 0507 2023 23480
CALCULO DO IMPOSTO
DASE DE CALCULO M 3As YALGR DO 3MS BAST I CALCULO JU My ST VALOI DO [ MS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
24950 42,46 0,00 0,00 249 .80
[SALOR DGERETE [N AL QR 1O SEGT RO DENCONTO CUTRAS DESFTSAS ACESSORIAS | Vator pome VALOR APRON. DOS TRINCTOS VALOR TOTAL DA NOTA
01,00 0,00 0.00 (.00 0,00 YR 24 249,80
TRANSPORTADC JRAVOLTUMES TRANSPORTADOS
IWAZAGY SR TAY FRETY PORCOMIA | € ODIGO ANTT MACADONTIC |17 CNPIOT
0-Rem.
TN REL G NI eI N} INSCRICAUESTADT AL
QUANTIDAIN ESPEC MARC A NUMERAL AQ FESOBRUTO PESO LIQUIN
DADOS DO PRODUTOISERVICO
l";::' 15 ILAG DO 0 STV, 0 ‘:‘:' ot fovoe) e | gaa l"l::,l\:lw \K:IJI‘A.I 0CALe fems | varemiens [ vaorm u:\mlm; L’::;‘m::l::’\:
haya FUMPSARIA PSIPRGENCIA 2T adospant o | <] 1w (RCLLG 1 T 000 178,66 17000 e 0 170 | 000 N2
SEUURIMAX
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FORM-CONTR-01 |  SOLICITAGAO DE AQUISICOES DE L&iMAS PAGIN

W P MATERIAIS E SERVIGOS EVENTUAIS N° |

e
|

INSTRUGOES

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

2) Os materiais ou servigos especificados na requisi¢do deverdo pertencer a uma sé classe, isto &, comum a todos
os fornecedores indicados.

Descrigao do material, equipamento ou servigo:
Luminanas de emergéncia LE . 1W - 4 unidades
Luminarias de emergéncia LE. Bloca anatdmico potencia 12w ( 2200 lumens) ~ 1 unidade

Especificacao Técnica:

Quantidade: Unidade de medidas (Caixallitro/pe¢a/metro): peca

Aquisicao se faz necessaria por solicitagdo no projeto dos bombeiros e liberagdo do alvara sanitario,

JUSTIFICATIVA

Prioridade da Compra:
(X) Rotina { ) Emergencial

Setor/Assinatura Requisitante: Coordenadora de Enfermagem Data: 11/04/2024 J
AVALIACAO SUPRIMENTOS (ALMOXARIFADO)
Material padronizado: ( ) Sim () Ndo Responsavel (Assinatura/Carimbo):

Data inicio cotagao de preco:

Data encerramento cotacéo de preco:

L= ~ AVALIACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Valor do material, equipamento ou servi¢o aprovado:

Justificativa de selecédo do fornecedor: (X) Menor preco ( ) Melhor técnica ( ) Outro:

Data de pagamento:

Forma de pagamento:

Dados Bancarios
Razédo Social:
CNPJ;
Banco:
Ageéncia:
CC:
Cadigo Identificador:
Chave PIX:

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

4+

| Setor/Requisitante: ' AUTORIZAGAO - Ditecao Geral
(Assinatura/Carimbo): (Assinatura/Carimbd): dia
Fernat !
ereird A
ana P H 10
“c‘ E:'cﬁ'ﬂ." 0'1.8 ﬁ%‘ CPF 7.880 '469
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luminaria de emergencia LE. 1 W
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luminaria de emergéncia LE, Bloca anatémico potencia 12 w (2200 lumens)
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S O ZO00

Ve que tem

EMPRESA: FLAVIO MATOS NUNES I 82.969.080 /000153 |
CNPJ 82 969.080/0001-52 "L“ ahdd O8 NUNES

4 s v M TS 2 2
LE. 252.181.565 B ¥ WG S P NOBOS.-O0
' 5 4 i SAD JOAIUIIN we )
EMAIL: lojao2000tema@gmail com e

ENDERECO: BOANERGES PEREIRA DE MEDEIROS. 29
FONE: 3233-139]
BANCO DO BRASIL
AG 06356-4
CC 9705-5 - FLAVIO MATOS NUNES
ORCAMENTO HOSPITAL CAETANO , BOM JARDIM
ITEM DESCRICAO Qro VALOR UN. TOTAL
1 JILUMINAGAO DE EMERGENCIA LED 30 4 RS 17,80 | &S 71,20
2 JILUMINAGAO DE EMERGENCIA LED 1.200,00 1 RS 178,60 | RS 178,60
13 RS 249,80
DIA 06/05/2024




PAGINA

Exfraﬁwamveﬁi?éag&o e conferancia. ( r)" Ne
" Nao tem validade fiscal *** 25
Pagina 1
Nome do Cliente HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO AMARA Dsata Langamento  26/04/2024
Codigo do Plano §
[—m‘ Codigo Mercadoria Unid Marca Ret. Qe precoUnt.  Dese,  Prago Total
1 12621 LUMINARIA EMERG. 2FAR.LED UN  GERAL 081328 1 Rez7001 0 R$270,01
2 5997 LUMINARIA DE EMERGENCIAB PC  GERAL EMPALUX 4 R$26,00 0 R5104.00
e Sub Total: RS 374,01
Acréscimo: RS 0.00
Desconto: RS 0,00
Total Liquido: RS 374,01

CUMEILL K g
33.345.558/0002-231

POBTO 1»(ariLLA LTOA

o VR s e ARVALHO, Wl
G|y ™ O es 848000

..*“-
_"j\:\'(iﬂ(\ R ?Xp'k')l,.?; {‘,2




_NAD E DOCUMENTO FISCAL - NAO £ VALIDO COMO RECTBO E COMO GARANTIA DE MERCADORIA - NAO COMPROVA PAGAMENTO

e Identificacdo do Estabalecimento Emitants
.'f-nm*rvl-neg.\o SAQ MA"’EUS -3 ~_BJS R

[nes ssvssonses — Jrone a0 P A G I N A
. Idantiticago do Destinatario 0

Llenta 896 - HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL-IMAS CNPLCPF  28700530000919 {Fone 4832320277 l 2 M
Enameco  RUA ADELIA DO AMARAL A SOUZA |Bairrs  CENTRO |CEP 88640000
Cidade BOM JARDIM DA SERRA - SC |Proamo CAPELA MORTUARIA Conaicha 1 - A VISTA
N® do Documento 0000008653 | N* do Crzamenta 0000008877 LN“ do Decumento Fiscal
Verdedor  FRANCIELI PADILMA |Emissdo  28/041202¢ | ‘  impressao 26/042024 11 45 - Pagina 1 de 1
Qtde Un.  Codigo Produtos olou Servigos Marca Unitario Desconto Total
1000 PC 3843 BLOCO AUTON EMERGENCIA LED FARCL 12001 TASCHIBRA 276 910 0000 279 U
3000 PC  263i0 LUMINARIA EMERG JOLEDS TLE OB AUTOVOLY  TASCHIBRA 22790 0 1116
|_ S B Valor Total : 391.07]

= : R
ENTRADA o7 .

E vedada a autenticaco deste donumento




Microsoft Word - Documentol - fornecimento-| pdf file: /C:/Users/pessoal/ Downloads/fornecimento- 1 .pdt

PAGINA\
N5

~2=IMAS

TELEPAD SAAMLA B4 S o000 4

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO 2 [Namero | 13272024 ]
FLAVIO MATTOS NUNES
LOCAL CNPJ: 82.969.080/0001-52
QUANTIDADE DESCRICAOQ VALOR
1 CONFORME ORCAMENTO EM ANEXO RS 249,80

Total] RS 249,80

DATA:10/06/2024

Forma de pagamento. 20 dias no boleto ‘ 8‘2.9“9.060 ,0001 -551
NOME DO RESPONSAVEL: FLAVIO NATOS NUNES
L VPN . ’ »LDRMA )
CEw L -7 ACEDG O
leo JOACH W " |

~A~IMAS et

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO [Numero [ 142/2024]
FLAVIO MATTOS NUNES
LOCAL CNPJ: 82.969.080/0001-52
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
1 CONFORME ORCAMENTO EM ANEXO RS 249,80

Total] RS 249,80

DATA:10/06/2024
Forma de pagamento: 20 dias no boleto
NOME DO RESPONSAVEL:



IS8B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e7/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.13.36
e5401e0540 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

AGINA

<7D

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST,

AGENCIA: ©546-1 CONTA: 42.832-9

SESSSTTsaREaEssssssns == SSSSSSITTEEEN

Convenio CASAN

Codigo de Barras 82620000083-0 ©3800613000-5
Q0000DP1188-2  36702406908-0

Data do pagamento 02/a7/2824

Valor Total 303,80

DOCUMENTO: 978284

AUTENTICACAD SISBB: 9,ECB.A98.BED.BDA.CAE

PO
(O

Transag3o efetuada com sucesso por JGR02841 SONIA MARA GUEDES



“ait FATURA DE AGUA / ESGUITU
AGENCIA: BOM JARDIM DA SERRA TELEFONE 09860 643 9195 P A G | N A
N°

ENDERCCO:RUA GOVERNADOR IVO SILVEIRA, 321
OUVIDORTA CASAN: wyav. casan, coam. br/owidoria ) \
e A A N — N 4
MATRICULA " MES / FATURAMENTO VENCIMENTO

_4853510;4.__1___91512@24 | _olerims |

LOCALIZAGRD: 550.413.041.0190.01 loms APRESENTAGAD: 84/06/2024

P Lo TR )4 B A U ST T

USUJ\RIO HOSPTTAL MUN AMERICO CAETANO DO AMARAL [28.700.530/0009-1

ENCERE C 1 "Iw’n 15 PATUNOENTD
R. ADELIA DO AMARAL DE SOUZA, 598 - DR & [HOVEL .
TRy Lo MEEN Ca])
CEP'BSW-Q@@ = FLN BON JAROIH DA SERRA A23SGE)623277
BT T e, 130/30000 i HISTORICO
NI e S n AALBUTEN Y 2 5T \
e s 2,57/2a000 | BRI | o | ol | H
o ome VARV )1 11 7, ¢ . Bn "@24 52 | LI 14 Z
= B (e | LN I
IDADES P ATEGORIA non 4 )
o i w4 O L2 O I S
o o S I ol el B S i |
— —tn: et (| A/ L2 Ll
[ NOMERO | SEQUENCIAL lyyyogss o124 | LI R b
G51-600815 | 118.836.702.406 35, o3 |1wams | LN w2

LA TARIFARIA
S R

Fba WASRE Bwt

*o P' 4 NE T1ERs "W‘ AR o JJ.].
AT eEN mo k49

[ ESTETL 7\(
T he 4.
Bla VOB pw | ”
| o Lo
FEE C P
[ TOTAL 1RIBUTAV ‘@@65_‘;‘_’_ T TOTAL A PAGAR
5 ~OREEl
303,80 [CUFUS 76081 zﬁ,par e 303,80
GULA ES '

e ST SEES o S E S
INFORMACAO DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIEBUIDA- csﬁfm’

PECRETR m‘MTh 8 A0 WS, FIRTAN - T8 CCnSCLIDACKT hem LT MBewdsl X K FORTSALA m (O IERL |

1, "caﬁcmisﬁms Ffsxco - QUiNICAS .

B T e
TURBIDEZ 5 7 (e,
COR APARLNIL ) 5 7 7
€l 0RO RESTHUAL 5 &2 )
FLUOR L 8 & 8

7. CARACTERISTICAS ICROBIOLOGICAS - adl
RS JRON SISO o] e
COLIFORMES TOTALS 5 7 7 SIN
ESCHERICHIA €O(T 5 57 7 ST

A CONCLU§A"
EVENTUATS AWA 1 .ES FORA DO PADRAO FORAM REFEITAS E ACOMPANHADAS
DE AGUES CORRETIVAS EN TEMPO HABIL, PARA GARANTIR A QUALIDADE
DA AGUA, CONFORME AS PORTARIAS GWMS 888/2021 E 2.472/2021 QUE
SUBSTITUIRAN 0 ANEXO XX DA PORTARIA GM/MS 5/2@17.
Outras informacoes sobre a qualidade da ogua:
0800 643 0195  http://ww. casan. com.br

£1 r o " r

| AGENCIA REGULADORA: TTRLG: W0 EAB Sl - ouu dor {5%ar 15,5890y 0

B2620000003- ¢ 038000]3@% < D0MDALL88-2 36702406900 @

- WATRICULA lmes DE_EATURAMENTO =
‘_-LOCALLEEIEAA% 0 |DATA % 'ﬁucmg'mo =
TS VR (S 0.7 L]
SEQUENCIAL vmon A PAGAR
118, 836. 702 . 406 Q_ ~ 303,80

AT

fao 02/07/2024, 16:12



- Firefox https:v'ifuutoazcudimumu.bb.com.brx‘aam:homeApjst.bb‘.’tokenSesqa..

' G3321214486265071
N Emissdo de comprovantes - 30 nivel 12/07/2024 14:62.08

12/67/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:52:06

54600540 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

»
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. POA G ' N A

AGENCIA: 0548-1 CONTA: 42,832-9

-y n:::::-.::::::-uu:::::::n::===nln=:=====n=== ? g
S

80130060090341870800860086377173697660000112023
BENEFICIARIO:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASTA:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.835/6001-02

PAGADOR :

INST MARTA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN

CNP]: 28.700.530/0089-19

................................................

NR. DOCUMENTO 70.301
NOSSO NUMERO 34187080000086377
CONVENIC 93418798
DATA DE VENCIMENTO @3/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.128,23
VALOR COBRADO 1.120,23
FaS===Smanss = Eam=s e ==
NR. AUTENTICACAD 7.6089.C5A.225.98C.F38

a SuResss=== L1 2 es
Central de Atendimento BB

4084 B261 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes ¢ servicos transacionais.

SAC BB

0868 729 09722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos ¢ servicos.

OQuvidoria

e80e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2806 729 088

Informacoes, reclasmacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria,
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52 BANCO DO BRASIL 001.9,

PAGINA
N° Qq

RECIBO DO PAGADOR
LT “""”INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNP.J: 12889035000102 ADENGATOOICO CEDENT ) VERCWENTD
RUA DR _JOAD CARUSO 2115 INDUSTRIAL ERECHIMRS  CEP 6708250 132-5 [ 1610279 03/07/2024
DATA GOOMENTO NUMEROD DACUMENT e pOn AL o = A
05/06/2024 358167-1 om | N 062004 fazdioas 34187080000086377
0 D) AL CamTi RA (312 LY YALD “AYAD OO 1
17 I MOTOA | CUANTOAD) AL YALOH DO o Ve NI 1120'23
I'l'.:ll‘,u"‘l = 1 DESCONT DA TWE WO
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 0.00
A LIQUIDACAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO sl
COBRAR MORA DIARIA DE RS 187
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO feosseanly
NUM MAPA - 43280 VEND. = 119 ; =
Sl SRR ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA | =" 0o 0,00
' NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AQ REPRESENTANTE. —
132:6/161027-9  34187080000086377 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 1.120,23

BOM JARDIMDA S

IHITHNST MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSING ASSISTENCIA
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA

SC

wneacan sonnn INOVAMED HOSPITALAR LTDA

2991

MUTENTCAZAD MECAMCA

28,700.530/0009-19
CEP : 89620-000

12889035000102

<>
'6 BANCO DO BRASIL 1001 -9 |00190.00009 03418.708008 00086.377173 6 9766000112023

AT pAGAVEL EM QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO e 03/07/2024
FENEGIE INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ: 12689035000102 AENEDTG0 U
RUA DR _JDAO CARUSO  INDUSTRIAL  ERECHIM RS CEP 99706250 132-5  /161027-9
UATA OO NI D NAERD DEQMENTD 25 DCC MEN DATA PROCESRAMENTD NDANT Wt
05/06/2024 358167-1 oM | N 05/06/2024 — 34187080000086377
196G 00 Dasesy c-\'lnln;T rhé‘smw 1 UAMIDACE VALON = | VALGR DO DOC NI O 1.120'23
LIRS FEMBCONTOWIATIMENTO O
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OL) CARACTERES DATILOGRAFADOS. 00
A LIQUIDAGAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO e
COARAR MORA DIARIA DE RS 187
S IARGEVELTA
PROTESTAR NOQ 5 DIA UTIL APOS O VENCIMENTO
NUM, MAPA 43280 VEND. © 119 CVOUTRGR NCRERCAION
UM, N.FISCAL | 45816741 ACRESCIMO REF, A TARIFA BANCARIA 0.00
‘ : ; NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AQ REPRESENTANTE. —
132-6/161027-9 34187080000086377 INOVAMED HOSPITALAR LTDA . 1.120.23
PEETINGT MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSING ASSISTENCIA 2091
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA 28.700.530/0008-19
BOM JARDIM DA S sc CEP : 89620-000
scnvee wanrs INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12889035000102
ilﬂlll “ m‘ W M Ihl Hl “l'm“llll I'li“Ml""Il» ‘I II ‘l ”. - o |
Comprovante de Entrega
r.u LN IUT) ACENCWEOEIGE CIDENTT NOT WS LU A0 S THEGA | WANA LN U4 ENIRESA ENTAECIADONA |
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 132-5 /161027-9 L) Mutau-se L) Ausents || N&o axste no mdicade
FATALON N0 RO
INST MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSING | 34187080000086377 L] Recusado [} Nbo pracurado [_] Fmecao
dNCRENIO MO0 O0CLMENTO VALDW DO DOCUNENTD D h E m " | o " ( (a
I clan UINoS (ENOlar No verso
03/07/2024 358167-1 1.120,23 [_1 Desconhesico [ ] Enderago insullciente] | (
"l!llellllﬂ’ﬂoﬁl o wa. de DATA ASDRATHNA HATA ENTRECADCR
carmclansnca acma
NUM. MAPA :43280 VEND, 119

NUM. N.FISCAL :  358167-1
INST MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO ASSISTENCIA  COD.CLI2991
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA 28.700.530/0009-19

BOM JARDIMDA S sc CEP 89620-000

WETACAN ARG




VALOH TOTAL DOS TRIBITOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS: 185.89 (18,.56%)

frora
RECE3EMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e &
| O3 PRODJTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  pep.: 119001 632€
NI PITRSTIFTOACR ) 1 ASNIRATUNA D0 URCUIREDIN 158167 NO' 358167
- SERIE 1 )
| Identificacioc do Emitente DANF-e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA | 5ocumento Auxiiser da
UA DR JCAD CARUSO'~ 2119 - DISTRAOO Nota Fiscal Congulta 3 Shoma
Inovamed INDUSTRIAL - ERECHIM - RY - RO706-260 0 - ENTRADA e W nu-_:.3,,.;332&9);:/9;:4]“
N saton 1 CHAVE 08 ACESSO
Teletone: (54)2106-7930 Nt 358187 4324 (0612 8890 3500 0102 5500 1000 3581 6712 5478 1316
E-mail: Qinevamadhosp oo £ rd
SERIE 1 FL1of2 PAG
NUATTIREEA L1 At '
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB NO ’)\O
NN TV RHTA A INSC, BAT DO SUBST  THINUTARTS cunr I EEDlo 8 Autorigadailaty « Bra e
0380157570 257946314 12.889.035/0001-02 243240021699406 05/06/2024 14:46:26
DESTINATARYO] REVETENTE <
FTME RAZAT M I, IRTIFCTE IATA TA BNISRAS )
2991 lNST MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO ASSISTENCIA 28.700 5308000919 05/06/2024
S WO CONPLEMINTY BAIKIG/ D18 TRIT EATA T BIFTRALARA THA
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA 548 CENTRO 05/06/2024
LAl Telntooe, fax (1) INBEN 1GAD BETADUAT ORA T BALIW
| 89620-000 BOM JARD!M DA SERRA (49)3232-0277 sC
FATURA
" vere Vo'
\ 02 11NPS J
CALCULO DO IMPOSTO
AL I VALLH DO Jows HARN DU CALANILD 0 10w T VALSE D LOME sumst Uil VALOW 157R DOR pRULUTON
1.120.23 12524 0,00 0.00 1.120,23
n VRETI I VALAR [x] MiEmm J‘-‘Al.n DU PNty l UINAS UIERERY ACHESSNTAS VALK 51 YALOW TOTAL DA MOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.120,23
TRANSPORTADCR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AN Al FRETE 10l OWIA 010 ASITY FLACA 20 veleue w W/ CPP
1587 MULTISCV TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 04.16%9.737/0001-93
R LL M el ur INSCRICAD ENTANUAL,
RODOVIA BR 282 KM 376, 4 - INTERIOR HERVAL D OESTE 5C 254530630
» VAT LI ST VALCA NUMERAL IV PR IRUTO DS R T
i 5 25.07 25,07
ENDERECO DE ENTREGAM
[ Al = ™1 lr MPLEMINTS WA (3] LR EE Iv ”
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA 598 3 CENTRO 859620-000 BOM JARDIM DA S SC
DADOS DO PRODUTO/SERVICDS
= ¥ AL P {hn asli 1T I PO 0 "3 at LT m S s e - 8 v . Al NG 10w (S ol
| i e -
15 |BEPEBEN 1.200 000U) PO I FA HOSP {8} BENZILPENICILINA o040ty fsco  fewa | FA 100 0,1001 owael ['ES) ewnt nn o 0,00 0o
PRINCIFID ATVO HENZEPENICILING BENZATINA
CXCHOFA FAR TEUTO S PO
EAR 7000112126001 FQI AM6F07BE-S0B)-a8aF . AZBD-CONOM T FE4E
FAD 130200 VAL 13082000 LT 2805783
BASE STUN  Qgoo VALOR ST 0,000 REG. MS 10370010000U7
'ull1 |CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML $£5Y FECH CLORETO DE 80DIO 20040000 {500 Joron | rR 0 52070 106,24 1086 024 10.89 12.00 0,00 0,00
PRANCING ATV CLORETO DE SQ0ID
CXCIMOFR FAS FRESENIUS KABI 1RO
EAN THYOATI0060 (]
FARL DRaNRORe VAL raumiaoes LY 247C 1483
BASE 3T UN Q000 VALOR ST 0000 REG MO 10045000801 02
T {ICLOFENACO RESINATO 15 MGUML 20 ML (G) DICLOFENACO 006047 1000 joton R W 30104 30,15 107 BIREY 202 12.00 0,00 oo
PRINCSIO ATIVD DWCLOFENACO RESINATO
IR 020 ML FAS CWED GEN {FO )
EAN TEE02321185% FO1
FAD 250102004 VAL 29012020 LY zan2014
OASE 3T UN 0,000 VALORST 0,000 REG MS 1420101000010
s |CATETER PERIFERICO 22 G CATETER PEAN RGO Y W0102029 200 010& un 200 Q0760 naw oc0 (RE¥"M 400 4,00 0,00 oo
PRINCIFIO ATIVO CATETEH PERIFERICO
Gx COunUN FAB CESCARPACK CORREL ¢OM )
EAN 720020501087 Fo!
Fha 011212023 WAL 0TI LT CATOORE.23
BASE GT UN D000 VALOR ST o000 REG MS 10330000000
ATH {EQUIFO MULTIVIAS £ CLAMP - POLIFIX KXTENSOR POIE0010 |000  |n102 uUN A0 0627 20, oco 200 241 12,00 0.00 a0
PRINCIFICO ATIVG EXTENEOR
ACT Cae0 N FAHN CESCARPACK CORREL {OM)
FAN  TM203081 2260 FC1
FAS 010022 VAL 30002020 L1 QUEoTCanR:
BASE STUN 1,000 VALOR 5T 0000 REG MS 10330500250
¥Hr. |CLOAETO D€ SODIO 20% 10 ML AMP HOSP CLORETO DE 80010 wonw 000 e | rA 200 0,294 07,0¢ 160 07.04 0 12,00 (1] a0
PRINCIPIO ATIVO CLORETO D€ 0010
CX Cr2on ANP FAR SAMTEC (PO )
EAN THB0A1S072310 pea
FAR 15042004 VAL JUDANIN LT Woo
CALCULC DO ISSON
TR I YALTR TOTAL Dud SEAVICOS [ BASE DIE CALDYIES) DB 1RAGH I VALIN DO 1BBOR ]
D DIC IS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ! Num WMS \/ WASERYALD A LICE \

/ 7810 1D %a8370668

/ORSERVACAQ

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AQ 132-% CC 161027-9-PIX BS: 12,889.035/0001-02
NCM: 0018 - MERCADORIA DESTINADA PARA USO HOSPITALAR E/ OU LASORATORIAL

EXCLUSAD DO ICMS. NA BASE
VALOM EXCLUIDO DA BASK IUIO R§ 2.51

JailsorirRodrigues
FarMacéutico

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R3S50.26 « FCP R30.00; DIFAL DA UF ORIGEM R§0.00,
VALOHER TOTALIE DO ICME INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTIND RS1<.594 « ¥CP R$0.00; DIFAL DA UF. ORIGEM R§$0.00,
ALCULO DO PIS E COFINS CONFORME PROCESSO/MAND.SEQU M.S500D0BS579720204047117 DE D1/04/2020




| RECLEEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e |
OS PRIDUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO e, . 119001632E Ne. 358167
) NS, LORTIVICACKY © ANAINATING 1 SOTEALL R 358167
- SERIE1
Identificagdo do Emitente Dm-e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da
DRt JOAC CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal -
I n Ova m e "‘m""'“‘ ERECHRL - R3 - 00708750 0 - ENTRADA wwa, te. Lazends. gow hr/ponal
1 WVE TR ATERS
Tolefone: (5412106:7930 :‘,' :;’1‘: 4324 0612 8890 3500 0102 5500 1000 2581 6712 5478 1316
E-mail:  inovamed@ inovameanospitatar con
SERIE 1 FL2of2 PAG INA
FU2A V) PEUA N l'
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAQ CONTRIB 5 1
MNITOTAS IRTAIITIAL ST BET . DO Aung't TRLMUTAR T W FIOtareio dn Aror i eardaials = Nora
0390157570 257946314 12.889.035/0001.02 243240021690406 050612024 14,4626
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
! I'J‘l.‘dlt | r'Rr I"I""‘ IIHII I om I v ™ [ v 1UTAL [ NE ]m' 1Cv8 I v NN l lll 9 t .Irl‘K\ r’ JI‘P\!]
0045000 Jecoo  Jewn | BS 0 20200 11130 [ER T 1L 1 12.00 0,00 0,00
ACET DE DEXAMETASONA
FAR  HIPOLABOR GEN (PO
FOI
v»i. 32000 LT 110024
VALOR SY 0000 REG M5 1134507120021
FIM DOS PRODUTOS 1.120,2%

CRF/SC 14.754



» Revene - Bionexo hnpq:.'fbioncxoncw.bionexo.com/compradorfcmacoes/retatorios-’pe..

1 Instituto Maria Schmitt De Desenvolvimento De Ensino, Asslstencia Social E Data dq relatorio
blonexo Saude Do Cidadao 04/06/2024
Relatério de Pedidos Pendentes 28.700.530/0009-19
Tftulo: COMPRA DE MEDICAMENTOS EMATERIAIS MEDICOS NOA G l N A
ID: 348370668 | Tipa de cotacao: Cotacio Normal | Criado por: Jailson Rodrigues 3 2
Data decriacio Vencimento Forma de pagamento

27/05/2024 35 12h06min  01/06/2024 3s 11h27min Ultimo dia do mes subsequente

Qbservaghos: Termas ¢ condicdes:
INOVAMED HOSPITALAR LTDA
12.889.035/0001-02
Emaprovacas Entregas programadas  Total do fornecedor Varlagao
7 0 RS 1.120,23 11241%| RS 123,65
Item Resposta Informaghes Qntd. Preco unit, (RS) Total {RS)
30 44 -BENZILPENICILINA TEUTO CAIXA-BEPEBEN 1.200.000U1 Marca. TEUTO-CAIXA-BEPEREN 1000 617 610,61
1,200.000U1 - IM POIMFA HOS (5] 120000001 PO IM FA HOSP (5)
Embalagem

* Referéncla: 25/04/2024 | Quantidade: 10001 Prego: RS 5,00 Variagao da Ultima Comprat 2212% RS 1,11 | RS 110,61
Enviado por: Jallsea Rodeipies s 06/04/2074 35 10-33

C irio do fa dar: VALIDADE 13/09/2025 - BENZILPENICILINA BENZATINA 1200.D00U1 PAVINGIM S/DIL FA 15)
Justificativa de wscolha: Fornecedores nis atingem fstueamento minlng

(tem Resposta Informagtes Qatd Preca it (RS) Total (RS)
12 227 EQUIPG 2 VIAS DESCARPACK CAINA EQUIPO Maecal DESCARPACK CAIXA EQUIPO 400 052 20,88
MULTIVIAS C/ CLAMP - POLIFIX MULTIVIAS €/ CLAMP - POLIFIX
Embalagem:

* Referdncia: Esse voduto nio tem um prege refordnei cadastrado,
Enviada por: Jallson Redrigues em 84,04/2024 #10:33
Comontario do fornecedar: VALIDADE 30/09/2028 « EXTENSOR MULTIVIAS 2 VIAS ADULTO TAMPA PROTETORA DO CONECTOR LUER LACK: POLIPROPILENO (PP); CONECTOR LUER

LOCK € LUER SLIP: AOLICLORETD DE VINILA (FVC), CLAMP CORTA FLUXC, CONECTOR DUAS VIAS, TAMPA PROTETORA DD CONECTOR LUER SLIPR, TAMPAS EXTRAS, TUBO FLEXIVEL
DE18CM

Justificativa de escolha: Farnccadares nin atlngem faturamenta mnima

item Resposta Informagées: Gned, Preco unit, |RS) Total {R$)
22 11-CLORETO DE 50010 INACLL  SAMTEC-CAIXA C/ 200-CLORE TODE Marca SAMTEC-CAIXA €/ 200 2000 0.34* &7.04
200 IV 10ML SODIO 205 10 ML AMP MOSP CLORETO DE 50DIO 20% 10 ML AME
HOSe
Emboalagem:

* Reforéncla: Esse produto ndo tem um preco referéncia cadastrado.
Enviade por: Jilsen Radrigues om 04/04/2074 4s 10:33
Comentirio 4o foenecedar; Validade: 31/03/2026 - CLORETO DE SORIO 20%1V 10 ML AMP HOSPITALAR

Item Rasposta Informacaes ' Qntd. Progo urit, (RS) Total R$)
4 206 CATETERABOCATH22  DESCARPACK CAIXAC) 100 Marca DESCARPACK-CAIXAC/ 100 2000 057 11492
CATETER PERIFERICO 22.G CATETER BERIFERICO22G
Embialagom:

* Reforinela, 25404/ 2024 | Quantidade: 200.0 | Pregor R§ 0,51 | Vaciagio da Ultima Compra 1 124 R$0,06 | RS 12,92
Enviade por: lallvan Rodvigues am 04,04/2024 44 10:33
Camentirio do farnecedor: Validade: 30/11/2028 - CATETER PERIFERIDO DESCARTAVEL ESTERILIZADO |V Z5X09MM /[ 22 G CANMAD AZUL

Item Resposta Informacdes Qntd. Praco unit. (R$) Total (RS)
¥ 2371 50RO FISIOLDGICO 0,9 %, FRESENIUS KARICAIXA-CLORETO DEMarca: FRESENIUS KARL CAIXA 300 551° 145,24
SO0 ML SODIC 0,92 500 ML SIST FECH CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML SIST
FECH
Embalagem:

* Refaréncia: 25/04:2024 | Quantidade; 0.0 I Pregec RS 504 | Varlacdo da Ultima Compra 1. 9.0/% | RS 046 ) RS 13,74

Enviado por: Jallsen Rodrijues em 04/06/2024 by 10:33

Comentirio do fornecedor: VALIDADE 18/02/2026 - SOLUCAD DF CLORETO BF 50010 7 MG/ML SISTEMA FECHADO 1 FRASCO 500 ML
Justificativa de escolha: Fornecedares ndo atnpgem fxturaments minimo

Item Respasta Informacdes Yt Bea'as L et ke al  oaA."a .l




Regene - BB RT042024 | Quantidade: 500 Preco: R8 250 Variagdo da Ultima Campra , 1894 HAPRZ I iitéx onew. bionexo.com/comprador/cotacoes/relatorios pe.:
o Erwlado por: Jaitzon Rodrigues em 0/06/2024 & 1033

comentdr’s doforecedor: Validade: 31/01/2024 - ACETATO DE DEXAMETASONA 1 MT/G CREME DERMATOLOGICO 106 BIS(G)
— Justiheativa de escatha; Quantidade supnrlor aosolicltado

Itomn Resposta Informaches Qatd, Preco unit. (R$) Total (R$)
1 75 -DICLOFENACD RESINATO CIMED FRASCO G 1-DICLOFENACO Marca CIMED-FRASCO L/ 3 100 a02 30,15
15MG ML GOTAS RESINATO 15 MG/ML 20 M¢ (G DICLOFFNACO RESINATO 15 MG/ ML
20 ML {G)
Embalagem,

* Referincia: Esse produta ndo tem um preqe referdncia cadastrado
Enwlado por: |ahon Rodrigues em 04/06/2024 as 10:33
Comentario do fornacedar: Validade 25/01/2024 - DICLOFENACO RESINATD 15 MG/ML 20 ML VO FR USQ ABULTO £ PEQMATRICC GOTEJADOR PLASTICO OPACO (G)

Resuma geral P A G ! 3\3 A
Itens pendentes No %’5

Total de fornecedores em apravacso Total de itens em aprovagio Total em aprovacio (R$)

4 7 1.120,23

Cotagio 348370648 Criada por Jallson Rodrigues no dla 27/05/2024 is 12h06min



Piretox —— e e _*hnpsuiaumnmndhnﬂnm.bh.cnm.bﬂaapihomel&pjd.bb‘?tokenScssa..
1188 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
721:11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.52,06
0542100540 0001
Comprovante Pix

A GIN
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. P , A

AGENCIA: 954@-1 CONTA: 42.832-9 (1
===“l-=8't=!"===ﬂ-n - HEss

SOBRE A TRANSACAQ 3
1D: E00PGE00020249703123858641688979

CKP) DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19

VALOR : R$568,08

TARIFA: R$5,62

DATA: ©3/07/2024 - 13:14:14

PAGO PARA: Printset Pulseiras e Ingressos Ltda
CNPI:  1.362.467/0001-44

CHAVE PIX: 01352467000144

INSTITUICAO: 82639451 COOP VIACREDI

AGENCIA: 0181 - CONTA: BOBR800RGAE0R9586083
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPI,

Notificacao enviada em: 03/07/2024 - 13: 14'15

B s T [ [ 1] Sseens =
DOCUMENTO: @&7e382
AUTENTICACAD SISBB: 5.116.46B.1FE.5CE,.910

=::==:a=;n:::::::ll:l:===r==uua=:===n-gumam-
Central de Atendimento BB

4004 €901

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC 88

e300 725 0722

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

Ouvidoria

@828 729 5578

Reclamacoes noao  solucionadas nos  canais
habityais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditives ou fala
@s8e 729 eess

Informacoes, reclamacoes, cancelasento de cartao
e outros produtos € servicos de Ouvidoria,
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—4— N DE ENSIN, ASSISTENCA SOOALE SAIDF DO 004040,

Américao Caetlano do Amaral

HMACA

Do Jasim da Seera - S0

PEDIDO FARMACIA NUMERO: 05/2024

Solicito os itens descritos abaixo para que possam ser utilizadas no setor de triagem de pacientes do hospital.
PERSONALIZ

= GRAFICA PRINTSET
ITEM DESCRICAO QTD LELO
Pulseira Classificagd3o de Risco - BRANCA - 3.000
Personalizada com logo “HMACA” (conforme
1 modelo abaixo, branca)
R$ 1.800,00 R$ 568,00 /7I» R$ 1.350,00
JailsomfRodrigues
Farsacaunco
CRF/SC 14.754

Assinatura Solicitante:

.
reiom .mmﬁ»

Bom Jardim da Serra, 08 de junho de 2024.



IDENTIFICACAO 30 EMITENTE

Printset’  PRINTSETPULSEIRASE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTATISCAL ELETRONICA

I

O

i INGRESSOS LTDA ? 4 S:;;TDA | CHAVE DE ACESSO
RUA ALFREDO KAESTNER, 551, VORS FADT N" 90801 4224 0701 3624 6700 0144 5500 1000 0908 9110 0387 5048
S9015-540 BLUMENALL, 8¢ S‘:R[E 1 s Ty < -
Fone: (47)3340-5949 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
financciro'@ printset.com.br FOLHA: 111 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
OUTRAS SAIDAS 242240064049022 02/07/2024 08:57:55
INSCRICAO £STADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFT o
253393663 01.362.467/0001 44 N 5 C)
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
INST MARIA SCHMITT DESENV ENSINO. ASSIST SOC SAUDE CIDADAO 28.700.530/0009-19 0207/2024
ENDERECO BAIRROMSTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
ADELIA AMARAL I SOUZA. 598, CENTRO 88640-000 02/07/2024
MUNICTPEO (03 VONEFAN INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DA SAlDA
BOM JARDIM DA SERRA SC | 4932320277 08:55
FATURA/DUPLICATA

FATURA VENCIMENTO VALOR
1 02/07/2024 568,00

FATURA VENCIMENTO VALOR

FATURA  VENCIMENTO VALOR

FATURA VENCIMENTO VALOR

FATURA

VENCIMENTO VALOR

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 10MS VALOR DO 10MS BASE DE CALCULO ICMS ST | VALOR DO 1CMS ST TOTAL APROX. YRIBUTOS VALOR TOTAL FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 164,43 540,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESE. ACESSORIAS VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 28,00 0,00 568,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAQ SOCIAL FRETE PORCONTA COMIGOANTT | PLACA DO VEICULO | Uy CNPICPYF
CORREIO BELA VISTA - MUNDIAL SERVIC. POSTAIS LI'D | (-Remetente 73.681.827/0001-81
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
RUA ANFILOQUIO NUNES PIRES 5274 LOJA 2, 5274, SALA | GASPAR SC ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
1000000 VOLUME 200 2,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
coD, 3 g Bl VALOR VALOR | B CALC | VALOR | VALOR | ALIO, | ALiQ,
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NCM/SH [ OST [Cror| N | QTDE UNTL TOTAL ICMS 1CMS ™ 1CMS T
PULSEIRA TYVEK / LOGO - DATA DE NASCIMENTO -
a32on |VRONTUAR ST e000| o4l | ssw | pe | 300000 018 840,00 0,00 000 000 vos|  o0um
T |PULSEIRA TY VEX 24 X 2 om BRANCA « PULSETRA TYVEK / LOGO - e ’ . e J ; f ! ¢
DATA DE NASCIMENTO « PRONTUARKD
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFES COMPLEMENTARES RESERVADO AO TISCO
valor Asagx. dos tributos conforme LC 12 JA1/2012; rederal RS 72,63(12.79%) . Taportados RS
0,00(0,00%), Estadual &$ 91,80(16,16%) ¢ Municipal RS 0,0000,00%), FONTE: [BPT,
PEDIDO DE FORNECIMENTO 155/2024
grg:kesso ggv;gmruw. NAO INCIDENCIA DO ICMS, CONFORME SUMULA 156 DO STF E ART. 1° DA
TARTA
Nido ncidéncia de ICMS conforme incisa v do artigo 6 do RICMS-SC, Este RPS serd convertido
oem NFS-¢ em até 10 dias. Para confirmar, acesse ttp:/Swen . Dlumenau.sc.gov.br/nfse,
RECEBEMOS DE PRINTSET PULSEIRAS FINGRESSOS TTDA- 08 PRODUTOS HOU SERVICOS CONSTANTES DA NOUTA FISCAL FLETRONICA INDICADA
AO LADO. EMISSAQ: 0207/2024 NO VALOR TOTAL DE R$$68,00, DESTINATARIO. INS 1 MARIA SCHMITT DESENY ENSING, ASSIST SOC SAUDE NF-e
CIDADAD, ATHELIA AMARAL F SOUZA, 598 CENTRO BOM JARDIM DA SERRA SC N° 90891
CERR NTIFICACAD E ASS J } RECEREIX ¥
DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR .SE‘RIE 1

tzileann

AN
%gues




DENTIFICAGAD DO EMITENTE

PRINTSET PULSEIRAS E INGRESSOS
LTDA
RUA ALFREDO KAESTNER, 551 - VORSTADT

BLUMENAU - SC
Fone: (47)3340-5949

cce PAGINA

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA ’>) Y-é

CHAVE DE ACERS0 DA NF.E

42240701362467000144550010000908911003875048

LT

INSCRIGAD E5TADUAL N Sieva NUMERD DA NF-E MES DA CABEAD FOLHA
253393663 01.362.467/0001-44 I 90891 02/07/2024 1-1
DESTINATARIO | REMENTENTE
NOME | RAZAD SOCIAL B
INST MARIA SCHMITT DESENV ENSINO, ASSIST SOC SAUDE CIDADAO 28.700.530/0009-19
FADEAECD BARRO | DISTRITO cip
DELIA AMARAL E SOUZA CENTRO 88640-000
10 F COMPM EMENTO FONF | FAX [eRCRIGAD FaTADLAL
BOM JARDIM DA SERRA SC 4932320277

CONDICAO DE USO

operacao ou da prestagdo;

Il - a data de emissdo ou de saida.

A Carta de Corregao ¢é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizagédo de erro ocorrido na emisséo de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:
I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da

Il - a corregéo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatério;

EVENTOS / CORRECOES

SEQ gTaT

1 135

DATA DO REGISTRC

02/07/2024 08:58:27

NUNMERD DO PROTOCOLO

242240064050065

CFOP CORRETA: 5.933 PRESTACAO DE SERVICO TRIBUTADO PELO ISSQN

Sistama Wiser+ SE - www.miles com,br



MUNICIPIO DE BLUMENAU

E-mail: financeiro@printset.com.br
Pais: BRASIL

Nimero da Nota
5 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA e
D 9) GERENCIA DE TRIBUTOS MOBILIARIOS Deta Emasio 0T334
DIRETORIA DE RECEITA
BLUMENAU NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Certficaciio.  5433ABAF7
DADO STADOR
Nome fantasia: PRINTSET PULSEIRAS E INGRESSOS LTDA
Nome/Razso Social' PRINTSET PULSEIRAS E INGRESSOS LTDA
« CPFICNPJ: 01.362.467/0001-44 Insc. Municipal: 57354 Insc. Estadual: 253393663
rintsef | Enderego RUA ALFREDO KAESTNER N°. 551
P ingases Bairmo:  VORSTADT Compl..
Serpre pracarts, sempe meties MUNICIPIO: BLUMENAU Ur:: 8¢ CEP. 89015-540

Telefone: (47)3340-5949

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razao Social: INST MARIA
CPF/CNPJ:  28.700.530/0009-19

SCHMITT DESENV ENSINO, ASSIST SOC SAUDE CIDADAO

Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco; ADELIA AMARAL E SOUZA N® 598
Bairro, CENTRO Compl..
Municipio:  BOM JARDIM DA SERRA UF: scC CEP: 88640-000
E-mail: adm.hmaca@imas.net.br Telefone: 4932320277
Pais: BRASIL Nif:
DISCRIMINACAC DOS SERVIGOS

Forma de Pagamento: A vista

PEDIDO DE FORNECIMENTO 155/2024

3000 PULSEIRA TYVEK 24 x 2 cm BRANCA - PULSEIRA TYVEK / LOGO - DATA DE NASCIMENTO - PRONTUARIO

Valor Tributavet. Valor néo Tributavel;
RS 568,00 R$0,00 VALOR TOTAL DA NOTA R$ 568,00
Valor Total das Dedugdes | Desconto Incondicionado: Desconto Condicienado: Base de Célculo; Aliquota; Valor do INSS:
R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 R$ 0,00 3,00000% R$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% I1SS: 3,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00
Valor total de Impostos: 8,00% VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 568,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO

13.05 Composicao grafica, fotocomposigao, clicheria, zincogrefia, litografia, fotolitegrafia

OUTRAS INFORMAGCOES

Més de Competéncia:  07/2024 Local do Recolhimento; BLUMENAU/SC Data Geracdo. 02/07/2024 08:55:34
Recolhimento, Sem rotencio Tributagéo: Tributaco por Faturamento (Varidve [nF RPS: 90891
CNAE: 1813001 Série RPS: 1
Obsarvaghes.
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n. 784 de 15/12/2010 (Boletim Oficial da Cidade de Blumenau de 2001 2/2010 - n.1489).
- Carta(s) de corregio anexa(s); nenhurma.
- Valor Aprox. dos tributes conforme LC 12.74112012: Federal RS 20,73 (3.85%) & Municipal R$ 17,04 {3,00%) FONTE IBPT.
Impresso em: 02/07/2024 4s 08:59:19
Recebi(emos) de: PRINTSET PULSEIRAS E INGRESSOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Namero: 43366
! / Cartificagio
Data Assinatura do Recebedor S433A6AFT




. 1 4
PRINTSET PULSEIRAS E INGRESSOS EIREL! 1 vfutios
S NP 01.362 467/0001-44 - inse. Estadual 253 393863 90 dias Gteis
Pr'n tsetj Rua Alfredo Kaestner, 551 - Vorstadt iy fwssﬂg
pulatoran o ingresaps Fone/Fax (47) 3340-5940 VENDEDOR
89015-540 - Blumenau - SC PATRIGIA MARIA FERREIRA PENNA DE C
RAZAQ SOCIAL ~ P a G ' A
INST MARIA SCHMITT DESENV ENSINO, ASSIST SOC SAUDE CIDADAO N°
CONTATO TELEFONE EMAL o ! g q )
JAILSON farmaciahmaca@imas.net.br
CONDIGAD DE PAGAMENTO FRETE POR CONTA VALOR FRETE
DEPQOSITQ CORREIQ BELA VISTA - MUNDIAL SERVIC. |1=FOB R$ 28,00
Descrigao do Produto Quantidadae Val. Unit. Val. Total
PULSEIRA 1 LOGO HOSP. MUNIC AMERICO CAETANG AMARAL 3.000,00 RS 0,1800 R$ 540.00
TOTAL ORCAMENTO: RS 568,00

AUy, :

Fernando de Aquiar

Hl::retor Geral
ACA - IMas

CPF 027.880.4691

‘7

PRINTSET PULSEIRAS E INGRESSOS LTDA - EPP

Y
ASSINATUN7 DO FORNECEDOR ASSINATURA DO COMPRADOR



40
Personali

Artes Graficas e Impressos

BLOCOS, CARIMBOS, CONVITES, LEMBRANCAS, FOLDER'S, PANFLETDS, ADESIVDS, \
y' CARDAPIOS, CARTAZES, BANNER'S, ENVELOPES, CARTGES DE VISITA, CALENDARIDS, ETC.

Guwd9186.3007 & us39951.5400
(<) personaliz?l Y personsliz387@gmail.com

JEFERSON COSTA MATOS 03823819984 /| CNPJ 36.368.933/0001-83
Praga da Bandegira, 184 - sala 03 - Centro / CEP 88600-000 - Sao Joaquim - S /

EMPRESA SOLICITANTE DO ORCAMENTO
EMPRESA: HOSPITAL MUNICIPAL CAETANO DO AMARAL INSTITUTO MARIA SCHIMITT - IMAS
CNPJ/CPF:  28.700.530/0009-19 INSC. ESTADUAL:
ENDEREGO: RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 - CENTRO / BOM JARDIM DA SERRA - SC / CEP 88640-000
FONE: (49) 3232-0277 E-MAIL: farmacia.hmaca@imas.net.br
ORCAMENTO
ITEM | DISCRIMINAGAO DA(S) MERCADORIA(S) E/OU SERVIGO(S) ~[QUATIDADE| | ALOR Loty
01 | Pulseira Classificagdo de Risco BRANCA - Personalizada HMACA 3.000 | R$045 R$ 1.350,00
MATERIAL
0OBS.. CONTA JURIDICA PARA DEPOSITO: JEFERSON COSTA MATOS 03623819984, TOTAL GERAL
AGENCIA 5004, CONTA CORRENTE 6663-0 / BANCO 133 (CRESOL SAO JoAauim-sc) || TOTAIS VA0 DE 08
ENTREGA DE 07 DIAS UTEIS APOS APROVACAO DOS LAYOUT'S /7 Mg 100
A
Sdo Joaquim, 12 de JUNHO de 202L ACEINATLIAA BA AECDONSIVE! BRI A ARCIGETTE




HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANI
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HVIAS-14.pdl file:///C:/Users/pessoal/ Downloads TMAS- 14.pdt

AGINA

2

P
N°

™

° - | N1 A -
o
AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO ' Numero | 155/2024

PRINTSET PULSEIRAS E INGRESSOS EIRELI
LOCAL CNPJ: 01.362.467/0001-44
QUANTIDADE DESCRICAQ VALOR
3.000 Pulseiras Personallzadas triagem RS 568,00

Total| RS 568,00

DATA: 28/06/2024
Forma de pagamento: A vista em transferéncia bancaria ou PIX.

NOME DO RESPONSAVEL:
VIAS —
AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO [Nomero | 155/2024]
PRINTSET PULSEIRAS E INGRESSOS EIRELI
LOCAL CNPJ: 01.362.467/0001-44
QUANTIDADE DESCRICAD VALOR
3,000 Pulseiras Personalizadas triagem RS 568,00

Total| R5 568,00

DATA: 28/06/2024
Forma de pagamento: A vista em transferéncia bancaria ou PIX,
NOME DO RESPONSAVEL:

01 362 467/0001-44 "

PRINTSET PULSEIRAS E
|NGRESSO§_ LTDA - EPP
RUA ALFREDCO KAESTNER, 551

VORSTADT, . 89015.540
L BLUMENAL + SC 2



/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:52:06
28548 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M 5 D E ASSIST.

AGENCIA: 8548-1 CONTA: 42.832-9
Saapsss t 2 2l L § 3 1 Fans
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©2399017873180000000701736161013597600600126749
BENEFICIARIO:

ALTERMED MATERYAL MEDICO HOSPI

NOME FANTASIA:

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

CNP3: £88,802.002/0001-02

BENEFICIARIO FINAL:

ALTERMED MATERYAL MEDICO HOSPITALAR

CNPJ: 00.862.002/0001-02

PAGADOR :

INS MARIA SCHMITT DESENV ENSINO ASS

CNPY: 28.70€0.530/0069-19

NR. DOCUMENTO 70.501
DATA DE VENCIMENTO 06/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 85/07/2924
VALOR DO DOCUMENTO 1.267,49
VALOR COBRADD 1.267,49
EEANfESNToSIC=CRRuURENaN Ensases==
NR . AUTENTICACAD 5.774,EB5.346.97F.498
sSaneass umEne L]

Central de Atendimento BB

4684 0001 Capitais e regioes metropolitanas
G200 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC B3

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos ¢ servicos.

Ouvidoria

6808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
28008 729 0088

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

—— hups/antoatendimento.bh.com.br/aapi/homeApid. bbtokenSessa..

;’OAGINA
13



JRamos

Ini que’ a nota fiscal

Para o emaiy: qdm.hmacu@lmas,n@r.br.

n® 492,580 rel

dtiva a esta cobranga foi gerada elotronicamence o enviada

PAGINA

14

033-7

Recibo do Pagador
Local ge Pagamento Vencimento
Pagar preferenciaimente no Grupo Santander - GC 06/07/2024
Boneficidrio AgenclaCortigo do Bendticiirio
Alermed Materfal Medico Hospitatar Lida CNPJ: 00.802.002/0001-02 1257 /0178318
Estrada Boa Esperanca, 2320 - Fundo Canoas Nosso Nimro
CEP. 89163554 - RIO DO SWL - 8¢ 000000001736 1
Dota do Emissan Numero do Documento Espécio Doc, Aceite Data do Processamonto (=) Valor do Dacumento em RS
06/06/2024 492580P01 DM NAO 06/06/2024 1.267.49
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {-) Desconto / Abatimento
101 R$ 126749
Insiracdes (todas as nformagdes daste bioqueto 380 de excusiva responsabikiade do banef Icldrio) §o) Cuntres Decujbes
{+) Mora / mults
Valor Juros Mora Dia: R§ 0.42 Cobrar Multa de 4,00% apos o Vencimento O Prre
(=) Valer Cobrado
— Ins Maria Schmit Desenv Ensino Assis So :
y Rua Adelia Amaral e Souza, 598 - Centro ar 28.700.530/0009-19
ad mmCEP 88640-000 BOM JARDIM DA SERRA/SC 000000001736 1
Autenticacio Mecanica

Corte Aqu)

& Santander [[KER

03399.01787 31800.000007 01736.101013 5 97690000126749

Vencimento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 06/07/2024
Beneficiario AgdnciaCodigo do Benaficidrio
Altermed Materia| Medico Hospitatar Ltda CNPJ: 00.802. 002/0001-02 1257710178318
Estrada Boa Esperanca, 2320 Fundo Canoas Nosso Namero
CEP. 89163554 - RIO DO St - 8¢ 000000001736 1
Data de Emissdo Numero do Documaonts Especie Doc, Aceite Datado Processamento (*) Valor da Documento em RS
06/06/2024 492580P01 D NAO 06/06/2024 1.267,49
Uso do Banco Carteir Espécie Quantidade Valor {*) Besconto ¢ Abatimento
101 RS 1.267 49
Instrucdes (todas as Infarmagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do benefclario) {°) Outras Dedugoes
(*) Mora/ multa
Valor Juros Mora Dia: RS 0,42 Cobrar Muka de 4,00% apés o Vencimento (%) ORtron A >
(=) Valor Cobrado
-~ s Maria Schmitt Deseny Ensino Assis So
o Rua Adelia Amaral e Souza, 598 - Centro CNPJ 28.700.530/0009-19

Sacador / Ay alsum>' 88640-000 BOM JARDIM DA SERRA/SC

000000001736 1

e

Autenticacdo Mecanics - Ficha do Commw&o

(W
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MY, MEDICO HOSPITALAR LTDA Mg
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x B FONE (47)3520-9000  CLP 89163554 I /- : S |
[ A rm Za T kg Ao e ‘ — ' U RO IR g ' ; 1
| Venda Merend Adquir e/ou Receb Terceiros — sl E ‘[ = _24224002990390¢ 06/06/2024 15:47:52 |
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253148995 o | 2 - ) 00.802 002000102 I
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ESTERIL LUER LOCK N MG |
[CXCH00 UND -1 1 10763K01 ' » '
VT8 Q| o ‘ |
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fezene - Bionexo

hitps; "bione.\'onew.bionexo.com.«'compradoricotacoes/rclamrios.v'pe :

'I;AL]GINA

bi on exo Instituto Maria Schmitt De Desenvolvimento De Ensino, Assistencia Social E Data do refatério
Saude Do Cidadao 04/06/2024
Relatério de Pedidos Pendentes 28.700,530/0009-19
Titulo: COMPRA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS
1D: 348370668 | Tipo de cotacdo: CotacdoNormal | Criado por: Jailson Rodrigues
Data de criacia Vencimento Forma de pagamento
27/05/2024 as 12h06min 01/06/2024 as 11h27min Ultimo dia do mes subsequente
Qbservagses: Termos ¢ condighes:
s s - =
Altermed Material Médico Hospitalar Ltda
00.802.002/0001-02
Em aprovacio Entregas programadas  Total do fornecedor Variacao
9 0 RS 1.247,56 | 96,70% | RS 37.158,79
Item Resposta Informagdes Qnid. Preco it (RS) Total (R$)
5 207 . CATETER/ABCTATH 24 5502 - CATETER INTRAVENOSQ Marca 5502 - CATETER INTI RAVENOSO 1000 213 213,35
NR,32 NR.24G {0.7¢19MM 02IML/ NR.A2NR.246G (07X 19MM OZIMLMIN)
MINI CXC/I0DUND - POLYMED - CXCA00UND « POLYMED
Embalagerm;
* Referdncla 25/04/2004 Quantidady, 1000 | Prego: R$ 0,54 I Variacao da Ultima Campra 1 295,099 IRE 1,59 1RY 159,35
Envlado por: Lailson Rodrigues em 04/04/2024 ys 1043
Comantario do farnccodar: -
Justifcativa de escolha; Farhecodores 0o atingem fatiwamants minimo
Itom - . Resposta Informagaes Qntd. Preco unit, (RS) Total (R$)
6 362 X LENCOL HOSPITALAR 2101 - PAPEL LENCOL DESC CREME  Marca: 2101 - PAPEL LENCOL DESC 10,0 20" w307
DESCARTAVEL 70CMXS0CM JOCMXSOMT  DESCARBOX CREME 70CMXS0MT -+ DESCARBOX
Embatagem:
“ Referéncia: Fsse produta ndo tem Lm preco refaréncia cadastradao.
Enviado por: Jailson Rudrigues em 04/06/2024 210:33
Comentario do fornecedar- -
Item Resposta Informagées Qntd. Proco unit. (R$) Total (R$)
7201 - AGULHA 25 68MM 1154 - AGULHA DESCARTAVEL 25X Marca 1154- AGULHA DESCARTAVEL 2000 0.07* 1410
OF,0 MM 121,06 1/0) - VERDE(AGLA 25 X080 MM (21,0G 1/0) ' VERDE
IMPORTADAL-CXC/IOOUIND <58 (AGLIIA IMPORTADA] - €XL/100 UND -
e
Emaatagen
* Referéncla: Eswe pradito niio fom um progo referéncla cadastrade,
Enviado por: lailson Rodrigues em 04/04/2024 10,34
Comentielo do fornecedar: -
Justificativa de escolha: Fornecedore nio atingem fturaments mining
Item o Resposta Informagdes Qntd. Pregounit. (RS) Total (RS}
B 563 X LUVALATEX SIPOPPC/I002115 - LUVA PROCEDIMENTO LATEY Mares 2115 LUVA PROCEDIMENTO 20000 024" 460,00
COM PO (0] EXTRA PEQUENA - LATEX COM S (0) EXTRA PEQUENA
CXCND0UND  MEDIX CXCTID0UND  MEEIX
Embalagem
* Referdnela: 25/04/2024 | Quantidade: 2000.0 | Prego: RS 14,20 | Varlaghoda Ultima Compra | 98 484 | R$ 17,06 | RS 35,920,00
Enviado por: Jailson Rodeigues em 04,/06/2024 ¢ 10:33
Comentarlo dao fornecedar:
Item Resposta Informagdes Qntd. Prago unit, (RS) Tatal (RS)
15 219 % MANTA TERMICA 2204 MANTA TERMICA Marca: 2204 - MANTA TERMICA 10,0 6,10 L0946
ALUMINIZADA 2,10 % 1,40M ALUMINIZADA 2,10 X 1.40CM ALUMINIZADA 2,10 X 1 400M ADuLro
ADULTO - - RESGATE &8 -~ RESGATE sp
Embalagem:
* Referéncia: E<co pradute nio term MM grecoreferdngin cadastrade,
Enviade por: Lallvon Rodeigues om 04/06/2024 4¢ 10:33
Comentirio do fornecedar: -
Item Respasta Informagdes Ontd. S —— WY 2 o i’



Revene - B IONONWRAP FESTERELIZACAG 2610 WRAPS BIFSTER)| IZACAQ
A0XH0 TV C/40 UN ANGR GABCMYXOM0CM - BT C/a%0
UND - HOSPELEX

ESTERILIZACAC 40GR 020C

Marca. 2610 WHARHEDS:, /bioncxumo\'.hionexmmm‘compradodmtacocs.-'relalon'oa.u'pc..
MYOSOCM -

PEYC/OS0 UND - HOSBFLEX
Eenbalagear

" Referéncia: 25/04/2024 | Quintidade' 100.0 | Praco: R$ 1560 | Varlagdo da Ultimta Compw s | P8,34% | R$ 10,03 1 RS 1.502,88

Znvind por: Jalluon Rodrigues am 040675024 3y 10:33
Comentiria do formecedor: -
Justificativa de escothy; Fornecedares nio stlingem faturamenta minema

PAGINA
No
18

Item Resposta Infortnacdes Qntd. Pregounit. (R$} Total (R$}
18 47% X WRAPP/ESTERFLIZAC AQ 2612 WRARS PESTERILIZACAG Marc. 2012 - WRAPS p/ 1.22¢ 24380
AIXADCM G750 UN ACCR BACCMXDEOCM - PCTCAO50 ESTERILIZAC AC SOGR 060CMYOA0C M
UND - HOSPFLEX PCTC/OS0 UND - HOSPELER
Embadagem:
* Rederinels, 28404/2024 | Quantidade: 2000 ¢ Precoi RS 0,70 ) Variagio da (tima Caenpita 1 75,32% | R$ 0,52 | RS 104,74
Enviada por: Jason Radrigues om 020672024 s 1033
Camentirio do formecedar: -
Justificativa de escolta: Fornecedores 1o tingem faturamento minimo
Item Retpasta Informacdes Qntd. Precounit. (RS) Total (R$)
23 145 ESP!RONOM{CTDNA 25MG 1944 ESPIRONOLACTONA 025 MG Marca. 1954 ‘ESPIRONOLACTONA 025 30,0 0.2 749
CRCI(2BLXIZCHS) - EMS(F) MG - CX.C/3012BLX15CP-S) - E.M SiF)
Embatagem
* Refordncia: £ss0 produte nio e um brego referéncia cadastrado
Envlado por: Jallson Rodriguas em 04042024 45 10.23
Comentario do fornacador;
ltam - Resposta Informagées Qntd. Preca unit. (R$) Total (R$)
26 143 - [SCOPCHAMINA 10MG 201 BUTILBROMETO Marca: 201 - BUTILBROMETO 1000 o9a* 97.67
ESCOPOLAMINA CPR 10 M0 - ESCOPOLAMINA CPR 10 MG -
CXC20{1BLX20DRG) - COSMED CXC/20{1BLX20DRG)  COSMED
Embalagem
"Referéncia) bsse produte nda tem uan prega referdnela cadastrado.
Enviada por: Jaltan Rodriguas em 04/04/2024 8 10:31
Comentario dafomecedor -
Resumo geral
ltens pendentes
Total de fornecedorss em aprovagio Totai de itens em aprovacio Total em aprovacio (R$)

4

9

Cotagio 348370648 Criada por Jailsan Rodrigues no dia 27/05/2024 4« 12h0émin

1.267,56




Pireloy

12/87/2024 - BANCO DO BRASII - 14:52:06
“54080548 eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLYENTE: INSTITUTO M § D E ASSIST.

AGENCIA: ©8548-1 CONTA: 42.832-9
nwx::-nvvz;---::.u:ulz::!l:@::nz:nzzniitza
BANCO SICOOB S.A.
75691308889‘1“3091004035173“1219768000%3700
BENEFICIARIO:

POSTO IPIRELLA LTDA

NOME FANTASIA:

POSTO IPIRELLA LTDA

CNPJ: ©3.345.559/0002-22

BENEFICIARTO FINAL:

POSTO IPIRELLA LTDA

CNPJ: 03.345.559/0002-22

PAGADOR :

HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO

CNPI: 28,700.530/0009-19

................................................

NR, DOCUMENTO 78.5e2
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2024
DATA DO PAGAMENTD 85/07/2024
VALOR 00 DOCUMENTO 37,08
VALOR COBRADO 37,00
TANsEsaascaz NN SSTIERscaREmsczuEs—sauess
NR ., AUTENTICACAG D.ADS.?“.W.M.IO@

==rTes=ry -s:z:.l:::u:zs:x::::nz::zxu::-aul ERIIZeac
Central de Atendimento 8B

4984 @001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0601 Demaic localidades.

Consultas, informacoes o servicos transacionais.

SAC BB

286e 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Juvidoria

0399 729 5678

Raclamacoes nao solucionadas nos capais
habituais agencia, SAC ¢ demais canais de
atendimento.

Atendiments 3 Deficientes Auditivos ou de Fala
2808 729 goss

Informacoos, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria,

= hnps;/mmoulcndimcnm.bb.mbrmap,iﬂumApj4.bb'?t0kenSessa..
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Rev. 00

! ' skt PA
| FORM-CONTR-01 SOLICITACAO DE AQUISICOES DE | AGIN
Il 011085023 MATERIAIS E SERVIGOS EVENTUAIS l‘\

INSTRUGOES

1) Especifique o material, o servigo, e a utilizagao detalhadamente. Os prejuizos que eventualmente forem
constatados por insuficiéncia de detalhes técnicos na requisicdo, sdo de responsabilidade tnica do requisitante.

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

Descrigdo do material, equipamento ou servigo:
| - Parafuso vaso sanitario banheiro 1

- Anel de vedacio 1

| - Selante Hibrido 1

!
'

' Especificacdo Técnica: Descrito acima

Quantidade: Descrito acima Unidade de medidas (Caixallitro/peca/metro): pega
‘é Aquisicao se faz necessaria para manutencéo do banheiro da recepgao dos pacientes, pois 0 mesmo se encontra
g | Interditado em questio do vaso sanitario esta com vazamento,
-
%
=
= |

= i -

Prioridade da Compra:

() Rotina { X) Emergencial
| Setor/Assinatura Requisitante: Coordenadoria de Enfermagem Data: 10/06/2024
R AVALIACAO SUPRIMENTOS (ALMOXARIFADO)

Material padronizado: ( ) Sim () Nao Responsavel (Assinatura/Carimbo):

| Data inicio cotagéo de preco:

| Data encerramento cotac¢@o de prego:

Valor do material, equipamento ou servigo aprovado:

Justificativa de selec¢io do fornecedor: ( ) Menor preco ( ) Melhor técnica ( ) Outro:

Data de pagamento: ] Forma de pagamento:
Dados Bancérios
Razao Social:
CNPJ:
Banco:
Agéncia:
| CC:
Codigo Identificador:
Chave PIX:
Obs: O CNPJ Emissor da NF deve ser, obrigatoriamente, 0 mesmo dos dados banciarios.
L= =
Setor/Requisitante: AUTORIZAGAO - irecdo Geral
(Assinatura/Carimbo): {(Assinatura/Carim \b(\ -
Agu?
Luciana “‘“’“‘me e o
s ) - ENR. CA - IMAS
L COREN - - CPF 027.880.469 1

EADAALA 79731 1°D N1 BDAA © 17 % =



PAGINA
Ne
Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral 53
Instituto Maria Schimitt - IMAS

Pedido Geréncia nimero: 08/2024

ITEM o DESCRICAO Qrbd
C'{ V D S U228 S?m-‘)')m.m QL
(@) :). A ﬂl_é_:'_u_g da el ol
22 [ Cels i lcrde ol
Mag!‘a Poraira
Assinatura Solicitante: ___gogey,. . -ENE

Bom Jardim da Serra, 10 de junho de 2024.



Extrato para verificacao e conferéncia. ( Uso Interno ) A
*** Nao tem validade fiscal ***

Nz,

=N Pagie |

Nome do Cliente:

HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO IMAS BOM JARD

Data Langamento;, 10/06/2024

DATA: 10/06/2024
Forma de pagamento: Transferéncia bancdria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.
NOME DO RESPONSAVEL:

goR

Vendador: 13 RENATO GOMES DA SILVA Cédigo do Plano: 3
| Seq Codigo Mercadoria Unid Marca Ref. Quantid. P.Unit. P.Desc P. Total
1 2064 PARAFUSO VASO SANITARIO BANHEIRO INOX - JG 1 6,00 6,00 6,00
2 4838 ANEL DE VEDADACAO C/GUIA VASO SANITARIO PC 0650-DURIN 1 10,00 10,00
g 10,00
3 10700 SELANTE HIBRIDO PU CONEX BRANCO/PR 400 G PC GERAL 1 21,00 21,00
2 21,00
Obs: Sub Total: R$ 37,00
Acréscimo: R$ 0,00
Desconto: R$ 0,00
Total Liquido: R$ 37,00
NN
33.345.559/0002-221
POSTO IPIRELLA LTDA
VENNCIO BORGES DE CARVALHO. 14
CENTRO - CEP 88840.000
Ol JARDM Ds SERRA SC
A)W ﬂy\-q r)/“ Slecom,
PAG
AGINA
. 59
INSTITIITE Y RMAARIA SEC IV Y ‘.‘
AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO  [Nomero [ 140/2024]
IPIRELLA MATERIAIS DE CONSTRUCAO
LOCAL CNPJ: 03.345.559/0002-22
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
1 CONFORME ORGAMENTO EM ANEXO i -
Total| 2°Z

pnl'e‘ .
wctan® 39 A% Senclia [J. Pergt Ml S
¢



FHrsiox : = e hitps: ‘autoatendimento.bb.com.br/aapihome Apid bbMokenSessa.
12/07/2024 - manco DO BRASIL .  14:52:06
314008540 o681

COMPROVANTE DE DAGAMENTO DE TITuLos P A' G ' N A
NO

CLIENTE: INSTITUTO M S D € ASSIST.

AGENCTA: 9540-1 CONTA: 42.832-9 e
85“:’[:“'.===ﬂ.==:' suss 1 3 73 b
BCO SANTANDER (BRASTL) s.A,

................................................

33399938263330900“604973630101819770000”92717
BENEFICIARIO:

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTO

NOME FANYASIA:

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS EM
CNPI: 13.971.692/0601-87
BENEFICIARTO FINAL:

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS € M
NPl 13.971.692/0001-07

PRGADOR :

INS MARIA SCHMITT DESENV ENSINO ASS
CNPJ: 28.709,530/8000-19

................................................

+ DOCUNENTO 76.583
DATA DE VENCIMENTO @7/07/2624
DATA DO PAGAMENTO 65/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 927,17
VALOR COBRADO 927,17
:=uu==at===:n.:==‘t::=u-n: = e 3
NR . AUTENTICACAD 6.292.11D.2AF.4C2.E76

SEsE==Iuncsogw L

Central de Atendimento B8

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 0201 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

8899 729 5578

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2560 729 gess

Infarmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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— 8 = v
farmamns que = neta fincal n 46.395 relgtiva a waty Ccobranca foi gerada eletronleamente e enviads l
Iitd O ematl: adm. hmacakiman . net.br .
|
| |
" = - e e e — N
1033-7 __Recibo do Pagador
| ocal de Pagamanto = = Vencimento
| Pagar prefetenclalmentg no Grupo Santander - GC - 07/0712024
Beniciério S ) AgacialCadigo do Banefiiar
Althis Com. de Medic. e Materiais Medico CNPJ: 13.971.092/0001-07 1257 1 9382380
. Radowia Br 470, Km 140. 5350 Galpdo 12 - oupava NossoNumero
| CEP83162875-RIODOSUL-SC — , 0000000497363
Datads Emissio Numero do Documento [Eopscienos, | Acon | Data doProcessamento {=} Valor do Documento em RS
| 0710612024 46385 P01 ___|om NAO | 0710872024 7 82197
|UsodoBance Cammin | Especio Quantidade N Valor = (-} Daszanda | Abatimante
- A | &_V _i_RS o I el b I A —
Inssfughes (10as as informstes desta bioquelo 530 de excusiva raponsabiidade da henefisdno) FI0Ums Oulinive
\ (%) Mora { muta il
| Valor Juros Mora Dia: RS 0.31 Cabrar Multa de 4,00% apés o Vencimento THORmR AR
| =) Valor Cobrado
lns;Maria écmhm Déseﬁv Ensing AsééSo . B e
Fapas Rua Adelia Amaral e Souza, 508 - Centro CNPJ28.700.530/0009-19
Sk AmeCEP 88640-000 BOM JARDIM DA SERRAISC 0000000497363
o ' - o Autenficacdt Mecanica =
Corle Aqui e oot ol ’ 2ot 1041011100440 bt asabosett b s thtbpvarerers s et orevesmssseas S OOl
| & Santander [N AT 03399.93826 38000.000000 49736.301018 1 9770000092717
Local de Pagamento Vencimento
: Paga_r_preferencialmemo no Grupo Santander - GC - - i 07’07{20;3_
Baneficlano D - AgéncialCodigo do Benediciari
Althis Cam. de Medic, e Materiais Medico CNPJ. 13.971.092/0001-07 eL = 1257/ 93§2380
Rodovia Br 476, Km 140. 5350 Galpdo 12 - itoupava NossoNOmero
CEP:89162875-RIODOSUL-SC . - 000000049736 3
mia;n-!mbuo = Nu';m'o ;(:bowo EspdcieDoc, Accite Dnhdo?coé;l;l-muio = |{*) Valor de Bocumento em R$-
| 070062024 _ 48395.P01 DM NAO | 07i06/2024 927,17
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e g ] | Rs = 92747 | =]
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; %) Valor Cobrado o |
| . - —
v Ins Maria Schmitt Desenv Ensino Assis So
P,
o Rua Adelia Amaral e Souza, 588 - Centro CNPJ 28.700.530/0009-18
S AmmCEP 88640-000 BOM JARDIM DA SERRAISC (0000000497363
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NOML - [LAZAD SOCIAL NI DATA EMISSAL
LIns Maria &hmm Deseny Ensino Assis Social (  Cidadao " 28 TIKLS30M0009-19 _10706/2024 |
ook, [|eamien pesmene B -I 10 (DATA DI [NT SAL
| Run Adelia Amural ¢ Souz, 598 reio [Centro | BR640-4100 Q70672024
MURI 0% ORE FAX T || ALK ATSTADUAL Wk A D SAIA
BOM JARDIM DA SERRA L.w _1154 10700 S¢ 1639 00
SARIEMASAIIAUME A Pad) g
001 07072024 927.17 | = == 1
[T Al ;
BASE DE CALCULG KOS VALOR DO j0Ms HASE DE CALULILG B SS ST SALUR DO ICME SUBST VALGI TOTAL D8 T TOs VALUR TUTAL DOS PRODUTOS
R$ 92717 RY 15762 || ’$ 0,00 RS 0.4 RS 0,04 R$ 027,17,
VALOK DO TRUTE VALGR [0 STOA NG DLW ONIO OUTIAS DESPLSANACTS VALUR DO 21 T AR TOTAL B4 NTA ==t
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 = RS 0,40 RS 0,00 RS 927,17
HAZAG SOCIAL THETE NI v T CONKATANTY PLACA (0 4 m'h I FF
MultiSCY Transportes Eirel) O-Por conta do Remetente (C17} . 04 169.737/0001-93
ENDLRECO ) AMUNIIPK o [ INSCRICAL T STADUAL ]
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163062 CAMPO OPERATORIO NAO ESTERIL | 30059000 | 000 S1024PCT 200000 5865001 11730 117,3¢ f 19.94 17.00

45 X 50 CM S/ FIO RADIGPACO GR 15
POT C/50 UND .\w RICA (HELENA)
L6 V0329
12018 SORO SISTEMA FECHADO 30049009 | 5000 5102| CX 10000 31200003 312.04 312.00 53.04 17,04
FISIOLOGICO 0,970 0100 ML CX ¢/ 80
FR - FRESENIUS RABI L 7481,5459
Viao2s 7
15045 EQUIPO P! SOROMICROGOTAS | 9018M010| 000 5102 PCT LOODA 31250008 31.25 31.25 531 17.00)
INJ LAT /SUSPIRO 1,5 M LUER SLIIY
PCT €/ 23 UND = PAPEL GRAU -
MEDIN L:230316 Vi0228  »
15044 ELETRODO P/ ECG ADULTO DESC 90181990 | 2000 5102 PC1 500000 962000 4810 48,10 8.18 17.00
ESPUMADO HIPOALERGICO
RETANGULAR C/GEL PCT €/ S0t AN
< MEDIX L23DIX1918 Vioo2s
13121 TESTE INDICADOR BIOLOCGICO P [ 38210000 | siMf $102] X 5.0000 2230004 111,30 111,51 18.96 17.X)
AUTOCLAVE VAPOR 24 HRS CX ()
1O UND - CLEAN-UP L.OLSTAT23
V0925
113 EQUIPO P/ SOROMACROGOTAS C (90189010 000 5102 T 1200040 175004000 210,008 210,00 3571 1700
INJ. LAT. /SUSPIRO 1,5 M LUER SLIP
PCT C/ 25 UND - POLYBAG - MEDIX
120230800 V07,28 :
12064 DIPIRONA SODICA 500 MGML SOL. | 3049069 500 S10Z FR 1,00KY 1,75000 17,501 17.541 294 17,00
ORAL GOTAS 10 ML - NATULAR |
(MAXALGINA) 25673 V0426

12546 PREDNISONA 20 MG OX.C7 10 CPR - | 30043990 | SO0 3142 OX LODO 10, 72001 10,72 10,72 1,83 17,00
GERMED (G 1,329332 V.0l 26

16351 ACETILCISTEINAGOO MG ON O/ 16 | 30049039000 S102] CX L0000 18.90001 I18.9 18,901 321 17,041
ENV - GEOLAB(CISTEIL AD) i i |
[ 2310530 V07723
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PAGINA
N°Go

bion exo Instituto Maria Schmitt De Desenvolvimento De Ensino, Assistencia Sacial E Data do relatério
Saude Do Cidadao 04/06/2024
Relatério de Pedidos Pendentes 28 700.530/0009-19

Titulo: COMPRA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS
ID: 348370668 | Tipo de cotacao: Cotacdo Normal | Criado por: Jailson Rodrigues

Datade criacao Vencimento Forma de pagamento
27/05/2024 s 12h0émin 01/06/2024 55 11h27min Ultimo dia do mes subsequente

Observacéey: Termos ¢ condigdes:

—

Althis Comércio de Medicamentos e Materiais Médico Hospitalares Ltda Me

13.971.092/0001-07
Em aprovacao Entregas programadas  Total do fornecedor Variagio
10 0 R$ 927,17 1 18,04% | R$ 141,70
item Resposta Informagbes Qntd. Prego unit. (RS} Total (R$)
31 971 - PREDNISONA 20MG “*PRODUTO PERSONALIZADO Marea VER OBSERVAGOES 200 054 10,72
VERIFICAR INFORMACOES Embalagem: UNIDADE com 1
ADICKONAIS®

* Referéncla: 25/04/2024 | Quantidade: 2001 Progo; R30,23 ) Varagdo da Ultirma Comara 7 138,57% |RSOJI0 RS 403

Faviado por: fallstn Rodrigues em 02/06/2024 )s §0:32

C dria do fornecedor: CORTICORTEN 20MG €/20CP N.G PREDNISONA 20MG C/20CP N.Q NEC QUIMICA FARMA ¥D4115
Justificativa de escalha: Quantidade sperior ao solicitade

[tem Resposta Informagies Qntd, Pregounit. (R$) Total (RS)
16 293 X INDICADQOR BIOLOGKO “HPROOUTO PERSONALIZADO Macca: VER OBSERVAGOES 10 111.50° 111,50
PIESTERILIZACAO A VAPOR VERIFICAR INFORMACOES Embalagem UNIDADE com 1
ADICIONA|S*

* Raferdncka: Esse produto ndo tee um Prego relerdncls cadastrado.

Erviada por: Jaifsan Redr igiies em 04/06/2024 2y 10,32

Comentirio do fornecedor: TESTE INDICADOR BIOLOGICO P/ AUTOCLAVE “VAPOR 24HRS* CX C/ SOUND - CLEAN-UP
Justificativa de escolha: Farnecedores no adagem taluraments minime

Item Resposta Intormagdes Qntd, Prego unit. (R$) Total (R$)
16 423X ELETRODO & *PRODUTO PERSONALIZADOD - Marca: VER OBSERVACOES - 50 262" 4810
MUONITORACAD CARDIACA VERIFICAR INFORMACOES Embalagesn: UNIDADE com 1
) ADICIONAIS***

* Reforéncla: 25/04/2024 | Quantidade: 50 | Préco: RE 0,21 [ Variagae da Ullma Compra 14480,95% | RS 944 | R$ 4705

Enviado por: Jallson Rodrigties em D4/04/2024 4s 10:32

Comentdrio do forneceder; ELETRODO P/ ECC ADULTO DESC, ESPUMADO HIPOALERGICO RETANGULAR® ©/ GEL PCT ¢/ SOUND - MEDIX
Justificativa'da escolha: Farnecedores ndo atingem faturamento minimg

Item Respasta Infarmaches Qntd. Preco unit. (RS) Total (RS}
10 273 SOROFISIGLOCGICOGI % " PRODUTO PERSONALIZADO - Matca VER OBSERVACOES 80,0 350 31200
100ML VERIFICAR INFORMAG OES Embadagem: UNIDADE com 1
ADICIONAIS**

* Referdncia. 25/04: 2024 | Guantidade 800 Proco: RS 3,39 | Variagio da Ultima Comgira 1 1504% | RS 051 | R$ 4080
Enviade por: failson Rodripies em 04/06/2024 b 10:32

Comentirio de locnecedor: 5ORD AISTEMA FECHADO FISIOLOGICO 0.9% 0100 ML CXC/BOFR - FRESENIUS KARI
Justificativa de escolha: Fornecedarss nio atingem faturamentao minima

Item Rosposta Informagées Qntd, Prego unit, (RS) Total (R§)
24104 - PARACETAMOL 200MG/ML *"PRODUTO PERSONALIZADO Marca: VER OBSERVACCES 10.0 499 49,950
GOTAS VERIFICAR INFORMACOES Embalagam: UNIDADE cam 1
' ADICIONAIS

" Referéncia; Esse produtando tem um prece refardncls cadastrada

Enviado por: Jalan Rodrigues em 04/06/2024 35 1032

C tirio do fomecedor: DORSANGI, GTS 15ML TANGERINA MULTILAB PARACETAMOL GTS 15ML TANGERINA MULTILAR ¥B0708
Justificativa de eseotha: Quantidade superior 1o solicitada

item Resposta Infarmagdes Qned, Progounit. (R$) Totol (R$)
3 359 X.COMPRESS_AS P CAMPD  *“*PRODUTY PERSONALIZADD - Marcir VER ORILE s EC AN A" L g



Rr:gcne.-mm&"'mm CAMPO OPERATORIOINAO ESTERIL 45 X 50CM 5/ Fic *"'-“°’“'°%$§F%ﬁ9:%ﬁ¥5@3m%bom/compmdor.’cmacoes/relatoriosfpc..

de [ha: Fornecedares hio atl P eminima
. ltem Resposta Informagoes Qntd. Progounit. (RS Total (RS
21 76 - ACETILCISTEINA 600MG PO **“PRODUTQ PERSONALIZADO - Marea: VER ORBSF| RVACOES 14,0 118 1850
' VERIFICAR INFORMACOES Embalagem; UNIDADE com 4
ADICIONALS
* Referdneia: Esse prodito nao temum araco refesincia cattastrado. P A G ' N A
Enviade por: Jailsan Rodelpues em 04/04/2024 hs 10,32
Camentdelo do fornecedar: CISTEIL AD S00MG 16XSG GEOLAB ACETILCISTEINA AD AOOMG 16XSG GEQLAR #7474 ~° 6 l
Justificativa de escolha: Farnecadorps nia atingem fturaments minima
ftom Resposta Informagses Qmtd. Progo unit. (R§} Tatal (RS)
11 234 -EQUIPD MICROGOTAS “TFRODUTO PERSONALIZADO - Marca VER OBSERVACGES 250 125 3225
VERIFICAR INFORMACOES Embalagam: UNIDADE cam 1
ADICHONALS*
" Referéncia: 25/04/2024 | Quantidade 250 Prego: RS 0,71 Variagho da Ultima Coagra 1 76,06% | RS 0,52 |R3 13,50
Enviada por: Jailson Radrigies pim 04/06/2024 3 1032
Commdodofanmd,u: EQUIPO P/ SORO MICROGOTAS C/ INJLLAT /SUSPIRD 1.5 M *LUER SLIP” PCT &/ 2% UND - PAPEL GRAU - MEDIX
Justificativa de escolha: Frrnecedares nio atingem falwramento minimo
Item Respasta Informagdes Qntd. Preco unit. (RS) Total (R$)
25 97~ DIPIRCNA SO0MG /ML - *“*PRODUTD PERSONALIZADOD - Maeca: VER OBSERVACOES 100 175* 17,50
GOTAS VERIFICAR INFORMAGOES Embalagem; UNIDADE com 1
ADICIONAIS*
" Referéncla: Edse produto nio Lem tam Preco referéncia cadastrada
Emwiado par: Jakson Radriguas em 04/06/2024 35 10:32
Comentirio do f dor: DIPIRONA SODICA 500 M(/ML 501 ORAL GOTAS 10 ML - NATULAB {MAXALGINA)
tem Resposta Informagoes Qntd. Prega unit. (R$) Total (R$)
90 223 EQLIPO MACROGOTAS “PRODUTO PERSONALIZADO - Marca: VER OBSERVACOES 00 070" 21000
VERIFICAR INFORMACOES Embalagem: UNIDADE com 1
ADICIONAIS™
* Referéncia: 25/04/2024 { Quant|dade 3000 Pregn: RS 0,65 Variagao da Ultima Compra 1 7,59% | RS00S5 RS 1482
Enviado por: Jallson Rodrigues em 04206/2024 45 10,32
Comentirio do fornecedor; EQUIPO P/ S0R0 MACROGOTASC/ INL LAT /SUSPIRD 1L5M*LUER'SUP® PCT /725 UND - POLYBAG - MEDIX
Resuma geral
Itens pendentes
Total de fornecedores em aprovagio Total de itens em apravagio Total em aprovagio (R$)

4 10

927,17

Cotacin 348370648 Criada par Jallson Rodrigues no din 27/05/2024 &5 12h0émin
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552409540 8901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. P A G ' N A

AGENCTA: 0540-1 CONTA: 42.832-9

S = szo= EENANSS e 2
B8C0 SAFRA S.A,

...............................................

42297“70260958271081@“1216522197690900053750
BENEFICIARIO:

COMQUISTA DISTRIBUIDORA MEDIC
NOME FANTASIA:

CONQUTSTA DISTRIBUIDORA MEDIC
CNP): 12.418.191/0001-95
BENEFICIARIO FINAL:

CONQUISTA DISTRIBUIDORA MEDIC
CNPJ: 12.418.191/6601-95
PAGADOR ;

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DES
CNPI: 28.708.530/8009-19

................................................

NR. DOCUMENTO 79.504
DATA DE VENCIMENTO 06/07/2024
DATA DO PAGAMENTO @5/07/2024
VALCR DO DOCUMENTO 537,50
VALCR COBRADO 537,50
e L L L = S == =+ = 2 3 £+ aun

NR . AUTENTICACAD 8.828.7EC.1E9.991.011
FirsEsooSToANEERN e mEmne -

Central de Atendimento BB

4664 0201 Capitais e regioes metropolitanas
8300 729 9081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

@R0e 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

BB86G 728 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@868 729 gues

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

Benefiviacio
CONOUISTA DIST MED E PROD HOSP LTDA ONFJ: 12.418.191/0001-95

RODBR O KM 131, 131 GALPAO B7 88.349-175 - CAMBORIU/SC

NP 191000595

oendimento
BAT2024

=

537.50

ulor do Doy

{1 DescontaAbatmento

)y Outas dedugdes

) Mara ‘Multa

=) GUEros werescimos

<) Valor Cobrado

ata da Fmssio
O606: 2024

Agéncia 7 Cod.Beneticidno

OHT00 7 ADS827108

Nosso Numero

QUOH216-5

Dados do Pagador

Nome do Pagador
{INS'H'HI TOMARIASCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DEENSING, ASSIST ONPJ. 28 700 530/0009-19

Nro do Documento
JU1R4-A

mderego Jairro /[ Distrito
RADELIA AMARAL ESOUZA. 398 CENTRO L ENTRO

[\Iumcxpw If
BON JARDIM DA SERRA S¢

EP
88 640-000

?\vlc'nwgcun

| ste se¢ibo shmente terd validade com a autenticagho mechnica ou

Autenticagio mecinics - RECIBO DO PAGADOR

aeompanhisdo do reeiho de pagamento emitido peli banco

BANCOSAFRA | ,,, |

4229706702 00058.271081 00001.216522 1 97690000053750

’.«x'ul do Pagomento

PAGAVET EM QUAT QUER BANCO ATE O VENCIMENTO. Apds o vencimento somente oa rede SAFRA

encimento
06/07:2024

N

ruucﬁculrm CONQUISTA DISTMED F PROD HOSP T.TDA CNPJ 12 418 191 0001-93

RED BR IO KM 131, 131 GALPAO 17 Baino: VARZEA DO RANCHINIG CLP:SK.349-175 -
CAMBORILISC

Agéncia/Codigo do Beneficiano
DAT00 7 (KI15827108

Dt do Documento ro do Documento specie Doe ceite Jutn Processamento INOsso Numero
O6/IXYV2024 ATR4-A DM N (6/06/2024 ON0I216-3

1150 do Banco ST pecic Duantidade Valor Vitor do Docamento

| [ RS 537.50

Trstrugdes (Texto de responsabilidude go beneliciann)
Protestar apos 7 dints do vencimento,

<) Descontos / Abaumentos

«) Outras Dedoghes

+) Mo / Multa

*) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

INSTITUTO MARIA SCHMITT DF DESENVOI VIMENTO DE ENSINO.ASSIST 28 700 S30/0009-19
RADELIA AMARAL £ SOUZA, 398

CONQUISTA DIST MED £ PROD, HOSP. LTDA CNPJ 12,418 191000195
Rodoviu BRIUTKm 131,131 CENTRO B8 349-175 - CAMBORILUASC

L’aag;ndm
ened’ final

B8 640000 - BOM JARDIM DA SERRA /8¢

Autenticagho Mecanica - Fichn do Compensagin

00 A



Pagina | de |

Recebemosde  CONQUISTA DI ST. MED. E PROD. HOSP. LTDA utgs di nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-¢
Data do Recebimento | Identificagho e assinaten do recebodos No. 40184
o -
N i Serie |
74
O DANFE
P 0 Documento Auxiliar de
CO N QU'STA Nota Fiscal Eletronica
MEDICA ”[PT(I l.sa‘da E ( e cAm
DIST MED. E FOD, HOSP 2-Entrada 4224 .0612.4181.9100.0195.5500.1000.0401 8410.0041.7870
C.Ea:d&:;::;;;“ cliln :231/5 Vi';!' d&%"f:;ﬂ::s, No, 40184 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
M- Série | www nfe. fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza do Operaio *, Protocok de aulorzado de wso
Ven T 242240029324392
Inseniglo Estadual ]lnsct, Estadus! do subst. Trhbut ICNPJ
256.542.937 12.418.191/0001-95
DESTINATARIO ¢ REMETENTE
Razio Socal CNPITCPE Dat Emissio
L INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSING, ASSIST 2870053 9-19 06/06/2024
Enderego Bsuro | Destrito CEP Dota de Entrada / Snida
LR ADELIA AMARAL E SOUZA 598 CENTRO 88 640000
Municips Fone / Fax ur Inserigio Estadosl Hoe de Eairada £ Saida
BOM JARDIM DA SERRA (49132320277 SC ISENTO
FATURA/DUPLICATA
40184-A
06/072024
237.50
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero [Empeaho |\'=ndndnv Boleto Bancario J
37189 5 BANCO ITAL Ap: 8490 C/C: 99593.6
CALCULO DO IMPOSTO
Base e Cakulo do ICMS Valor do ICMS I Hase de Caleulo do ICMS Substitumdo | Valor do 1CMS Substituiclo Valor Total dos Produtas
S537.50 64,50 Q.00 ) 537.50
Valor do Frete Valor do Seguro l Valor do Desconti I Outres Despesas Valor do 11t 'Vnux Apiox de Trdvotas | Valar Tosal da Nota
0,00 0.00 000 000 000 163.67 33230
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
tazio Social I Frete por Contn ledlsn ANTT Placa do Veicula | UF CNPJ/ CPF
MULTISCV TRANSPORTES FIRELI O-Retetente (CIF) I 04.169.737,0001-93
Endereco Municipo UF Inscrigio Estadual
BR 282 KM 3764 1100 HERVAL D OESTE SC 234530630
Quantidade / Volumes Especie Muares Numeragdo I Feso Bruto (Kg) Peso Liguide (Kg) Cubagem Total
| 1,900 1,90040.000
ENDERLCO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito l CEF
RADELIA AMARAL E SOUZA 398 CENTRO AT 88.640.000
Manipn UF
[__BOM JARDIM DA SERRA, SC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod  Descrigio dos Produtos / Servigos NOM-SH | CST | CFOP | Un Qede Vir Unizario Vir, Totl BC ICMS VICMS]  veIrr] g ICMS
068 CEFAZORINA (G} 10 50F/A BIOCHIMICO 30042059 S0 | 5102 FiA 50,000 445000 222,50 222,50 W70 000 000 12,00
Lote: 010063 1)1V2025 Fabr. 02701/2024
Cod Fabr  706% Reg MS: 1006302470020
EANIA TEVTH06T 1M Decr: 38 LPos
Db, Aarox RF.20.93 Feden| & 3183 Fapdunl Fanie JBTT
ala HIDRALAZINA (NEPRESOL) 200MG/ML 1ML S0AMP 3004039 000 | 502 | AMP 0,000 630000 315,00 il e 37,80 0,00] 0,00 12,00
CRISTALIA
Lote. - 23100695 102025 Fabr. 10/10/2023
Cod Fabr, 3014 Reg MS! 1020800850037
EANDY TEIOTHE1 1119 Decr 38 1. Pos
U Aos R 237 Foderale 53,33 Fstidual EonigIBPT.
Informagdes Complementares Resecvado no Fisco
J48370688 | Cotagdo - Pedido referente: COMPRA DE MEDIC, AMENTOS E MATERIAIS MEDICOS - ENDERECO DE
ENTREGA. RUA ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 - CENTRO - CEP.: 88.640.000 - HOM JARDIM DA SERRASSC
Decteios: 17 DECRETO. Alinea "n* no are. 19, 111 da Lol n* 10.297, de 2010
Obs Fiscal:
odrigues
CRF/SC 14.754
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;%GINA

b -4 Instituto Maria Schmitt De Desenvolvimento De Ensino, Assistencia Social E Datado reiatorio
ionexo Saude Do Cidadao 04/06/2024
Relatorio de Pedidos Pendentes 28.700.530/0009-19

Titulo: COMPRA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS
ID: 348370668 | Tipo de cotagio: Cotagao Normal | Criado por: Jailson Rodrigues

Data de criagio Vencimento Farma de pagamento
27/05/2024 35 12h06min  01/06/2024 35 11027min Ultima dia do mes subsequente

Ohiservagles: Termon e condigdes:

CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES EI RELI

12.418.191/0001-95

Emaprovacaa Entregas programadas  Total do farnecedor Variagao

2 0 R$ 537,50 (1 0,28% | R$ 1,50

l;m Resposta Intarmagbos Qnid, Preco unit (R$) Total (R$)
29 44 - CEFAZOLINAG - IVIM CEFAZOLINA SDDICA Marca BIGCHIMICO 500 4,45 222,50

Embalagerm: com 50

" Referéncia: 25/04/2024 | Quantidade: SO.0 | Preco RS 4,48 | Varlacae da Ultima Compra LOATH RSO0 | RS 150
Enviada poe; lallson Radrigues em 04,06/2024 4s 10,33

Ttem Respasta Informagoes Qntd, Precounit (R$) Total (R$)
28 607 - HIDRALAZINA-ZOMG/ML - NEPRESOL Maccar CRISTALIA 5040 6,30° 31500
IML Embalagem: com 50

* Referéncia: Evse pradulo nio tem um preco roferencla cadastrado
Enwiada gor: Jullson Radrigues em 04/06/2024 s 10:39
Justificativa do escotha: Farnecedores nido atingem faturamento minimo

Resumao geral
Itens pendentes

o~ — e ——

Total de fornecedores em apravagio Total de itens em aprovagdo Total em aprovagio {RS]

4 2 537,50

Cotaciio 398370668 Criada por Jailson Rodrigues no dia 27/05/2024 bs 12106 min
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Notas 3 Receber

#1vosTo
IPIRELLA

HOSPITaL AMERICO CaAfTan0 oo Axamal
Prazo: NOTA A PRAZC Qu NIE ey

Venciments Cupem Puca Movimento PDV

IO 4.

= ST

€302s

©2028

26/202
SSdtdon
“lotwna

tE o 25/00/2024

- 3 2TNE09a

Quantidade de notas: 13

=01

=2V 23}
“0v (03
FOV 001
HOV 001
FOV 0C1
POV 00
POV 001
POV Doy
POV toL
POV 001
POV 00
POV 00

Turno

FTURNG
FrTuRkG
FFTURND
Q¥ TURKD
FTURND
19 TURND
FTuRKD
A9 TURKND
¥ TURNO
eTuRNG
1#TURKG
1 TunNy
BETURND

Tipo
NOTAS
NOTAS
NOTAS
NOTAS
NOTAS
NOTAS
NOTAS
NOTAS
MOTAS
NOTAS
NOTAS
NOTAS
NOTAS

Subtotal Prazo
Subtotal Cliente

Total;

NPOA G , N A IPIRELLA

_ {_ 035 343 5590001 a1
(=

0300202024 10,43 06 &ar

Valor Bruto Valor Acréscimo | Valor Liquido
A$137.36 R$0,00 | 513744
A$153,33 H$0,60 As153 33
As$205 82 Rso.cof A5794 g7
A$167 69 R$0,00, A$167 69
A$248 39 A$0,00 Rs748.80
Rs263.03 R50,00, R$288,04
Rs44z 82 A%0,00 R$d62.82
R$197 57 H$0.00 A$iY) 67
R$158.58 80,00 Asi48.58
Assiyag s o0 A%219 0y
A$ 344,83 H$0,00 R$3a1 33
A$281.23 AS0,00 R$281, 21
Rs$i54.09 AL0.Go HEL0g ou

R33.089,41 R$0,00 R$3.089,41
R$3.089,41 R$0,00 R$3.089,41

R$3.089,41 Rs0,00 R$3.089,41



i TG 57411t e maid, P PAGINA Ne 1378

SERIE: 3
POSTO IPIRELLA LTDA B i
~ 4 . - | W
JfronTe | ccien g —n H‘ ’
IPIRELLA BN AE TN A3gead S )
. = - iddaSaT NE1378 4274 07073 3455 5300 0141 5501 1000 0012 7812 5469 0479
40t Consuita de autenticidade no portal naclional da NF-o
it ] www.nte lazendagov hr/partal ou no site da Setaz Autoricadara
NN TTRRmMD LG 1 AU HIEATLAD (0 0
5,656 « VENDA D8 SoaE L 83 | 242240058346731 - 27/06/2024 14:21.02
(/SR (RO . . &' |w~vxt'4
253952324 03,345.559/0001-41 k
DESTINATARIS TiwgTis™1
NPy ‘cHP) CCpr [ TAYT & T8 Wit
HOSPITA, AMER CT TAf™and 00 aMaRAL 28.700.530/0009-19 |1 27/06/2024
Ly ’ WABTRE DTG |DATA SAIDA . INTRADA
R-AUA 238, a O avass < 35 04 598 ’CENTRO 127106/2024 '
o " O A ) INLE AL S SEAIUAL {HORA ENTRADA | SAIDA
BOM ARDIM T L 3TRIL 38630-0C0 SC 14:21:02
FATURA QuPLCATA
Numero: 001, Venciments: 15.07/2024; Valor: RS 154,09;
CALCULC DO iMBPDSTO -
' L PR 0 uM 00 10 MS SHRG T ]\'u\.llm £ 8 S ‘\'Nsm lmn O LI
s C &l Rs 0,00 R$ 0,00] Rs 0,00 RS 156, 45‘
3 . VAR ' "'nllvvyn-.x- W S A ERHIOAS LR T AL BT X "\MLOI TOVAL DA HOTA
RS C.C0 Rs 0,00 RS 2, 36 Rs 0,00 R$ 0,00/ RS 154,09
¢ v ™ WA LN s o'“ xv i Man b Wetvdo SGU etdlo o b RN RN .
Rs0.00 RS0.00] R$24,87 I

TRANSPORTADDR /| VOLUMES TRANSPORTADOS

[T TR TSN S SRR E) MACRIR VL oy ' W

) 9-SEM FRETE

' o e =]
o Py ".4,"‘ . NI R AD ny: - b
QADOS DO PRODUTOS SERVICOS
I £sT BASE VALOR ALIGUOTA
KO_OG.GD QD Ale SUSTALAL BOS PUOOUTOS HERVICOY NEM s CS0sN Cln. U'lbi QU‘M_IY .VL. UllI'I‘All‘O_‘ Vi TOTAL Caltuls oM P KM% - 1P
BECO0S: 222101078 DEsE SIS 2791921 81 SHhe 4 ¥3 384 A% 649 By 3L 45 3 0 d b J
CALCULO DO IS50K
MEFE LIS > YRR LRI MY O T TR R R DL LAt LM AL UL DK I e S )
R$0,00 R$0,00 R$0,00
DADOS ADICIONAIS
A TATU S S BTN LI Sk B AR I NISE D

Metanste LUIZ

Ol vacao PLACK. RLOOC G

KM: B1772 MED 7,70

OPERADOR: 1 FONARDO CARRAL VFIHD

1CMS monofasico subre combustives cobrada anteriprmente cantarme Convemin ICMS 19972022 viow 1572023
Valar Aprox. Tribitos s 13 2% Fecersl RS 28,20 Esladual, Fante 1BPT, Forma de Pagarmento:. Crodito Loja



=n=1MAS

GUANNITTY

LUTORIZACAQ DE FORNECIMENTO

INumero | 151/2024 |

POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41
OUANTIDADE | DESCRICAOQ VALOR
DIESEL S10/ AMBULANCIA
Koo 81373
PLACA RLOOCE6
Total

T aT2:25/06/2024

-

1E D0 RESPONSAVEL:

2 0% cagamente: Transferéncia bancaria ou holato no 52 dia atil do més subseguente.
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| HOSPITAL A SRICO CAZTANG D) AMARAL « R FGUA ADELMA D0 AMARAL £ SOUZA, 598 . CENTIO, AOM JAADIM DA SERRA, §C. VALOR 1OTAL: AS 111.23

TATAGE R EBIMENT! CENTWIEACAD T ASERATURA (R HECEBEGOR N N2 ‘1320
| N° V“, SERIE: - 11
|

e e e e e e FEEEEEEE R TR RS FEETE N

RECEHEMOS DE POST0 WIRELLA LTOA CRFCHP] (3, 445 550/0001 41, 05 PRODUTOS CONSTANTES NA WOTA FISCAL INDILADA AD LADO EA ) Nfw

[ I DANFE

\ POSTO IPIRELLA LTDA | s

| #1eo 3 RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO | ;:ggmgggg,;;
: BOM JARDIM DA SERRA - SC

|0-ENTRADA | 1

|9 SAIDA CHAVE 4 ACESSO
| CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 s 4224 0603 3455 5900 0141 5501 1000 0013 2018 8720 0242
SERIE 11 Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-e
FOLMA T /1 www.nie fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefsz Autorizadora.
:‘omu?fz:fu\ OPtRAGAD - PROTOCOLO DE AUTORIZALAG OF 050 al
\5 656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240054189019 - 25/06/2024 08 48:46
INSCHICAD EATADUAL WSCRICAD ESTADUAL OF SUBST T/ cpr
1253952344 l \03.345.559I0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE A
[ NOME J RAZAO SOCIAL TeNP) 1 CoF DATA MSSA0
'HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 28 700. 530/0009-19 25/06/2024
MisdEnkCo BARSO | DESTATO | DATA SAIDA / ENTRADA
{R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO 25/06/2024
(MUNK 10 Teer N Vo i ax [IsCRICAD E5TADUAL 'HORA ENTRADA / SAIDA
[\BOM JARDIM DA SERRA fLBBMO-OOO SC .\. }l ]08:48:46
FATURA /| DUPLICATA
Numero: 001; Vencimento: 15/07/2024; Valor: R$ 281,23;
CALCULG DO IMPOSTO o - -
[ BASE DE CMCLLO DO ICMS VALORK 1O ICHS IHAS( 0= CALCULED DO 1GMS SAUBST VALOR DO M5 SURST VALOK [QIAL BO% FRODUTOS
L Rs 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00J R$ 0,00‘[' R$ 285,54
"vm R 00 FRETE Tv]uon 1O SEGURD " TJorscosro T TOUTHAS DESPESAS ALESHORIAY  TVALOR TOTAL DO IR Iwu TOTAL DA MOTA
- R$ 0,00 R% 0,00 R$ 4 31 R$ 0,00 R$ 0,0 R$ 281,23
UASE DE CALCULD DO ICMS SUBST, RET, |VALOR 0O KCMS SURST LT, | ICMS Monotasio Renido ViARE Reodo = Yok = '
L R%0, 0(:[—7 R$0,00] RS‘I»!'}.39A L |
mﬂsm‘nol / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME [ RAZAT SOCIAL VAN 1T PR CORTA ' COLO ANTT BLACA DO VLICULD T L TR
| 9-SEM FRETE I - -
[ mnERsco MUNCI0 Tur lmcmr,&o ESTADUAL
"QUANTIDADE TapeCi Thasca ]’Lumm\aa Terso savro * : Iﬂssmvomon ;o L
DADOS DO PRODUTOS / SERVICDS
CODIGO  COD,ANP 'DESCRICAQ DOS PR nnoutos J umc,os l NCM/SH ég{.‘ c'ro-;\-:"ibt QuanT. F‘Lﬁﬁﬂmoi Vi, ToTAL C:,‘f:o T;:L“%é"}?‘a‘:
000005 | 820101034 | DIESEL 510 ' [2m01921] 61 [sese| L | 42682 Rs669)] H$ 205,54 0 0 o/ o o
CALCULO DO ISSON
fwarm:m MUNKC AL Tw« A TATAL DUS SERVICOS YUASE DF CALLULD DO 1550M Y Vi Om DO msaN
| 1 R$0,00 | RSO.OOA R$0,00
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAL OF'S COMPLTHINTARES X AESEAVADD AG 11520
Motorista:LUIZ
Observacao:PLACA: RLOOCGH I
KM:; 81597 MED:7,78

OPERADOR: LEONARDO CABRAL VELHO i
ICMS monotasico sobre combustivels cobrado anteriormente conforme Convenlo ICMS 199/2022 e/ou 15/2023
Valor Aprox, Tributos: RS 24,19 Federal, R$ 51.47 Estadual, Fonte |1BPT, Forma de Pagamento! Credito Loja




‘ INATITUTO MARIA RCMHMITT

AUTORIZACAQ DE FORNECIMENTO [Numero [ 150/2024 |

POSTO IPIRELLA LTDA

LOCAL CNPJ: 03,345.559/0001-41

QUANTIDADE DESCRICAO VALOR

DIESEL S10/ AMBULANCIA

Kk QI57F

PLACA RLOOC66

Total

DATA:19/06/2024
Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL:
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/ R[(E(EMOS or P(I"IO {PIRELLA LYDA, CHICRA O1.34% 55000141, O PRODUTOS CORSTANTES NA NOTA FISCAL WNDICADA AO LADO. Ni-p
HOSPTAL AMERICO CAPSAND DO AMARAL - R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 , CENTRO, BOM JARDIM DA SERM Su VALOR TOYAL RS 345383 - Ng 1296
ATA T RYLTHAEHTD OERTITICACRO E KSSINATURA DO RECEREDOR . .

| l P G | N SERIE: 11

| POSTO IPIRELLA LTDA ‘ mz‘u:‘;,fr 3

| I FPOSTO | AUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO. | I I

[ELLA -
IPIR BOM JARDIM DA SERRA - SC | ? §.'.‘q’f§‘£"‘ 4] beiinsweises
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 | Ne1296 4224 0603 3455 5900 0141 5501 1000 0012 9617 4982 9962
} SERIE: 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
'm" MA1l1 www.nle fazenda.gov.br/portal au no site da Sefaz Autorizadora.

(NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD OF L550)

;\5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240049167062 - 23/06/2024 08:23:05

[SERIGAD ESTADUAL TINSCRIGAD ESTADUAL DE SUBST £ Tenmiem ———

|253952 344 ’ A03.345..‘559/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE

[ NOME J RAZAG SOCIAL

|HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL

TENDEREGO

R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598

(haonicimg Fas Tur Vrome seax
BOM JARDIM DA SERRA l88640 000 SC :\
FAWM / DUPLICATA

f

|Ndmero: 001; Vencimento: 15/07/2024; Valor: RS 343,83;

OIP].‘C'F

28 700.530/0009-19

DATA EMISSAD

23/06/2024

HAIRRD f DISTRITG DATA SAIDA / ENTRADA
nCENTRO J 23/06/2024
s A ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA 1
) [03:23:05

CALCULO DO IMPOSTO ==
[ms& DF CALCULO DB ICMS (VALOR DO 1EMS BASE DF CALCULD DO ICMS SUBST VALOR DO 1R5 SUBKRE VALOR TOTAL DOS PAOLUTOS
| R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 349,10
'VALDA 110 FRETE VALOR DD SEURD DESCONTO TONTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 8% VALOR TOTAL DA NOTA .
R$% 0,00 R$ 0,00 RS S5, 27 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 343,83

|BASE DF CALCULO DO ICMS SUBST RET | VALOR DO ICMS SUBST. AET MG Monatinico Retide. VoF tondo Tesdi Rotuda =t = =
| R$0,00 R$0,00 R$55.50A |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
i'novs FRAZI SOCIAL FRIT] POR CONTA Y eonGo anTT PLACA DO VEICULD i O J CPT
| 9-SEM FRETE

\ N O -
TUNDEREGD mec'mo +u» INGCRIGAD ESTARUAL
[GUANTIDADE Yesreci MARCA ]Miiq"z RAGAD lnso WLTOo [Msn LU0
- | | -

DADOS DO PRODUTOS / SERV'CQS N N
| €ODIGO | COD.ANE DESCRIGAO DOS PRODUTOS { SERVICOS HEMISH 1&'?'5’“ ceom UND  QuANT, VL. umnmoi VL. TOTAL 1 &%{, mgﬂ.ﬁn it nc‘:?@rxs
| 000005 | 820101034 | DIESEL 510 37101821 061 5656 L 52183 R$ 6,69 R$ 349,10 | 0 o, o o o
CALCULO DO ISSQN :

[ INSTARICAD MUNICIRAL TVALGR FOTAL DD% SERVIGOS TBASE BE CALGULD DO I5S0N Y vaLon DO ISSON

| | R$0,00 { RSO.OOL R%0,00
DADOS ADICCONNS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARLS YRESEAVADO AD FI15C0

KM. 81265 MED:6,38

Observacao:PLACA: RLOOCEE
rOPERADOR: HELITON CARLOS AURELIO RIBEIRD

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 efou 15/2023
‘Valor Aprox. Tributos: RS 29,57 Federal, R$ 62,92 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Credito Loja




\ INSTITUTO MARIA SCTHMITY

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO [Namero | 148/2024]

POSTO IPIRELLA LTDA

LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAQO VALOR
DIESEL 510/ AMBULANCIA ~ >

s v

PLACA RLODCE6
Total

DATA:19/06/2024
Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou boleto no 52 dia titil do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL:



-

O IMIRCLLA LTDA
FLA \/EN&N{‘ Iu Bﬂﬂ&g E CARVALHO Ne 263
Cep éﬁ 40-000

B JARDIM DA SFRRA -
CRPI03.345 S59/0001-4) . IE 253967344

NOTA PRD.HI
WAMERTD: 23000/ 2024 ThRND 19 TURNG
RdtRFNlF Al |U'U?4 FISCAL

[PRODUT . Jmml [uni1] lva_mn;
DIESEL $10 52,183 6,589 340,63
mmi'“ — - RS 343 83

CLIENIE HNGT- HOSPUM AMERICE IAETANO 00 AM&RA
CPECNP: 20, 100, 530/0609- 19 TE:TSENTO
ENDERECUSR KLl ADFLTA L AHARAL B SOREA

LIMITE DISPONIVEL: wg D Litras: 0

RECEHT A‘ M! RLAUURM'.) CLIALAS CONFLRME O CUPOM
FI8CAL TGNADO ACIMA £ PAGARE] PUR ESTA
?om PROMISSORIA U VALUR [1E Rg 343,83

e":,;' gs & quarenta ¢ |prés (eais @ mtema et
r C

PRAZD: A PRAZU WINZENAL 4
A Em[R EM 15/0/0024 (quinze de Julbn de dois
mii e vinte & quat;
0 VALOR DF 342,83

éiifmf GV I6T-HISPTINL SR IC0 TAE TANG 00 AMARA
RUD-0CH5 NagTNFOMADD

81265 MED 6
OFERAmR HELTTON CaRLDG AURELID RIBL-IRD
BN LAADIM DA SERRA (50, 23 oe umm ot 2024

Data 13/%:2024 Hara: 08 23‘14



RECEHEMOS DE POST IPIRLALA LTOA, CFCNP) 03 345 556000141, 0% PRODUTOS CONSTANTES WA NOTA FISCAL INDICADA AD | ADO re ETH

HOSPITAL AMERICD CATTAND DO AMARAL - I RIJA ADELIA DO AMARAL £ SOUZA, 5B , CENTAD, B0M JARDIM DA SEARA SC. VACOR TOTAL: RS 219,99 Ne 1288
ATA i’:ﬁ[L[me"Y o TR EREACAD T ARSHATUNA DD A CEEESoN
[ No Tl'(‘\ ERIE: 11
ST -'.«.~n.-‘.l‘.".'—4':.-_.—-:.'~rr.--- A s o o o e e e T o o e o S T e e s e S e 2
e 1 DANFE
POSTO IPIRELLA I.TDA SO
RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO | AUXIIARDE NOTA
BOM JARDIM DA SERRA - SC 0 ENTRADA |7 | it o acesso
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 e 1288 4224 0603 3455 5900 0141 5501 1000 0012 8819 7271 8251
| | SERIE 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2
! FOLHA 1/ 1 www.nie fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora,
iNAmntxumoumw —A PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD OE USO —_——
'5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240047452437 - 22/06/2024 09:43:04
(HSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO LSTADUAL De U851, Tenn rcry
253952344 LOB 345, 559/0001-41
DESTINATARIO /| REMETENTE
[ Howe ¢ nAzAG sOCIAL leney ¢ epe DATA ErsSAG
LHOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 28 700.530/0009-19 22/06/2024
INDLAECO BASIRG | LISTRITO DATA SAIDA [ ENTRADA )
LR RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 IlCENTRO 22/06/2024
MUNICPIO -{u- o Veame 1A% in&cmm ESTATUAL " |HORA ENTRADA  SAIDA 1
1BOM JARDIM DA SERRA _}@8640‘000 ‘lSC | | 09:43:04
FATURA ) DUPLICATA )
[Mﬁmero: 001; Vencimento: 15/07/2024; Valor: R$ 219,99;
CALCULO DO IMPOSTO . - B - _
‘m.sc DE CALCULD DI M5 VALOR DO 1CHS BASE DE CALCULD DO M5 SUBST VALOR 00 1CMS SUSST VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
RS 0,00 RS 0.00J R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 223,36
(VR OR o0 TRETE VALOI DO SECURD DESCONTO “TOUTHAS DESPESAS ACESSORIAS Twu.ou TOTAL DO 1 TvaLon ToTaL pa noTA ==
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.37_L R$ 0,00 RS 0,00 R$ 219,99
BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST AT | VALOA 5O 1048 SUBST, AT ¥CMS Manofasica Retida TIRRF Retdo T T esnetdo =
\ R%0,00 R%0,00 ' R$35,51 | ‘
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
;omm 1 WAZAD SOLIAL FRETE POR CONTA ! coniea ATt PLACA DO VESCULO “ur LI
. 9-SEM FRETE | _ ‘
[EnteRECH Thumcmo N “w 'J:mscmclo ESTADUAL ]
ioum'maot 1:;91 i TTMARCA lnwum o ‘[r?sBEcﬁﬁn . ‘Inmo LGRADE I ]
DADOS DO PRODUTOS | SERVICOS o
| CODIGO  COD.ANP DESCRIGAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCHM/SH cs‘f.‘;'n‘aod UND  QUANT. |V, UMITARIO VL ToTAL ——ézf‘%;—~~ ‘&3‘?9“'“ ‘:.';"@?:' »
| 000005 | 820101034 | DIESEL 510 27101921 061 5656 L | 33.388| R 669 s 223,36 0 ol o o0 o
CALCULO DO I1SSON
[mscRrcAn MUNCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS THASE DE CALCULD DO 15508 T VALOR DO 1550N
L R$0,00 | RSO.OOA R$0,00
DADOS ADICIONAIS
‘imm“k{“ﬂ COMMIMINTARES . YRESENVADO ADFISCO

Observacao:PLACA: RLOOCE6

KM: 80932 MED:7,82 |
OPERADOR. HELITON CARLOS AURELIO RIBEIRO |
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio [CMS 199/2022 e/ou 15/2023

Valor Aprox, Tributos: RS 18,92 Federal, R$ 40,26 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento, Credito Loja ‘




| HOSPITAL AMESICO CALTANG DO AMARAL - A AUA ADELIA DO AMAAAL £ SOUZA, 398 , CENTHO, BOM JARDEN DA SLRRA, 5C. VALOR TOTAL: R% 219.99
TOATATS RECEWMERTG [IDESTIFICACAD £ ASSINATURA [0 RECEEEDOR

| RECEBEMOS DE POST (PAELLA LTDA. CIF/CND] 01345 559/0001 41, 05 PRODUTOS CONSTANTES MA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD P 5

-
N2 1288

‘ Ne° rl""lG_' * ERIE: 11

e e e Ll L WEEEEEREE e L e e e

b (
| POSTO IPIRELLA LTDA oo
‘ RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO | ALHUIAR TE NOTA
BOM JARDIM DA SERRA - SC x

9 ENTRADA |1 | fcwave oe scxsso

CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 s ash 4224 0603 3455 5900 0141 5501 1000 0012 8819 7271 8251
‘ i - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 11
| FOLHA1/1 www.nle lazenda gov.br/portal au no site da Sefaz Autorizadora,
[NATUREZA D OPERAGAD o = PROTOCOLO DF AUTORIZAGAQ DE 150
l5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240047452437 - 22/06/2024 09:43:04
[MSCRICAG ESTADUAL INSERIGAD E5TADUAL DF SUBST, Tewn rers
253952344 | 03.345.559/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAD SOCIAL Tenw) /cpF = (DATA [HSSAD
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL A28.700.530/0009-19 22/06/2024
[tNpeRECO " BARRD ¢ BISTRITO '|[DATA 5AIDA / ENTRADA
LR RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 ” CENTRO 22/06/2024
(hUMIcImG T Wur Vrone jrax = 1INSCRICAD FSTADUAL 'WORA ENTRADA / SAIDA )
:BOM JARDIM DA SERRA 188640-000 S | | 09:43:04
FATURA / DUPLICATA )
'Namero: 001; Vencimento: 15/07/2024; Valor: R$ 219,99;
CALCULO DO IMPOSTO ' - S - ‘
| BASE DL CALCLLO DO EMS ]VALD‘( DO MS BASE DF CALOULO DD 1EMS SUBsT VALOR DO 1CMS Suiist VALDR TOTAL DOS PROOUTOS
. R$ 0,00k R$ 0,00J RS 0,00 R$ 0,00 R$ 223,BGJ
[VALOR DO FRETE TTTvaohoo oo DELCONTO “TOUTRAY DESPESAS ACEBAONAY T\iuua TOTAL OO 1F VALOR TOTAL DA HOTA =
. R$ 0.00! R$ 0,00 R$ 3,37 R% 0,00 R$ 0,00 i R$ 219,99
BASE DE CALCULO DO 1S SUBST RET, | VALOR DO JCMS SURST RET JOMS Monafasice Aetiin TR Retsdn TS Rehida T
L R$0,00 R$0,00 R$35'51L 1 '
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Mt RAZAD 5DCIAL FRETE POR CONTA | cooiea anTT PLACA DD VEICULD Y (CNP§ ) CPT
. l 9-SEM FRETE | [ |
"mmmw MUNKIMO N Tus lm-.cmc»\n ESTADUAL
?qcmnmx ‘lu«n s T hARCA B T homERAGAD . Ffso BAUTO - PESO LIGUIDD )
DADOS DO PRODUTOS ) SERVICOS =~~~ R R
; CODIGO  COD.ANP DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS WCMSH |(SOUL CFOR UND  QUANT. (VL UNITARIO VL. YOVAL -xfb——kg‘?’ﬁ i —rmn“'}'«"‘:::‘,‘
000005 | 820101034 | DIESEL 510 27101921 | 061 9656 L 33388 Rs669 A% 223,36 | ol o] o o o
CALCULO DO ISSQN B
(INSCIICAD MUNICIPAL TVALOR TOTAL D95 SEAVICOS VRASE DE CALCIL0 DO S5ON { vaLGR DO SN
L | R$0,00 | R$0.001 Rs0,00
DADOS ADICIONAIS
[IMTORMACOT S COMPLFMENTARES 5 TRESLAVADO A FISCO

Observacao:PLACA: RLOOCEE
KM: 80932 MED:7,82
|OPERADOR: HELITON CARLOS AURELIO RIBEIRO
ICMS monofasico sobre combustivels cobrado anteriormente conforme Convento ICMS 198/2022 efou 15/2023
Valor Aprox. Tributos: RS 18,92 Federal, R$ 40,26 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Credito Loja




\ INATITWUYO MARULA SCHMITT

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

[NGmero | 144/2024 |

POSTO IPIRELLA LTDA

LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41

QUANTIDADE DESCRICAO

VALOR

DIESEL $10/ AMBULANCIA

PLACA RLOOC66

Total

DATA:14/06/2024

Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou boleto no 52 dia Gtil do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL: G
(e



~ FOSTD IPTRELLA LTDA
RUA VENANC I?'g']R(.E gl lAR'Ml HO Ne 2R3

Biv AR DA bilﬁ? -
CNEU 2, S5, frl--"ul 4! r 1122559952344

SR
WOV THENT 1 2 TR SO 14, 1URKG
REFERERTE &0 Cil néc ;ug

[PROUIG ] 10I0) LUNTT) TWALOR]
OIESEL 510 5,388, 6,589 719,99
TOTAL: ' [ zié 99

CLIENTE. ;00 67-HUSPITAL AMERICH CAETAND B0 AMARM
CPF/ONPS /24, 700, 530/0605-19  TE:ISENTO
ENDERECOIR fn ADELIA 00 AMARAL E SULZA

LIMITE OISPONIVEL: R$ 0 - Litfos! U

RECEBT A% MERCAOORIAS CIVAUAS CONFURME 0O CUSOM
KOST'AL MENCIUNADD ACTMA B PAGAKE | FG? ESTA
'M PROMISSORIA O VALOR DE RS 219 99
duzentos & dezenove redts e novenda e nove cent

PR&Z& NOTA A PRAZO (UENIERAL

ﬁ‘\"EgPS? Eg 3151017{'0!(}124 tauinze de Julho de dois
"

0 VACOR DE 21908

CLIENFE, -(L.mr.mém TAL AMERICO CAETAND LU AMARA
PLAGA, . RLD-ICE6 MO, 188 CRADD

NFU:T 82
Auoﬁ HELTTON CARLDS AURELTE RIBETRG
BOM JegOLMH ua “H?RA tsm 22 DE JUNHO DF 2024

Data z?/weom Hora: 09 &2 14



{LLLHERSOS DI YOS TO IFIRLLLA LTDA, CEFACNP] 03, 34% S50/0001-41, O PROCUTOS CONSTANTES NA NGTA FISCAL INDICADA AD LADO '
HOSTITAL AL 0 CAETAND DO AMARAL - R HUA ADELIA D0 AMARAL £ SOLZA, 488 , CENTAQ), SOM JARDIM (1A SERRA, SC. VALDR TOTAL (% 1ss,ap_ A N2 1263

'POSTO IPIRELLA LTDA Docm:,fro
J1POSTO | RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO S N
IPIRELLA | pOM |ARDIM DA SERRA - SC

0 - ENTRADA ; 1 | CHAVE DF ACESSO
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 4224 0603 3455 5900 0141 5501 1000 0012 6315 4959 3700

N21263
GERIE 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 111 www.nie fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATURLZA DA OPERAGAQ T PROTOCOLO DE MITORIZAGAD DE USO
5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240045108704 - 21/06/2024 09:22:07
WNSCRICAD ESTADUAL [INSCGAO RSTADUAL DE SABST. Ten e
253952344 ‘1L03.345.55910001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL S | Tcu?/.c;s_ ) DATAZMISSAD
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 28 700.530/0009-19 l21/0512024
INUFRECO BAAAO / DISTRITO DATA SAIDA | ENTRADA y
R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 [CENTRO 21/06/2024
MURK 10 Ese “ome rrax | iRsCcAa EsTanUAL "I HORA ENTRADA { SAIDA
BOM JARDIM DA SERRA 1\88640-000 lSC l * 09:22:07
FATURA /| DUPLICATA
Numero: 001; Vencimento: 15/07/2024; Valor: R$ 158,58;
CALCULO DO IMPOSTO _ o - - -
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO CMS | BASE D CALCULO DO 1MS S04 T VALGR DO 1CMS SN VALOR TEITAL DOS PHODUION |
R$ 0,00 RS O.OO_L R$ 0, 00 RS 0 00[ R$ 161,01

VALOR DO FREFT VALOR DO B GURD DESCONTO (Vm‘- DF"VF‘AS ﬁCE5ml&S *VALOI\TOTM 2w ]V‘Lo“mf“ DA NOTA .

R$ 0,00 RS 0,00 RS 2,43 RS 0,00 R$ 0,00| R$ 158,58
WASL OF CALCLILD DO 1CMS SUBST RET TVALORDO ICMS SUBST RET ] 1045 Moncfasico Retgo TRRF Reudo T etdo N

R$0,00 RSO, oo[ R$25,60 |
mnsronmoa / VOLUMES m"smmos
HOME | RAZAD SOCIAL TRITE POR CONTA | CODIGO ANTT [racavovecue Yo CHF ) CPF
9-SEM FRETE 1 L

ENOERECD MUMICIPIO = T TINSCHAG ESTADUAL 3
UANTIDADE lnwci - Tmanca NUMERACAD lpeso BRUTO e ]nsouwnoo
—_— it
D‘Dos DO PRODUTOS / SERVICOS S , ;
cobiGo. cop.ane DESCRICAD DOS PRODUTOS | SERVICOS [ NEM/SH c?o‘;"raow uND  QuANT. |y umﬂmﬂ  vuToTAL s : O K‘:"}T:.‘H
000005 | B20101034 | DIESEL 510 |:movm 061 (5656 | 24068 | R$ 6,69 R% 161,01 0 0 o) 0 )
CALCULO DO ISSQN ‘ -
INSCRICAT MUNICIPAL YVALOR TOTAL DOK SERVICOS YRASE 0 CALCULO DO 155G Yvaton oo s
‘ 1 R$0,00 i R$0.00k R%0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEBSENFARES , TRESEAVADO 4D FISCO
Motarista:LUIZ

Observacao:PLACA: RLOOCEH

KM: 80671 MED:7,23

OPERADOR: LEONARDO CABRAL VELHO |
ICMS monofasico sobre combustivels cobrado anterlormente conforme Convenio ICMS 199/2022 efou 15/2023

Valor Aprox. Tributas: RS 13,64 Federal, R$ 29,02 Estadual, Fonte |IBPT, Farma de Pagamento: Credito Loja ‘




2= IMAS

INATITUYO PAARIA SCTHMITT

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO [Namero [ 143/2024 |

POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41

QUANTIDADE DESCRICAO VALOR

DIESEL S10/ AMBULANCIA

Kom Sl ity

PLACA RLOOCE6

Total

DATA:14/06/2024
Forma de pagamento: Transferéncia bancéria ou boleto no 52 dia Gtil do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL:



PSTO IPIPE".A LTDA
Rug VENANCTD BN&EB% LARVAH\) Ne 263

HUM J\RDLM i ‘)ERRA

THie 00 45 E5 .%pl Al - 1453952344
P o

1AROOLITG | G10] LURIT] VALGR]
DIESEL 510 4060 6,539 198,58
TOTAL ' ' as 156, 58

CLEENTE 01 JGT- HOGP1 1AL AMERICO CAETAND D30 AMARA
CPF/CNE)LZR T00.53u/(49-19 LI ISENTD
ENDERECO:R SUA AUELEA B0 AMARAL E SO0/ A

LIMITE DISPONIVEL : K$ O - Litros: D

RELEBI 45 NEHUAUGR LAS uwpw' C(NFUNME g CUPOM
S‘CAI MENUUN’«M) ACTHR B STA
SSOR 1A U VALOR LE R ‘
centote 'Iruauuxla [ aitu renis a cquuen'a of
0 centavo

Rez ERMD [UINTENAL

A EM:ER FM 159/07 140124 (nuinu: e Julhe de dois
e vinte e quatro)

U VAlﬂR [IE 158,58 ‘

CLIENTE. <01 767-HOGP1 1AL apwTCo CAETAND U0 AMARA

Pl ACh. .. RLO-NCED NAD INF(RHADO
8067 MED: 7,23
MIOR

L%BN&RM wum VELHO
BUM JAROIM DA SERRA (50 ! 21 0& uurm nt 724

S oataa\ /0 - Horasizie



1206

11

X 4 . mu”o‘mxmmnwn rd N,
A sEriE:
'-_———“
= ‘:X‘a--.--------'."f-' ------- N R R RN T T EIWLTENS S Sss=F==—=+ T R T T e TS T I I IR ENTE RN RS ===+

........ e =

...............

POSTO IPIRELLA LTDA | D;‘“:“
PfPOSTO | RUAVENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO | A e ANeA
IPIRELLA | oM JARDIM DA SERRA - SC
1 &TDR:D“ 1 CHAVE D& ALISSO
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 { A 4224 0603 3455 5900 0141 5501 1000 0012 0617 8120 2999
I
SERIE: 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA1/1 www.nie.fazenda.gov be/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
;«Amaﬂn DA OPERACAD HOTOCOLO DL AUTORIZAGAD DE LSO
5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240042073747 - 18/06/2024 20:32:59
THSLIEAG [5TATASAL - [INGCRICAD ESTADUAL DE SUBSY Ty i cor i —
253952344 ] AO3.34S.559/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
[NONE | RAZAD SOCIAL - Tcney | coF | [ OATA EMISSAD
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 28.700.530/0009-19 |/18/06/2024
Tewnenico BAIRRG / DISTAITO || DATA SAIDA | ENTRADA
R RUA ADELIA DO AMARAL E SQUZA, 598 CENTRO 18/06/2024
Phamicimg Wer U ‘.l’voun {FAX T INSCICAQ ESTADUM, WORA ENTRADA / SAIDA ]
:lBOM JARDIM DA SERRA ‘!‘88640-000 sC L ;L 20:32:59 |
FATURA / DUPLICATA '

\
Namero: 001; Vencimento: 15/07/2024; Valor: R$ 197,67;

\

CALCULD DO IMPOSTO

BASL DI CALCULO DO K345 VALOR DO 1CHS BASE DE CALLULO DO ICMS SUBST, | VALOR X1 1CMA SURST VALOA TOTAL DOS TRGOUTOS )
l R& 0,0J R$ 0,00L R$ 0,00[ R$0 091 R4 200,70
|VALOR DO FRETE "~ Jvaion po stouro DESCONTO TOUTRAS DFSPLGAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
l RS 0,00 R$ 0,00 Rs 3,03 R$ 0.00 R$ 0,0_Ol R$ 197,67
"BASE D CALCULO ) 1685 SUBS T, RET. | VALOR DO ICHS SUSST AET 1045 Monofasico fetdy T o fatido VCsil Reuda = k
k R$0, OJ R50,00 R$31'91,« | ‘
TRANSPORTADOR / VOLUN!S MSPORTADOS . -
"ROME / RAZAD S0CI Yrugte ron cosTa Y ronoo AT FACA DO VIKRO [ur ChF) § CPT i
| ) 9-SEM FRETE 4 I 4 I‘ J
TNOLRECO MUNIED Tur ]INS’,NCAD ESTADUAL
[ QUANNIOADE ‘l’u’m cE TMARCA ]mf'auo Tresa anuto = “Trsa Louino o —I
| _ A
DADOS Do 'RODUTDS ! SKRVICOS
{ CODIGO | COD.ANP DESCRICAQ DO% PRODUTOS | SERVICOS NCMSH ;ég'.',‘?c_mﬁ UND  QUANT. . u:m@ VL. TOTAL gf-‘-’ufo —-’a“—t’—L“’! W] ,:;’s ﬁi.il
000005 | 820101034 | DIESEL 510 [27101921] 061 5656 L | 30000 R$689| RS 200.70 ol o] o o o

CALCULO DO ISSON

(INSERICAT MUNIC PAL ’f'vuon TOTAL DOS SERVICOS THASE DE CALEULO DO 1550 T vaLom DO 15508

| L R4$0,00 | R$0,00 i R$0,00
DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMLNTARES YRESERVADO AQ FISCO

| Observacan:PLACA: RLOOCEE

|KM 80497 MED:B.17
| OPERADOR: CAMILLI DIAS DA SILVA

lCMS monofasica sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 a/ou 15/2023
Valor Aprox. Tributos: RS 17,00 Federal, R% 36,17 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento; Credito Loja ‘




P
PAGINA

94

/ \ INATITUTO MATUHA SCHMITT

/
7

/-“" AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO [Nimero | 147/2024 ]
POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL  |CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAD VALOR

DIESEL S10/ AMBULANCIA

PLACA RLOOC6E6
Total

DATA:14/06/2024

Forma de pagamento: Transferéncia bancdria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL:

MG -

= o4 - Hora:20:33 "’7 \Monofasico Retido " IRRF Remido YOS Astidn ===3 =
o/ 200 VLI BRATS A
[JG‘O.‘B/LDu £ Rs31'91 I
A A
; TRETT PO CONTA Tcomoo anTt PLACA X VIICCLO 'Ul' .‘i NFjJcrr
9-SEM FRETE |
TMONKI0 - T 'Fnscmcw ESTADUAL
== T —h )
| QUANTIDADE LR T MACA Inumwo rr S0 BRUTO lw 4O LIDO
\
L ) A L —t
DADOS DO PRODUTOS { SERVICOS i P . m o
| CODIGO  COD.AMP DESCRIGAC DOS PRODUTOS ( SERVICOS ] NeMisH lcgg’“cro: uND  QuanT, W, UNITARIO VL TOTAL e S, LI ‘::}P‘f:; 3
000005 B20101034 | DIESEL 510 ’77101921 r 061 1.5656‘ 1 30,000 257 6.591 R$ 200,70 o 0 0
CALCULO DO ISSON :
(nscmicAn Municmat [vuou TOTAL DOS SERVICOS TBASE DE CALCULD DO 15S0N Y VALOR DO 1SSON
L k R$0,00 | RSO.OOA R$0,00
DADOS ADICIONAIS
[Ine1 DAMAG AES COMPLEMENTARES TRESERVADG AD FISCO

Observacao:PLACA: RLOOCE6

KM: 80497 MED:8,17

OPERADOR: CAMILL! DIAS DA SILVA

| ICMS monofasica sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio JICMS 199/2022 efou 15/7073
‘Valor Aprax, Tributos: R$ 17,00 Federal, R$ 36,17 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Credito Loja




RECEBEMAS DE POSTD IPIRELLA LTOA. COLICNM) 01,345, 550/0001 41 0% PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO N
HOSINTAL AMERICO CAETAND D0 AMARAL - & RUA ADELIA 06 AMARAL T SOUZA, %08 | CENTAQ, BOM [ARDIM (A SERAA; SC. VALOR TOTAL % 44 N2 1195
TBATA DE Al CLBIMENTE VIENTFICAGAG £ ASSINATURA 00 AECEREHOR p G ' N A
, SERIE: 11
N L R W{:ﬁ:— :'-‘.’.’; R e T s T e e e T e NN N N TR S s s s e e T e s s s e e s IR ssssssssss==s=s== AT A IV E I I T R TE T e s se e
Y bl
POSTO IPIRELLA LTDA D;‘m’:: e |
RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO ;;gg;g“;';gggg,};\
IPIRELLA o
BOM JARDIM DA SERRA - SC ?-tnm:tm UMV[ SRR Bivirs
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 N91165 4224 0603 3455 5900 0141 5501 1000 0011 9513 6894 2930
| aais Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 171 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora,
(NATUREZA DA QPERACAD S ) PROTOCOLO UE AUTORIZACAD DF US0 . ' |
5.656 - VENDA DE COMB / LUBR J242240041751148 18/06/2024 15:52:16
TRSCRICAD ESTADUAL T Y SCRCAD LSTADUAL DE SUNRT Tenwy ) cor i
253952344 'L03.345.55910001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOML | RAZAO SO0IAL cnP) [ CPF | fonTA EmmnA0
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 8.700.530/0009-19 18/06/2024
YHEERECO 7 barka ) gt oAunbA/muAuA 1
R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO 18/06/2024
 IUNILPI0 Lw FONE [ 14X 7 nstmican ks pavua ’hoou ENTRADA / 3AIDA I
BOM JARDIM DA SERRA r88640-000 'SC I ; \15 52:16
FATUM | DUPLICATA - - - - -
Ndmero: 001; Vencimento: 15/07/2024; Valor: R$ 442,82;
ou.cuto DO IMPOSTO 7 - a
N‘F NE CALTING DO 1ews AL OO0 WS i NASE DE CALCIN O DO KMS SURST A'Vl'f'" DO MS SHRST. WVI“ OR TOTAL DOS PIOOTO S )
R$ 0,00 RS 0.00] R$ 0,00 R$ 0,00 R% 449,61
VALDR DO FIRETE [VALON DO SEGUND DEVLONTO [OuTHAS DESPESAR ACESSONIAS | YALOR TOTAL DO IF [VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6, 79 R$ 0.00\ R$ 0.00[ RS 442,82
BASE DE CALEULD D [CMb SUBST, AET ]’vum 0O KCMS SUBSE RET, | ICMS Monotesico Netido TiRAs Reudo i 811 Habida =)
R$0,00 R$0,00 R$71.47 ‘
m"sm‘m { VOLUMES mﬂsmﬂm
NOME { RAZAD SOCU ‘ I RETE #OR CONTA COMUO ANTT [Piaca no VEIOX O ur Tenm (enr .
| 9-SEM FRETE l k .
(EnDENeco — = THuRCIPD o o .['m T INSTAIGAD EATADUAL 0
TANTIDADE Yunencs Tmanca T«nnum ThLso sauro . - '[m <0 VUG
DADOS DO PRODUTOS | SERVICOS _—

CODIGD  COD,AND DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS newisH | o0 [crom unn|  quant. . umulun, L, TOTAL { e ] o ] ;g;‘]@i:?“
000005 | 820101034 | DIESEL 510 27301921 061 [5696 1 67,207 R$ 6,69 #5 449,61 | o] o o] o o
CALCULO DO ISSQN o
INSCHIE AL MU VAL TWALDR TOTM DOS SEAYILOS Vuw 1 CALLULO D9 S508 T VAL OR DO ISSON

. R$0,00 R$0,00, R$0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOLS COMPLEMENTAMU S SESERVADS M) FrsCO
Observacao:PLACA: RLODCE6

KM: 80252 MED:7,32

QOPERADOR: LEONARDO CABRAL VELHO

ICMS munotasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023
Vator Aprox. Tribulos. R% 38,08 Federol, R$ 51,04 Estadual, Fonle IBFT, Forma de Pagaineito: Credito Loja




POAGINA
L A

‘ INATITUTO MARIA SCHMITT

_ AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

, [Numero | 146/2024 |
2 POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
DIESEL S10/ AMBULANCIA
PLACA RLOODC6E6
Total
DATA:14/06/2024
Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou boleto no 52 dia Gtil do més subsequente.
NOME DO RESPONSAVEL:
Data: 18/06/20248 - Hora:)4:52:22 W R$71,47, IL
TRETE POR CONTA CONGO ANTT PLACA D) VEICULO Tur Yoney oo
l 9-SEM FRETE I |
’ womcima ) “lur TIHSCHILAD LSTADUAL =
UAUANTIEADE Tesscu Thanca {m RACAD 50 BRUTO > > Tiso vouno
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS o L
| coim'o# COD.ANP DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS nomsh | S2T0 crop um! QUAKT, VL. mmAmo; VL. TOTAL F e }'ié’n’c!;‘““' - :,:‘39”3‘:'9*
| oocos | 820101034 | DIESEL 510 27101921 063 [9656 L | 67,207  R$6.69 R 449,61 | of o of o o
CALCULO DO ISSQN
IS IL A MUNIC AL YVaLON TOTAL DOS SEIVICOS THASE OF CAICULD DO 1559N Yo no ssom
| R$0,00 | R$0,00, R$0,00
DADOS ADICIONAIS
NTORMACOE § COMDNEMENTARSS RESERVADO AD FISCO
Observacao:PLACA: RLODCE6 x

KM: 80252 MED:7,32
OPERADOR: LEONARDO CABRAL VELHO

1EMS menofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio |CMS 199/2022 ¢/ou 15/2023
Valor Apcos, Tributos. R$ 38,08 Federal, R$ 81,04 Estadudl, Fonte IBPT, Forma de Pagarimenio. Credito Loja




WCEHEAOS DE FOSTO MIWLLA LTOA, CIUNM 08 145 9990000141, 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FIRCAL INGICADA A0 LADO
105PITAL AMERICO CAETAND DO AMARAL - RAUA ALELA DD AMARAL E SOUZA, S0, CENTIRO, BOM JARDIM DA SERRA, SC. VALOK TOTAL: RS 288,03

IATA TE RECERIMENTD [TOENTIFCALAD € ASSINATURA DO RECTEEDOA

" DANFE

POSTO IPIRELLA I.TDA ] e tnshel
AUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO ' A
BOM JARDIM DA SERRA - 5C —

CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 SR
N21153

| sERE: 11
FOLHA T/ 1

CHAVE 1§ ACESSD
4224 0603 3455 5200 0141 5501 1000 0011 5316 8660 0359

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nietazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

IATURLZA DA DFERACAD

5.656 - VENDA DE COMB / LUBR

PROTOCOLG OL AUTORZACAC DL U5

242240039227845 - 16/06/2024 08:28:36

NSCIMGAQ ESTADUAL NSCRIGAO ESTADUAL UE SUBST Yy cor

253952344 L k93.345.!:5!.‘;9/()001--41

?_ESI{I”RT‘MO { REMETENTE

HOME / RAZAD S0CIAL Teney s cer OATA EMISSA0
HOSPITAL AMERICOC CAETANO DO AMARAL 28 700.530/0009-19 l 16/06/2024
MDERECO RAIRRO / DISTAITG) DATA SAIDA / ENTRADA
R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 MCENTRO 16/06/2024
0 ew Tor  Yeowesrax |mscRICAD 5t aniaL | HORA ENTRADA / SAIDA
3OM JARDIM DA SERRA "‘\88640-000 T;C ' i 108:23:36
FATURA / DUPLICATA i ‘\

Numero: 001; Vencimento: 15/07/2024; Valor: R$ 288,03;

:ALcuu: Dﬂ IMPOSTO

JASE DE LALCULD DO ICMS VALOR DO M5 BASE T CALCARQ DO 1CM5 SUBST VALOR DO ICMS 55851 VALCA TOTAL DOS GO TN
R$ 0,00 R%$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 292 45
VAL DO TRITE T Tvaoroo seoune BUCONTO T T OUTRAY DEANE AR ACLRNONIAS  TVALOR TOTAL DO VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 Rs$ 0,00 RS 4, 42 RS 0.00; R$ 0,00 R¢ 288,03
MASE DE CALLULD DO 1CM5 SBST, RET. | VALOR DO [CMS SURST, RET. ] ACMS Manotasice Retdn Twmr perde sl Rebda -
Rs0,00 R%0,00 R$45.49A 1
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NG { IAZAG SO, 1M, VL1 POR CONTA T CORI ANTT Tmaca oo viILULO " Jenps ot
9-SEM FRETE L
NDEALLO Turaco ) o "IINSCRICAD ESTADUAL g
A . N - _—
ARYIDADE ‘lzwcm T MARCA Immrmua [PI:SO BRUTO PES0 LIOUIDO
A,
?ADDS Do PRODUTOS ! SERVICOS
lcsmy | Ky R I AR BASE VALOR ALIQUOTA
_ff‘_“f"’ 1 ,‘_‘1"}""_,_,  DESCRIGAQ DOS PR noomos; SERVICOS NEMSH Lesosn © crop unu quan. [\n.. UNITARIO VL. TOTAL T T = u:nsq AL
Q00005 820101034 | DIFSEL S10 ]771019?1 | 061 $656 L 43,715 ' R$ 6,65 RS 292,45 0 0 [\ l Q 0
CALCULO DO ISSQN 7
INSCRIGAD MUNIEIPAL [vacon TaTal bos servicas "HASE DE CALCULD DO 15508 Y VALOR DO 1SSON
\ R$0,00 | R$0.00k R%0,00

DADOS ADICIONAIS

HFORMALOE S COMPLEMENTART S

Observacao:PLACA: RLOOCES

KM 79760 MED:7.,75

OPERADOR: HELITON CARLOS AURELIO RIBEIRO

TRESERVADO AG 11560

ICMS monofasico sabre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 gfou 15/2023
Valor Aprox. Tributos: RS 24,77 Federal, R$ 52,71 Estadual, Fonte IBPT, Forma de Pagamento: Credito Loja \
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INSTITUTO WMIARIA SCHMITT

~2=IMAS

[Namero | 145/2024 |

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

POSTO IPIRELLA LTDA
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14/06/2024
Forma de pagamento: Transferéncia bancdria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.

DATA

“ i

NOME DO RESPONSAVEL
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AECERESKIS £ POSTO IATLLA LTOA, CPHCNP) DI.345.55 80081 44 mm@?mshmnism INDICATIA AQ LADO F A G ' N

3 NEw
5 y AMARAL - 2) LIA DO AMARA SOMZA, 598 . CENTRO. 8TM AHOWM DA SERRA, 5C. VALOR TOTA n$ 246,29
?:‘U:Z:‘nmzx;‘mom ':KTN?W £ AS:IN:\FUMOOI!KENM e ) N° % (/\ sEmN; 11:3
L e [ e vrereersvreTr T
| oanfe |
POSTO IPIRELLA LTDA | GOCUMENTO
RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO A s
BOM JARDIM DA SERRA - 5C i il

“) :g"&‘n“ 1 ] CHAVE DE ACESHD
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 [ 4224 0603 3455 5900 0141 5501 1000 0011 3315 4652 3103

N21133
SERIE-11 Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni-e
| Fona1l I www nfe fazenda.gav.br/postal ou no site da Sefaz Aulotizadora,
= e oGO O G AITONGAAB DE 50 ————————m)
5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240038527703 - 14/06/2024 16:15:34 ‘
[HSCRICAGT ESTADUAL ' TSCRICAD | STAUAL G SISt Yenmschr ' S -4'|
)_253952344 L03.345.55910001«41 |
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNFY S CPF | FORTA EMI55A0 )
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 8.700.530/0009-19 '114/06/2024 l
e = — Yo "OATASAIDA | ENTRADA
\R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO 114/06/2024 ’
AU e e Yramn | FAX 2 | RS CIuC A ¥ STADUAL T MORA ENTRADA | SAIDA 0
BOM JARDIM DA SERRA T88640-000 ‘ASC l ’ ! 16:15:34 ]
FATURA / DUPLICATA S = s o S — .
\Ndmaro: 001; Vencimento: 01/07/2024; Valor: R$ 248,89; ‘
CALEULO DO IMPOSTO - e .
{WASE DE CALEULD O M5 [VALOR 00 TS IASE DE CALELILD O IEMS SUBST 1 VALCR 60 1CHS SUIST TVALON TOTAL DS PROSAITOS '
RS 0,00 R% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 252.71\
Ne— PN 15 X30S) et A L) ol e
VALOR 00 FRETE TVALOR DO SEGURD DESLONTO DUTRAS DESPLEAS ACESSONIAS | VALOH TOTAL DO 1M VALOR TOTAL DA NOTA
RS 0,001 RS 0.00] R% 3,82 R$ 0,00 RS 0,00 R% 248,89
[aASt OF CALCULO DO KMS SUBST. RET | VALOR DO IC SURST i Ticus Monotaves Amide | AT Retido = Testi retidn -
l R$0,00 l R$0,00 R$40,17 7 . ‘
TRANSPORTADOR / VOLUMES mﬂs’mms
NOME | BAZAL SOCIAL [TRETH POR CONTA YO ANTT Tmaca Do VRCULD (e Tcxmcn
\ 9-SEM FRETE | ) ‘
e o i s “l’& TV eemAO ESTADUAL A]
GUANTRALS et MAREA [ HuMERAGAD Voeso seuTo = Tres0 LIOUIDA 3
il e W Shii—— I
DADOS DO P!OD“TOS I_sﬁ!\"?i’s ) R —— S - o —  srwe=es
CODIGD | CODANP BESCAIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS l KCMISH rcc,g’“[ao' UND|  QUANT. Vi UMITARIO Vi, TOTAL } -'w—“«','av—~—i"§‘i‘l' ‘i'?hmi]
000005 | 820101034 | DIESEL 510 [27200021 061 3656 1 | 3,775 R$ 689 Rs 252.71 | 0 o o o o
CALCULO DO ISSQN -
(INSOG AD MUMICTFAL TVALON TOTAL DO SERVIGOS YIRASE UE CALEULD 07 SSON Y VALOR DG 1550
’_ | R$0,00 R$0,00L R$0,00
DADOS ADICIONAIS
| OIRIMACOES COMPLENENTARE S | RESERVADO AD FISCO
Observacaw:PLACA: RLODCES [ l

¥M: 79421 MED:7,07

OPERADOR: LEONARDO CABRAL VELHO

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrada anteriormente canforme Convenio ICMS 199/2022 efou 15/2023
Valor Aprox, Tributus: R 21,40 Federal, RS 45,55 Estadual, Fonte IBPT. Formad de Pagaiiento, Cledite Luja
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PAGINA
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‘ INSTITUTO MAWMIA SCHMMITT

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO [Nimero [ 132/2024 [
POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL CNPI: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
DIESEL 510/ AMBULANCIA
PLACA RLOOC66
DATA:21/05/2024 =

Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou boleto no 52 dia atil do més subsequente

NOME DO RESPONSAVEL:

Uata:14/06/2024 - Hora:16:15:50

rRe T ROR COKTA L0 ANTT TmAca po Ve uLe r ['enn i cor ]
| 9.5EM FRETE 1 ‘ ‘
— S — _— — s —-:_k —_ — S
‘ Hiupecimo fur MSCRICAL LSTADUAL )
| GUANTEADE |tsmcn | MANLA "l'v-uuv RACAQ Treso wRUTO = ' "F-zso LIGUO0 ‘
| 'R S — - U e |
DADOS DO PRODUTOS | SERVICOS
aoeo | cooanr.]  OESCRICM atavos: || e ’é's’fil Tom]  OUANT. IVE.UMIAND] | VL. TOTA BASE | VALOR | ALIQUOTA
contGo | cg.mr ;mmmnowm/ufvwxos _ncmsn csosw) Cror uno QUANT, VL. UNITARIO VL. TOTAL ] Ealcula | HCHS | 1| ICMS "1?;‘,}
UR0005 820101034 [ MESEL 510 27101921 061 {5656 L 32,715 R$ 6,69 R& 252.71 | ol 0 0 0 0
CALCULO DO ISSON
ISEMIG AL MURICIPA) TVALOR TOTAL DOS SERVILOS Thase € CALCULD DO 850N ¥ VALDR D0 1S50M \
R$0,00 R$0.00 R$0,00

DADOS ADICIONAIS

NP ORMACCE S COMITEMERTARES

Observacao PLACA: RLODCEE

KM, 79421 MED:7,07

OPERADOR: LEONARDO CABRAL VELHO

\CMS monofasico sabre combustivets cobrado anteriormente conforme Convenlo ICMS 199/2022 afou 152023
Valor Aptax, Tribulos. RS 21,40 Federal, RS 45,55 Estadual, Fonte 1BPT. Forma de Pagamenta: Credito Lojd

RESERVADO AD FISCO




WECLBEMS DE POSTO IPIRELLA LTOA, CPFJCNP) 04 345 55070001 E1, D% PRODUTOS CONSTANTES N NOTA FISCAL INDICAGIA AD LADO e N
HOSPITAL AMERICD CAETANG D0 AMARAL - R RUA ADELIA DO AMARAL £ SOUZA, 598 , CENTRO. BOM JARDIN DA SERRA, SC. VALOR TOTAL ks 167,69 Ne 1086
TDATABIRITEEMONG [ ) T ASSINATONA DD WECYRFOON
S < ,ii”i”’ PAG'NA SERIE: 11
" DANFE T
POSTO IPIRELLA LTDA | otk
J#{POSTO | RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO i e
BOM JARDIM DA SERRA - SC 0 EymADA [ i iy
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 o e 4224 0603 3455 5900 0141 5501 1000 0010 8616 0124 7964
SERIE 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L POLHAL /1 www.nfe fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
'ﬁuuw DA OPERAGAD [ PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE LSO \
LS.GSG - VENDA DE COMB / LUBR 242240036267658 12/06/2024 21:16:12
MSTRICAD ESTADUAL INSCRICAD EETADUAL OE SUNST CN’I 1C0F
253952344 1 &.345.559/0001-41
DISTlNlTARIO I REMETENTE
OO { WAZAD SOCIAL Tewey | cpr DATAEMISSA0
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 28 700.530/0009-19 |12/06/2024
ENDFRECO AAIRO } ISTAITO DATA SAIDA / ENTRADA
R RUA ADELIA DO AMARAL E SOQUZA, 598 )(CENTRO 12/06/2024
[ MUNICIF Yer e Yioweax = | mscricAa esTAOUAL HORA ENTRADA | SAIDA
\BOM JARDIM DA SERRA ‘i‘88640-000 ]SC f | 21:16:12
‘FATUM / DUPLICATA
{Ndmem: 001; Vencimento: 01/07/2024; Valor: R$ 167,69;
CALCULO DO IMPOSTO ' = -
BASE OF CALCULO DO M5 VALDA DO 1ICM5 BASE DU CALCULD DO ICMS SUBST VALOR DO NS SUBST VALOW TOTAL D05 PRODUTOS
R$ 0,00[ R$ 0,00 ! R$ 0, 001 R$ 0.00I R$ 170, 26
VALOI DO FRETE VALOR DO S£GLAD Totsconto " VOLTRAS DESPESAS ACEESORIAS | VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,001 R% 2, 57 R$ ('.),00k R$ 0,00 R$ 167, 69
BASE OF CALLULO DO ICMS SUBST RET | VALOR DO [CMS SUSST. RET. 1CNS Marefasice Rebida TIRAT Retido et Renda ———
RS0.00T RS0.00] R$27.07A L \
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B .
ROMLE | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA TR O ANTT Y riaca no viieuta Tue Teney i cor
9-SEM FRETE | '
‘!Nm’-ku;o Tumc o "' .;-m “IwscricAC £sTATUAL
| | S | o ;J
QUARTIDADE lewtcw T MARCA Inmw,m Inm ARUTO ]n'.o LIOUIDG l
A, —
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CO0IGD | COD.ANP PESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS HCMSH | %’" crow uno QUANT, 4|v'§.. uniTARmIOl  vioToTAL | um’ _"‘“‘vmn“ ﬁ—.c:::m.i:‘:%
‘ 000005 | 820101034 | DIESEL 5-10 7710192111'051 5656 L 25450| Ry 660 RS 170,26 | of
CALCULO DO ISSQN
[IHSCRIGAD MUMIC PAL TVALOR TOTAL DOS SERVICOS YBASE OF CALCULO DO 155ON T vaLOR DO 150N
| L R$0,00 | R$0,00 | R$0,00

DADOS ADICIONAIS

[ FOMMACOLS COMPLEMENTARES
Observacao!PLACA: RLOOCES

KM: 79154 MED:6,80

OPERADOR: CAMILLI DIAS DA SILVA
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado snteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 efou 15/2023
Valor Aprox. Tributos. RS 14,42 Federal, RS 30,69 Estadual, Fonte IBFT. Formp de Pagamento: Credito Loja

YATSERVADD A FSE0

|
|




-a=IMAS A2

_~ AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO [Nimero | 136/2024 |
POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
DIESEL S10/ AMBULANCIA
kM 39454
PLACA RLOOC66
Total
DATA:29/05/2024

Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou boleto no 52 dia (til do més subsequente.

PA&SHVA

NOME DO RESPONSAVEL:
/7 )
/ < { ",
1.V i A /'1' NS
[l /-
-~ _~ - -
I MUNICiP0 "ur Imsoancm ESTADUM
[QUANTIOADE | ESPECTE Tasaca ThuMemacAD PESO BAUTO ’ ‘ll'fso LD -
— A, —— —————
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS o ) o - o R
| CODIGD  COD.ANP DESCRICAQ DS PRODUTOS / SERVICOS NEMISH l“!g“;aov uNo,  QuanT. |, UMITARIO| VL. TOTAL ~-5:?§:;--——- L1 - ia‘;}‘;’?:‘f
; 000005 B20101034 | DIESEL S5-10 27101921 | 061 36561 L 25,450 RS 6,69 RS 170,26 0 0 Q| (U 0
CALCULO DO I1SSQN _ ‘
/NSCRICAD MUMICIBAL [Vacor TaraL DS sERVICOS YHASE UE CALCULO DO ISSCH Y vALoR D0 15501
) R$0,OOA Rs0,00 R$0,00
DADOS ADICIONAIS
TRESERVADO ACFISCD

[ owi DAMACDLS COMPLEMENTARES
Qbservacaon:PLACA: RLOOCEE
'KM: 79154 MED:6,80

(OPERADOR: CAMILLI DIAS DA SILVA
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormenta conforme Convenio ICMS 199/2022 ejou 15/2023

Valor Aprox. Tributos: RS 14,42 Federal, RS 30,69 Estadual, Fonte IBPT. Farma de Pagamento: Credito Loja

|
|




{RECEBEM & DI POST() IMAELLA LTDA. CPHCNP), 03 345 S58/000141. 0% PROCUTOR CONSTANTES NA NOTA FSCAL INDICADA AG LADD F“ G“L'N" e
(HOSPITAL AMLRICO CAETANO DO AMARAL - R RUA ADELIA DO AMARAL I SOUZA, 598 CENTRD, BOM JARDI®S DA SEARA, 5. VALOR TOTAL A$ 295 #2 A A G Ne 1079
(ORTA DE RECERIMENTY ™ ITEACAD E A NATURA DO At CLEin0n. -
I SERIE: 11
P
""""""""""""""""""""" il T ..Y:::.D.;.NFE------ e ‘: i X B Thieucactrty
POSTO IPIRELLA LTDA ORI |
RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO. | AUXILIAR DE NOTA 1 '
BOM JARDIM DA SERRA - SC 0-ENTRADA | 3 | kevdwr o ackssio
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 e 1076 4224 0603 3455 5900 0141 5501 1000 0010 7913 8200 4919
‘ } SERIE 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA L/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora,
NATUREZA DA OVLRAGAD - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE 50 =
5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240035960118 - 12/06/2024 15:57:42
WSCRICAD CSTADUAL N INSCRICAG ESTADUAL DE SUBST (eniy / coy - =
(253952344 103.345.559/0001-41
DESTINATARIO /| REMETENTE
[ NOME ¢ RAZAG SOCIAL a enpyf cPF OATA EMISSAD B
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL ?8.700.530/0009-19 12/06/2024
{enensco | BAIRKO / OIS TRITD | (DATA SAIDA | ENTRADA A
LR RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 [CENT RO 12/06/2024
MUNICIPD \een uF TeonE 5% . ]ﬁusmm E5TADUAL “[HORA ENTRADA | 5RIDA )
.;BOM JARDIM DA SERRA 188640-000 \SC | I 15:57:42
FATURA / DUPLICATA :
{[Nﬁmero: 001; Vencimento: 01/07/2024; Valor: R$ 295,82;
CALCULO DO IMPOSTO - - B : - B
{UA"': UE CALCULO DO ICMS VALOR DO CMS UASE OL CALCIA O DO My HJB;' VALGR DO IEMS SUSST VALOR TOTAL DOS PRODUTON
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 300,36
(VALOR 0O FiE T8 TvaL0n 00 sEcumo DESCONTC Y OUTAAS DESPESAS ACESSORAS  TVALOR TOTAL 0O 17 ~ [vaLor TovaL oA noTa &
R$ 0.00[ R$ 0,00 RS 4.54L R$ 0,00 R$ 0,00 i R$ 295,82
[BASE DE CACCULD D0 ICHS SUBST, AET. | VALGR 0O 100 SUBST. AET M5 Monofasico Aetida TR Retdn " Testt Rovdo B S = =
L R$0,00 R$0,00 R$47.75A !
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ ARZAC-SOCIAL FRLTE POR CONTA [coiGa ant [maca o viocuo T NI CPF
9-SEM FRETE 18 [ ‘
rumms(n Trumicing : 'f"ur Immoclo LSTADUAL ’
"oummlm [l\ﬂcnt T MAREA quuuw,w ] LSO BRUTO ; ]vtso LG00 - I
{ k ) = 4
DLDOS DO ’RODUPS /Sﬂ!lc.gs . oy =55 = o .
' copigo I CoD.ANP I DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NEMISH 'c:sg;'-; CFOP UND  QUANT. |VL.UNITARIO L TOTAL %~ k—;.»-i 4%"3».;' = —,c“,—.“f?i;"—i—
000005 | 820101034 | DiEseL s-10 - 701921 o061 lsese L | aags7| Rs 69 R$30036( 0 o o] o @
CALCULO DO ISSQN .
MNSCRICAD SUNICIRAL TVALOR T0TAL DOS 5 RVICOS TBASE DE CALCULO DO ISS0N Y vaLon bo msan )
\ i R%$0,00 It RS0.00‘ R$0,00
DADOS ADICIONAIS %
(1197 ORMACOE S COMPLEMENTARES “TRESERVADO AD FI5CO

| Observacao:PLACA: RLODCES

Ki: 78981 MED:7,35 Y
OPERADOR: LEONARDO CABRAL VELHO

ICMS monofasico sobre combustivels cobrade anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2027 efou 15/2023 \
'Valor Aprox, Tributos: RS 25,44 Federal, R$ 54,14 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento; Credito Loja




e s l M AS
/ INATITOTO MAREA SCHM)Y
Za

' AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

.
N°A,G"NA
89

[Ntimero | 135/2024 |

POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
DIESEL S10/ AMBULANCIA
PLACA RLOOCG6
Total

DATA:29/05/2024

Forma de pagamento: Transferéncia bancéria ou boleto no 52 dia Gtil do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL:

Data: 12/06/2024 - Hora:15:57:48 R$47,75] )\ |
FRETE POR CONTA f'ﬂD’(jU ANTT MACA DOVICOLO ’Ul NPy CPF
9.SEM F RET[ J L
Twmicino Tur  YiscricAs estanuA:

[ ReANTIDADE ~ Tesrtce TMARCA _7 NUMERACAD o ]P{SO BRUTO =4 PLSO LOUIDD
1 [ |
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS - ) N
I [ cooico | cop.ane DESCRICAC DOS PRODUTOS { SERVICOS NCM/SH ég’“ csoo UND  QUANT, |VL.UMITARIC!  wi. TOTAL ‘c";'sq“‘::f;
/000005 | 820101034 | DIESEL 5-10 ) vnoxsuro'o{ 5656 1 angr|  we 5,69 | R$ 300,36
CALCULO DO ISSOQN
i' [NSCRICAQ MUK PAL TVALOR TOTAL 1I0% SERVICOS YBASE DE CALGIRO DO 1SSON T vaLon 00 15508
L | R%0,00 L R&O.OOA Rs0,00 _

DADOS ADICIONAIS
[ 145 ORMACOE S COMPLEMENTARES
| Observacao:PLACA: RLODCEE
|KM: 78981 MED: 7,35
|OPERADOR: LEONARDO CABRAL VELHO

| ICMS monofasico sobre combustiveis cabrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 a/ou 15/2023
\Valor Aprox. Tributas: RS 25,44 Federal, R$ 54,14 Estadual, Fonte IBPT, Forma de Pagamento! Credito Loja

THESERVADO AD FISCO




(RECERENOS DF PDSTO IMAELLA LTDA, CAFCNP] 05 145, 550/0001-41, 05 FRODUTOS CONGTANTES A NOTA FISCAL INDICADA AG LADG W
HOSPITAL AMERICO CAETAND 00 AMARAL - R AUA ADELIA DO AMARAL £ S0UZA, 59 . CERTRO, BOM JARDIN A SERRA, SC. VALOR TOTAL RS 193,31 P A G l N_A Ne 1046
BATA Mm’w DENTIFEATAD EASSIRATUIGA 1) RECEREDUN . .
l I NO q O LSERIE: 11
- | DANFE |
POSTO IPIRELLA LTDA DOCUMENTO |
RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO i o e
IPIRELLA | oM JARDIM DA SERRA - SC Emmaos (7 | bt e scesss
§ . Shioa I
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 | —— 4224 0603 3455 5900 0141 5501 1000 0010 4611 5086 0858
| SERIE:11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/ 1 www.nie.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
’k“"'ﬁ,;t';‘ DA OPTRAGAG PROTOCOLO DF AUTORIZAGAD DE USO
l5 656 - VENDA DE COMSB / LUBR 242240034802520 11/06/2024 17:27:07
Lmscmcio ESTADUAL =SS T TNSCRICAD ESTADUAL DIF SUBST Tewoy ) cor
|253952344 t03.345.559[0()01—41
ossnunumo / REMETENTE - o
[Wosse  RAZAD sOCIAL Tenpy ) cor DATA EMISSAD
L HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 28 700.530/0009- 19 11/06/2024
EROERECO [ Bareo s cistaan DATA SAIDA | ENTRADA i
'R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 lCENTRO 11/06/2024
MUNICIRIO "Iiev Yor VrouE /rax ' TV [INGCRICAD ESTABUAL " HoRA ENTRADA / SAIDA
 BOM JARDIM DA SERRA ‘k88640-000 lSC L i 17.27.07
FATURA | DUPLICATA -
[Nﬁmem: 001; Vencimento: 01/07/2024; Valor: RS 153,33;
"CALCULO DO IMPOSTO 7
(M‘:L DL CALCULO 00 1CMS [VALOK DO s BASE OF CALCULO D0 30MS SUBST ]VN 08 D0 IEMS SuEsT ]VM OR TOTAL DOS PROOUTOYS ]
L R% O,OOL RS 0,00 | R% O.OO‘L RS 0, 00 R% 185, 68
| VALOR 0O FRETE VALUR DU SEGURO DESCONTO “TOUTRAS DESFESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL OO 1hi [VALOR TOTAL DA NOTA
| R$ 0, 00 Rs 0,00 Rs 2 35L RS 0,00 R$ 0,00 R$ 153,33
"IASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. HET | VALDA DO ICMS SUBST RET, KCHS Monotorco Antidn | MRF Retdn. | CSLLRetida - o
R$0,00 R$0,00 R$24,75 | ’
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
lmrm.,m.m AOCIAL {raeve vor conta Tedaion aney TRACA BO WICULO Tw Tewry s cps )
9-SEM FRETE L !
:}ND( RECO MU“KJWO ) "-lf D INSCIICAD ESTADLIAL
[Quantioaoe ]LSP{CII T MARCA ]Nuu:mho lnm aRuTo =5 “Treso uouina "
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS ' N o )
| CODIGO | COD.ANP DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVICOS HCMISH ég’“ CFOP UND  QUANT. Ivv.. unmmo! ViToTAL [ o] —-'—531'5357"——* ToLIQUATA.
000005 | 52010103¢ | DIFSFL 510 T [nowen e sese L | 230m|  Rs6es) R4 155,68 | of o o] o o
CALCULO DO ISSQN
INSTRICAQ MUNICIPAL TVALGR TOTAL DOS SERVICOS TBASE DE CALCULO DO 1SSUN T VALGR DO 1550
| 1 R%$0,00 )\ RSSO,OOA R$0.,00
DADOS ADICIONAIS
{INFMOFS COMPLEMERTARES 4 Yﬂly.'HVADO A FSCO
Motonsta:LUIZ

|Observacac:PLACA: RLOOCEG I
| KM: 78651 MED;2154,57 ’
'OPFRANDOR: | FONARDO CABRAI VEI HO

| ICMS monofasico sobre combustivels cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023 Y
Ivalor Aprox. Tributos: RS 13,19 Federal, R$ 28,06 Estadual, Fonte IBPT. Farma de Pagamenta: Credito Loja ‘




‘ !\YITUTCJ‘ MARLA SCrIMITT

{Nimero [137/2024]

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAQ VALOR
DIESEL S10/ AMBULANCIA
PLACA RLOOCE6
Total
DATA:29/05/2024

Forma de pagamento: Transferéncia bancéria ou boleto no 59 dia Gtil do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL:
waeh i L0 Astics
T — R et e L R$24,75 )
Data:11/06/2024 - Hora:17:27:12 A A
','lnx 1% POR CORTA 00010 ANTS ,’n ACA GO VTGS "o TCwm i cor
L 9-SEM FRETE 4 |
TMuracime B T Visoncio FSTAD AL
f
| QUANTDAGE *>Tr?rr‘rr T Teee——— -“m(;c}lu. e “I_y;so—;m% T ri&[ioﬁfx}—\-

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

'000005 820101031 DIESEL 5.10

CALCULO DO ISSQN
"IvscrICAD MUNICIPAL

|
A

DADOS

€ODIGO  cop.anp oumrc;o:o;;;utos.ramcos J_Tuc:;sh ety PO UND] QU VL UNTAMO. v tora e Y VAUSK —T~amigy
I —_——— YT ] MW —_CSOSN~ T T JND) quas | - T-TOTAL _P Cdlculo | 3 MS | W TTicMs | ey
'2710192! 061 5636 | 23 R3 6,69 Rs 155.59r 0 0 0 0
TVM ORTOTAL 005 SERVIC O, Toss b€ CALCIRG DO 550N Yvaor pa ssgn
R$0.,00 R$0,00
A, A A,

ADICIONAIS

INTORMACOES COMM EMENTARS S,
|Matorista: LUz

| Observacao:p

‘KM: 78651 MED:2154,57
DOR: | FONARDO CABRA! VF| HO

! DPFRA

| ICMS monofasico sobre combustiveris cobrada anteriormente conforme Convenio ICMS 1992022 e/ou 15/2023

|Valor Aprox, Tributos- RS 13,19 Federal, R$ 28,06 Estadua, Fonte IBPT. Forma de Pagamento; Credito Loja

|

B — —

YREsERVADG A FISCO

LACA: RLODCH6



AECEBEMOS DL POSTO IPALLLA LTDA, CITACNM 07,145, 559/0001 41, 05 PRODUTOS CONSTANTES NA ROTA FECAL IND'CADA AD 0 (ADD P NF-e
NOSPITAL AMERICT CAE TAND DO AMARAL - R fIUA ADEUA OO AMANAL £ S0UZA, 598 . CERTRO, BOM JADIM DA SLRRA, SC, VALOR TDTAL- RS 117.44 ‘ N NQ 934

OATA OF WECEMRINTG [ WTEICACAD E ASSMATURA DO AECERIBON
(Xa' ERIE: 11

.—.7.?.'.*::11-;’".“'—:: ..... FeLTLvwTEe r--.-d.--—--------;--:{ ............ L _------.-...—.- ................ FEETTE .

| DANFE
POSTO IPIRELLA LTDA u"%i“n”é”é‘a‘&m
RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO F’,‘Sc"','“_ gt aids
BOM JARDIM DA SERRA - SC

B Sy |1 ] CHAVE DE ACESS0

CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 1":;3 " 4224 0603 3455 5900 0141 5501 1000 0009 3416 6167 2198
SERIE: 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 'S /1 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autarizadora.

NATURLZA DA OPERAGAD PROTOCOLD U MITORIZAGAD DE USTH -
.5'656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240028770227 - 05/06/2024 17:52:48
WSCRIGAD ESTADUA: INSCRICAQ LSTADUAL DE SUST Youn jcoe M s
253952344 | 103.345.559/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME | RAZAD S0CML "enpy ey DATA ESSAQ
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 28 700.530/0009-19 l 05/06/2024
LNDERECO BAIRRO / BISTAITD DATA SAIDA / INTRADA
[R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 [CENTRO ] 05/06/2024
‘aunicing “een uf iome /rax ' Y ImsencA ESTADUAL "[Homa exTRADA / SAIDA
LBOM JARDIM DA SERRA .;188640-000 HSC ;.\ ‘ 117:52:48

FATURA | DUPLICATA

'Ndmero: 001; Vencimento: 01/07/2024; Valor: R$ 137,44;

CALC_ULO DO IMPOSTO ——— e = e
;Mﬂ OF CALTULO I IS VAR TID WS BASE O CALCIE O DO KNS Gans s 'V‘.mmu‘"\ﬁ"ﬂﬁ? ‘V”O“ FOTAL DS SAQINITDS
| R% 0,00 R$ 0,00 RE 0 00! R$ 0, 00 RS 139,55
TVALOR DO FRETE T VAL DO sE o " Toesconto T Y OUTRAS DESPESAL ACEESORIAS | VALOR TOTAL £ 1 'VALOR TGTAL DA NOTA
_ R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 2,11 R$ 0.00\_ R$ 0,00 R$ 137,44
“BASE D€ CALCULD 0 1CMS SURST, RET, | VALOR DO ICMS SUBST RET, 1CMS Manotamco Rebide Tt Reudo VG revda = ==
. R$0,00 R$0,00 R$22,18A ]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NONS ) NAZAD SOCIAL 1RETE POR COMTA "comoo ANTT WLACADOVIIGUO  Tur TP O
9-SEM FRETE
? A X . J

(iwntneco [numrwn ur INSCRICAD £STAUAL
\ e - A

QUANTIDADE ESPECHE T manca Imufucm [nm BRUTO [m_so LIGUIDG
DADOS DO PRODUTOS / SIRVICDS
ea e | e e T ALGR | ALIGUGTA ]

CODIGO  COD.ANP DUSCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCMISH “0“ 'CFOP UND'  QUANT. VL. UNITARIO VL. TOTAL T wm R -lm—}‘?}; .
7906005 | 520101034 | DIESEL 510 27101921 | 061 5656 | 20860 3 6.69 RS 139.55 | 0 o] o o "o
CALCULO DO ISSON '
(INSERICAD MUNSE AL TVALOR TOTAL DOS 56 RAOS TBASE DF CALEULD DO 155aN TvaLon D 150N
l J\ R$0,00 L R$0.00A_ R$0,00
DADOS ADICIONAIS

MFORMACOES COMPLEMENTARE S . TRESFAVADO AD FiSED

Ohservacan:PLACA: RLOOCE6

KM: 28512 MED:-2388,21

OPERADOR: ANA CARCLINA APARECIDA OLIVEIRA

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 efou 15/2023
Valor Aprox. Tributos: RS 11,82 Federal, RS 25,15 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Credito Loja




21 PAGINA
INSTITUTO MARIA GCHIPIT Y No
a3

ORIZACAO DE FORNECIMENTO [Numero [ 138/2024]

POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAQ VALOR

DIESEL S10/ AMBULANCIA

K JE5 17

PLACA RLOOC66
Total

DATA:29/05/2024
Forma de pagamento: Transferéncia bancéria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL:
\
L= e 4
| MUNICIFIO ul INSCRICAD E5TADUAI
— L R |- —
v TRACA ]numvw;m TPes0 BRUTO i PESO LIQUIDD
| I R L 1§
DADOS DO PRODUTOS | SERVICOS B o .- W
CODIGO = COD.ARP DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS ucmsujéffs’n'cror UND  QUAKT, Fa.. UNITARIO VL, TOTAL B i L ! oo
| : L - i 1 i N ! = cms |
DOODOS | 820101034 | DIESEL §-10 27101921 061 (56561 L 20860| R$ 6,69 R$ 139,55 0 of o o o
.CALCULO DO ISSON =
[INSTIRGAL) MUNIT AL Ivm OFF TATAL 00% SERVICOS TRASE DE CALCULD DO 15508 T VALOR DO 1SS0
| | R$0,00 R$0,00, RS$0,00
\ A o
DADOS ADICIONAIS .
[1MFORMACAES COMPLEMENTAAES : TRESERVADO AO FISCO

| Observacao:PLACA: RLOOCES ‘
KM: 28512 MED:-2388,21
OPERADOR: ANA CARCLINA APARLECIDA OLIVEIRA
ICMS menofasice sobre combustiveis cobrado anteriarmente conforme Convenio ICMS 199/2022 efou 15/2023
Valor Aprox. Tributos' RS 11,82 Federsl, RS 25,15 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Credito Loja




Lirefix S S o= mps;:muuammmmm.bbmmbnmjfhnchaH.bb’.’lokcnSchsa..
SISEE - SISYEMA OF INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/97/ 2024 - AUTOATENDIMENTS - 14.52.88
3149120540 Gee1

Comprovante Pix P A' G '
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST, NO N A
AGENCIA! ©548-1 CONTA: 42.832-9 ?C[
”::"-.-.m-?"ﬂ---.‘:=‘-;=: = e
SOBRE A TRAMSACAD
1D; Emm240798139530883519392
CNPD DO PAGADOR: 28.700.530/0904-19
VALOR: R$1.600,00
TARIF“: R”r“
DATA: 08/87/2024 - 13:25:56

PAGO PARA: Wg Refrigeracao

CNPJ! 26.335.472/0021-95

CHAVE PIX: 26335472000199

INSTITUICAD: 00886600 8C0 DO BRASIL S,A,

AGENCTA: 8246 - CONTA: B0L00PBEEI3A0003441

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transaglo pode ser tarifada am até ©,99%,

com valor mdximo de R$18,80. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 88/07/2824 - 13;25:56

RS CrARSNsIENs ST arese = Eans
DOCUMENTO: @7es91
AUTENTICACAO SISBB: 6.43D,5C3.9DA. 462. 0C4

n::::z:::a: == L & 3 = sae
Central de Atendimento 8B

4095 0901

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC B8

@800 729 9722

Informacoes, reclasacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos,

OQuvidoria

8869 729 5678

Reclamacoes  nao solucionadas n0s  canais
habituais  agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
4868 729 oese

informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos & servicos de Quvidoria,



FORGS vRewer

https:/www.imas.net, br:2096/cpsess 1468900885/3 rdparty/roundcu. .

Recahi da smpre

59 WN DA S)LvA SERVICOS - MF a NFS & descriminada zo lado

NFS.e Ne 34

Data do Recebimentn

Identificacio & Assinatura do Recebedar

................................

Caod. Autenticidade
/OIS0 xomxmmsomssmzoznomeosoa

............................................................

.......................................................

W N DA SILVA SERVICOS - ME

WG REFRIGERACAD Nnmm,fa Nese
CNPL 20,535 4731000199 PAGINA

SERGIO MURILO MARTING 50 Situagdo
CEP; 88.162-045 - Hairro: IARDIM JANAINA N 6 Emitida
Municipio; BIGUAGL - SANTA CATARINA Tiro

Importado
lln—sc. Municipal: 10197 Insc. Estadual: ] "s'i"l‘egip";;g‘
rie N

=

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

Identificador
8045 0107 2417 0940 5802 6335 4722 0240 7739 D606
%% ESTADO DE SANTA CATARINA
JS5  PREFEITURA MUNICIPAL DE BIGUACU

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emissio
01/07/2024 01/07/2024, 17:09
TOMADOR DO SERVICO
Name/Razdio Social CPF/CNPY
IMAS - INST MARIA SCHMITT DE DES ENS A SOC SAU CIDADAD- MACA 28.700.530/0009-19
Lnderego Numera Complementa
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA 598 NAO INFORMADO
Bairra CEP Cidade
CENTRO 88640-000 Bom Jardim da Serra - 5C
Pals Telefone Email
Brasil - BR - 1058 4935410700 adm hmaca@imas.net,br
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Serviga | local Prestagio Aliguota | Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Vaior 1SS
it 28 | 2o | Thooees | gmn | T reeder | L0
Natureza da Operacdo: Exigivel e = e oottt e -
Doscrigio do Servigo;

SERVICO DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIP CONSTANTES NO CONTRATO 01/2024 Nota originada dafs} notafs) fiscal(is) (26); REF
06/2024 - DADROS BANCARIOS PARA DEPOSITO BANCO 00 BRASIL Banco D01 AG 8246.5 C/C 344-1 PIX 26335472000199

Valor Total Desce. Incondicional Deducso 8ase de Cileulo 1SSQN
1,000,00 0,00 0,00 1.000,00 20,10
ISSRF IR INSS. sl COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Dest. Condicional Valor Liguide
0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00

Desericdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com 3 Le Complementar 116/03.

1401 - Lubrificagdo, limpeza, lustraglo; revisdo, carga e TECarga, conserto, restauracio, blindagem, manutenclio & conservacio de maquings,
2parelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer abjeto (exceto PEGAS & partes empregadas, que ficam sujeltas o ICMS),

Legenda do Local de Prestagio do servigo
8045 - Blguacy
Duttas Informugbes

velculos,

(1401) Servico tributado no municipio do prestador
Contribuinte enquadrado como Simples - Homolagado de 1SS ou 155 em regime estimado/fixo

Autorizacdo para emissda de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 12558/2024 de 29/01/2024 00:00:00

A veracidade das Informagées declaradas na NFS-¢ podem ser consultadas no site: o
https://bigua.atende.net/auloatendlmento/swvicos/tonsuiu~de-autentkidade-de-nota-ﬁsc:ll-eletvomca-nfse/deta!har/llldentlflcadur/
SMSDI0724170940580263354722024077390606

Adata de vencimenta do 1SS quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 20/08/2024

Valor aproximado dos tributes: Federais R$134,50 (13,45%], Estaduaic R$0,00 (0,00%), Municlpals 846,90 (4,69%),
£.264/2014 - FONTE IBPT

Chave de Acesso NFS-e Naclonal

,'_42023051226335472000199000000000003424070000000003

€om base na Lei 12,741/2012 & no Decrato




Relitorio de MACA - Bom Jardin da Serva - SC- 2024-06.pdf

Aa

ATT: Enf® Luciana

Encaminhamos na planilha abaixo o relatdrio de serv
mantém com esta Instituicio. O relatdrio refere-se ag més d

filez /€ Users/pessoal Downloads. Rel® o€ 3%aA Horio®o20de%a20MAC A 62 0-220Bom i

COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA LTDA — EPP

Iouvzs_i.._nonmoﬁsoaogna_
Bom Jardim da Serra - sc

icos prestados nos equipamentos inseridos no contrato de
@ Junho e foi realizado no dia 24 de Junho de 2024.

Sao José, 24 de Junho de 2024,

manuteng¢ao gue nossa empresa

Item Marca Equipamento | Modelo NS / Pat, Setor C | NC | IV | OBS
] MD Dopler Fetal FD-200A MFD2A018006758 |Sala de Emergéncia
2 |MD Dopler Fetal FD-200A MFD2C150600737
3 | Nevoni Asplrador Cirdrgico 2002P0 1914 X
4 | olidef Aspirador Cirlrgico | A45 PLUS 18-D-0602 X
5 |Welch Allyn m_m._‘oomﬁﬂl_@mhmﬁo 109201764313 X
|6 |Bionet Eletrocardiografo CardioCare ES0200188
7 |lInstramed Cardioversor CardioMax 40916 CM 6766 X
§ |Emai Oximetro OXP-10 10EQD3036
Monitor
9 | Alfamed Multiparametro Vita 600 V500001413 X
Monitor
10 |Emai Multiparametro MXE00 10EQ00628 X
Ll | Premium Esfigmomanémetrc | Esfigmo pedestal 0616925 X
12 Maquet Ventilador Pulmonar | Servo S 34410 X X
.13 [Medicate Nebulizador MD 400 BI-POWER HT15001461 X
14 | Cmos Drake Desfibrilador Life 400 Futura 819030284 X

lof2

Rua: Agna< Mornas n°25 - Scbreloja - Bela Visia [ - Sao José S

Cep 831 10-520-Fone Fax:((48)3288.5500
e-mail:atecnicaa qualvmedic.com.br

UNPY 10,763,524 0001-98 — Insengio Evfadonl-283 841 370)

127072024, 15:00



»

P

PAGINA
U

Relitorio (e MACA - Bom Jardim da Seira - SC- J024-06.pdt

Qualymedic COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA LTDA — EPP

Legendas:
e NS /Pat =Numero de Série / Patriménio;
C = Conforme;
NC = Nao Conforme:
IV = Inspecao Visual;
OBS = Observacao;

Item | Defeito / Observacio

12 | Equipamento em emprestimo B

04 | Falta reservatorio para aspiracéo

o

05 |Retirado para manutencao =

Desde ja agradecemos pela preferéncia de nossos Senvicos e nos colocamos 3 disposican para guaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente:

kot o '

Pericles E. Tosi
Especialista Técnico

Jof2

Rua: Agaas Mormas 6°25 - Sobreloja - Bela Vista T- S30 Jose SC
Cep S8T1-320-Fone Fax (048132885800
e-matk ateenicn a qualsmediccom by
ONPL INT03.323 000198 Toscngdo Fstadual- 255 861370

filer O Users pessoal Downloads Rel? o039 oA oo™ 206 1 20MAC A" 20-:20Bom" «,

122072024, 15:00



Far

*

wiox . e

~a2f@7/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:52:86
750288540 paa1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0549-1 CONTA: 42.832-9
SINsAERnEn ==E=E® LUNESZSSSISSEIIESES Assngs==
BCO BRADESCO S.A.
23792656029000312489736600114701697730060022990
BENEFICIARIO:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S A

NOME FANTASIA:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S A

CNPJ: 92.255.187/0001-68

BENEFICYARIO FINAL:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S A

CNPJ: @2.255,187/0601-08

PAGADOR :

INSTITUTO MARIA SCHMITT IMS

CNP): 28.700.530/0809-19

........................... L

MR, DOCUMENTO 71.6e1
DATA DE VENCIMENTO 18/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 229,90
VALOR COSRADO 229,90
RN A TSR USENIEssssEssEssTssInSEITDIReass
N, AUTENTICACAD F.FEB.C40.8E6.776.4812
e T T saEmm

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 9901 Demais localidades.

Consultas, informacoes ¢ servicos transacionais.

SAC BB

2388 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8860 729 5578

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

Atendimento 3 Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0688

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

— hupsi/autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApjd.bb?tokenSessa.,
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h hitps: “cobran

B '.‘
. Instituto’Maria Schmitt - IMS
’.‘ :

Unifique Telecomunicagdes S/A

CNEL 23 700 - CNPJ: 02:255,187/0001-08
'A‘fﬂn‘dﬂ Amal tn 588, Canfro , Bom Jardim U n r -l q U e IE: 254161090

Sua fatura chegou!

| Perioda de cobranta Vencimento | vator
01/06/2024 - 30/06/2024 10/07/2024 R$ 229,90

Descritivo Bilhetagem Circuito Valor

1 =FR L ENderec o Adelia o Amatial ¢ Seaa %93 DUIRA haTa AI4RN0 P 02601

Pague com Pix

................................................................................................ Escaneie o OR Code abaixo com
a camera do sau celular

e QR Code valido ate a data do
vencimento.

R$ 229,90

§ And Bradesco 237 23792.65602 90003.124097 86000.114701 6 97730000022090
Heneficiario Vencimento

| UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A | CNPJ: 02.255.187/0001-08 10/07/2024

* Data do Documento N¢ do Documonta Ag / Cdd Beneficiario Hosso Numero Valor Documanto

" 02/07/2024 31240986 2656,562687 08000312409863 RS 229,90

\

‘ Instrucoes (toxto de responsabllidacde do Beneficiario)

W APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2.00 % 0 el il

B APOS VENCIMENTO. COBRAR MORA 0.99 % A M o frsipslueive

Pagador

Instituto Maria Schmitt - IMS 28 700.530/0009 19

] |
‘ .

it
'3




M W LINifigee com br Pagine | do 2

UAIFIQUE TELECOMUNIGACOES S/A INSTITUTO MARIA SCHMITT - IMS P A G , N /
CNP. 02 255 187/0001-08 - IE- 264161090 ADELIA DO AMARAL E SOUZA 588 - CENTRO N° "%
RUA DUGUE DE CAXIAS, B31 - CENTRO - TIMBO - SC - 89120000 BOM JARDIM DA SERRA - SC - 38840000 /I O O

Telolone. (47) 33600800 GRFICNP.: 78 700 530/0006-18 - E ISENTO

Vencimento 10/07/2024 J Viator. R 170,00 Noseo Numero 010000031240986 | Forrma Pagaments. Boleto CR

CFOP 5307 - Cobranga 31240586

Discriminagao do Servigo Bilhetagem Circuito Valor
PORTA IP SVA - PO UNIFIBRA 400 MEGA - FD 12 01108/2024 30006/2024 02620432001 RS 51,00
Rua Auelia do Amaral & Scuza. 598, Cenlro, 83640000, Bom Jardim da Sera/SC

UNIFIBRA 400 MEGA - FD 12 UNI FIBRA 400 MEGA - FD 12 01062024 30/06/2024 02630432001 R$ 119,00

Rua Agela do Amaral & Souza. 388, Centro, 88840000, Bom Jardim da SerralSC

I of4 22/07/2024, 15:12



| W LD TGes com br

Féging 2 de 2

- Y
N° (o1
Nota Fiscal de Servigos de Telecomunicagoes
Valor da NF Base de Calculo Allquota Valor ICMS Valor lsento Valor Outros
R& 170,00 RS 170,00 1% R3 28 90 RS 0,00 RS 0,00

Jord

Emisséio, 04/07/2024 - Numero- 0103212532 Modeo: 22 Sene 050

Reservado ac Fisco

D3F5 CA14 1AB0 §4A%5 0771 784E DE1E DS30

TRATAMENTO TRIBUTARIO DIFERENCIADD No 135000000122735 @ DESPACHD CONCESSORIO No 135000000518136
Atende ao Convénio 115/2003
Redugéo de base de calculo conforme RICMSISC, Anexo 2. Seqlio XLVI
Allquota efetiva de 17% nas prestacbes internas de servicos de comunicacde a consumidor final TTD n® 215000003474 142

22/07/2024, 15:12



Péging 1 da 2

=~ A (
UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A INSTITUTO MARIA SCHMITT - IMS No /1 O 2
CNPJ D2 255 18T/0001.08 - |E_ 254161090 ADELIA DO AMARAL E SOUZA 598 - CENTRO
RUA DUQLUE DE CAXIAS, 831 - CENTRO - TIMBO - SC - 9120000 BOM JARDIM DA SERRA - SC - 88640000
Telelnnae (47) 33800600 CPFI/CNPJ 26,700 530v0009-19 - IE; ISENTO
Vensimenio 10/07/2024 Valor RS 58,90 Nosso Numera 010000031240986 [ Farma Pagamento’ Boleta CR
CFOF 000 - Cohranga 31240988
Discriminagio do Servigo Bilhetagam Clrcuito Vaior
ALUGUEL DE EQUIPAMENTO - PJ UNI FIBRA 400 MEGA - FD 12 01/06/2024 30V08/2024 02630432001 R§$ 5890

Rua Adeka do Amaral @ Souzn, 598, Centro, BBE40000, Bom Jardim da SerraSC

Jofd 22/07/2024. 15:12



Y
L ww unifique conn.br Pagina 2 de 2

Fatura do Servigos de Comunicagdo

Valor da NF Base de Célculo Aliguota Valor ICMS Valer Isento Valor Qutros
RS 55,80 RENO0O 0% RS 0,00 R$ 000 R% 0,00

o — PAGINA
103

dof4 22/07/2024, 15:12
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12/07/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:52:86
254620530 e2e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18497531380300610004400009440447297736000432095
BENEFYCIARIO:

SINDICATO DOS TRASBALHADORES EM

NOME FANTASIA:

SINDICATO DOS TRABALHADORES EM ESTA
CNP): 23.679.555/0001-39
BENEFICYARIO FINAL:

SINDICATO DOS TRABALHADORES EM ESTA
CAPJ: 53,679.555/6001-39

PAGADOR :

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOL
CNPI: 28.700.520/0009-19

NR. DOCUMENTO 71.682
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/@7/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.320,95
VALOR COBRADO 4,320,95
TasamermsssscssxsapeE== mamms

NR ., AUTENTICACAD 7.AF9.810.157.083,39E
B e L Ll L T T T rpne—

Central de Atendimento BB

4004 061 Capitais e regloes metropolitanas
0208 729 0821 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

2309 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@uee 729 P08s

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

hitps:/‘autoatendimenta hh com.br/aapj/homeApi4.bb%okenSessa..

PAGINZ.
N® 4 0¢



PDFE.js viewer https://www.imas.net.br:2096/cpsess4 710405557/ 3rdparty/roundcub. .
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@ STESSLA
- SINDICATO DOS TRABALUADORES EM ESTARELECIMENTOS DE SERVICOS
calls DESAUDE DE LAGES E REGIAO - SC
.& Rt Zeva Neves, i S0 - Confro - Cepy $8302:225 Lages -SU Fore/lux: (3% 32233334 ¢ Lol stexilas sesshiuneg be - Site:
- B Mgy
= Fuondada em 31 de julho de 1976 { Recanhecito en 14 de margo de 1978
STESSLA Filiado a Unide Geral dos Trabalkadores - 1G]

LACES S, TUNHC DE 2024

OF, CIRCULAR CORRANCA CONTRIBUTCAQ ASSTTENCIAL JUNHO 2024

IEMOS SRS, Contadores « Faguegadores die Hiapainy, Cliiway Mitaas, Consadiexn Medico, Sanminos, Cavo e Repoq de Sande. Matcombules ¢ KU TSI
Anttnilaionms, Servigas de Visnnerapta ¢ Restalitayine, Hospitgs ¢ Clinens s Auiisiis, Cliiieas Vetoriniiue, Servonoy e Promogdi e Plaoos de Assiadfoon Madica Clinway
KudmlpeusFmpecwas e R el o, ¢ Hois Ch b digicos, Clirieas Odimtaligieas, Clntead de Petese Odoenoligions « Tanprosas Lagadas e Niva il
O logiem Geral o D Vatalivleciminion S Servigee de Sanide & 1ages o Plaaatio Scrmama de Santd Calanm.

Contorme 2 CONVENCAO COLETIVA DE TRABALHG 2023 7 2025 entre o Sadicato Taboru! - STESSLA & Sodicamn don Dvabelecmmeniin o Servigos
Qe da Begiin Serrans e Sana Catanna G dabelecite o viamula do CONTRIBUTCAO ARSTTENCIALL tus sevtsntes hases

A1 5% (cineo por cento) JUNHO, b3 8% e put cent ACGOSTO

A comtribugln mencionada deverd ser descontiscka Ja rewmmerag o de bodos os empregados g MES DE JUNHO DE 2024, 00 percentual acina
citabo ¢ revollindo ao Stvdicaro dos Trabaliadores end Estabelectmenton de Seevigos de Satdo de Tages © Regida  SC. ATRAVES DE GUIAS PROPRIAS
FORNECIDAS PELA ENTIDADE SINDICAL, PREFERENCIATMENTE NAS AGENCIAS DA CAINA FCY INOMICA FEDERAL AGENCIA 0420,

The ool Com 6 mhtige K7 et I 102 1V by Cansttusgdo Eedderal srtign 13 ehines "e" 920 LT, Nota Téersey the Mimpeseion dy Trabatho ¢ Ergrego - MTE »# s
OUAOAISET de 1ov2D18, aidom da Nota Teenica n* 02018 3o MITE . Mamsoriy Pablaco die |rabitto Codeantoria. Nacaal e Peomnogho e Linentade Sanbical
l( UNALLY ¢ Tonmetachs 11° 3% On Assicined Nawwmmal dos Mapictrads da Jussios 0 Trabulbyy - ANAMATRA, alden ds Bincotn & NIX Congtosr Nacwima don Magatiadon da
Fustiga oy Trabaln, Comiaso 08, Okdem 18, ¢ eceme Bamologacks ni TST (2205720151 PMEP W 500019176 20085 00WK00 ¢ e e cuagimento o yue i

cataelecito 1 Assermbless Gesal atimdimiiis da varepins profiesinal, cono fiwte do sinein povia e evpoessa dos trabaliadores, eahizada em 29 de seteathro de 20T
Solicitms dieba, i remet @ ene Simbizato. Lo apos o Sevconto o referids contnbuiga, velagin worinad des emprvadus, comenido oo segminas dados nomr,
R, renmstracdo ¢ valin resolluko
Lembonioos 4oy madiemplensey o deyomrio o secollmeri b Comelbmgda Negoowl Frofiomd, melisve quani s oot e e pritdin, + s v i
1 egnlagao em v, em espeosad iuaniv iy pesatilades
A ditsadas por vemtiz exatenter poderio we dinmdio junk a esté Seadicao, iravés G seleione (30 32221534 emul; sessTa@hiels onute ¢ Wl M

prko
SO MAl PAGH O presenie AR,
MAKIA GORETTI VIETRA DE ARRUDA BRANCO
FRESIDENTE
SUIEHGAIO  SINDICATO TRABALHADGRES EM ESTAB. SERVICO DE SAUDE DE LAGES | RECIBO DO PAGADOR
1a Zota Neves 11! 50 Centro BA502-225 Liges ST - 83.679.555/0001-39 5>
DATA BOTIASENTN | mMERn DOCUMENTS | FopEmE prconiesrs | aciTe | pessow woeos | para mancesmanewtn | casTRma AT
08.07/2024 CC202406 ou N | Rs 09072024 RG 10/07/2024
INSTRAUGOES (Tasty 6 dadn du Basrats i e 94 | () OUTIWS CENGCOES ABATIMENTO | AGENGIA GODIGD BENER ICIARKS :
vag“mcm E:mm Foderal 0420/753130-3
ApGs vencimento mulla de 27 + Juros oe 1% Am I MDRAMUL T AJUNDS nossomMENG -
Acrescer RS 4,25 no valor do holeto bancario, ol < 7
Coulribuicdo Assistencial CCT Hospitais & Demais 20232025 O T T T e— 00000009 _._I
Stessla junho 2024 [} OUTROS ACRESCHMON {+) VALOR DOGURENTE FrRs
PAGADON  ChPCHm)  meTomwoscats | PSGMTGINO CONTANIL DAFMPRESA (=) VALOR CORRAND
Kt Mt L Sy ot U Dinssvctosmren: - 73 !mmﬁ NA EMPRESA
T T T T Ry S T s ——— l e PR — —
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' OETITACAN ADKT

CAI ™ A |104-0| 10497.53138 03000.100044 00009.440447 2 97730000432095

LOCAL DE PAGAMENTO - VUNGIAENTO
Preferencialmente na Caixa Economica Federal . 1o007i2024
wOwACRG  SINDIGATO TRABALHADORES EM ESTAR. SERVIGO DE SAUDE DE LAGES cne B0 BENCFICARK
ftua Zeca Newes 1.t 50 Centro 08502-226 Lages 5C . | 8367555000438 |  0420753130-3
OATADOGUNENTO } MUFFO DDCURENTO T Tesetom nocumento AcETE DATA PHOCERSAMENTO WSSO MINERD
09072024 CC202406 ou N 09/07/2024 14000000000004404-7
U0 D EANCO camiuAa VAPEOR MOSOA | GUANTIDADE MakDA vaan 1 (21 vALOR DOCUNENTS :
RG l RS I . 4.320,95
GORS (Teaty Se Arspomaablidsde do T |foesconto
CONTRIBUIGAD ASSISTENCIAL REFERENTE JUNHO DE 2024 (o
Preterencialmente na Caixa Economica Fedoral RIPETCITRpe -
Apos vencimento multa de 2% + Juros de 1% Am () NORAMETARIROE
Agrescer RS 4,25 no valor do boloto bancario, e
Contribuigiio Assistenciol CCT Hospitala o Demais 2023/2025 14 oUTRDE ACRESCIMOS
Stussla junho 2024 =S
L) VALON GoBNADD
HGADON Institulo Marin Schmitt de Dessnvolvimen - 23 CHICH. 28 700.530/0009-19
Huo: Addlia Amaral e Souza, n.Y 598 Haspital - Contro
B8GH4C-000 - Bom Jerdim da Serra - SC
CONTABILIDADE NA EMPRESA - 1 cob b b 14000000000094404-7

AVRICR O,



'é(nt“&e;&'){:io [)_Olg UWS%B‘&QM m#&WLMIA LS., file:/11C:/Users‘pessoal/Downloads/C ()N%_U ICAO%20ASSL...

O 28.700.530/0009-18 Emissao: 03/07/2024

Crmpeténcla: 0672024 p A G ’ N Horas: 10:32:15
Rubrica: 237 " 0 G

MOVIMENTOS
Codigo Nome Referéncia  Valor calculado  Valor informade Tipo Unidade Locasl de trabalho
237 - CONTRIBUICAD ASSISTENCIAL SINDICAL
Empragados
241 ADRIANG DAMACENO 062024 L7455 500 D Percentuai
236 ALBERTINA MARIA DA CONCEICAD 06/2024 133,52 500 D Percentual
229 ANA'MARA RODRIGUES GUEDES 06/2024 135,32 500 D Percentual
202 ANA PAULA COSTA BELCAMIND 06/2024 150,37 500 D Percentual
225 ATALITA WEISS MARTINS 06/2024 151,38 500 D Percentual
244 BEATRIZ WEISS MARTINS 06/2024 72,46 500 D Percentunl
209 BRUNA COSTA 062024 321,28 500 D Percentual
243 DANIELE VELHO DA SILVA 06/2024 149,52 500 O Percentual
199 ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA 062024 149,13 500 D Percentual
214 GESSICA APARECIDA DE ASSUNGAQ 06/2024 332,27 500 D Percentual
239 JAILSON RODRIGUES 06/2024 257,14 500 D Percentual
222 JOSE BENJAMIN DA SILVA 06,2024 119,28 500 O Percentual
195 JULIO JUNIOR DIAS 06/2024 175,94 500 D Percentual
193 LUCIANA PEREIRA 06/2024 312,93 500 D Percentual
186 LUIZ ROBERTO DE LIMA 0642024 135,65 500 D Percentual
247 NATALIA NESTOR DE MORAIS 06/2024 233,85 500 D Percentual
192 PATRICIA ALVES DA COSTA 06/2024 176,22 500 D Percentual
245 PATRICIA DE OLIVEIRA EUGENIO 06/2024 235,48 500 D Percentual
240 RITA LUANNA RODRIGUES OLIVEIRA 06/2024 259,21 500 D Percentual
223 RUBIA OLIVEIRA ROTTINI 0672024 168,16 500 O Percentual
242 SANDRO FELIPE DE OUIVEIRA 06/2024 131,91 500 D Percentual
204 SONIA MARA GUEDES 06/2024 201,20 500 D Percentual
208 ZENIR DE AGUIDA 06/2024 133,82 500 D Percentual
Tolal da Rubrica: 4.320,95 115,00

Total da empresa: 4.320,95 115,00



Pirafse . [ e httpsziantoatendimento.bb.com. hr/aapi/home A pjd. bb?tokenSessi..

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/97/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.96
054.100540 0001 A
Camprovante Pix P G ' N A
]
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. 1 0
AGENCIA: 9548-1 CONTA: 42.832-9
| 31 SEIEpanses as

SOBRE A TRANSACAD

3 E0000080020240710130144558113721
TNPJ DO PAGADOR: 28,700.536/2009-19
VALOR: R$308,00
TARIFA: R$7,92
DATAt 10/87/2024 - 11:44:59

PAGO PARA: Gionexo do B P de Dados Eireli
CNPD:  4.869.709/8081-02
CHAVE PIX: 040697096060102
INSTITUICAD: 60761198 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2600 - CONTA: C2000200000000528055
TIP0 DE CONTA: Conta Corrente
Esta transaclo pode ser tarifada em até 9,99%,
cam valor maximo de R$19,00. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

................................................

Notificacao enviada em: 10/87/20824 - 11:45:60
DOCUMENTO: 671603

AUTENTICACAD SISESB: 2.B6E.AFF.778.4A8.880
L 22 2 4 8§ 3 Humne ===
Central de Atendimento B8

4004 @201

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

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

Cuvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@800 729 cess

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



oo - Now Fiscal Eletrénica de Servigos - Sio Paulo hips://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?cem - 2.,

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ =1 =]
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
01/07/2024 04:32:03

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e COtigo da Venncacsdo
7 . RES N 1906149 Séne O, emutido em Q10772024 FCMJ »

201240701404030709000402 :Ip%a G

PRESTADOR DE SERVIGOS 5 IN A
CPEICNFPY  04.069.709/000102 Insengao Municipal 2.977.041-8 N 1 O

U Mome/Razan Soclal BIONEXO S.A.
AV Enderago AV PRES JUSCELINO KUBITSCHEK 1830, CONJ 71 E 72 - VILA NOVA CONCEICAO - CEP: 04543~
800
Municipio Sdo Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razio Social INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSING, ASSISTENCIA SOCIAL E

CRRACRE L 28,700.530/0009-19 Inscng2o MuniGipal =---
Endorego RUA ADELIA AMARAL E SOUZA 598 - CENTRO - CEP; 88540-000
Muricipio Bom Jardim da Serra UF SC E-mal adm hmaca@imas.net.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPY  cone NomeRazdo SOCHEl e
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Licencliamento de uso £0luglo BIOREXo Premium . .....ce.oe.-... 800,00
hizenciamento de uzo sclugdo Bionexo Unidade Conzolldadora .............. a,.00
VenGimento desta - o.o.aeds i, 10/07/2024
Contratar 245137

R licenga de usoe da plataforma Bionexo, por se tratar de licenciamento ou cessfo de direito de
uso de programa de computagdo, & dispenseda das retengdes na fonte do IRRF e das CSRF, visto
que o atividade ndo consta na lista de servigos profissionais sujeltos a4 retencds previstos ne
Artigo 714 do Decreto 9.580/2010 & no Artigeo 30 da Lei 10.83372003.

g BEEvigos constantes desta neta fiscal foram prestados no estabelecimento da contratada
(Bronexo do Brasll Ltda).

Contato Contas a Receéber Bionexo 11 3133-6100

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 800,00
INSS (P IRRF (RS) CSLL (PF) COFINS [RS) PISIPASEP (RS)

Codgo do :Sen}';o
| 02800 - Licenciamento ou cess#o de direito de uso de programas de computacdo, Inclusive distribuigio.

Valor Total das Dedugoes (P$) Base de Calculo (R) Allquota (%) Vador do 196 (RT) Credito (R$)
B 0,00 800,00 2.90% 23,20 0.00
Mumcipso da Prestag o do Servico Numero Inscngdo da Cbra Valor Apresomado das Tnbutos / Fonte
3 & 16.03% / IBPT
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS- for emibda com respaldo na Lei n® 12 097/2005, (2) Esta NF3-¢ substitli 0 RPS N° 180815 Séne C, emitido em
01107/2G24 (3} Data de vencimenta do 158 desta NFS-& 10/08/2024,




Firefox . = e o https:Vautoatendimento.bbh_com br/aapi/home Apjd. bb?token Sessi..

SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/87)2624 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.06
4570100548 2661

: Comprovante Pix P A G ’ N
CLTENTE: INSTITUTO M S D £ ASSIST. Neo 10 A
AGENCIA: 9540-1 CONTA: 42.832-9 9
SEaE===Soomonse == ase nasss

SOBRE A TRANSACAQ

10: EDO00000020240716130430787500214
CNP) DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19
VALOR: R$405,60
TARIFA: R$4,01
DATA: 16/07/2024 - 11:44:59

PAGO PARA: Criobras Ar Gas Ltda
CNP): 1,666.621/0001-71
CHAVE PIX: 81666621080171
INSTITUICAO: 60761190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTA: 74248 - CONTA: @8000000000200025556
TIPO DE CONTA: cConta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,88. 0 valor definitivo
paderd ser consultado no BBDPI.
Notificacao enviada em: 10/07/2024 - 11:45:00
EREESENN ’!..ﬂ‘.-l-::‘uI--.--I.‘38======B===.I.l
DOCUMENTOD: #71884
AUTENTICACAD SISBB: 5.B94,.667.1EE.578.8CB

AR REER $ 4§

Centeal de Atendimento BB

4084 2a91

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08es 729 o722

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

Ouvidoria

0896 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o800 729 pess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
¢ outros produtos e servicos de Duvidoria.
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MECTBUMOS DI CRIOHRAS AR GAN LTDA €% PIODUTON C080 EAN FES DA NOTA TIM AL INDICADA A LADU L
DATA DR R TN | VNI ICAL AU T ASSTNATURA, 130 RECERT TR (NS TITT 100 M ARTA SCHNTTT D DEST SOOIV IR T Ne000, 146,442

SERIE: 0

|LRN T RN TR ]
i Nota Faseal 1 len v

0 - Enlracla
CRIOBRAS AR GAS LTDA 1-Sada CHAVE DL ACEAYO

o A5
R Sabvan B, 260 B Monte C auedn N 000, 146,442 42240601 6666 2108 0171 5500 9800

R 4214 8535 5757
ITIARAG N SERIF: 0 Conuiln !:?u:‘unlu‘uhdc i portal il a N e

LIY SSO2500  FONE b 1633311 Mapes | o) il Lzawnba s b i v ol Nelae Andigizadio s
SAR REZN DA v on, A PROTEOS OT0OM A TORIZ AL A D)

Vo PE ou 11 222400370082 18 A P0/2024 14013209
INNE BB A ESTADT AT PSS IUCACTNTADE AT DONERNT TI0N 1Al e
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01 11/07/24 405,60
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Fieefox . https:/ autvatendimento.bh.com. br/aapi/homeApj4.bb tokenSessa..
SISSB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
12/07,2024 - AUTOATEMDYMENTO - 14.52,06
ARAP100540 SEGUNDA VIA @001

COMPROVANTE DE PZGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

(o]
AGENCIA: @540-1 CONTA: 42.832-.9 ’ ~
x----::'"a---.--:::n-q:n:nx:usu-l e ] T ,W
Convenio PREFEITURA BOM JARDIM DA ~°

Codigo de Barras  81700000008-7 39200589202-2

40715000324-9  48160000601-0 4 4 {
Data do pagasento 16/@7/2624
Valor em Dinheiro 39,20
Valor em Chegue @,00
Valor Total 39,20

DOCUMENTD; @71805
AUTENTICACAD SISBB: 3.8C9.3F0.BES.FAA.AEA



PDEjs viewer

https://onvio.com.brfapi/storage/v | /Folders/72d5¢7 108 7664d6492..
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Instrugbes:  Imprims em impressora jsto de nta (ink je) ou laser em quatdade normal ou alta, No use modo acondmico
Por tavar, configure as margens esquerda ¢ dirita para 17mm  Utilize folha A4 {210 x 201 mm) ou Corta (216 x 278 mm)
Caorte na linha indicada. Nao rasure. risque furs ou dobite a regido onde se enconira 0 cidigo de barras
«i«  ESTADO DE SANTA CATARINA Dot 03/07/2024
v PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM DA SERRA
S Guia de Pagamento
RECIBO DO SACADO
| I 81700000000-7 39200589202-2 40715000324-9 48100000001-0
LOLAL BIE PACAMENTY WWAGW'O
AGENCIAS DA CAIXA, LOTERICOS. AGENCIAS DO BANCO DD BRASIL E CORREIOS 150712024
armean LN ] AGE D CODIGO D0 UEIENTT
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM DA SERRA B2 844 75400001-92 52567 / 170410
OATARO LSS [N 060 DO A WO ‘WIML(D'ID?‘ RN N OTE COATA DO MIOCE MM LT OLSO MUNEFRD)
03/07/12024 324481 Camé Nio 03/07/2024 000324481
COANETENCA CANTERA NOSTA QASE DE CALLIAG %1 VALOI OO DOCUMENT G
Junho/2024 g9a Real 970,60 39,20
MATHUCOGR TXT0 D4 MLE M RSARILIDALT U0 LETRATE R OEICTNTON - ABATINENTLS
VENCIMENTO ORIGINAL: 15/07/2024
PAGAMENTO PARCELADO. APOS O VALOR DO IMPOSTO 30.20 |1 LA
- JUROS DE 1% {UM POR CENTO) AD MES OU FRAGAQ DE MES: 0:00
4 OO TE
- MULTA DE 24 {DOIS POR CENTQ) SALDO UTILIZADO 0,00
MY
AT OADE iy SN ' 0,00
Varrigho, colela. ramogdo, incineragdo, iratamento. reciclagem separncio o deatinacdo finnl de X0, rejeilon e [——— gy, -
oulios residuos quassquer. Hosplars, clinicas, laboraidnes, sanatdoas. manichmos. casas de sadde, prontas- 39.20
ACADD (AOTAR FIBLALDE SEWYEL
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSING, CPF/CNP.). 28,700 530/0000-19 64, 77842
Rua ADELIA AMARAL E SCUZA, 508
CENTRO CEP BRBLO-000 Bom Jardin da Serm - SC
' AUTERTE A AL WIEL MG A l
FICHA DE COMPENSAGAO
| | 817000000007 39200589202-2 40715000324-9 48100000001-0
LOC AL DF BALAREY 1) " JoATA OF VEMCIMENTD
AGENCIAS DA CAIXA, LOTERICOS, AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL £ CORREIOS 15/0772024
LELENTY Y Cwe, AW | COMOO DS CRpERTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM DA SERRA 52 844 754/0001.92 5257 1 17041-0
ORTA DO DOCAENT L OO DO LA T PRPECE Do oot N1O ACEITY AT A G5 PLE SaAME N T (W30S0 ML T
03/07/2024 32a481 Camng Nao 030712024 00324481
[RECTHLTEY foan TresA TR BV OF CALLIAD 1AL O D0 SOCUMENT O
Junho/Z024 999 Real 979949 39,20
WU TR CORL TENYLET WRCCRs AN ITATIE O rpeEsTy DS ImTO ARATINENT
VENCIMENTO ORIGINAL: 15/07/2024
PAGAMENTO PARCELADO: APOS O VALOR DO IMPOSTO 3g.20 | HmAmuAD
- JUROS DE 1% (UM POR CENTO) AQ MES OU FRAGAD DE MES. . 0.00
(e icm
- MULTA DE 2% (D0OIS POR CENTO) SALDO UTILIZADO 0,00
S TA
AYEALALE Mt 0.00
Vamgio, colota, remogho, inaneracio. Irafamento, rec:clagem. separagio e destinagio lingl de ixo, rejetos & S ToA O CORRADD
outras residuos quaisquer. Hospiain, clivcas. nboratonaos, sanatarnos, manicdmos. casas de saide, promos- 39,20
DA AL MO TAD P ITLAR OF NEWLILO
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSING,  CPF/CONRY. 28 700 530/0009-19 69 7T7Ba2
Run ADELIA AMARAL E SOUZA. 598
CENTRO CEP B8540-000 Bom Jardim da Serra - SC

A RERARAVRTRER T

ASTENTICALANDY NTCANCA
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Pagna 11
s ESTADO DE SANTA CATARINA oaw..ww i)
\' S e
¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM DA SERRA Hora: 14 12:14
k) Relatdrio de documentos declarados
Declaragao: Declaracio normalioriginal de serviges tamados
Declarante: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSING. CPF/CNPJ: 28.700 530/0009-19
Dala de Situagao  Siluagdn CPFI/CNPJ do Nome ! Razao soaial do Alsg, Valorde VYalor desconlo Valot ._BE
BmMissan Numero inicial  Série Tipo documento tributéria  contribunte contribuine Servico Prestado em %) s2vico (R3)  Incondicional  dedugdo previsto (
05/06/2024 59 N N Normal  44.088380/0001-33 mﬁ%&o BELTRAME MEDEIROS 04 03 Bom Jardimda Serra 2,00 7.100,00 0.00 0.00 (
D4/06/2024 77842 N N Retenclio  03.392 348/0005-93 SERVIDOESTE SOLUCOES 07.09 Bom Jardimda Serra 4,00 978.99 0,00 0.00 3¢
fig : AMBIENTAIS LTDA - PESCARIA
BRAVA
Legendas TOTALIZADORES DOS DOCUMENTOS DA DECLARACAOQ
Tipo: N-Notafiscal, J - Nota conjugada. C - Cupom fiszal. & - Recibo. A - Nota fizcal avuisa e G - Outros R Ocm:m..nhaw Vir o@»ona.w.mw <1_Ewmﬂ.w.w Vir. declarado M..xo_mw g.%
TN . C- . S- - I.llillllnm:o&wn SUBStity A A R
Situacdo documento: N - Atvo/Normal. © - Cancelaco. S - Substituloo e A Arulado Anul 5 500 0.00 D.00 0.
 Isentos a 2.00 0.00 0,00 0,
Descontado pela prefeitur 0 0.00 0.00 0,00 0.
< Normais 0.00 0,00 7.100,00 0,
Retdos 1 0,00 0.00 970,99 39.
| Substituicao tributaria 1] 0,00 0.00 0.00 0,
| Total geral; 2 0,00 0,00 8.079.99 39,

PAGIN
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES EANCO D0 BRASIL

12/5%:72924 - AUTOATENDIMENTO - 14.52,05

85451605408 0261
Comprovante pix

CLIENTE: INSTITUTO X S D E ASSzST, P A G ' N A

AGENCIA: 9548-1 CoNTA: 42,832-9 No /l,t (_1

-~=='=-¢:.::;::8'8:8::3.::!3::Be:l:n.'.-:‘lxﬁ:ln

SOBRE A TRANSACAD

................ ..---.----~.-.-.-.----..--------

I0; Emms20249712133145537939953
CNPT DO PAGADOR : 28. 700.530/@9-19
VaLen: R$4.876,25
TARTFA: R$10,50
DATA- 12/67/2024 - 11:52:22

PAGO PARA: Ara Unifarmes

NPT 23.445.013/0981v82

CHAVE pIx: 8405615000182

INSTITUICAD: 83933469 CC po PLANALTO suL

AGENCIA: 3257 . CONTA: 14650

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

feta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,

Com velor miximo de R$18,86. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBOPJ.

................................................

=Sc=aae = - ===s
DOCUMENTO: 871202
AUTENTICACAD SISB8; B.EBB.CF8.A68.283, BCS

aa:nu:z::m:nt:n::-n:t‘rlel::u:cta::ﬂl::!:ﬂ!
Contral de Atendimento BB

46804 6091

Consuleas, informacoes o servicos transacionais,

SAC BB

6808 720 erz2

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

Ouvidoria

02084 729 5678

Reclamacoes pao solucionadas nes  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9308 729 eoss

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

Transacdo afetizada com sucasso par JGE02841 SONIA MARA GUEDES



NPCINSTITUTO MARIA SCHMITT 02-3.pdf file:/'C:/Users/pessoal/Downloads/ 'Nl C%20INSTITUTO%20M. .

PECEBEMOS DE ARA CONFECCOES E UNIFORMES LTDA DS PRODUTOS E/OU SERVICGS CONSTANTE TA FISCAL I.ETR l
R A RS B e @R'*““M'“Dbﬂ Tl R
\ J A SER
...... N°. 000.000.618
N4 ( 5 Série 001

(BATACE PECEBIMENTO Imermnc,xcto E ASSINATURS D5 RECEREDOR

A

|

[ - DENTFICAGAD OO EMITENTE

- | w— MHWlﬂmWﬂﬂlﬂlﬂNHNHMWHMHMIHHNM “

ARA CONFECGOES E UNIFORMES LTDA| ¢ ENIRADA

! RUA ng:gkfgpgﬁ.saggm DE, 262 N°. 000.000. 6 1 8 4224 0728 4450 1500 0182 5500 1000 0006 1811 9020 2406
‘ LAGES - SC Fona/Fax: ( 49) 999171705 ' Série 001 Consulta de aut autenticidade no portal nacional ¢ da NF-e
L Foain wwwinfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autmlzadom "
'NAT UREZA D% OFERAGRD — ———— — £ == = - ﬁpnorooow OF ALUTORIZAGAD DE USO™ ‘
‘ = " Venda 242240074506937 - 09/07/2024 18:00:00
INSCRIGAD BBTADIAL ———————————onda TRECRIGAG ESTADUAL DO SUBST iﬁ‘ﬁUr‘_l” I (- el =
| 258734493 ,‘L e A - 28.445.01500001.62
DESTINATARIO / REMETENTE o A - — e
| MOME ¢ RAZAG SOC1AL o -~ eaesices OATA DA EMISSED |
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE EJ_J_S_I,NO | 28.7 700 530/0009-19 . 09/07/2024 ]
ENDERECO C JBARRO/OISTRITG TA DA SAIDA 1
‘RUA ADELIA \ AMARAL E SOUZA, 598 N CENTRO ____88640-000 09107/2024
MUNICTF s e UF  TFONE /Fax ~ TINSCRIGAD ESTADLAL HORA DA SAIDA,
IBOM JARDIM 1 DA SERRA - - Isc] S—— =T o 1L§g._51 .
FATURA / DUPLICATA
|~v 001)
Ve
v;:c. ) R?ﬂzgzs
CALCULO DO MPOSTO e = PR S i ——
‘e"sr e CALCULG DO ICME Two« 00 ICMS BASE DE CALC [CMEST VALOR DO ICMS SUBST suam wuon ME TMPORTAGAD VALOR TOTAL DGS PRODUT GG J
000, 000 000 ) EER | 1)1 ] ____5.060,00
!VAI.OR DO FRETE VALCR 00 SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPES/ DLSPESAS VALOR TCTAL DO 1P ALOR TOTAL DA NOTA ]
000 000l qgyzs A.ooi__, 000l 487625
TRANSPORTADORIVOLUMES musponmoos e e it e —— - e e
MOME | RAZAD SBCIAL TFRETE FOR CONTA TCOBIGO ANTT [PLACA DO VEIGULD TUE chp.n 1 CoF
| | (9) Sem Frete {
ENDERECD == T T i |FWC'r5|b' S — ur ?ﬁifﬁi&ﬁ ESTADUAL e ]
I | !
[QQUANTIHAGE l*és'ﬁéae’ = T T WumERaGAG Tbe'§o"a'nuf'o‘ R ~ [PESoUGUBG T )
. 0 Lo o= W || — o | [ —— 0800, 0,000
DADOS Dos PRODUTOS[SERVL — 1 —— == T .
e DESLRPCAODOPRODUTO}SERVICD NEMSH O'CZS_T CF_(?P unﬁw QUANT ‘_Vg‘g‘_~ E‘}ﬁf 9,8,}-9*' -V‘L°R : ‘”‘i°“i A8 Tatia |
JAQ0002  [Jaqueta Forada e Isi029000] o1oz ] 5101 Un | 230000 220,00 506000 0,00 0.00 ooo
i VIr Tridutos - Federal RS 680,57 - Estadual RS BEO,20

| = |

| | | 1

| e 1 I L | Q_LEQQLJZ)' V‘(‘Lly%ﬁu’

DADOB ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES

tloia F: acal em-m. i POr empress optante do Simaoles Nacinnat

kol a =/

‘|RESERVADO AD FiSCO



FORM-CONTR-01 SOLICITACAO DE AQUISICOES DE £ A ]
moi Gioss | MATERIAIS'E SERVIGOS EVENTUAS = IMAS y ?é’ N Al

INSTRUCOES -]

Descrigio do material, equipamento ou servigo:
22 jaquetas puffer azul marinho com bordado pequeno no peito lado esquerdo.

Especificagdo Técnica: Descrito acima

Quantidade: Descrito acima Unidade de medidas (Caixallitrolpec;almetro): pega
g Aquisico se faz necessario para os funcionarios do HMACA, pois devido a regifo ser um clima de frio intenso.
g
w
=
3

Prioridade da Compra:
(X) Rotina ( ) Emergencial

Setor/Assinatura Requisitante: Diretoria Data: 10/04/2024
& AVALIACAO SUPRIMENTOS (ALMOXARIFADO)
Material padronizado: ()Sim ( )Nio Respornsa'vel (AssinaturalCarimbo):
Data inicio cotaqgo de pre<;—o: Ana lcamins
mpras
Data encerramento cotacado de preco: H “MAS

AVALIACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
Valor do material, equipamento ou servigo aprovado:

Justificativa de selegio do fornecedor: ( ) Menor Pre¢o ( ) Melhor técnica ( ) Outro:

Forma de pagamento:

[ Formadopagamems

Dados Ba:cérlos

Data de pagamento:

Razdo Social:

CNPJ:

Banco:

Agéncia:

CC:

Cédigo Identificador:
Chave PIX:

Obs: O CNPJ Emissor da NF deve ser, obrigatoriamente, 0 mesmo dos dados bancarios.

= s
AUTORIZAGCAO - Direcdo Gg

Setor/Requisithnte:

(Assinatura/C (Assinatura/Carimbai~d h/ g
Fernatrdo de Aguiar Fernando de Aguiar
retor Geral
MACA - IMAS HMACA - IMAS
CHF 027.880.469-10 CPF 027.880.469-10

FORM-C()NTR-(H-Q(]FI oy -y (S Py e, et 8.0 B "an | kY
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H Municipal Américo Caetano da Amaral

A o8 i oy SBtaduin | D412 G emiregs| Obwerva

ala wlhe & 2029

Nounérn 125

T " NN @ b | Preco wait. |

12ta forrada. PP-CG

R$ 220,00 R$ 5.060.00

ol R$ 5.060,00
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W2/0001.34

HTUTO MARIA SCHIMITY
It 48 700.530/0009.18

Proposta de Orcamento

Descricho Produto Valor Unitario Valor Total '

J40 T b '4'),’ ‘.‘ 1) RS‘) 336.00

Nento davern ser feilo o HPosio ou boleto bancano

- - e —

[09.087.002/0001-34 |
N'BEIRA CONFECCOES LTDA

AUA NI BARBOBA, 395 - SALA 02
CENTRO e CEP 38000-007
l ARASANTUA . 7] '

AMENTO VALIDD PARA DIAS

) ( » | | l
A TS " _,,'.. SO

Y 4 44080 S INSMEEE Ssdads &




l.-nmw'ucrocucm@gnmil com B8 05/07/2024

Orgamento 006-2024
Cliente: Hospital Municipal Américo Caetano P A G ' N A

INSTITUTO MariA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO bk B 24m hmaca@imas.net br NO
ENSINO ASBISTENCIA SOCIAL E sSAUDE DO CIDADAD ‘. +55 (48) 9222.0277

CNRJ: 28.700 S30i0009-19 4 4 q
598

Bom Jarcim da Sera-SC

CEP 85640-0D0

Pecas
dado Proca unltario Qtd, Proco
Jagueta Azul Marinho uri R$ 240,00 23 R$ 5.520,00
Total RS 5.520,00
Pagaments
Meios de pagamento Condigtes de pagamento

Boleto dinheirg Cartdo de crédito, cartao de deébito oy pix. Sinal de 50% e o valor restante apos a conclusao,

05/07/2024




IO . e e S
SISGB - STSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/p7/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.52,86
8548290540 2001

Comprovante pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D € ASSIST. A
AGENCIA: ©540-1 CONTA: 42.832-3 P G I N A
==l=“!:SI22“.==Il::;l&=:ﬂ:=ﬂl==ﬂ!BBI!:=.I88'I- No

SOBRE A TRANSACAD

________________________________________________ 120

S === ,hnma:.immamndhncnm.bb.com.bn‘aapj'hmncApjd.bb'.’lokcn Sessa..

I0; £0000060020240712133106784224491
CNP) DO PAGADOR: 28.700.538/6003-19
VALOR: R$6.0908,75
TARTFA: R$16,08
DATA: 12/67/2024 - 11:52:22

PAGO PARA: Ara Uniformes

CNPI: 28.445.915/0001-82

CHAVE PIX: 28445015000182

INSTITUICAQ: 93033469 Ct Do PLANALTO SUL

AGENCYA: 2753 - CONTA: 08000000008201 146850

TIPD DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,

com valor mdximo de R$10,60. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBOPI,

Wotificacao enviada em: 12/87/2824 - 12:53:23

TRsZEeesTun=oa 2 CIo=zmnacrwexxy et i T T .

AUTENTTCACAD SISBB: 5.176.514.€32.10A, 249

a:mxn:.nz:a-:m £2 1+ = z3IZIN===ma
Central de Atendimento Ba

4504 9901

Consultas, informacoes e servicos transacionais.,

SAC B8

0808 729 9722

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

Juvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nag solucionadas nos  canais
habituais agencis, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9380 729 pasy

Informacoss, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NLEINETITUTO MARIA SCHMITT 01-2.pdr e Users pessoal/ Downloads/NFe%s20INSTITUTO0M...

'RECEBEMOS DE ARA CO FECCOES E UNIFORMES LTDA OS5 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES D4 NOTA FISCAL ELETRONICA
|INDICADA ABAIXO EWSS'XO' VALOR TOTAL R3 600875 DESTINATARID. INST ITUCTO 'kARlA SCHMITT OE DESENVOI.V‘MENTO DE ENSINO NF-e

. RiJA ADEUA AM?AL g S0UZA, 588 CENTRO BOM JARDIM DA SERRA.SC » o

AT DS RECERUERTO,  JIDENTIFICAGRO E ASSIATURR 50 REESReRa T———— PRTF I N 'soggaoggf‘ 7

s

— ———

' | Noia Fiscal Eletroniea [

 ——

ARA CONFECCOES E UNIFORMES LTDA| {-ENTRA0A 1] o
RUALEOPOLDO CASAGRANDE, 262 00.617 4224 0728 4450 1500 0182 5500 1000 0006 1711 9020 2409
00'16 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

! LAGES” 8¢ o Fe 8‘31590853;?7 798 \ ”°'s°3,°i;° e B2¢
N 8x: i1
on (49) Folha 1/1 www nfe fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora 'l

NATUREZA TA OBERAGRS —————————————— L. Folf T PROTGCOLO DE AUTORIZA ZACAG DE S0 '
Lo S Venda e | . 242240074506433 - 0 /07/2024 17:59:25 |
[INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST TaignT "]'mmcpr !
|
- 258734493 = ——— . 28.445.015/0001-82
PE&FNATi!‘_D/B,EMETENTE_ﬁ,A —— e o - ————— e —
[NOWE 1 RAZAO SOCIAL GNP L CPF [DATA DAEMISSAD |
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO L 28.700.530/0009-19 _09/07/2024
ENOERECO TBAARG/ DISTATTO CEP DATA DA SAIDA
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA, 588 CENTRO 88640-000 09/07/2024 I
MUNKCIRIG '“""“’RA““" e e —— (7 FONE/FAX T SCRICA ()Es'fﬁ)%xl RADASAIDS, ”
'BOM JARDIM DA SERRA — o S| _ 17:69:22
FATURA | DUPLICATA
I Num 001
Ve 08/07/2024/
Valex RS 8.008,75)
CALCULO DO IMPOSTO o T LT T e
;u«S@ N CALCUL0 60 eMs VALOR DO iCMS BASE DECAIC IGMS S T TVALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP IMPORTAGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
I 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 _ 6.325,00
VAORDOFRETE VALORGOSEGURG —  {oescomic™ T TOUTRAS TESPESAS VALOR TOTALDO I~ VALORTOTALDA NOTA
— 000, = _0.00] _..31825, 000 _ 6.008,75
TRANSPQR.TLDQBJ_VMQMNSEQR;IAQQS e - e R e e
INOME £ HAZAG SOCIAL " FRETE POR CONTA 1COHGO ANTT FLACA DO VEICULD UF ~ [CNPICRE ,
, (9) Sem Frete i_' ,
[N  ——————— e o S — f Lms(:kicmEsrA’ouAL =5
| GUANTIGAGE rsﬁéas‘ == MARGA. T {NUMERAGKS BT — ~TPESDGUIDD “
o ks = — S —. 0000 0,000/
PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 3 ST e
T eomee o OOISERVIGOS N - e = S e
_ proodra _ DESCRICAO G RODUTO / SERVICO 7 ' NeMSH {o'csr]_i_row UN L_?uwr V;'k‘?,"“ ) ‘f,’gL,gf__] ”,{‘ﬁ'gc [ VALOR TVALoR Tows | AL 1P
| 1 Coni;mao enfarmeiro FRIGE T 82032260 0102 [ 5107 | Un 13,0000] 105.06/ 128500 0.00 0.00 0,00
|‘ Vie Tributos - Federsl RS 183,50 - Estadual RS 232,05
2 Conpunto enfermenrc EXG 62032200] 0102 [ $101 | Un 5.0000; 100.00/ 54500  Doo| " oon 0.00
| 'Wr Tributos - Federal RS 73,30 - Estadual RS 92,55
JALDOGY | Jaleco 81072900] 0102 [ 5101 | Un |  18.0000 140,00 2.660,00 0.00 0,00 0.00
Vir. Tribulos - Fedaral R 387,77 - Estadual RS 452,20 |
[ £80001  [CAMISA SOCIAL 62052000 0102 | 5101 | wn [ 136000 135,00| 1.755,00 0.00 0,00 0,00
Vir. Tridatos - Federal RS 238,05 - Estadual RS 208,35
| | |

—rhe—— =3
DADOS ADICIONAIS — = =X
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Nota Fiscal CMILGE OO AMNMER Ardanta oo Bt b as - ¢

T YREEERVARA AA Caa
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1-CONTR-01 | SOLICITACAC DE AQUISICOES DE
RSY,'O"B?M ‘ MATERIAIS E SERVICOS EVENTUAIS

AGINA

PAG

l

L IMA:

INSTRUGCOES

1) Especifique o material, o servico, e a utilizacdo detalhadamente. Os prejuizos que eventualmente forem ‘
constatados por insuficiéncia de detalhes técnicos na requisicdo, sdo de responsabilidade tnica do requisitante.

2) Os materiais ou servigos especificados na requisicao deverao pertencer a uma so classe, isto é, comum a todos
os fornecedores indicados.

Descri¢ao do material, equipamento ou servico:
Conjunto azul Marinho scrubs M - 5 unidades
Conjunto azul Marinho scrubs GG - 5 unidades
Conjunto azul Marinho scrubs EXG - 5 unidades
Conjunto azul Claro scrubs GG — 3 .idzoes
-Jaleeo-enfermagem GG« Sunidartzs Ry ==
Jalege enfermagem EXG- 3 unigadesy/ -

Jaleco técnica de enfermagem GG- 5 unidades‘*r{
Jaleco técnica de enfermagem EXG- 4 unidades
| Camisa social P -8 unldadea\/’

Camisa social M - 3 unidades 1/

Camisa social EXG = 2 umdadas

Especificagao Técnica: Descrito acima

Quantidade: Descrito acima Unidade de medidas (Caixallitro/peca/metro): peca

§ Aquisigbes se faz necessario para os funcionarios do HMACA. Pois devem utilizar uniformes e EPIS completos.

g

w

| =

L2

2
Prioridade da Compra:
(X) Rotina ( ) Emergencial

- 1

Setor/Assinatura Requisitante: Diretoria Data: 04.04.2024 ,

; » AVALIAGAO SUPRIMENTOS (ALMOXARIFADO) , '
Material padronizado: ( ) Sim  ( ) Nao Responsavel (Assinatura/Carimbo):
Data inicio cota¢ao de prego: Ana P. elcamino

= mpras

Data encerramento cotagio de prego: v

HMACAYIMAS

AVALIACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
Valor do material, equipamento ou servigo aprovado:

Justificativa de selecao do fornecedor: { ) Menor prego ( ) Methor técnica ( ) Outro:

Data de pagamento: Forma de pagamento:

I AL PO TR AT DR €l altnaa vl & it alaller e aatbdh e i R o LB s VW e ony e e
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| FORM-CONTR-01
Rev, 00
Impl.! 01/08/2023

l

SOLICITAGAO DE AQUISICOES DE
MATERIAIS E SERVICOS EVENTUAIS

Razio Social:
CNPJ:
Banco:
Agéncia:

CC:

Chave PIX:

Cadigo Identificador:

Obs: O CNPJ Emissor da NF deve ser,

—

Dados Ba;éﬁ; .

Setor/Requisitante:

obrigatoriamente, 0 mesmo

' AUTORIZACAO Di
(Assinatura/

,l-lMAS PAg

ey

dados bancarios.

FORM-=CONTR-O1-RO0 - SAlicitaran da A

e g JES RO 7Y PR e |




PAGINA

o
N° 12 ¢,
.
Ddta aberd] 1o iy
Numero
Etihy iy Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral
NI { "\”A NN A v
b
Halvr [ B
Cdande Cilade Bom Lardim Ja Serra Estado
Floronn F mail
\ ! Bodetar ) | {in 1
Conjunto énfermeiro Scrub Pijama teciso
13,00 etcido gabardine 100% poliester, dois PP-GG  R$ 105,00 Rs 1.365.00
bolsos,
Conjunto enfermeiro Scrub Pijama teciso
5,00 etcido gabardine 100% poliester, dois EXG  R$ 109,00 Rs 545.00
bolsos.
: abardime % ¢ .
19,00 lcllt.l 0 tecido Gabardime 100 R$ 140,00 RS 2.660.00
poliester
13,00 Camisa Social, RS 135,00 R$1.755.00
W RS 6.325,00

5 Beicarin®
pras
AMAS
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PAGINA

( / ) 9
FISCI S 12s

N'Beirs Confecpdas Lids Me

Fone: (48) 3524-4548

End: Rus Rui Barbess, n® 305 - Cantro

CNPJ: 08.087.002/0001-24

Arsrangus - SC

AJC: INSTITUTO MARIA SCHMITT
CPNJ: 28.700.530/0000-19

Proposta de Orcamento

Quantidade Descricao Produto Valer | valor Total
Unitario

COMIUNTO DE SCRUB AZUL MARINHO NO TECIDO TRICOUNE
15 COM  ELASTAND = SORDADC FEQUENGO NO PEITO LADO R3142 0D | R$2.130,00

ESQUERCO,

COMIUNTO DE SCRUB AZUL CLARO MO TECIDO TRICOUNE COM
ELASTANO + BORDADO PEQUENDC NO PEITO LADO ESQUERDO. R3142.00 | R342500

i

JALECO BRANCO NO TECIDO GABARDINE MANGA LONGA +

15 BORDADO PEITO = 2 MANGAS R3245.00 | RS2.755,00
CAMISA MANGA LONGA NO TECIDO TRICOLINE COM ELAST, ANO +
iz BORDADC PEQUENC NO PEITO + AS 2 MANGAS R$132,00 | RS1.8307,00
VALOR TOTAL R$7.118,00

Pagsmento devers ser feite por depasito ou boleto bancério
» ORQAMENT C VALIDO PARA 30 DIAS.

Ararangud. 10 de abril de 2024



b Drunclucrociold il
] @gmail com & 12/04/2024

Orgamento 005-2024 PACc
v GINA

Cliente: Hospital Municipal Américo Caetano

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE adm.hmaca@imas.net,br /] 2 é
ENSINO. ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DG CIDADAO L +55 (49) 32320277

CNPJ: 28 700 530/0000-19
598

Bom Jardim da Serra-Sc
CEP 88640-000

Pegas

Cescrigao Unidade Prego unitarfo Gtd Prego

Conjunto azul Marinho Scrubs un. RS 150,00 5 R$ 750,00
M

Conjunto azul Marinho Scrubs un, R$ 150,00 5 R$ 750,00
GG

Conjunto azul Marinho Scrubs un, R$ 150,00 5 R& 750.00
EXG

Conjunto azul Claro Scrubs un, R$ 150,00 3 RE 450,00
GG

Jaleco Enfermagem un. R$ 165,00 5 R§ 825,00
GG

Jaleco Enfermagem un, R$ 165,00 5 R$ 825,00
EXG

Jaleco técnica Enfermagem un R$ 165.00 5 R$ 825,00
GG

Jaleco Enfermagem técnica Enfermagem R$ 165.00 Bl RS 660,00
EXG

Camisa social un. R$ 160,00 8 R$ 1.280.00
P

Camisa social un, R$ 160,00 3 R$ 480,00
M

Camisa social un, R$ 160.00 2 R$ 320,00
EXG

Total R$ 7.915,00

Pagamento

Meios de Pagamento Condigdes de pagamento
Bolelo, dinheiro, cartao de credito, cartao de débito ou pix. Sinal de 50% e o valor restante apos a conclusao.

12/04/2024

: \carnin®
%2\ pras
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Emissio de comprovantes - 30 nivel

"‘"~
15/87/2024 - BANCO DO BRASTL - 14:58:38
854600540 Bga1

COMPROVANTE 0f PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE; INSTITUTO M S D ¢ ASSIST,
AGENCIA: @549-1 CONTA: 42.832-9
St L L L e —— Ssmec =
BANCO DO BRASIL
00190000999359422390466646835179497770@0165644
BENEFICIARYO:
CURITIBA ESTERILIZACAO DE MATE
NOME FANTASIA:
CURTTIBA ESTERILIZACAO DE MATERTAILS
CNPJ: 06.895,210/6602-52
PAGADOR :
INST M SCHMITT DE DES DE ENS A S &
CNP3: 28.708.530/6009-19
NR. DOCUMENTO 71.501
NOSSO NUMERD 35942230000046835
CONVENIO 93594223
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2624
DATA DO PAGAMENTO 15/67/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.656,44
VALOR COBRADO 1.656,44
=nx:===-n::---==--::x:la:‘-“.!:t::z:::==::=:=.:=u=t
NR.AUTENTICACAQ 4.C60.ADA.BFA, B1E, E8B
n‘—‘ane:an::a--:----::-.uztl:::u:f.:z::t!h::’.::z

Central de Atendimento BB

4994 @401 Capitais e regioes metropolitanas
€868 723 veal Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BS

G866 729 a722
Informacoes, reclamacoes,
produtos e servicos.

cancelamento de

Ouvidoria

0800 729 5578

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

Atendimento a Defici
egae 729 ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outres produtos e servicos de Ouvidoria,

entes Auditivos ou de Fala

“autvatendimento.bb.com br ‘aapj

homeApjd.bb2tokenSessa,.

G3321514528338171
15/07/2024 14 58 %0
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585300261 399/ 3rdparty/

_INFORMATIVO

| Referente Nota Fiscal: 000003897 Dat

a Emissao: 04/07/2024

PAGIN
N 12g

3 BANCO DOBrasit ’001 -9

Comprovante de Entrega

Mo by Bossseti i Ly Ve
CURITIBA ESTERILIZAGAO - STERILAB FILIAL - SG 06.895.210/0002-52 SC 14/07/2024
Eratusnsy il Bt in (A Cyosde SO0 00 Ol
RUA OTTO JuLIO MALINA, 247 88111-500 |SAO JOSE 000091
Nonn &Py CPFLONP Agitiea T Tideg BenaTime
INST. M" SCHMITT DE DES. DEENS.A.S_S. CIDADAO 28.700.530/0009-19 03041-4/34361-7
Lvita D iiome i Pt s cmenng Abatine Dt Hwrnhanarec s Wiy
04/07/2024 3887 111 35942230000046835
Recwbifamas| 6 binqusio e som uhes com ay I®IVaDL s sevaneta
Arciaistean doscrtas aetle Comprovank ge Entiega 1 .656,“
S - a | R R Recibo do Pagador
BANCO DO BRaSIL
B 001-9/00190.00009 03594.223004 00046.835179 4 97770000165644
Locid 06 agpuruaan Pagiveet em qualguer binco Vs
14/07/2024
Himw s imtos s NP uwr Agbnau’ Codgo Tanetoanm
CURITIBA ESTERILIZACAO - STERILAB FILIAL - SC 06.895.210/0002-52 SC 03041-4/34361-7
Fivinngn s Served e oer bl Momas Yegnessa
RUA OTTO JULIO MALINA, 247 88111-500 |SAO JOSE 35942230000046835
v O purge iy Neantisn au ooty Expacin Docummis | A wa Data Pyocesssany, 121 Vs & irimmiks
0410712024 3897 1/1 DM NAO  |04/07/2024 1.656,44
D500 Yanen Coaner s Fegurin tlonea A antdage Vaar 11 Demeivitos Abatarmres
17 RS -
Viahea o 11 Qukas ondiuydes
TITULO SWIEITO A PROTESTO APOS D3 DIAS DO VENCIMENTD
-APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00% (4 Marw Wity
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA MENSAL DE 1.00%
(+1 QUL Azdacnnog
1% Vake Contrinns
A i Pugani Creicnm
INST, M* SCHMITT DE DES. DEENS. A. S, 5. CIDADAO 28.700,530/0009-18
R ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 BOM JARDIM DA SERRA SC  88640-000
Poagndom iy Ddans o= Nncs

roundcuy

A

FORAY s ek b s
O by

FAbn spidiogvn al dora Sebilwon ugon P abienlo 9 g T Bttt Pagdn
Al oy UL TUTITE T ERE TN AP A banedim

g‘ BANCO DOBRrasi ,001 -9

00190.00009 03594.223004 00046.835179 4 97770000165644

01 A

(I

FICHA DE COMPENSAGAO

Pralis ey Pagavel em qualguer banco Vuscineriin
14/07/2024
Ronme o Basmdiczing [ [1]] AgEIAs | Codigs Beneloate
CURITIBA ESTERILIZAGAO - STERILAB FILIAL - SC 06.895.210/0002-52 SC 03041-4/34361-7
Eoabmaca 00 Slanete i LEP Crlpga Nowss Niuman
RUA OTTO JULIO MALINA, 247 88111-500 [SAO JOSE 35942230000046835
Diade Lesstiwanty Nurin g dusumsny | Eopaiie Gociams Aonie Lkt Proe esaameniin (%] Vakit 0o coaaness
04/07/2024 3897 111 DM NAO 04/07:2024 1.656,44
Uty B Carnun EAbocie VWoads Luasiicade Wi *es oo i AbaoaTieniry
17 RS X

Eetnging 11 Oy Whalig Oma

TITULE SUJEITO A PROTESTO APOS 03 DIAS DO VENCIMENTO

- APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2.00% T T

APDS VENCIMENTO CORRAR MORA MENSAL DE 1,00%
AN AT Oatatioe
= Vs Cobrain

Tilre & Pogwis P CHES

INST. M* SCHMITT DE DES, DE ENS.A.S.S. CIDADAO 28.700.530/0009-13

R ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 BOM JARDIM DA SERRA SC  88640-000
Pt vy i g o Mting




A0S Viewer hups:/'/wwwimas.ner.br:2096/cpsess964l557034/3rdpany/roundcu...

| /3(— CURITIBA ESTERILIZAGAO - STERILAB FILIAL . S - CNPJ: 06.895.210/0002-52 -
P RUA OTTO JULIO MALINA, 247, BAIRRO. IPIRANGA e
\, PR SAQ JOSE - §C - CEP' 88111.800 PA Gl N
T e Fone; No 2
Email:  Inscricdo Municipal: 5012144 /{ 2 q 2
i Autenticidade:
| NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - SERIE Unica 5 27040m41000 RIS s3k07 7355550
Data: Hora' Numero: Situagao. Ll
04/07/2024 10:08:14 000003897 Emitido (i
TOMADOR DE SERVIGOS
NOME: INST. M* SCHMITT DE DES. DEENS. A S 5 CIDADAO CPFICNPJ: 28.700.530/0000-19
ENDEREGO: R ADELIA AMARAL E SOUZA Ne; 598
BAIRRO:  CENTR CEP: 88640000  CIDADE: BOM JARDIM DA SERR, UF: SC
. F REF AQ PERIODO DE (10672024 2 )6/2 3
DADOS DA FATURA
FATURADUPLICATA VENCMENTO VALO# FATURADUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURADUPLICATA VENCIMENTO VALOR
S TOTI2028 T 185 44

| DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico: JQuantid. Vir. Unit, [Locai Prost. Alig. |Sit. Trib [Vir, Trib, Deducao |Vir. ISSRF
| 08E2 Rt CURATIVG B.00 280 8335 300N T T 16240 | . 0,00
ST MIT RETIRADA DE FONTOS 500 2298 831275 300%| T 111,30 0,00 000
8345  AIT SUTURA COM CAMPO FENESTRADO 7.00 42,18 6275 300%| T 298,33 0.00 0,00
0310 KIT CATETERISMO VESIGa, 2,00 4156 43275 agow| T 63,18 000 0,00
0438  FORTA AGULMAS 1.00 1278 83275 300%| M 12.78 0.00 0,00
G416 PINDA KELLY 400 1525 83274 300%) 1 £1,00 o008 0,00
0267 COMPRESSA DE GAZE 7,4%7.5 10 Un 86,00 262 aaz7y 300%| 1 216,72 0.00 o.m
U249 COMPRESSA CIRURGICA GRANDE 50,00 11,40 83275 300%| T 574,80 000 0,00
1986 KiT CATETERISMO VESICAL COM CAMEG FENESTRADG 400 51,08 BIZYS 300%| T 20424 0,00 .00
|_S010_ PINGA KOCHER 100 14,19 83275 300%| T 16,19 0.00 0.0

Total Servigos  |Base de Calculo| Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Acréscimo Valor Total da Nota
1,755,864 1.755.64 52,68 0,00 0,00 0,00 1.755,64
IR INSS CSLL COFNS 1 1 < TN I 2. O ) VALORLIQUIDO
[ = 1788 [T g 17,56 52,67 0,00 11,41 1.656,44
Estado de Santa Catarina NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - SERIE Unica
Prefaitura Municipal de SAO JOSE NFs-¢ emitida através da Internet, administrada por:
Secretana de Financas e Orgamento Prefeitura Municipal de SAQ JOSE

Descricdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03:
713 Dedetizagio, desinfecgdo, desinsetizacdo, imunizagao, higlenizagao, desratizagdo, pulverizagdo o congéneres.

Outras Informagdes:

Th+ Tributnda integraimenta

| Dsta de vencimento do 1SS desta NFz-8 15/08/2024

‘ Averacidade das informagdes declaradas na NFs-a podem ser consultadas no site www slende netidatacenter
|

Dados Adicionais:
kei 12 747, val Aprox Trib FeRg 238,13 (13,45%) M=RS 54,32 (3,09%) Fonte -
JANAINA - REF CONT 15085/15326/15330/15671/15674/15689 . FMM - CONTRATC DE PRESTACAD DE SERVIGO FIRMADO EM 18/04/202¢

o~ 1w Dyucarry Gon o e
RECEBEMOS G& CURIEA ESTERILIZAGAG - STERILAS FILIAL - SC, OY8| SERVICOS(8) CONSTANTE(S) DA NOTA FISCAL INGICADA AO LADD | NFS-8

‘ DATA DE RECERMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ! . )R ol



PA

CURTTTBA ESTERILIZACAO - STRRITAD PYLIAL sC
Akl TR LR CONTROLE | 15691 EMIGIAQ: ZB/0B/2024 H | CAGLLS N‘o

CLIENTE ., OOOOQL-HOSPI'IAL BOM JARDIM pa SERRA
SHRERKCO: # a DA AL ) |
TLUANE e vitldg o ply 3

p b . . o -
TELLFSUET (49 o0 -
FOEMA LY pavcas 1ARENM | lo via HMeSo
» “ ! VR
) M
TOTAL sENvicos
CONDIQOES DE PACGAMENTO
v ] —
ibes -

AL B | | ‘(:-_\2_ .(:/!. _/_\—_-{ Lrmty s : /3

R I0N
e & L4 T BREERY 2 YRPOGHY

ARES 0,00
DBISONTOS. L 6o

TOTAL CERAL. | 700,50

AT IR B Sl o W 50092008 v Tl s

(3

INA
R



CURITIBA ESTERILI ZACDAO
: CONTROLE - 15¢ 89

!.i(ILiSAO !

000091 HOSPITKL BOM

JARDIN DA gEina
{ 73

: 0" A1 11 & >

CPRE2ONS Y o, PO e )

THRLEF N (a0 pvel =0

EURMA” e 1a =0 MAM: 10 % E
Kure, pa 3.1 VR AL VAN

WOTAL SREVIILS

00 .01

L —_— E7a

JEV B

)4

STENILALD YILIAL - sc
16106/2024

1y Cadllia: gl 43{

=Rl h
s T ENME 2 vAPOK

Aris
LTIONNS

TITAL JEKAL, ,



A

CURITT A ESTERILI ZACAN STERILAL FILIAL - seo N° A
CONTROLR: 15674 UMINOAG . 26/06/2024 CAGLHAT it 75,{
CLIBNTE. : 000091 ~-HOSEITAL BoOM JARDIM DA SENRA
LUPEN] (% } AL IR At .
...\.r..: ! LN M - -
L ME g 5 (N4 or- '
LV e I ih] LA | - i (%) ¢
oM . ' LS ETNES ' Y ' LRI SR U8 S A Al
e . “ -
IONUL ARAVISSE A2Es | 000
TE¥SONTOS \ 0.00
TOTAL GERAL . 457,01
CONDICOES DE TAGAMENTO
b

2 0) 24



Diietox R
ISR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1597, 2624 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.30
‘8540109540 0001

Comprovante Pix P A G .' N A
CLYENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. Nc

AGENCIA: 9540-1 CONTA: 42.832-9 4
B L ™

SRS _..https;zmumamndimenm.bhmm.brfanpﬂhnmmﬂ.bb?(okcnSessa..

ID: Em20240715122734458100898
CNP) DO PAGADOR: 28.706,530/6009-19
VALOR: R$7.12@,75
TARTFA: R$29,60
DATA: 15/07/2024 - 13:21:02

COD PRODUTO: ¢1545f83688343a6b7c63f96dcf19761

DEVEDOR: ARTA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENST

CNPJ DO DEVEDOR: 28, ¥4 whnexne.gq

PAGD PARA: Caixa Economica Federal

CNP3: 36@.305/0081-04

INSTITUICAD: 80360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$18,00. 0 valor definitivo

paderd ser consultado no BBOP] .

................................................

EEEmS=SoaNdz=g 1 ¢ L )
DOCUMENTO: 871502

AUTENTICACAD SISBS: 1.6M4.1D8.096.A6E, 8A5
=:n:==t.=u-lx=mls===.x=-== =2===
Central de Atendimento BB

4064 eoul1

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

a8en 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
10s e servicos.

Ouvidouria

2889 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8889 729 9o8s

Informacoes, reclamacoes, cancelasento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PDE)S viewer blob:https:/‘ony i0.com.br/b47e768b-2e70-4¢1 3-a85d-9d725fcc2es

PAGIN,

( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital 134

Digital
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razio Social do Emprogadar
28700530 INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI
'Num. de Pag, | | identificador Tag SEGAF Vst E0I0 e
- 1 0124070917723915-4|| BOM JARDIM 19/07/2024

rObzmvaqées
Valor arecolher

COMPOsICan da | lacumento

Quantidade

Compoténay Trabathadores FGTS Monsal FGTS Rescisdng indenizacho Compensatéria Encargos FGTS Total
P04 24 MN2a’s 000 oo 000G 712G 78
Total Geral: 7.120,75 0.00 0,00 0.00 712075

Data cle geracie da Gula 08/707/2024 a5 135144 - Pagina 1/1
O detalhamento cy guia pode ser consiultads atraves do Bnaereco tttps: 4 sfgtsdeital, sis

FETS

temagov. by

MINISTERIO DO

TRABALMO
E EMPREGO
FUNDO CF GARANTIA DO TEMPO D¢ SERVICD
PIX Copin o Cola;
Lo ‘ "W GAE s seae iR 0 AL | LN T Y b e B BTN LAt L L R ) " sat MNYAG LOE e 13 17 1Y ARLAL) L ALLEEY ) .

Payload Location:
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€rars Detalhe da Guia Emitida
Empragador: 28.700.530 Nome Empregador: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENS! Qtd. Trabathadores: 24 Origem: Gertio de Guias
Vencimento da Guia:  18/07/2024 Numero da Guia: U124070917723815-4  Emitida por: 28.700.530/0001-61 - INSTITUTE MARIA Data Emissdo; 02007/2024 13:51°44 (Brasilia)
Relagdo de Trabalhadores
mwnuc-.»aao:nwu. ‘wwwﬁ.om.,...wu@@oom;m Tomador:  Sem Tomadar
062022 go DAMACEND 7484 032 149 78093 101 19072024 Mensat 3107 200 27928
a4 ALSERTINA MARIA (4 CONCEICAD 223 089 368 B4 16 100 19072024 pensal 3use 57 Ll 27588
062024 ANAMARA RODRIGLES SUEDES 5726 11268975007 191 19072004 Mengast 2708 35 0 21650
2024 ANRFAULA COSTA BELCAMNG 8L 000 447 00949 101 10072004 Mersat 20073 00 24058
Y ATALITA WEISS MARTINE 5157 076 287 §13.57 101 120772004 pensat 302764 2423 000 0.00 600 223
a2 BEATRIZ WEISS MARTING 065 107 816.330-77 103 10072004 Mensel Vaam 2808 000 () 000 2859
62034 BRUNA COETA sars 0 305579-13 01 19072024 Mersal AB1Z 62 500 000 200 00 52300
05024 CANIELE VELMO DA £va w3z orz BN Tee s 101 18072024 Mensat 290640 27 000 000 000 207
062024 ELIZABETE ANTUNES O OLIVEIRA 70 025080 278090 101 18072024 Mersay 207678 R R o0a o0 X 326 14
Lo GESEICA APARECIDA DE ASSUNCAD 219 72 860 9584 101 19072024 Menss 654530 5Mes Q0o () oo e
052034 JALSON RODRIGLES 7120 (72 684 18954 101 12072028 Mersal 514382 M s 000 o 000 4113
Derz024 JOSE SENAMIN DA SiLVA 4004 (22 50504499 101 19072024 Mersal bR i< PR RS 000 0m 000 =4y
Co2024 JULC JUNOR DIas X 023951 43207 101 19072024 Menss EEALT. 2100 aoo DXes] o 81 50
064 LUCIANA FERERA 327 042325 71951 101 1907202 Meres 645853 Sthes 000 (1) oo 81686
G612024 LUZ ROBESRTO DE LiMA M6 I7T A0S 126415 191 19072024 Menss 282661 2¢mW oG o o0 236
DEze NATALIA NESTOR DE MORAIS 9963 114170 75825 101 19072924 Weess 467225 37218 oo oo 0,00 37418
W22 PATRICIA ALVES CACOSTA M4 % sess1e. 107 19072024 Mensat 362455 8195 Doa oo o0 281 65
b PATRICIA DE SLIVEIRA EUGEMO P93 143 722 9263 101 19672020 Mersat 470850 T 800 ) e T
24 RITA LUANNA RODRIGUES OLIVEIRA 7323 €35 345 520.07 101 10072024 Mensat S15412 41472 ae0 000 oo AL
o204 ROSENER( DE MACEDD 4020 S48 204 999.3¢ 101 19072004 Mansst 31187 2493 ooa 0 b 2433
Wo2ez4 RUBIA DLIVEIRA ROT T 4853 V25 198 TE9-17 101 19072024 Mens= 368267 B3I 000 (] 000 ZA591
(62024 SANDRD FELFE DE LAVERA 8583 033 200 004 57 101 18072024 Mensat 208 mas 000 600 000 21108
82022 SONIA MARA GUEDES 3545 052 200 269.59 101 19072024 Mensat 202404 w2 0o o 00 k28
(602024 ZENIR DE AGUDA 280G 592 080.209.83 101 19072002 Mersat 257649 21419 000 G0 000 29411
Tolal 6o Tomador Sem Tomador T007T. 11 72075 0,00 oo 0,00 7.1420.75
Total do Estabslecimento  28.700 530/0005-13 80.007.71 792005 0.00 0.00 000 7.920,78
A Total ds Gula 90.007,74 742075 0,00 0.00 0.00 712078
Ly |
. 6
O
) =T
<
oz
Tades 03 aiores eribicos estio EXPIESEas em feais (RS) Relatono Emitian em: 03/07/2024 13:52 24 (Brasiia ). Péagina 1 de 5

| oi's 101072024, 11:43
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PDFjs viewer
¢ FGTS Detalhe da Guia Emitida
Empregador- 28.700.530 Nome Empregador: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSJ Qtid. Trabalhadores: 24 Origem: Gestio de Guias
Vencimento da Guia: 18/07/2024 Nimero da Guia: 0124070917723915-4 Emitida por: 28.700 530:0001-61 - INSTITUTO MARIA Data Emissaa: 08/07/2024 13:51:44 (Brasilia)

Relagio de Categorias

Estabelecimento: 28 700.530/0009-19

082024 \[z] 23 700177 000 Q00 0co aoo T
062024 109 2654 000 000 ony 200 a0
Total da Guta 712075 040 0,00 000 0.00 712075
L T T ——
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Crars Detalhe da Guia Emitida
Empregador, 28.700.530 Nome Empregador; INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI Qtd. Trabalhadores:
Vencimento da Suia:  18/07,2024 Nimero da Gula:  01240709177239154 Emilida por: 28 700 530/0001-51 - INSTITUTO MARIA Data Emissac:

24 Origem: Geslao de Guias
09/07:2024 13:51:44 (Brasilia)

GG Qo0 D00 TI2078
6,00 0,00 0,00 7.420.75
<
== N
0O <
oA
Qa3
Todos 0s valores exiidos estio expressos em feais (RS) Relaiono Emitido em 09/07/2024 13 5224 (Brasiia), Pigina 3 de 5
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PDFE js viewer
¢ FGTS Detalhe da Guia Emitida
Empregador: 28.700.530 Nome Empregador; INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENS! Qtd. Trabalhadores: 24 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia: 191072024 Nimero da Gula:  0124070917723915-4 Emitida por: 28 700.530/0001-61 - INSTITUTO MARIA Data Emissio. (910772024 13:51:44 (Brasilia)
Relagao de Tipos de Valor
Estabelecimento: 28 700 520/0009-19
Comp. o, _ | BaseRomuneiacio  FGTS Menssl FGTS Resols Atuake. .

o Tposevier R S L it gonetirs Mam ot
062024 11 -FGTS mensal n 5254851 7081 77 00 600 0.0 177
oz 5 - FOTE maesal - Aprenda/Contato Verms & Amels 1 144020 BN 000 900 oM m®H

Total da Gula 9009771 712075 000 0.00 0.00 7.130.75
agiin
0o
.A
Todu 08 valares extwdos eslao WX[¥ESS0S em reEs (RS) Relglorio Emitido em: 09/07/2024 13:52.24 (Brasiila) Pagina 4 de 5
10/07/2024., 11:43
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€rars Detalhe da Guia Emitida
Empregacor: 28700530 Nome Empregador; INSTITUTO MARIA SCHMITT OF DESENVOLVIMENTO DE ENSI Qtd. Trabalhadores: 24 Origem: Gestda de Guias
Vencimento da Guia: 19072024 Nimero da Guia: 0124070917723915-1  Emitida por. 28.700 530/0001-61 - INSTITUTO MARIA Data Emissido; 09:67/2024 13:51:44 (Bragiha)
Relacdo de Tomadores de Setvico
Tomador: Sem Tomador . . g~
Coma.Apuiacke Ord, Trabalhadores Hose Romuneracho Toul  FGTS Mensal o Guia FOTS Rentisen b o e ol L e A Monetaria o Toul
062024 24 20057 71 T2 ana oo o0 000 000 u‘waum
Total de Guia 90,097,719 742075 000 .00 0.00 0.00 0.00 7.420.75
_— S
o\
O -
oA
oz
i i Emits 7 52 S0e5
Todos o= vakores exibicos #5130 expresses em reals (RS Retatorio Emilido em 02072024 135224 {Brasisz), Pagina
: : 10/0722024, 11:43
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Bom lardim da Serra, 30 de Julho de 2024,

Oficio 068/2024

A/C Comissdo de julgamento e avaliacdo de contas e plano de trabalho do contrato de
gestd3o, execugdc e gerenciamente do Hospital Américo Castane do Amaral.

Bom Jardim da Serra/SC

Com meus cordiais cumprimentos, venho através deste, justificar o pagamento e estorno
neste més da empresa SOLDAS PLANALTO COM.E REPRES.LTDA - CNPJ 79.653.614/0001-22,
nota fiscal n® 258760, pois devido a ocorrer um descuido ao realizar os orgamentos e na
compra, nao foi verificado que os sapatos eram da cor preta, sendo que a unidade precisa de
sapatos da cor branca, realizado assim a devoluco dos sapatos a empresa, e reembolso ao

HMACA no valor de RS 448,00 no dia 26.07.2024

Sendo o que tinha para o momento, gostaria de renovar meus votos de estima e

consideragdo.

Assinatura Eletronica Simples
Data: 31/07/2074

lkuc. 41;4&4'5

Nome: Sonia Mara Guedes

Sonia Mara Guedes
Auxiliar Administrativa - HMACA-IMAS



Fivefox hitps:/"autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApjd.bb?tokenSessa,.
8 G3313111220423601
Emissao de comprovantes - 30 nivel 31/07/2024 11:26.17

Iwew

SISBB - SYSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/97/2024 - AUTOATENDIMENTD - 11.26.19

S Comprovante Pix oo PA G ' N A

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. '{ Ll A
AGENCTA: 8548-1 CONTA: 42.832-9

nlﬂ::.R::‘SI.====‘====.-.-- - B =a

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E00BOG00020240715132218607504797

CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19

VALOR: R$448,00

TARIFA: R$4,43

DATA: 15/07/2024 - 13:21-02

................................................

PAGO PARA: Soldas Planalto Comercio e Represent

CNP3: 79.653.614/6001-22

CHAVE PIX: 79653614000122

INSTITUICAD: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: G368 - CONTA: 88935

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,08. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP).

Notificacac enviady em: 15/07/20824 - 13:21:03

'BI::SH!“:II R 11 ]

DOCUMENTO: 971503

AUTENTICACAO SISBS: 4.363.099.E19.CED,538
=== -.:===I!=“‘Il.I“:l.ll:a..l:z

Central de Atendimento B8

4004 a0l

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

@800 729 9722

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

Ouvidoria

0806 729 5578

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

Atendisento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0033

Informacoes, reclamacoes, cancelamenta de cartao
£ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Trangacéo efetuada com sucesse por: JG802841 SONIA MARA GUEDES.



RICEBEMUS DT $OLDAS PLANALTOLL IME REPRES 1 TDA OS PRe IDUTOSSERVICOS CONS TANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N
EMISSAO 350724 DES 1 NSTITUTO MARIA SCHMITT DI DESENVO] NIMEN 1O DI ENSING_ ASSIST VALOR TOTAL AAR.00 NE-e

DATADE RECERIMENTO | IDENTIFCACAO 1 ASSINATURA DO RECLISDOR N 000.258.760
EAGIA' d SERIE 4

............. '_'__'_";Nigifﬂ_z_—iq:i;iqg__

SOLDAS ’—- DANFE CONTROLT (X1 1180
Duocsmenty Aunilior da H ’
PL AN ALTO Nots Fiseal Iletrbnica
PNl I
RUA GETULIO VARGAS, 253 1 - SAIDA 4224 0779 6536 1400 0122 5500 4000 2587 6010 3248 5944
RAIRRO: CONTA DINKHEIRD N 000.258.761) Comsuli e auseaticadade m portal oaciomal da NT-c
LAGES-SC 83508620 SFR‘E‘ 4 wivw fe Seenddi oy b portal oa no siee dis Sefas Autoetzding
FONE: 49 3251-5900 i PROTOCOLO DI AUTORIZACAG T SO
ﬁm‘;:ﬁf:ﬂ‘;f”mm” FOLHA 1 2422400050 14208 2510724 141531
NATUREZA B OPFRAGAG DADOS DANT-L
DEVOLUVCAODENTRO DO ESTADO 1.202
INSCRICAO LSTADUAL L DOSUBST TRIBUTARIO UNP
251398994 TLAST6T0000]-22
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCTIAT CNPRILT) DATA DA IMISSAQ
INSTIFLEO MARIA SCHMITT DEDESINVOL VIMENTO DI FNNING, A 95023 | 28700, 5304100919 25072024
INDIRIGO HAIRROMDISTRITO (SE0 DATA SAIDAENTRADA
ADELIA DO AMARAL 1 SOUZA N° S98, CENTRO RRGAO000 250772024
MENICIPI TONLIAN Ut INSURICAG FSTADUAL HORA DE SAIDA
BOM JARDIM DA SERRA S INENTO 1hasid
FATURA
[Ricumento Vencmenio Valor  Ducumento Vencimento Valor  Documento Vencanenti Valor
258700 SEM FINANCEIR J48.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DU CALCULO P ICMS VALOR IXFICMS | BASH D CALCULO IX) ICMS SURS TT THICAO [ VALOR 1% [CMS SUBSTITVICAO | VALOR 10TAL DOS PRODUTOS
48 (10 T 16 {1no 010 4480
VALOR DOFRITF VALOR DOSFGL R DVSCONTO OUTRAS DESPESAS ACUASORTAN VALOR DO VALOR TOTAL DA NOTA
(X .00 0.0 (1,06 0.00 448,00
TRANSPORTADORYOLUMES TRANSPORTADOS
HAZAOSOCTAL FRITE PORCONTA CODIGOANTE 1 ACA DO VEICTLO LI UNigcm
INSTHTLTO MARIA SCHMITT DE DESINVOLVIMINTO DE | 0 1 mtitente 28, 700530000919
FNDERE(O MUNTCEIO 1 INSURICACHES TADUIAL
ADLLIA DO AMARMAL 1 SOLZA N 508! DOM JARDIN DA SERBA S ISENTO
QUANTIDADE | ESPren MARCA NUMERALAO PESOBRIITO PUSO LI
0,000 0 (L000 0.000
DADOS DOS PRODUTOSISERY ICOS
CON RO DESCRICAQ NUM CSEfCror fun [ ovantd  vonn]  oese] v 1oran Be ovs VIOMS vV Ip u'}z.\ |‘|':|
&1382 SAPATOSIG USALE PRITO W30 | 000 [1 22 |pR 1,000 T A3N0E AhAX) 7465 TS 12409 I).II'W L7001
BIQTASTICO NUMIWARA MY 30
4383 SAPATOSEG LLSAFL PRITTO AR a0 1202 PR 1.iK] Th 68 0.0 468 T4 465 12 08 4000 17,00] 1001
QP ASTICO [ UUIWARA NO A7
EEREI SAFATO SEG UESAFE PRETO 64039000 | 000 [1 202 |PR 10000 74 6s00) 10,0 70 s 1 0,00 17,00 0,00
HIQ PLASTICO FUSEW ARA N 1% wl 'A
RERT) SAPATO S1G 1 SAFE PRETO o3eeo | tan 1202 PR Lo 746l AW 74,65 74068 129 o00f 17,00 o
IO PEASTICO FUIIW ARA NC) 30
RA186 SAPATO SECGUSARE PRI O AN a0 F1 302 PR 1000 TSN n.mi 408 7468 12,69 So0) | 7.00f 500
BIOPLASTICO FUIWARA NO 4D
1187 SATATOSEG U SAFE PRETO S99 | 000 [3.202 PR 1AXH 207500 0w 174 LR B W 0,00 17,00 ¢of
HIQ PLASTICO FUIIWARA NO A
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICLPAL VALOR TOTAL DOS SERVK O BASE DE CALCULO DO ISSON VAL [X 1 ISSON
480646 {RITH X1 L0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOLS COMPLIMENTARS S

DEVELTOUAT DA NEY 358130, 08 1507 24 DEVINO CF N T BRECISAR T SAPATOR
BRANCOS, SOLIC. PICARLOS - REPRESEN TANTI 999 DIRE [0 - BANCO: 100 CAR TEIRA
= PAE MBS 0ef2hatlth | 7620008 3ecet 8520744

RESERVADO AO FESCO




' FORM-CONTR-01 } SOLICITACAO DE AQUISICOES DE

g
MATERIAIS E SERVICOS EVENTUAIS [h IMAS o / 4,(_;5’ o

Rev. 00
Impl.: 01/08/2023

—

INSTRUGOES

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

2) Os materiais ou servicos especificados na requisig3o deverdo pertencer a uma so6 classe, isto é, comum a todos
os fornecedores indicados. '

Descri¢ao do material, equipamento ou servigo;

Sapatos profissionais Soft Works fechados — numeracao 36-37 - 2 paras
Sapatos profissionais Soft Works fechados — numeracao 38-38 — 2 pares
Sapatos profissionais Soft Works fechados — numeracéo 40-41 — 2 pares

Especificagao Técnica: Descrito acima

L<:!uamtidade: Descrito acima l’ Unidade de medidas (Caixallitro/pegal/metro): peca

Aquisicdes se faz necessario para os funclonarios do HMACA Pois devem utilizar uniformes e EPIS completos.

JUSTIFICATIVA

Prioridade da Compra:
(X) Rotina ( ) Emergencial

_— — |

SetoriAssinatura Requisitante: Diretoria Data: 04.04.2024
AVALIACAO SUPRIMENTOS (ALMOXARIFADO) Wil
Material padronizado: ( ) Sim  ( ) Nao / Resppnsavel (Assinatura/Carimbo):

Data inicio cotagio de prego: ‘J %@mim l

= — ras

Data encerramento cotagao de prego: , IMAS ‘
i AVALIACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA ;

Valor do material, equipamento ou servico aprovado:

Justificativa de selegédo do fornecedor: ( ) Menor prego ( ) Melhor técnica ( ) Outro:

Data de pagamento: | Forma de pagamento:

Dados Bancarios
Razao Social:

CNPJ:

Banco: |
Agéncia: '
CC: '
Codigo Identificador: |
Chave PIX:

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

.\

\
FOPRPM<CONTR OB o CrlinttnrnBm dn & oeresht o Rfoa bt oo o ot o



| Form. .
| FORM-CONTR-01 | SOLICITACAO DE AQUISICOES DE L AGIN A
} T A MATERIAIS E SERVICOS EVENTUAIS | = IMASNo 14
Setor/Requisitante: AUTORIZACAO - Dirgdo Geral

(Assinatura{Carimbo):

(Assinatura/Carimbo)
iar %Pﬁ'&n

cHF 077.880.469-10

FORMATNOINTD AL AN oot B A v-9 = oa ‘o e - .



DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA - PEDIDO NO 1 O J;_N A
: i .

NAO E DOCUMENTO FISCAL
NAO E VALIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE MERCADORIA
NAO COMPROVA PAGAMENTO ol
Identificagdo do Estabelecimunto Emitente
Denominagao:  SOLDAS PLANALTO ;?.O_M F:RE PRES. I.TB: N CNPJ 79.653.61410091-'.‘2
- ldentificagio do Destinatano . b
Nome, INSTITUTO MARIA SGUMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSIST CNPJ/CPF:28.700.530/0009-19
N" do Documane: - o —I N* do Documento Fiscal /
PEDIDO/SERIE N° 13756 / CA2 Opemdar; 0

PEDIDO NAO LISERADO POR CREDITO
Cliente  INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSIST - 95023

Enderego  ADELIA DO AMARAL F SOUZA - CENTRO Nr. 598 CNPJICPF 28,700 530/0009-19
Cidade BOM JARDIM DA SERRA - 8884 0-000 Estado SC Inscricao Estadual  ISENTO
FanelFax . Data Cadastro 01/07/2024
Vendedor CARLOS FERNANDO FREITAS - 10 Pedido Cliente
Entrega  01/07/2024 Cond. Pagamento 1 AVISTA Tipo Frete CIF
Condicoes

Qtde UDM Codigo Especificagiio das Mercadorias CST Referéncia It RS Unitddo Entrega RS Total

1000PR  B4382 SAPATCSEC U SAFE PRETO a0 HdtERY 1 T4 B500  11/06/2024 Tass*
BIO PLASTICO FUIWARA NO 36

LUOGPR  A4%83 SAPATO SEG 1. 8AFE PRETO D00 BA16Y0 2 746500 110612024 7465
BIQ PLASHILO FUNWARA NG 37

100DPR  Bd384 SAPATO SEG USATE PRETO 000 a4 3 74,6500 11/00/2024 T4 65"
PHO FLAS TICO FLIPVARA NO 38

LE00 PR 84384 SAPATO SEG U, SAFE PRETQ anh  s41612 4 74,6500 110682024 74,65
BIQ.PLASTICO MUJIWARA NQ 19

OO PR B4UEE SAFATE S8 C 1) SAFE PRETO 000 841613 5 T4 6800 1 106/2024 TA65"
BIC PLASTICD FUJIWARA NO 40

LODOPR 84387 SAPATCI SFG U SAFE PRETO 0G0 Be1G4 6 74,7500 11/06/2024 74,75

BIO PLASTICO FUNAWARA NO 11

RS Pedxio 44801 Mercadorias 448,00
R$ Orgamento 0o IPI 0,00
Frete 0,00
Acrescimo/Desconto 000
Total 448.00
Frete
Transportadora 10 FROBR|O
Redespacho 0 Volume

LAGES, 1 de Julho de 2024

E vodada a autenbeagiio doesta documanto




d
09/07/2024, 14:10 Orgamento P A G l N A
- NS

L« SRR
Vi, Produtes: 474,72 VLIPI: 0 Vi Desconto: 8,00 VI frete: 0,00 Vi Outrl; Despesas: 0,00 /\ t/l %
Valor Totsl R$: 474,72
Condicdo de Pagamento: 18 DIAS
Transpartadora: Frate: FOB

Repregentante: VAGNER DE OLIVEIRA TEIXEIRA E-mall: VAGNER TEIXEIRAGCORSUL.COM.BR

Observacio! PAULA
Validade: 11/07/2024

Importante:
Estogue rotativo, sujelto a alteracds do prazo de emrega. *Sujeito & andlise de crédito e fiscal,

0 QUE FAZEMOS ENVOLVE voci v i J
/ // /’ ", ==
AL, (4 s H deten
rv(xsnea OF OLIVEIRA TEIXEIRA

35 179 240/0001-58

CORSUL COMERCIO E
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CORSUL COMERCIO E REPRESENTACOES DO SUL LTDA
Avenida Centenario, 900 GEP: 88804-000  Pinhairinhg - CRICIUMA - SC

Data. 24/04/2024 0854
Pigina' 1 de 2

Fone: 4834618500 Fax: 4834618511 E-mail: corsul@corsul.com be Site: waww.corsul.com, by

2 v Fitemes earshs sses CNPJ; 85.179.240/0001-58 inscrigo Estadual 252 359,534 »
Cotagao Venda N° 161262 Nc° '( L} o
Emissio: 24/04/2024 Situagio: Aberto
Cliente: 0 - INSTITUTD MARIA SCHMITT CNPy: -
Fone: Celular: LE:
Contato: PAULA CEP: -
Rua; Bairro;
Cidade: !
' o . = = Pty e T e - e . h = ._"l
| BB65BCO-36 and 4,0000 Impostos
: SAPATO FECHADO BB6S BRANCO CA 31898 - 36 Valor: rgse | WREAMVA 000 wava 000
[ Total: 70.12 G “Red. ICMS: 00000 WICMS: 0,00
. elPi: 0.00
m.nm Meramunte Ref: BEES C.A: 31898 NCM: 640 18990 UN: PR crxon “wPIs: 0,00 %co;.us. 0,00
‘ OUsIatvl  Marca: SOFT WORKS Ot Entrega: Obs. Entrega [ 2 =
’F-=:~‘T’::, ——= IR — S e = T e e o ——— R e . ST —— Tas e - =7
' BBESBCO-37 Qs t.0000 | Impostos
SAPATO FECHADO BB65 BRANCO CA 31898 - 37 Valor: 79,12 | WRed.MVA: 000  wMvA: 0,00
| 2. one 7012 | “Red.ICMS; 00000 wicMs: 000
| u Ref: BBUS  CA31808  NCM: 64019950 UN: PR 01 X 0 | W 000
Imagem Moramenie - : : : 1x01 S ;
£ Higlzativy Marga: SOFT WORKS ot En"‘”: Obs. E”wea: aPIS: uea %COFINS. 0,00
l - — - —_ - - —— i . ———e e = —— . — e S, - ———— Vv ewm =
BB65BCO.38 i wooso | Impostos
1 SAPATO FECHADO 8865 BRANCO CA 31898 - 38 Valor: 79.12 | WROA.MVA: 000  MMVA: 000
3 Total: 7912 ‘H’.Rod. ICMS:  0.0000 wicMs: 000
. WPl 0.00 f
Imagem Metamente  Ref: BBGS C.A: 31808 NCM: 64019690 UN: PR 01 % 01 | “%PIS: 0,00 %4COFINS: 0,00
! S -i.us"‘.""t'd B M-.ic-a;foFf‘.v_loeis B EEE‘??QQ; ) 9'_’_’;5‘"_'_"9" B - L . i 3 : i
BB65BCO-39 Que: 1.0000 ] Impostos
, SAPATO FECHADO BB6S5 BRANCO CA 31898 - 39 valor: 79,12 | WRed MVA - 000 simva: 000
| 4 Total: 79,12 | BRed.ICMS: 00000 wioms: o0
\ SIPL 0,00
imagem Moramants  Ref: BE6S C.A: 31898 NCM: 64019050 UN: PR 01 X 01 ) .
| WG Marcs: SOFTWORKS o Entroga; Obs. Entrega: [ WHS:  Gooxcorws: o0
r BB65BCO-40 ai 4:Poog Impostos |
' SAPATO FECHADO BB65 BRANCO CA 31898 - 40 Valor; 79,02 | %Red. MVA: 000, simva; °~°°l
' 5. Total: 79,12 : %Red. ICMS: 00000 WICMS: oo
| YlPI; .00
Imagem Meramonty ~ Ret: B2os CA 3B NCM: 64019900 UN: PROT X 01 | 2
| _ Vowata T e soprworks. g s don R | WPIS: 0,00 %COFINS: 0,00
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 corsus

CNPJ: 85.179.240/0001-58  Inscrigo Estadual; 252,359,534

CORSUL COMERCIO E REPRESENTAQOES DO SUL LTDA
Avenida Centenario, 800 CEP. 88804-000  Pinhgirinho - CRICIUMA - 8C
Fone: 4834618500 Fax: 4834618511 E-mail: corsul@corsul.com.br - Site: www.corsul,com br

Data: 24/04/2024 08:54
Ragina 2 da 2
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Cotacao Venda N° 161262

AGINA
C 160

Emissao: 2410412024 Situagao: Abatio
Cliante: 0 - INSTITUTO MARIA SCHMITT CNPJ: iird
Fone! Celular: LE:
Contato: PAULA CEP:
Rua; Bairro:
Cidade ¥ {
s = ) oo impossews |
| BB65BCO-41 atd: 10000 P I
SAPATO FECHADO BB65 BRANCO CA 31898 - 41 Vator; 7012 | ROS MVAL 000 UMVA: 0 o3|
‘ 5. S 7912 | YRed. ICMS: 00000  %ICMS:  0.00/
) ' WPk 0,00
imagem Meraments  Ref: BBES C.A: 31088 NCM: (4018890 UN: PR 01X 01 “pia; 0.00 YCOFINS:  0.00!
lssteaivg  Marca: SOFT WORKS L. Entrega: Obs, Entrega: I
Condigdo Pagto: 268 DIAS BOLETO BANCARIO VI. Produtos: 474.72
Transportadora: VI, Desc: 0,00
Prazo En'mga: Vi Frete: 0.00
Frato: EMITENTE V1. Outras Desp.: .00
Representante. VI Ipit 0,00
E-mall: vagner teixerradcorsul.com br VI, Subst: G,00
VIi. FCP ST: 0,00
Valor Total RS: 474,72
Observac3o:
CONDIGAQ DE PAGAMENTO SUJEITA & ANALISE DE CREBITO
Validade: 10 DIAS
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<P Homédic™ *

MATERIAL MEDICO E ORTOPEDICO

HOMEDIC COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR LTDA

ORGAMENTO

Cliente: HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO DO AMARAL
CNPJ:  28.700.530/0009-19

Criciuma, 11 de Junho de 2024.

Iltem | Quant Descrigao Valor Unit Valor Total
1 5 (Spe::;ato profissional antiderrapante n® 37 RS 99,00 | R$ 198.00
5 2 ézpr)ato profissional antiderrapante n° 39 RS 99.00 | RS 198.00
3 2 ﬁ)z;;:;ato profissional antiderrapante n° 41 RS 99,00 | RS 198,00

TOTAL R$ 594,00

Validade da proposta: 05 dias
Frete FOB
Pagamento a vista

CNPJ: 03.046.140/0001-99  |.E: 253.877.555
RUA: CEL. PEDRO BENEDET, 350 sala 02 - Centro - CEP: 88801-250 - Cricitima- SC
Fone: (48) 34372010 / (48) 3045-4444



jacl Cliente. pdr l‘:le:///C:/Users/pessoalfDownIoads/jaeI%ZOClieme.pd!
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AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO [Numero [ 168/2034 |

SOLDAS PLANALTO COM.E REPRES.LTDA \
LOCAL CNPJ: 79653.614/0001-22
QUANTIDADE DESCRICAQ VALOR
1 CONFORME ORCAMENTO EM ANEXO RS 448,00

Total| RS 448,00

DATA:15/07/2024

Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou boleto,
NOME DO RESPONSAVEL:

AMERICE

[Nomero [ 168/2024 |

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

SOLDAS PLANALTO COM.E REPRES.LTDA
LOCAL CNPJ: 79653.614/0001-22

QUANTIDADE DESCRICAQ VALOR
1 CONFORME ORCAMENTO EM ANEXO RS 448,00

Total| RS 448,00

DATA:15/07/2024
Farma de pagamento: Transferéncia banciria ou boleto.

NOME DO RESPONSAVEL:



S U —_— = __hnps::hmnamndimcnm.bbmm_brmapjzhameApj&bb?tokenScssu..

S1SE2 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL

15 '97/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14,58.38

1EaB100546 @601 4
Comprovante Pix P A G ' N A

No

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSTST. ;

AGENCTA: 0546-1 CONTA-: 42,832-9 /1 ; 3

SOBRE A TRANSACAD

10: E@000060820240715134822372666946

INPI DO PAGADOR: 28.768,536/0009-19

VALOR: R$692, 37

TARIFA: R$0, 00

DATA: 15/087/2024 - 13:21:62

PAGO PARA: Sulmedic Comercial

CNPI: 9,944 371/6001-04

CHAVE PIX: 89944371600104

INSTITUICAD: 600BEE26 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2328 - CONTA: 90050600000008152650
TiPO DE CONTA: Conta Correate

Ssta transacdo pode ser tarifada em 2té 9,99%,
com valor miximo de R$18,06. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPI.

Notificaczo enviada em: 15/87/2024 - 13;21:03
e T ToT==swe

DOCUMENTO: 071564
AUTENTICACAD SISBB: 4.086.9D3.55D, 26C, BEE
AreE==wn TEIDEw - ==

Central de Atendimento BB

4904 9201

Consultas, informacoes & servicos transacionasis.

SAC B8

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
t0s e servicos.

Quvidoria

€802 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@868 729 0988

Infarmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
¢ outros produtos 2 servicos de Ouvidoria,



SRR TR UL ALEOSOU DA NK-§, ‘
4224 0709 9443 7100 0104 5500 1000 1733 0213 6826 7848 (

Sawto Awtoniv Cep:89218-185 1.8AiDA |
e —=
N. 000173302 =
PrndrTaivs SERIE 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF—c
www.nfe. fazenda.gov.br/ Ou no site da SEFAZ Autorizada
FOLHA 01/02
mﬂmmormclo a =T . mmcdiothmchonlmo A ' ﬂ NA
ﬂqm?.ggwmmmmuammmmmos mmnolssmalsmnmumumm m 4 . |
[ INSCRICAO EXTADUAL o INSCESTADUAL DO SUBSTTRIB., T o s I '!
‘zsmmv 090443710001 -04
WATAIIMWW ——— e T = z = = - ) =0 =
luomuosocm. DATA DE EMISSA0 |
INSTITUTO MARIA SCHIMITT DE DESENV DE ENSINO, ASSIST SOCIAL _l.zo 700.5300005-19 150772024 ‘
ENDERECO [ matrRODISTRITO qu DATA ENTRADASALDA
R ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 lcaN‘mo BA640-000 15002/2024
| MumIEIrO FONEFAX vr Ncnﬂomm HORA ENTRADA/SATDA
'BOMJARDIM DA SERRA . |4swieaeers sc e
FATURA ——————— T O — SR —— e |
o0t
forma l 1 | !
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 10MS lnsm.cm.onom\uﬂmm vumnolunmnrrmclo VALOR TOTAL DOS FRODUTOS |
| 6237 1770 0,00 0,00 692,37 )
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ] VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
[ 000 R " 000 . 0,00 | 000 692,37
mf_gnrmvm,ua@mmw ——— S——0 W — e .
RAZAO SOCIAL, mnrouoom\ cmuoomn PLACA DO VElCULO uw Emvcn
SAD GABRIEL TRANSPORTES EIRELI - ME - O-REMETENTE L — l C=S— —— _J."‘“”m”’*’"
ENDERECO MUNICIFIO u¥ [inscwugio esTapuAL [
mmuovanonwomw«.suoumw PALHOCA _ < 25K389265 a2, B -
QUANTIDADE ESIECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
[E" ) g pess: fsod |
_DADOS DO FRODUTO / SERVICO :
CODn, rROD usauc&onormmuv. NCMSH [ CST | cFOP N :m. VAUNITARIO VIOTAL BCICMS YIcMs IV.IPI AICMS| AN
MUL095 RINGER LACTATO - §OL INJ IV-HOL 500 0049059 (000 |5302 180 | 300000 62950)  isees|  isees| 3200 0,00/17.00% | 0.00%|
ML-SIST FECH-HALEX ISTAR (UV:30) |
LOTE:QO00157790 - Val 0302/2026, |
ab: 03/02/2024 i
el L. L) LY T AP P, vessaciceyanna evesandoae LU R T SRR P S — P emesrsaccenspaccnrnnsa cewssscccbobssncashrssccccboanas e
| MU42 CLORETO DE SODIO 0,55 - 1FR-S00ML-F 30049099 | 500 (102 |FR | 30,0000 48950 4685|4685 2498 0.00{17.00% | 0,008
RESENIUS(POS) {/V:30)
LOTE4TE0S - Val:| $04/2026, Fab
CR0S2024 ‘
........... O e L ot T S A Lo Serzessoduemsasiactassacshonessobonaiali |
| M11499 DICLOFARMA 2SMGML - DICLOFENAGO SO 0039047 300 (5102 [CX | 10000 72,5000 72,30 ns 2 0,00(17.00% o.mi
DICO-SOL INICX 100 AMPX) ML FARMAC ‘
E
LOTEDC24A007 - Val:31/12/2025, Fab !
L L 262024 |
MI0671X1 ]wccmu.cozm LOOMG - CLORE SUXAME 30040099 | 500 [$102 lox | 3,0000 23,4900 047 047 11,98 0,00/17.00% o.oo%!
| TONEO-PO INTIMAV-1FA -UNIAO QUIMT
o |
’ LOTE:2416465 - Val 300472026 Resols
1 cao do Semdo Federal n* 1312, Nem
l J‘:ua FCIFTEEFBI2.7173-4649-A713- l L | I
. i —— iy - ST AT SR ! - - o =33 i3 -
CALCYLO DO 1580
INSCRICAO MUNICTPAL Tv_m TOTAL DOS SERVICOS ]m DE CALCULO DO SSQN VALOR DO ISSQN I
93184 i
= et e —— —= e S —
DADOS ADICIONALS
! INFORMAQOES COMPLEMENTANES RESERVADO AO FISCO B ————— 1
A Sy
| CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR EMAIL: -F.;( oalerr & merc :l‘fgﬂ‘l no oto do ‘
qualidado@sulmedic.com . " tn. Qualquei irregiliaciiade |
Protocolo: 242240081 557723 s ~onheviinento de Fraie |
| Pedido-1 75439 | 353296235 fazog ressalv 0o “.0nhe
jai ¥ Sontatar ngstion@suimodic, C”‘n. ‘ l
e . - =<
allson mlc:’gues NAQ AGEITAREMOS RECLAMAGOES '

CRF/5C 14,754
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Q === idenﬂﬂcaciodocmiﬁute = DTANT?E

| Sulmedic Comercio de Med DOCUMINTO AUNILIAR DA |
; icamentos LTDA NOTA FISCAL BLITRONICA. |
Av. Suntos Dumuet, 1155 U-ENTRADA [, ] ‘- SO DA NE-E
'""""'"‘"‘"‘“"‘ if“" P 4224 om 9«3 mo 0104 5500 1000 1733 0213 6826 7848 |
| e e SERIE 1 | Consuita de sutenticidode mo portal nacional da NF-c
FOLHA 0232 ‘ wwwnfefazendngov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada | |
— - ] e R =
INATUKEZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO p ﬁ‘G—' WA
i VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS F/0U RECEBIDAS DE TERCEIROS . |242240081557723 151072024 15:06:11.03.00. e 1 g .
| INscaCAO BSTADUAL E | nscesabuaL o svest.riz. o oewer A4 § ‘
Izsssmov __L 09.944.371/0001-04
DADOS DU PRODUTO SeRVICO = === N - =
[COD.PROD | DESCHIGAD DO PROD.SERY, NCAWSH |CST|CFOP UN |QUANT. [VUNMITARIO  |VYOTAL [mcicas  |vicass [vam Adevs ate |
‘ IBIDDIIBEAGK., Fab: 15/04/2024 1
R Tlalls bl LT Sy S PR E R S et | S SR i R TS D trcr bl LT TR Mgl REspe)
M3 GLIOCORT SOOMC - SUC SOD HIDROGORT] 30043210 |000 (102 Jox | 10000 WR000 | 2370 2si0l 363 0,00[t7.00%] 000%,
| SONA-PO LIOF SOL [NJ IM/IV-SOFA-FRE
SENIUS '
LOTE:78SAG232 - Vak 1S02/2025, Fabs
- 15K22029

jailson rigues
’ Farmaggutico |
CRF/SC 14,754 ‘ | 1 ?




|

B.uLmegi_i_c

Chente: 001608 - INSTITUTO MARIA SCHIM

A

Sulmedic Camercio de Medicamentos | TDA
CNPJ 00.644 3711000104 1 E 265642407

\/ ENDERECO. Av. Santos Dumaond 1355 . Jonvi/SC

TELEFONE 37.34738845

Contato;

Pedido de Venda: 175439

e ———————— -

Dados do Cliente

Cliente: 001608 - 09 - INSTITUTO MARIA SCHIMITT DE DESENV DE ENSING, ASSIST SOCIAL E CNPJ.
Endereco; R ADELIA AMARAL E 50uUzA, 598
8alrg: CONTNRD

Telofone. (049) 9916-2061

Orcamento,

MunlicpadT BOM JADIM DA SCRRASC

Dados do Clionte Entrega

Enoereco, K ALELIA AMAKAL - SOULA, by

Bairre: CENTRO

Tino Frate, GIF
Vendedor: TV00BY - Figsa de Andrade Gomes

ITT DE DESENV DE ENSINO, ASSIST SOCIAL E

Municipio/UF BOM JARDIM DA SERRA/SC

Data de Emissao: 12/07/2024
PDC BIONEXO: 353296235
ORIGEM. BIONEXC

zamo.saamos.:gp
IE- 1SENTO
ser. 88.640-000 Ne

Email! adm, hmacabimas.net br;

CNPJ; 28.700 530/0009-10
lE ! ISENIY
CEP; B8 640-000

GIN 2

1 ¢

Htens do Bodido

Item Descr. Produto [ tes | crop [ un] Qude.| Vi Unit Emb | Vi Toral Emb] Vi Unit

MU1085 RINGER LACTATO ! 502 5102 BO| 30 6,2950 18885 | 1 65,2950
FOL N VB0 SUDMU-SIST FECH-HALEX ISTAR (V50

MUU44Z | cLORETO DE 50010 1,97 b2 H1U2 | du LR 146,89 | 1 489450
TFRAIOML-FHESEMUSTROS] (LY 20

M11489 DIGLOFARMA 23MGML. 502 5102 CX| 1 72,5000 7250 | 100 0,7250
PICLOFENACSO S00ICO-BOL 1N GX 100 AMPX3 ML-FASMACE

MI10671%1 | succivi coLm 100MG 502 5102 CX] 3 23,4500 7047 |1 23,4900
CLORE SUXAME TONIOE0 10 (MINV-1FA -UNIAO QUMICA

M11713 GLIDGORT 500MG 502 5102 CX| 1 213,700 213,70 | 50 42740
DUL DU FIDRVATORT ISONAFD LIOF A i Iy S i HEBE RIS

CONFORME DECRETO" £15/2020 - DOE SC DE 01.09.2020,08 CASOS EM QUE

Observacoes do Padido

G LOCAL DL CNTREGA FOR Bt CRINTE B0 CNUTRIGT 00 DLSTINATARIG,

DEVERA SER INFORMADG 0S DADOS CADA

CHNPJ ENDERECO GCOMPLETO)

Pezo Beuto;

12002228 CASO NECESEITE DO CERTIF (CADD DE AMALISE 80LICITAR 00R

J6.326 KG | Peso Linikd.  35.014 KG

EMAIL: qualidadefdsutmadic com

STRAIS DO LOCAL (RAZAQ SQCIAL,

Outras Informacoes

Condicao de Pagamenta. 0 DIAS (A WVISTA)

Totais do Pedido

Valor Metsadarias, 92,37
Valor ICMS: 17,70
Valor ICMS ST 0.00
Vador IP4 0.00
Valui Frule, 0,00
Valor Desconto: 0.00
Valor Total: 92,37
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Cne - dionexo hups://biunexonew.bioncxo.com/‘comprador/colacoes/mlatorios/pc,.

PAGINA
N°457~

Instituto Maria Schmitt Do Desenvolvimento De Ensino, Assistencia Sacial E Data do refatério

bionexo

Relatério de Pedidos Pendentes

Saude Do Cidadao
28.700.530/0009-19

11/07/2024

Titulo: COMPRA MENSAL DE MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HOSPITAL DE BOM JARDIM DA SERRA

ID:353296235 | Tipode cotacdo: Cotacio Normal | Criado por: Jailson Rodrigues
Dats de criacio Vencimento Forma de pagamenta

04/07/2024 4s 12607min 09/07/2024 35 09h15min 35ddl

Obsorvagdes: Termos e condiches:

Sulmedic Comércio de Medicamentos Eirel;
09.944,371/0001-04

Em aprovacio Entregas programadas Total do fornecedor Variacio
6 0 R$ 982,80 14,44% | R$ 45,65
Item Resposta Informacaes Qazd, Preco unit. (R$) Total (RS)
3 459 SORO RINGER C/LACTATO - RINGER lAC'MTC “SOLINSIV-BOL  Marea: HALEX ISTAR INDUSTRIA 300 &30 18885
S500ML 500ML SIST FECH-HALEX ISTAR FARMACFUTICA SA
vao) Embalagem: RINGER LACTAYO- SOL INJ
IV BOL S00ML-SIST FECH-HALEX ISTAR
(UV30) - RINGER LACTATO BO -
SOLUCAD INJETAVEL HALEX ISTAR
INDUSTRIA FARMACEUTICA 5A BOcam
1
* Referéncla: 19/63/2024 HQuantidade: 3007 Precor RS 649 | Variagio da Ultima Compra | 5,83% | R$ D39 RS 1 170
Enviado por: fallson Rodrigues em 1 10772024 by 12:45
Comentdrio do fornecedar: -
Justifcativa de escolha; Famecedores nda atingem faturaments minimo
It Rosposta Informagdes Qned. Prego unit, [RS) Total (R$)
54 26- HIDROCORTISONA 500MG - GLIGCORT S500MG - SUC 500 Marca FRESENIUS KASI BRASIL LTDA 500 427 N3.70
VIM HIDROCORTISONA PO LIOF SOL NS Embalagern: GLIOCORT S00MG - SuC
lM/lV-SOFA~FRES&NIUS SO0 HIBROCORTISONA-PO L 10F SCL
INJ IM_Iv-50FA FRESENIUS - GLIOCORT
SCOMG - CX - SOLUCAD INJETAVEL -
FRESENIUS KABI ARASIL LTDA.CX com
50
* Referbncia 19/00/2024 1 Quantidade 5001 Progo; RS 4,27 | Varisedo da Gltima Compra 0,000 IR$0.00| RS 000
Faviado por; fallvon Rodfigues em 11/07/5024 4 12:49
Comentiric do faenycedor: -
Itom Resposta InformagGes Qntd. Precounit. {RS) Total (RS)
41 271 -SDRO FISIOL CGICO 0,9 %.- CLORETO DE SODIO 0 9% - Marca FRESENIUS KAS! BRASH. L10A. 240 145° 11428
S00M1. IFR-WL-FRESENIUS{POS) UVISD] Embatagenm: CLORETO DE SO0 0,9%
!FR~500ML-FRESEN!USIPOS) (UV:30) «
CLOREYO DESODIO D9%-FR
SOLUCAGHINJETAVEL - FRESENIUS
KABI BRASIL LTDA FR com 3
" Referdncia: 05/04/2024 | Quantidade 240/ Preco: RS 5,51 Varlaghio da Ultima Comgea 12049 | R$ 0468 | RS 1501
Enviado por; fallson Radngues em 11/07/2024 35 12:49
G drio dofor dor:
em Respasta Informagdes Qntd, Prage unit, (R$) Total (R$)
42 8 CETOPROFENG 100MG - Ev CETOFENID 100MG Marta: LABORATORIOD TEUTO 1000 21 321.00
CETOPROFEND-50FA- POSOUINIIV: BRASILEIRO SIA
Ut Embatageen CETOFENID 1008406

* Referdncia; 25804/2024 | Guantidade: 1000 Progo: R$ 3,22 | Varfagdo da Ul
Ewlado por- laikan Radrigues em 11/07/2024 % 12-49

Comentario do fornecadar

Justiicativa de escalha: Réspandey meonEtaments o item cotada

CETOPROFENG S0FA-PO SOL (N) w-
TEUTQ - CETOFENID 100MG - CX PO
UOFIUZADO - LARORATORIO TEUTO
BRASILEIRO 514 CX com 50

maCompra | 0,175 RS 001 | R$0.54



ALECNE -iEROnexo Respasta Informagsas hnps://bioncxamw.bionexmdcompradoﬁmoes/relatorios/pc..
e Rew sl i -
0 M-DICIOFENACQSODICO DICLOFARMA 25MG/ML - Marca FARMACE 1000 0,73* 72,50

25MG/ML 1M~ ML
100 AMPXI M(-FARMACE

DICLOFENACD SCDICO SOL INJ X

Embalagen: com 100

" Referéncla: 25/04,2024 [ Quantidade: 1000 Preqo: RS 0,90 Variacao ga Uttima Campra | 15,445 2¢ 0,18 R$17.50
9

Enviade por: Jailsan Rodelpues em 10:07/2024 351 24

PAGINA
No

Comentario dp fornecedor- - 4 5 g
ltem Resposta Informagdes Qntd, Preco unit, {R$) Toral {R$)
5% 39-SUXAMETONIO 00mMc SUCCINIL COLIN 100MG - Marca UNIAD GUIMICA 30 2349 7047
Min CLORESUXAMETOMIO-PEH N 1M/ FARMACTUTICA NACIONAL § A
V-1FA -UNIAD QUIMICA Embulagern SUCCINIL TOLIN100MC

CLORE SUXAMETONIO PO INJ

IM:bv 1FA JUNIAD QUIMICA - SUCCINGL

COLIN 100MG - €X - PO . UNIAG

QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S

ACXcom1
* Referéncia; [sse Produto nio tem um Areco refordncia cadastrado,
Erviado por; Jasson Rodrigues em 11/07/2024 a8 1249
Comuurlodotommdon
Justificativa de escolha: Fornecedares niin atingem taturamento minimo
Resumo geral
Itens pendentes
[ Total ge (; dores ém aprovacs Total de itens em aprovagso Total em aprovacio (R$)

‘ 6

6

982,80

| ve—

Cotacio 353296245 Criads por Aailson Rodrigues na dia 04/07/2024 % 12h07min
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/87/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.3@
6306108540 SEGURDA VIA 8081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO P A G l N A

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. NO
AGENCIA: 8548-1 CONTA;: 42.832-9 4 g?
zm:::n:::::z:==s:-:a===---=---=----.:::::---
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras  85870000087-1 42419385242-8
01971624191-6  18725111509-9

Data do pagamento 15/07/2024
Numero do Documento ©7.16.24191,1872511-1
Valor Votal 8.742,41

Medelo aprovado pele Ato Declaratorio Executivo
Conjuntoc a® @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 671505

AUTEATICACAO SISBH: 2.220.17D.CDB.BBA.ERS



PDEjs viewer blob:https:/onvio.com.br/3043b%c 1 -50£.-. Ko -bbe5-1338f1ef5e0h

GINA
¥ 160

. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

F.Nm ] Rax8c Socuo|

28.700.530/0001-61 (INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI

Pwiods 96 Apuirad o Data de \ encensnt im0 9o Docummnn 2T m5i (locumants até
[ JunholZOZd] [ 19/07/2024 L 07.16.24191.1872511-1
— 19/07/2024

N°® Recibo Declaragio: 50000245919091 Vedar Toll d3 Gocunments
8.742,41
Composigdo do Documents de Arrecadagio
Codigo ' Denominaglio Principal Multa Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADDS/AVULSO 8,742,481 8.742,41
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSD
PAIOG/2024 Vencisento!160/07/2024
Totais B.742,41 8,742,381
|
i
L SENDA (Versao § 1 8) Pagna 111 Ca7/2024 08 52 15)
85870000087 1 424103852428 010716241916 18725111500 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federass

LT

CNPJ: 28.700,530/0001-81

Numero: 07.16.24191,1872511-1
Pagar ate: 19/07/2024
Valor, 8.742.41




EREisyicwerg INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN blob:ht1ps:/.'om'io.com.br/b224cc33—$'ggi}éq Ie6-b3501-c51 Joe2Afcefs

CNPJ; 28.700.530/0000-18 Emissao: 04/07/2024
SN Folha Mensal Horas! 16:25:29
Competénga;  06/2024 =] A G I N A
Ne { é /
RELAGCAC DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base célculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deductes Taxa Valor
FMPREGADUS
241 ADRIANG DAMACEND 3.491,07 0,00 0,00 0,00 9,10 317,74
276 ALBERTINA MARIA DA CONCEICAD 3,448,57 4,00 0.00 0,00 4,07 312,64
Z29 ANA MARA RODRIGUES GUEDES 2.706,36 0,00 0,00 0,00 8,26 223,58
200 ANA PAULA COSTA BELCAMING 3.007,31 0,00 0,00 0,00 8,64 259,69
225 ATALITA WEISS MARTINS 3.027,63 0,00 0,00 0,00 8,66 262,13
244 BEATRIZ WEISS MARTING 1.449,20 0,00 0,00 0,00 7,54 109,24
209 BRUNA COSTA 5,812 62 0,00 0,00 0,00 11,37 772,58
243 DANIELE VELHO DA SILVA 2,996,40 0,00 0,00 0,00 8,62 258,38
199 ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA 4.076,75 0,00 0,00 0,00 9,56 389,5%
214 GESSICA APARECIDA DE ASSUNCAD 6,645,358 0,00 0,00 0,00 11,27 749,16
249 JAILSON RODRIGUES 5.143,84 0,00 0,00 0,00 10,48 538,95
222 JOSE BENJAMIN DA SILVA 1.177,23 0,00 0,00 0,00 882 280,08
198 JULIO JUNIOR DIAS 3.5185,86 0,00 0,00 0,00 9,12 321,08
197 LUCTANA PEREIRA 6,458,53 0,00 0,00 0,00 11,19 723,01
198 LULZ ROBERTOD DE LIMA 2:829,61 0,00 0,00 0,00 842 238,37
247 NATALIA NESTOR GE MORAIS 4.677,28 0,00 0,00 0,00 10,13 473,63
192 PATRICIA ALVES DA COSTA 3.524,38 0,00 0,00 0,00 9,13 2,74
235 PATRICIA DE OLIVEIRA EUGENIO 4.703,50 0,00 1,00 0,00 10,15 478,14
740 RITA LUANNA RODRIGUES OUIVEIRA 5.184,12 0,00 0,00 0,00 10,50 544,59
713 RUSEMER] DE MACEDO 311,67 0,00 0,00 0,00 7,50 23,3
223 RUSLA OLIVEIRA ROTTINI 3.562,67 0,00 0,00 0,00 4,16 326,33
242 SANDRO FELIPE DE OLIVEIRA 2.638,20 0,00 0,00 0,00 8,20 216,25
204 SONIA MARA GUEDES 4.024,04 0,00 0,00 0,00 9,50 382,18
208 JENTR CE AGUIDA 267649 0,00 0,0G 4,00 8,22 219,99
Empregados: 24 Total: 80,097,71 0,00 0,00 0,00 B.742,41
Coritrihuintes: ] Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 14 Tezal: 90.002,71 0,00 0,00 0,00 8.742,41
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total

Total 90.007,71 0,00 8.742,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 874241



rhetox. — = — impsn:uumamndimenmhb.cmbdaapjﬂmmgApj4.bb?tokenScssa..
TISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
15/97/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.38
61401150540 SEGUNDA VIA 8601 P A

COMPROVANTE DE PAGAMENTO No G , N A

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. ’{ é
AGENCIA: ©530-1 CONTA: 42.832-9 .,(
ErEsrmscussnERrcze=a ==

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil S.A,

Codigo de Barras 85826000018-9 84938385242-1
01071624191-5 18750442583-9

Data do pagamento 15/07/2024
Nu=ero do Documento 97.16.24191.187’5044-2
Valor Total 1.804,93

................................................

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 971506

AUTENTICACAD STSBA: 6.8DC.80C.608.09D.894
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PAGINA
N° 16

. Documento de Arrecagdagéo
Receita Federal de Receitas Federais

NP =00 Sarin
@.700.53010001 ' CSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI

Porsod 06 Anielo it de Vancanento Mefa 6o Documents resle documento ma
L Junh012024] L 19/07/20@ L 07.16.24191.1 8750443 1 9/07/2024

ChowivigOes

N° Recibo Declaragiio: 50000245919091

vakir Yotal do Documents

1.804,93

Composicio do Docome nto de Arrecadacio

Codigo Denominacio Principal Mists Juros Total
056 IRRF - RD TRE ASSAL PAIS/AUS MO EXT A SERV PA 1.804,03 1,804,902
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO ExT A SERV pAlS
PAIBE/2023 Vencinento: 16/97/2024
Totais 1,804,953 1.804,93
|
|
SENDA (Verslio 5.1 8) Pagina: 1/ 09/07/2024 08 63 04 J
B38200000180 04930385242 1 010716241816 187504425830 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadaqao de Receitas Federals
a i CNPJ: 28.700.530/0001-61

I = =

Pagar ateé, 18/07/2024
Valor: 1 804,92




PBdgresacver 9 - INSTETUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN PRagidw1ps: onvio.combt a56f08be-3 e7-4ce9-9567-1
NPl 28.700.530/0002-19 Emussao: 0470772024
Periodo: 01/06/2024 = 30/06/2024 A Horas: 16:26:28

== -  RELACAO DAS BASES DO IRRF
a4
Cod O Cileulo Abatimentos Dependentes ND Deducao Simpificada Taxa Deducio Valor IRRF
Periodo: 01/06/2024 & 30/06/2024 % A _~
EMPREGADOS o
241 ADRIANG DAMACENG Mensal 0524 P i 4 2.674,28 0.00 000 0 S6480 0,00 0,00 0,00
236 ALBERTINA MARIA DA CONCEICAD Mensal 05/24 2.030,40 161,55 568,77° 3 000 000 0,00 0,00
229 ANA MARA RODRIGUES GUEDES Mensal 05724 2.030,90 161,55 000 0 000 000 0,00 0,00
202 AHA PAULA COSTA BELCAMING Mensal 05/24 2.350,53 190,36 s 2 0,00 0,00 0,00 6,00
225 ATALITA WEISS MARTING Mensal 05/24 2:402.40 195,03 ;e 2 0,00 1500 38144 0,00
225 ATALITA WEISS MARTING Compl. 05/24 1.205,00 136,67 0L o 0,00 1500 381,44 S3.04
234 BEATRIZ WEISS MARTING Menzal 5/24 1.232.40 0,00 000 © 56450 0,00 0,00 6,00
209 BRUNA COSTA Mensal 05/24 546,45 52,08 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00
209 BRUNA COSTA Compl, 05/24 934,00 130,76 000 0 0,00 0,00 0,00 0,00
243 DANIELE VELHO DA SILvA Mansal 05124 258877 0,00 0,00 o S64,80 0,60 0,00 0,00
199 ELIZASETE ANTUNES DE OLIVEIRA Mensat 65/24 2.402,40 195,03 008 @ a0 1500 381,44 0,00
193 ELIZABETE ANTUNES OF OLIVEIRA Compl. 05/24 1.205,00 136,67 000 o 0,00 15,00 381,94 109,92
214 GESSICA APARECIDA DE ASSUNGAD  Mensal 05/24 531687 563,17 ig9sa 00 27,50 896,00 415,90
214 GESSICA APARECIDA DE ASSUNCAO  Compl. 05/24 934,00 130,76 000 o 0,00 22,5 662,77 163,12
233 JAILSON RODRIGLUES Mensal 05,24 4.005,40 0,00 006 o 56480 1500 381,44 148,60
222 JOSE BENJAMIN DA SILVA Mensal 05,24 2.030,40 161,58 1959 1 008 000 0,00 0,00
196 JULIO JUMIOR DIAS Mensal 05/24 2,634,04 215,88 000 D 000 750 169,44 11,92
193 LUCIANA PERETRA Mensal 05/24 5.532,40 593,35 189,54 | 000 27,50 896,00 446,02
193 LUCTANA PEREIRA Comgt, 05/24 934,00 130,76 200 o 000 27,50 §96,80 184,67
198 LUIZ RCBERTO DE Lima Mensal 05/24 270,72 20,15 000 o g0e om0 0,00 0,00
237 NATALLA NESTOR D¢ MORAIS Mersal 05724 5.386,10 574,54 00 ¢ 0,00 27,50 896,00 430,48
192 PATRICIA ALVES DA COSTA Menszl 05/24 2.473,07 201,39 006 g 0,90 7,50 169,44 0,00
235 PATRICLA DE OLIVEIRA EUGENIO Mensal 65/24 4.17363 0,00 0,00 0 56480 15.00 3BLM 160,78
240 RITA LUANNA RODRIGUES OLIVEIRA Mensal 05/24 4.098.4D 0,60 0,00 o 564,80 22,50 662,77 148,60
240 RITA LUANNA RODRIGUES OLIVEIRA Compl, 05724 934,00 0,00 60 o 564,80 2250 662,77 193,94
223 RUBIA OLIVEIRA ROTTINI Mensal 05/24 270,72 19,04 189,50 0,00 0,00 0,00 0,00
242 SANDRO FELIPE DE OLIVEIRA Mensal 05/24 2.030,40 0,00 600 o 556480 0,00 0,00 0,00
204 SONIA MARA GUEDES Mensal 05/24 3.298,52 294,64 185,50 1 0,00 750 169,44 41,63
205 ZENIR DE AGUIDA Mensal 05/24 2.030,40 161,55 000 o 0,00 00 0,00 0,00
Total: £8,066,10 4.426,48 2,500,823
Emoregados: 20 Eetagidries: 0 Contribuintes: 0 Total 68,066,10 4.426,43 227508 2.509,82
Total Geral:
Emitegados: 23 Eetagianos: 0 Contribumtes; 0 Total 65.066,10 442648 2.275,08 250982
Resumo Geral IRRF
Cod. de Recolhimento Periodicidade  Valores Acum, Comp. Ant. Valor # Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 05/2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 05/2024 0,00 1,171.240,02 0,00 1.171.240,02 0,00
0588 Mensal 0572024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 1.171.240,02 0,00 1.173.240,02 0,60

—

 Sorf=d 3 ficenoado pars Wz SERVICOS CONTABEIS £ ASSESSORIA LTDA 1007 202:
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SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.30

o, W 23538 SEGUNDA VIA 2062

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSISY,
AGENCIA: B8540-1 CONTA: 42,832-9

EMRZSAsTEsEy

=a=s

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agenta Arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85880000008-3 17770385242-9
01071624191-6 18739066744-9

Data de pagamento 15/07/2024
Numerc do Documento 97.16.24191,1873985-6
Valor Total 817,77

................................................

Modelo apravado peio Ate Declaratorio Executive
Conjunto n® 21 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 871507

AUTENTICACAD SIS88; D.F66.809.894.032.89F

I

r‘aapi/homeApid.bb?tokenSessa..

p
NO

AGINA

165
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P A GINA
. Documento de Arrecaa%qéo
Receita Federal de Receitas Federais

GNPy

Razio Socet
28. 700.530/0001@ @TITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENS|

—— ro0zq) (™ 1so2024) [ 0776 2av01 L —
unho, .16. X
Cemervacon 19/07/2024

N° Recibo Declaracéio; 50000245919091

\ishor Tatal 8 Documento

Campasicso do Documento de Arrac adagto

Cadige Denominacsa Principal
1082 CP SEGURADDS - ENDREGADD'S/AVULS(‘ 873z 817,77
01 CP SEGURADOS EP‘F‘REG‘!DDS/AVULSO
PAIOE/2024 Vencimento:19/07/2024
| Totais 817,77 817,77
|
[
|
\_ SENDA (Verssio.5 1 8) Pagina 171 0900712024 00 52:92 )
858800000083 177703852420 010716241016 18739066744 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadat;ao de Receitas Federals

(T

CNPJ: 28,700.530/0001-81

Numerg: 07.16.24191 18739065
Pagar ate: 19/07/2024
\alor: 817.77




Fivip. Balewery INSTITUTO MARTA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN blohzhttps:'/onvio.com.br.-’alb35c7b-gil a‘n"fa-&_,%md-ﬂcs-aOda‘)"ﬁcc [03¢
GNP 28.700.530/0009-19

Emissao: 04/07/2024
Cah, b= Complementar Horas: 16:26:01
Competencia:  06/2024 A
Complementa Todos P G ' N A
NO
RELACAO DE BASES DO INSS ’( 6 7_,
_Codigo Nome do empregado Base chlculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deductes Taxa Valor
Comp 06/2024 - Data pagto 10/07/2024 - Lancamento
EMPREGADIOS
275 ATALITA WEISS MARTINS 1.205,00 0,00 0,00 0,00 9,27 139,60
205 BRUNA CCSTA 934,00 4,00 0,00 0,00 10,70 130,76
199 ELIZABETE ANTUNES DE GLIVEIRA 1.205,00 0,00 0,00 0,00 10,00 155,13
214 GESSICA APARECIDN DE ASSUNCAO 934,00 0,00 0,00 0,00 10,47 130,76
193 LUCIANA PEREIRA 34,00 0,00 0,00 0,00 11,24 130,7¢
240 RITA |LUANNA RODRIGUES (LIVEIRA 934,00 0,00 0,00 0,00 10,40 130,76
Empregados; 6 Total; 6.146,00 0,00 0,00 9,00 812,77
Cantribuintes; 0 Total: 0,00 0,00 0,00 6,00 0,00
Tatai: 6 Total: 6.146,00 @,00 0,00 0,00 817,77
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deductes Terceiros Total

Total £,146,00 0,00 B17,77 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 817,77



retiox — e

SISE3 - SYSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS 1t
31/07/2024 - AUTDATENDIMENTO - 14.58.:1
€549100546 SEGUNDA VTA 000,

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST,

AGENCIA: §549-1 CONTA: 42.832-9

==z L A A3

Conveénio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85896000007-0  4899385242-4
01871624191-6 1876€278619-1

Data do pagamento 15/@7/2024
Numero do Documento 87.16.24191.1876027-8
Valor Total 764,89

................................................

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 61 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 971508

AUTENTICACAD SISBB: F.93A,.C1F.1EE,NO5.6BA

Transago efetiada com sucesso por JGB02841 SONIA MARA

UEDES

: hnpsu;’aummmmimammnm_bu'aapjﬂmm:Apﬂ.hb?mkenSessa..

PAGINA
164




PDEGS viewer

@ Receita Federal

-73fda95d {600

blob:htips://onvio.com.br/df5¢7963- XB-KM -843d

i /M

Documento de Arrecadaciao
de Receitas Federais

CNP)

[ 28.700.530/0001-6

Roazbe Saca

1) (i

NSTITUTO MARIA SCHMITT DE

DESENVOLVIMENTO DE ENSI

™ e Adagda

Junho/2

Venemants

Py ila de
L @ L 1 9/07/202@

Niswera 4 Documento

[

N Recibo Declaracio: 50000245919091

Pagal este decunmnly ale
07.16.24191.1876027-8
19/07/2024

Vaior Total 3o Docummnic

704,89

Compuasicas do Dog umento de Arrecadacso

Codigo Denominacso
usGL IRRF - RD TRRE ASSAL PATIS/AUS NO EXT A SERV PA
67 IRRF - RD TRB ASSAL PATS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PAIO6/2624 vencimentn: 19/07/2024

Totais

1
|

\_ SENDA (Versso51.8) Pagina

11

Principal Multa Juros Total
704, 8% 734, 69
764,04 704,89

U907/2024 0653 24 J

83800000007 0 04890385242 4 01071624191 6

18760278610 1

AUTENTICACAO MECANICA

WlMWIMIWIMWIMWWM

IIHMWMIM il

CNPJ; 28.700.530/0001-61
Numero 07.16.24191.1876027-8
m ’N Pagar até! 19007/2024
Valor: 704,89




t:{&w \ icwc‘ % MARIASCHMITT 6 o blob:https://onvio.com.br/1 2¢a08 fF-0639-47b-b | €3-903g197balea
(1P X 21.700,530/000% 19

Emissdo! 04072024
congelis o g U5/2024 P A G ' N A Horas! 16 26:42
oy s "M e
LR Tode N o
Mubiws 99 1 i 0
MOVIMENTOS
Cidigs  Nome Referéncin Valor caleutado Valot informado  Tipo Unidade Lo<al de trabalho
Lomplatinenty de caicido;: Comp 0572024 - Data paghn 10/G5/2024 - Lancamanto
W IMPOSTO B RENDA
Enpregadcs
225 ATALITA WEISS MARTING 052024 53,04 1500 D Valer
199 ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA 0572004 109,92 150 D Valor
114 GESSICA APARECIDA DE ASSUNCAD 052024 18,12 25 o Valor
199 LUCLANA PERETRA 05/2029 18497 2750 D Vatar
230 RITA LUANNA RODRIGUES OLIVEIRA 0572023 193 8¢ 25 0 Vadir
Tatal da Rubnica: 704,85 102,50
Total da orprees 704049 102,50

Toted daampresa: 7048 102,50



B — = —— hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapi/homeApjd.bb7tokenSessa..
15/97/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:52:54
(254200548 SEGUNDA VIA 4203
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE ©/ CONTA CORRENTE

. P A
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. oA G | N L

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-8 N

DATA DA TRANSFERENCIA 16/87/2024 I( ,Z '{
NR. DOCUMENTO 555.257.0080.0806.552

VALOR TOTAL 596,34

wiwaws  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NATALIA NESTOR DE MORAIS

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 6.552-8
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832

AERAIERARER®

NR . AUTENTICACAD 2.F73.5BA.C82.14F.DF6




r N

B MARIA SCHMITT DE NESEHVOLVIMENTO DE ENST
AR, 700,530 /0009-19 o

Y1 ENFEEMAGEM

Mensalista

L A ST ey =0 e
27 NATALLIA NESTOR DE MORALS 223508 14 ¢7<
EHFERMETRO rdmiasdo: 01/D4/2024
Codiga Descriglio Relerancia Vencimantos Descontos
26| MAL/24 ASSIST FIN COMP.UNTAQ-PORT 1,135 934,00 934,00
GOB| LN 5:8: 10,52 130,76
M THPOSTY DE RENDA 22450 206,90
TeIm 00 Voo e Taw! de Dweieniae
914,00 137,66
ARAS
m ot ABHE-R Agénclat 5257 - 4 s ) 556,34
SR e =l Cose 1N fase Gk fOI9 FUTE M Moves L iTM) Vaves M
1.4, GH Q34,00 o, 00 0,00 234,00 22,50

Daciam fur mcotids 2 rmporidnca Iquicks discrammads heals recbo
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S€/87/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:52:53
L 4808546 SEGUNDA VIA 8602
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA P A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE No G | N A

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. 7 7,

AGENCIA: ©540-1 CONTA: 42.832-9 3

NN s N S N RN AN A RANRRR S

DATA DA TRANSFERENCIA 16/07/2024

NR. DOCUMENTO 555.257.000.008.067

VALOR TOTAL 1.652,36

#vtsre  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ATALITA WEISS MARTINS

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.067-5
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832

NR . AUTENTICACAO 3.CFR.550.578.41F,162
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UTMENTO DE ENSI

(43 1

§
i

Asanghsy do Furcomaro

Decia tic 190ebida @ imporircd Ik
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//?: \ 8.700.530/8000-19 20t ENFERMAGEM Complementar
1 Mensalista Julho de 2024
e e du T o o TR A
ATALITA WETHSS MARTINS 322205 14 ﬁ_
TEUNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 28/12/2
Gotgo Deschngaa Referéncia Vencimentos Oescontos
248 | MAT/Z24 ASSIST FIN GOMZ,UNTAD-PORT 1,135 1.205,00 1.205,00
G881 L N.S.8. 9,88 192,864
Tore w11 VWrrearmrdion al ae Doscinies
£.205,00 152,64
e 1.052,36
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A6/82/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:52:53
854000540 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 4
PAGINA
No

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST,

AGENCIA: 8548-1 CONTA: 42.832-9
SENsSTsooooERTEEn i-3-3 3 =

DATA DA TRANSFERENCIA 16/07/2824 /( 7
NR. DOCUMENTO 555.257.000.008.440

VALOR TOTAL 628,89

InEtRs  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GESSICA A ASSUNCAO

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.440-9
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042,832
it T LT T PN um

NR.AUTENTICACAD 5.222,25A.414 E67.29F



SGUHMITT NE DESENY

2307000919

CC: ENFERMAGEM

Mensalista

Compl emPnt

Julho chOZ 4

3] T Tamuwe T ——
14" GESSICA APARECTDA DE ASSUNCAD 223450% 14 1
ENFERMETRO Adirissan: D9/06/2022
Cadigo Descricao Reloréncia Voncimentos Descontos
230 | MAT /24 ASSIST FIN COMP,UNTAO-PORT |.135 234,00 234,00
N L.N.S.S, 10,52 130, 76
GGO L IMPOSTS DE RENDA 22,50 174,35
|
Lot av Ventamentas Tista dhe Dysscortay
434500 305,11
i ) 628,89
et e N Lem Lo Ny ik FaTY O Th oM oo Gl IR ¥ v WO
3.973,98 834,00 0,00 0, 60 803,24 22,50

Lb 102122

Jof6

1170772024, 17:34




Liretox - — . hups:fautcatendimento.bb.com_br/aspi/homeApjd.bb?tokenSessa.,
16/67/2924 - BANCO DO BRASIL -  14:52:54
A32806540 SEGUNDA VIA 2005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONYA CORRENTE P A G L N A

CLIENTE: INSTITUTO M § D E ASSIST, Ne

AGENCIA: 9540-1 CONTA: 42,832-9 ,( 7_
SETESTISSTUAS YA AN RN ENSaN SN

DATA DA TRANSFERENCIA 16/07/2024 6
NR. DOCUMENTO 555.257.0800.008.636

VALOR TOTAL 596,34

¥iwest  TRANSFERIDO PARA:

CLYENTE: PATRICIA OLIVEIRA EUGENIO

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.636-3
NR. DOCUMENTO 550.540.200.042.832

NR.AUTENTICACAD C.555.F0E.62F.B18B.430
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8.700.530/0009-19

TO LE ENSI
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ENFERMETRU

Admiasdo:

O ENFERMAGEM Comp lement:
Mensalista Julho d#()
TES T DapaRaTe N
iCIA DE OLIVEIRA FUGEN1O Z23505 14 1

0L/04/2024

Lodigo Descrgho Reteréncea Vencmentos Descontos
23HPAT/24 ASSTSYT FIN COMP,UNIAQ-PORT 1.135 934,00 934,00

Bl I.N.8,S, 10,52 130,748
20491 THREOSBC DR RENDA 22,40 206, 90

M Yand Ap Vwwn vyt Towl o4 Dodcoriiee
834,00 337,66
O TI = 596,34

Sk e S0 Cavr s Misa Cile FOTS P T da My Hven e IRARF Vaves Wiy

1,975,998 934,00 0,00 0,00 934,00 22,50
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10 87/2028 - BANCO DO BRASIL -  14:52;53
84050540 SEGUNDA VIA 8061
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

-
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. NPOA G ' N A

AGENCIA: @54@-1 CONTA: 42.832-9

ESSCSOIIERETNTYRIASAS nee
DATA DA TRANSFERENCIA 16/07/2024 7" g
NR. DOCUMENTO 555.257.000.853.396
VALCR TOTAL 973,10

Sewsws TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZABETE ANTUNES DE OLIV

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 53.390-4
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832
Zss=cc annzan

NR . AUTENTICACAQ A.B3F.F02.632.898.D9C



U1 MARTIA Smlﬂ CE DESENVOLVIMENTO ©0f ENSI N A
28.700.530/0009-15 Co: ENFERMAGEM Co me 3
Mensallista Jul de
T o w0 Toraramiein T ‘5
158 ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA 322205 14 1 ~
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissao: 27/11/2021
Cédigo Deéscrigao Referéncia Vancimentcs Descontos
G| MAL/Z4 ASSTST FIN COMP.UNIAO=-PORT 1.135 J205,00 1.205,00 i
98| TiNaS: 88 5,46 143,27
ana | 1MPOSTO DE RENDA 15,00 g8, 63| §
E El
P
%
=
g
%
O
Tetad dn Wencrmrtoy Tata! e Dwscantten 3
1.205,00 231,90 Aog
bt T C> 973,10
fab v N S Lo MG At Tl FHIY F 0TS oA Hima CoC INHF Fand HRF
2,200,717 1.20%, 00 0,00 0,00 1.062,73 15,00
2of6

11/07/2024. 17:34
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T G3321914487012861

ot Emissido de comprovantes - 30 nivel TRTRIA a2

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/87/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.12
89540100540 aeal
Comprovante Pix p s G
CLYENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. No , N A
AGENCIA: 8540-1 CONTA: 42.832-9 1\1'-&
SOBRE A TRANSACAQ
1D E6000080020240716130410179950468
CNP3 DO PAGADOR: 28.706.530/0009-19
VALOR : R$596,34
TARIFA: R$5,96
DATA: 16/07/2024 - 14:50:54

PAGD PARA: Rita L R Oliveira
CPF; #%% _345,592-%+
CHAVE PIX: ritaluanna8*gmail.com

INSTITUICAD: 008360385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3416 - CONTA: 12880000007979283270
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor adximo de R$10,88. 0 valor definitivo

pedera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/07/2024 - 14:50:55

DOCUMENTO: 671601

AUTENTICACAD SISBB: A.80D6.683.BE9.041,.ECC
;|Esz==soSTs=oos ERSEEIDENuNEEEEge TS
Central de Atendimento B8

4584 6001

Consultas, informacoes € servicos transacionais,

SAC B8

esee 729 ev22

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

Quvidoria

2886 729 5678

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

Atendimento @ deficientes auditivos ou fala
0888 729 0088

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



MASTA
SELT00L530/0000-19

SCEMITT PE DESENVOLVIMENTO DE ENS1
1 ENFERMAGEM

Mengsalista

oA G IN A

Julhao iIOO'M

1 8o ol

e T (U—y 7 e
[ 230 RITA LUANNA RODRIGUES OLIVETIRA 223505 14 1
| ENFESME TR Admissdo; 01/08/2023
Cddigo Descrgio Relaréncia Vencimentos Descontos
Jrg MALSZA ASSISYT FIN COMP.UNIAG-PORT 1.135 934,00 934,00 g
998 | I.N:S:S. 10,52 130,76
4991 IMF2ETO DE KENDA 22,50 206,90 i §
5
2
' %
i
b
Ll e v s Tt ihe tww arrign C
934,00 337, 68 7& 1
‘ o | quatn = 546, 34 QJ
i [ !..-‘ DE Corne INAS Mg C: FGIS ICRETS™S e Cive gl Fana W .
[ 4,973, 93 334,00 0,00 a, 00 234,00 22,50
Hol6
NEVALVWU LY C ) e eelses eeiie
atendimento,
Atendimento o deficientes auditivos ou fala
0820 729 0088

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

117072024, 1734



Firetus = e o _hups//antoatendimento bb.com_br/aapihomeApid.bb?tokenSessa.

—T077 2024 - BANCO DO BRASIL - 18:53:13
654262548 0901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST, P A G ' N A

AGENCIA: 95408-1 CONTA: 42.832-9

SEesdsssNes eI UIREREREEITS ==
ITAU UNIBANCO S.A. /

3419109068065553764418996303&005197830000119000
BENEFICIARIO:

CASA DO AUTOMOVEL TINTAS E PEC
NOME FANTASIA:

CASA DO AUTOMOVEL TINTAS E PEC
CNP): ©2.935.755/0081-57
BENEFICIARIO FINAL:

CASA DO AUTOMOVEL TINTAS E PEC
CNP]: @82.P35,755/0001-57
PAGADOR :

THSTITUTO MARIA SCHMITT DE DES
CNPI: 28.708.530/0009-19

NR. DOCUMENTO 71.901
DATA DE VENCIMENTO 25/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1,199,900
VALOR COBRADO 1.198, 00
SESSSSEEaEmounne = == =

NR., AUTENTICACAD 1.8B9.67C.700.F46, 297
T EE IR TIEETAANANAASAAIN S It A AN RS SRET RS

Contral de Atendimento B8

4204 8201 Capitais e regioes metropolitanas
2860 729 p0O1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

2880 729 8722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos ¢ servicos,

Ouvidoria

2308 729 S678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
©B09 729 4088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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hutps://www.imas.net.br;2096/cpsess9402377077/3rdparty/roundeub. ..

PAGINA

N° 1 XS
Parabrions - |
FOQUlNHA FOQUINHA PARABRISAS
Tubarao SC
CNPJ 34 985628/000183
Rua Germano Kueren, 99
E-mail tubarac@foquinhavidros com by ‘
ORCAMENTO
CLIENTE : INSTITUTO MARIA SCHMITT N
CNPJICPF 28 700.530/0008-19 '
VEICULQO: SPRINTER
ANO: 2023
PLACAICHASSI:
UNIT TOTAL
1 PARABRISAS SPRINTER CHUVA 1,00 1 600,00
FOQUINHA PARABRISAS TOTAL 160000
Lz Falipe Hilgoo Tisegekl -
CNPJ )4 989 6
03/06/2024
ORCAMENTO COM VALIDADE DE 5 DIAS
Assinatura Efetronica Stmples
Data: 04/06/2024
Fornands de i‘rduu.r
Nome: Fernando de Aguiar
Documento

Document 1D Zh24186-1770-debe-a106-290cct5286 19



SEAWEL S0 A ADTOMOLIVA L THA
L N TN T L R RN T H TR
| FEY \

LI

@

» o AN

| " {1

Vel

Ve 1|

0EI202A

Crdenm de senvcs e 008141

Sequradore FARTICUL AR

Grvamenistn SERUESTETICA AUTOMOTIVA

il N VTR AT STyl ()

Nt R AN G

s egn Hea Roesande Fredpnen Viern 12

8| Viverseranne - Bom dardiny da Senp S

T A O Fomg CASADNY TGN alilar

SLLIRCN A P
: A At A ke p

e L L N B O TV T R LT T AL A P (Y N 1g
1

U Dados do wevanida

[
- RLO-0C66

Modslo Sprinter

A

AGINA"""

Siluagan RHEEFT0O

Fritradds
sl
hasst
Marcs MERTCEDES-BENZ
Ane

ot BRANGA

PECAS

el Descurar Oide Vaior Brulo o Cesr,  favar Liguido vaior Total

0 HETIRATINC PARABRISA (¢ sensnr de chuva) 1,00 2 280.00 0.60 272000 228000
' ‘ Total de Pegas! 2.280,00

RESUMO GERAL DO ORGAMENTO

VALOR PEGAS:
VALOR MAO DE OBRA!
VALOR TERCEIROS:
SUBTOTAL:

2.280,00 | FRANQUIA:
0,00 DESCONTO:!
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2.280,00 2.280,00
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147

|NGmero [ 139/2024 |

\ MG TITASTE MARIA HC i TS

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

CASA DO AUTOMOVEL
LOCAL CNPJ: 02.035.755/0001-57
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
1 CONFORME ORCAMENTO EM ANEXQO RS 1.190,00

AMBULANCIA PLACA RLOOC66

== Total| RS 1.15C,00

DATA: 05/06/2024 02 035/71'351UUU1 b/

Forma de pagamento: Bolet
NOME DO RESPONSAVEL: OSME?;SII:'TINTAS

IMAS f: !.?
INSTITLITE MAKIA SO HIMTT . V =

e



Firefox NIps/autoateniimenio.bh. com Or aapl oomeAp =00 AORCHIT R, -
87/2024 - BANCO DD BRASIL - 14:53:13
85360540 P01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

PAGINA
iy e i L U Ne INA

—mEcmasEAR T AEES SRSEEREES SUEET

8CC BRADESCO S.A. 7 Q;
2379634800965000928666401 2180002297 830000824000 “
SENEFICTARTO:

CIEE

NOME FANTASTA:

CIEE

CNP3: 04.318.564/0001-81

BENEFTCTARIO FINAL:

cree

CNPI; ©4.310.564/0001-81

PAGADOR :

INSTITUTO MARTA SCHMITT DE DESENVOL

CNPI: 28.700.530/6009-19

NE. DOCUMENTO 71.982
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/@7/2024
VALOR DO DOCUMENTO 240,08
VALOR COBRADO 240,00
AT EEEEOEIEAEENSC et ANNNNRE T
NR . AUTENTICACAQ 4.474.C06,.9F3.52F . 820
merE s Ee s e AR RS F S S S NN NEIIERREAS S SS SIS

Central de Atendimento BB

2304 DRGL Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 @01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2890 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos ¢ servicos.

Quvidoria

ex}ene 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
88868 729 0088

informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos @ servicos de Cuvidoria.
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Banco
(o}
' Bradesco |237"2 N j x q Recibo do Pagador
a i -
(clario: d bad I |
NTRO DE INTEGRACAQO EMPRESA ESCOLA DO ESTADO , ax .
2 SANTA CATARINA-CIEE/SC CNPJ: 04310564000181 - Agé”“%‘;":g}’fgl‘g’gg’[‘f"" el /0772024
.ndereqo: Rua Antonio Dib Mussi, 473 - Centro -
Florianépolis / SC
Fagador N® Documento Nosso Numero
| INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE z
ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO P48 99/93/000020664-7
Espécie Moega Parcela }Qtde Moeda (x)Valor (-)Descontos/Abatim. (=)Valor Dacumento
R$ | R$ 240,00
o (+)0utros Acréscimos [(u)valor Cabrada
\Demonstrativo |

B v SRR S e SR PR o e e e e
Banco
ind Bradesco 237- J 23790.34800 90500.092060 64012.180002 2 97830000024000

Local de pagamento Vencimento
 Pagavel preferencialmente em qualquer agéncia BRADESCO 20/07/2024
Beneficiario:

CENTRO DE INTEGRACAO EMPRESA ESCOLA DO ESTADO DE SANTA CATARINA- |Agéncia/Codigo do Beneficlrio
/CIEE/SC CNPJ1: 04310564000181 - 0348/121800-1
Endereco: Rua Antdnio Dib Mussi, 473 - Centro - Floriandpolis / SC
Data Documento NO Documenta Espécie Doc. |Aceite Data Processamento |Nosso Némero
101/07/2024 201848 RC N | 01/07/2024 ~09/05/000920664-7
Carteira Espécie Parcela Qtde Moeda |(x)Valor (=)Valor Documento
09 — R$ 1y - R$ 240,00
nstrugies ATexto de responsabliidade do beneficiirio) {-)Descantos/Abatim.
COMPETENCIA: Junho/2024
NAG RECEBER COM ABATIMENTOS/VLR DIFERENTE (-)Outras Dedugdes
APOS VENCIMENTOC PAGAR NAS AG. BRADESCO
MULTA POR ATRASO = 2% AO MES (+)Mora/Multa
JUROS DE MORA DIA = R$ 0,25
AVISO DO CIEE ! Por favor confira se o banco do boleto é BRADESCO e se o (+)Outros Acréscimos
«6digo de barras inicia com os niimeros (23790.34800). Caso contrario NAO
EFETUE O PAGAMENTO DO BOLETO pois seu computador pode estar com virus. (=)Valor Cobrado
E\tre em contato com o CIEE em caso de dividas !

Pagador

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO
CIDADAO CNPJ: 28700530000919

R ADELIA E SOUZA DO AMARAL, 598

CENTRO - BOM JARDIM DA SERRA

ICEP: 88640000 - SC

Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO

0T 00t




/‘E INT EMP ESC DO EST DE STA CATARINA DANFPS-E

£ Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacao de Servicos Eletronica
AUA ANTOIG DIB MUSSI, 475 , LOUA, S.LOJA. 1ANDAR Numero; 89416
NTRO - FLORIANOPOLIS -SG-88015-110  |Autorizacio: 835717
CNP.) 04.310.564/0001-81 Emisego: 10/07/2024

CMC. 047.237-9 Cadigo de Verificagao: 182C-9FD8-BO0E-OC32

- ———————————————————— —_— 33 :#-"
IMOMMAonsocw. CFPS

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUD N° N anNn 9202
ENDEASCO | BAIRRCIDISYIITO LV CEP
R ADELIA E SOUZA DO AMARAL, 598 - : CENTRO . : 88.640-000
MUNICIPIO UF Pais CPFIGNPIOMos cne
Bom Jardim da Serra - IS¢ |BRASIL ~128.700.530/0009-18
Dadaon do(w) servicois)
|Cod, Atividade | (Descncdo CNAE) Descricdo do Servigo ___|csT| A Vaior Uniténo Qtde Valor Total
SUTbUL CAERVLCHS Ok ASSISTENCLIA SO0 LAL SEM AGIAMENTO) 12 | 0,00 s 2a0,00 l (S 2A0,0
REFEPENIE A CONTRIBG ICAQ INSTITUCLONAL CRSTINAUA A
MANUTEGCAD 00 CLEE/SC MES: OR/2084 = APRENOIZ.
FATURA: DI HEr
|
| |
|
||
|
Chlulo do Imposto : — X = et
Hass an Calealn e 1S85N ‘ Valir o0 1ISKON l Baea e Caiein IRSON Soher Amdar e [SSOIN Snhet Vadr Total dne Senoacne ]
RS000 | RS000 RS000 | R$000 RS 240,00
Dodos adicionass = e i
Entidade em gozo regular da imunidade (ndo estd supaita a retencao na fonte, do IRPJ. da CSLL. da Cofins e da Conlribingio para o PIS/Pasep) de acordo com anexo Il e Il da
Instrucio Nommativa da Recaita Federal do 8rasil n® 1663 de 07 de outubro de 2018 % S o o il
[;MN’SL DOCUMENTO AUXILIA m-m;m FISCAL DE PRESTACAD UF SERVICOS ELL N.O;GVK}A } IA\;AMD—:;.AU—ILNT;::BZDI DESTE BO(;UM[MO AL AR A NOTA ¥ ISCAL DE FRESTACAD DL SLKVICO LLLTRONICA
PODERAD SER COMPRUVADAS MEDUNTE CONSULTA A PAGINA DA SBECRE TAIIA MUNICIPAL DA T AZENUA - BRI NA
INTERNET NO ENOEREQD povtal gt sc 9oy bimiwalnotsststionea. EM VERIFICAR AUTENTICOADE -+ FRCOVCAD
O DRNANDO O CODIGO DE VERIFICAGAG 18ICSF DEHOCEACIT E O NUMIRD DF INGCRIGAU DO TIITERTE MO CAUASTHO
e MARICIFAL OF CONTRIDUINTES - CMC OL7a7e




T 0 S —— _hnps;mmamdjm:mo.hh.mm.lx.mpyhnmc-‘\pﬁ.bb?mkm%m.
19/97/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:53:13
254686540 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

>
N ST i PAGINA
EEE==a=sen == =

sence 31008 515 N" 191

................................................

756913078901046241103“64770%12197850000054000
BEMEFICIARIO:

ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS L

NOME FANTASIA:

ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA
CNP3: 31,887.179/€001-74
BENEFICIARIO FINAL:

ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA
CNPJ: 31.887,179/0@01-74

PAGADOR :

TNSTITUTO MARIA SCHITT DE DESENVOLV
CNPI: 28.700.530/0009-19

NR. DOCUMENTO 71.903
DATA DE VENCIMENTO 22/07/2824
DATA DO PAGAMENTO 19/@7/2824
VALOR DO DOCUMENTO 546,02
VALOR COBRADO 540,00
Tmmmm e P sEsusa=

NR . AUTENTICACAO 4.0D4,A3F.7CA.BA7.CAD
HENEWEE samEcI==s ==

Central de Atendimento B8

4004 9901 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 0991 Demais localidades.

Consultas, informacoes € Servicos transacionais.

SAC BB

#2300 729 0722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos ¢ servicos.

Ouvidoria

9800 729 S678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ea 729 6088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Ne 4

/ RBeuelieno ' Vensnnents . 1 Valor dﬂ Documento
ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA 31.887.179/0001-74 22/07/2024 54_2.”_0_[

ALDO HULSE 25 SALA 02 (=1 OIS AU TesCinis (= F Mo ' Multa

RECIFE

TUBARAQO - SC 88705-751

Lmatengoes testo do sespoosabiiulade Ju benchiciron Data de s 1 Valor cobrnda

A partly 2307/2024 Juros 0,07%/dia 11/0712024

A pﬂlﬁl 23/07/2024 mutta de 5,00% Lin mn Conte ¢ od Henelwirio
N2o conceder descanto, 3078/462411

(=3 Ehsconto - Abutmmento | (<) Ontens dedug ies

Nowso Nimero

6477-0

Dados do Pagador

Noite dor pusgaudor Nutneeo do Documento
INSTITUTO MARIA SCHITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSIN 7343-01
Frdereco

RUA ADELIA AMARAL E SOUZA, 598

Hameo  Distiito

CENTRO

Municipe 17¥ CEP

BOM JARDIM DA SERRA SC 88640-000

Messegem Pagador

Este recibo somente terd validade com a autenticacao mecAnies ou — Aulenboagao precinies - Recibo do pugaidor —
acompanbado do 1ecibo de pagamento emitido pelo Banco, Recebimenio F

almvis do cheque n. da banco Esta quitagiio so tera

validade apos o paganento do cheque pelo bancs pagador,

¥sicoo
' S|c B I 756 | 75691.30789 01046.241103 00647.700012 1 97850000054000

Locul de pagamentn Vencmento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 22/0712024
Henefic iatia ('.ampummu contratante Cad. Beoeficuire
ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA 31.887.179/0001-74 3078/462411
Dt do icumentis N documentn Esplcie Auerte | Data processumento | Nowsa e

1110712024 7343-01 DM N 1110712024 8477-0
s do Hance Clantpua Especic Quaniidade Valor Valor docusentn
1 RS 0,00 540,00

Tnstrugoes (testn de respinsabilidade do bepeficiirm) =3 Dencatto - Abatnient
A partir 231072024 Juros 0,07%/dia
A parlir 23/07/2024 multa de 5,00%

Nio conceder desconto, (=1 Outms dedugies

C Oy Mo Mulw

EMITIDAO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM BESPONZARILIDADE 00 BANCOUS
COOPERATIVA CONTRATANTE 078 SICOCOR CREDIVALESS

Papador (4 F OIEOs DR 1o
INSTITUTO MARIA SCHITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSIN 28.700.530/0003-19
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA, 598
CENTRO 1=) Valor cobrado
BOM JARDIM DA SERRA - SC 88640000

Beneticpns Final




I VINNEIIN 1 XRIT 2 il

5712024, 15:54

NFS-E

NOTA FISCAL

PAGIN 0003827

Ne -
NUMERO RPS
wmsm PREFEITURA DE TUBARAO 193
' g I SECRETARIA DA FAZENDA T ——
10/07/2024 15:51:44
GATA DO FATO GERADOR
10/07/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAG SOCIAL PRESTADCR NOME FANTASIA PRESTADOR
ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA ELOPRINT
ENEBERLCO COMFLEMENTO
L_rzumuno HULSE. N° 25, RECIFE, TUBARAO SC |, 88701470
| N CPFIENS SIMIPLES NACIONAL | INSC MUNICIPAL INEC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
| 31.887.1 79/0001-74 SIM 74616 (48) 3626-8 CONTATO@ELOPRINTCOPIADORAS.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
NOME 0O TOMADDR
INSTITUTO MARIA SCHMITT
ERDIHECO GOMPLEARENTD
R Adelia Amaral @ Souza, N° 588, Centro . CEP 88940000, BOM JARDIM DA SERRA - sC
NYCPEICNP INSC. MUNICIPAL INSC ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

28,700.530/0009-19

BISCRIMINA(}AO DOS SERVIGOS

LNID QUANT | DESCRIGAD DO SERVIGO VALCR UNIT, | VALOR TOTAL
| un 3000 | COPIAS E IMPRESSOES XEROGRAFICAS Ad 0,06 180,00
un 2000 | COPIAS E IMPRESSOES XEROGRAFICAS A4 0,06 180,00
un 3000 | COPIAS E IMPRESSOES XEROGRAFICAS A4 0,06 180,00
t REFERENTE LOCAQAO DE JUNHO/2024 - CONFORME CONTRATO 09/2023
[
| caservaCOES TOTAL GERAL
|
540,00
[ : ‘ IMPOSTOS FEDERAIS : MPOSTOS faumcums VALOR LIQUIDO
l KRETIDO INSS PISPASER COFINS R CSLL ALIGUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
' NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,0805 % 540,00 22,03 540,00
DESCRICAD DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 1402 - CNAE: 9511-8/00 - Assisténcia tecnica.
DESCONTOS /| DEDUGCOES
! DEOUCAES (Matenas e Oulfas) OUTRAS DEDUGOES
' R$ 0,00 RS 0,00

|
OUTRAS INFORMACOES

[ MATLIRE ZA DA OPERAGAD RECOLHIMENTO

Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR BOM JARDIM DA SERRA -SC

LOCAL DA PRESTAGAO OO0 SERVIGO

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (1BPT}

R$ 99,63 (18.45%)

x ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - 7428704773334a4011 d7a0870f27bbc6

ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - cdf8g1 Da5¢fe14982a56c994e20daf7a

T T s eeieesi-ocereeccresesas-sasmecoosess-momesescveememo e I

. Recebi(emos) de ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a

nota fiscal eletrénica de servigo de numero 0003827.

! /

Data do Recebimento

NUMERD NOTA FISCAL

0003827

identihcacao & assinatura do recebedor

BAUMAUS SISTEMAS &

L acmmal . G4 aEara 1 4882a56¢004a20dalTakeidade=tuba... 1/
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; N° 2 Data 10/07/2024 Hora 14:14
ELOPRINT 7‘1 CNPJ:31887179000174 Venda: 7343

(48)3626-8630
Data: 10/07/2024 14:13

Nome: (322) INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO

Documento: 28700530000918 Caixa: 1
Endereco: Rua Adélia Amaral @ Souza - 598 - CENTRO - Bom Jardim da Serra - SC - (49)3232-0277
Observacao:
Forma de Pagamento DesclAcrese Total Parcela Vencimento Valor
1% 0,00 640,00 01/01 22i07/2024 540,00
540.00
Mercadoria QTo Valor Acres/Desc Total
(36) COPIAS E IMPRESSOES XEROGRAFICAS A4 3.000, 0,086 0,00 180,00
{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
itens 9.000, Sub-Total 540,00
“Recebl as mercadodas constanies neste conirato de venda Desc/Acresc 0.00
Cliente : TOTAL 540.00

Data 10/07/2024 Hora 1414

ELOPRINT CNPJ:31887179000174 Venda: 7343

(48)3626-8630
Data: 10/07/2024 1413

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
Observagio:
Forma de Pagamento Desc/Acresc Total Parceia Vencimento Valer
% 0,00 540,00 01/01 2210712024 540,00
540.00
Mercadona Q7D \alor Acres/Desc Total
{36) COPIAS E IMPRESSOES XEROGRAFICAS A4 3.000, 0,06 0,00 180,00
{38) COPIAS E IMPRESSOES XEROGRAFICAS Ad 3.000, 0.08 0,00 180,00
(36) COPIAS E IMPRESSOES XEROGRAFICAS A4 3.000, 0,06 0,00 180.00
ltens 9.000, Sub-Total 540,00
*Recebi as mercadenas constantes neste contrato de venda DesclAcresc 0.00
TOTAL 540,00

Cliente :
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Uriliz total Impr. Cop. imp fax Relat Total
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Ilmpr ., Cop, imp ftax Relat Total
Mo f Pt . AR ' | n g0
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/fént de uso

/

¢ 5L-MAQLOND

Yome wodolo
no. serie do aparelho . 7ZDEJBOAJTOQIKTP
Nom do host ¢ SECBAZ5191BI2EBD
Uriliz total Impr. Relat Total
Moncer Simplex 51155 156 51311
Duplex 11627 52 11879
62782 208 625990

Total impressoes
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ﬁ’ (a7/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:53:13
48 0881

UOMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCTA: 0540-1 CONTA: 42.832-9 P A GINA
REDERER MRS

BANCO SICOOB S.A.

75691307890107646870560230316013197 850000045970 /l q ,8
BENEFICIARIO:

HEER DISTRIBUIDORA & COMERCIO

NOME FANTASIA:

HEER DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA
CNPJ: 40.585.025/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

HEER DISTRIBUIDORA £ COMERCIO LTDA
CVPJ: £8.585,825/6061-19

PAGADOR :

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOL
CNP3: 38.708.530/0009-19

............. O

NR. DOCUMENTO 71.9e4
DATA DE VENCIMENTO 22/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 489,70
VALOR CTOBRADO 489,70
____________ NESCsEERENNRNNNES
NR . AUTENTICACAD 5.2A1,107 ABF.544 .4F5

PSS ST RS LR 1 2 3 2 8 R e e e 2
Central de Atendimento BB

4004 eetl Capitais & regioes metropolitanas
9880 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC Be

8800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoris

0800 729 5678

Reclapacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimentn.

Atendimento @ Deficlentes Auditivos ou de Fala
8560 729 0088

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



'/S'CGOB | 756-0 | Recibo do Pagador

fﬁrx:um:nlu Aghncin/Codige do Bonnlicdro Namero do Decumentio Nogso Numera
, 22/07/2024 3078/070468-7 13139 00023031
[ Valoe da Oocumento [~} Descontoy (] Aeréscimos (=} Valor Cobrado
489,70
Pagagar INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSIST - CNPJ 28.700.530/0009-19 P 4
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA, 538 - CENTRO - 88640-000 Bam Jardim da Serra-SC A G , N A
SacadorAvaista No /I q g
Bractirio HEER DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA - CNPJ 40.585,025/0001-19 T Alronticagio Mecaaic
RUA ATILIO FENILLI, 354 - 88870000 Orleans-SC
¥YSICOOB | 756-0 | 75691.30789 01070.468705 00230.310013 1 97850000048970
Local de Pagumenio Vencimonio
Pagavel preferencialmente no Sicoob, 22/07/2024
Senetiano  HEER DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTEA ] A i Aglinoin/Cadige du Beneficd
RUA ATILIO FENILLJ, 354 - BEB70-000 Orleans-5C ATRESUEROON) s "™ A0781070468-7
Dala ¢u Documento Numoro do Dotumento Espécio Due Aceiie Data da Protessomenta Nateo Numere
14/07/2024 1/3139 DM N 14/0712024 0002303-1
50 ¢o Bonco Curtakn Espécie Moeda Qido Maoda {x) Malor ()} Vator @0 Documento
1 RS 489,70
Instrugoes - Texto de Resporsabllikfade do Benoficeio (+) Desconis
(=) Qutras Dedugbaaidbatimento
{*) MocodMultalduros
[+} Outras ACrésCimas
(=} Vawr Cebrada

Pagador INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSIST - CNPJ 28.700.530/0009-19
RUA ADEL|A AMARAL E SOUZA, 598 - CENTRO - 88640-000 Bom Jardim da Serra-SC

Sacador/Avalista

IO TR

Autenticacdo Mecdnica - Ficha de Compensagao



#O5 DE HEER DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA 0S5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL VF
/don AO LADD NE-¢
A N 0003.139
‘.Yf\. 2L RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR
SERIE 1 PAG 1/1
' 4 TNSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DR ENSING, ALSIST 489,70J )

~

-

DISHIB. DO“

COMERCIO LTDA

RUA ATILIO FENILLI, 354
CORRIDAS
Orleans - SC
CEP: 88870-00C0
FONE :

HEER DISTRIBUIDORA E

PAGIN

(18) 99665-4939

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0+ ENTRADA

A

"DANFE

| -SAIDA

N*.0003.139
Consulta de autenticidace no portal nacional da NF-¢
DD SERIE 1 www.nie fazenda,gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
PAG L/1 J

[ CHAVE DE ACESSO """"'__——J

4224 0740 5350 2500 0119 5500 1000 0032 3910 6357 0363
X

A TUREZA DA OPERACAD
Venda de Mercadorla

Y

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
232240080257135 14/07/2024 12:15:2p

|

[ INSCRICAQ ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

260885150 |

—t

IC NPl

40.585.025/0001~19

ESTINATARIO / REMETENTE

NOME { RAZAO SOCIAL CNIY /I CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSIST 28.700.530/0009-18] 14/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENT / SAl
RUA ADELIA AMARAL E SCUZA, 598 CENTRO 88640-00

MUNICIPIO FONE/FAX IUF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
HBom Jardim da Serra SC I

FATURA / DUPLICATA
0ol 22707720248 459,70

)

Q
VALOR DOICMS

BC DO ICMS [ BASE DE CALCULO ICMS ST ] VALOR DO ICMS ST. VALOR ) [P IW\LOR TOTAL DOS Pnonums]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 489,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [ DESCONTO lo&mus DESPESAS ACES. [VALOR APROX. TRIB. IVALOR TOTAL DANOTA q
0,00 0,00 0,00 0,00 164,53 48%,70
NSPORTADOR / VOLUMES
RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA Icémoo ANTT[PLACA UF  JCNPS/CPF
9 = Sem Frete =
ENDERECO MUNICIPIQ IUF INSCRICAO ESTADUAL =
[QUANTID;\DE ESPECIE TMARC;\ INUMERO FESO BRUTO "PESO LIQUIDO ]
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
<O, 1ROD. DESCIICAU DOS FRODUTON (SERVICOS | NEN/SIHE | et mw‘ v gron I V. UNITARO V. TOTAL 0C 1CMS V.ICMS v i r—%‘ﬁl—’“—"r‘,—i- VTR TOS
565 PAPEL SULFITE RESMA C/S00FLS 48025610 | 01045102°CT|  20,0000] 23,9800 479,608 161,14
Trib aprox RS: 79,61 Faderal,
............ RS SV Eatagun. _ 1 ___|_ | _ T Tor] e T LT ey Povpeseupus MIpISSpeper) WSS (S| (S S e
200 NVELOPE SACO NATURAL 200X280 48171000 [6104 5102 UR| ~ 10,0900 0,4200; 420 141
HS. « FORON|
rib aprox RS 0,70 Faderal,
e _RSOTVERao ] T L0 L SR (SR SO | R WL ................... 11 | §
iES VELOPE SACO NATURAL 240X330  [481710d0] 01045702 Un|™ ~ 60bea ,5500% 5, 1,98
GRS, - FORON|
T mmx HS$: 0,98 Fedaral,
v wemm e REIQ0ES o ulawdecl o v e sleaspssclk s ssemaleimn oo S bupegae s s S e I ;
x
:
2
{ = X x
e, rigues ¥
"arYfacéutico §
CRF/SC 14.754
ADOS ONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD F1SCO ]
Docunents enltida por ME ou 2pp oféantﬁ gelo mirples naclonal, ndo geta dlreito & crédito de IS5 e xn,
canfozom termos do Axt,.Z2S da LC .!/800 l‘"m"?— 0 aproveitanento de erédito de ICNS no valor de B8
0,90 cocras Qndentu 4 auqnoto de
TEIb aprax Be: 83,29 Fedecal. TRe; 5 24 Estadual YONTE InET
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,fétchNTRm SOLICITACAO DE AQUISICOES DE .
il e MATERIAIS E SERVICOS EVENTUAIS - lMAS

i INSTRUGOES Nb 201

') Especifique o material, o servigo, e a utilizagdo detalhadamente. Os prejuizos que sventualmente forem \
sonstatados por insuficiéncia de detaihes técnicos na requisigao, s@o de responsabilidade Unica do requisitante.

2} Os= materiais ou servicos especificados na requisigdo deverdo pertencer a uma sé6 classe, isto é, comum a todos
ns Tornecedores indicados.

; Descricéo do material, equipamento ou servigo: Conforme pedido N° 08/2024 em anexo.

i - — — |

:spectficacao Técnica: Conforme pedido N° 08/2024 em anexo

o — —
' Quantidade: Conforme pedido N° Unidade de medidas (Caixallitro/pega/metro): peca

08/2024 em anexo
. [ Aquuanao de maierial de expediente se faz necessaria para rolinas administrativas do hospital |

USTIFICATIVA

| = —

' Prieridade da Compra:

‘ \k, Rot.na { ) Emergencial

S‘etorlAssinatura Requisitante: Almoxarifado Data: 06/06/2024
o AVALIAGAO SUPRIMENTOS (ALMOXARIFADO) |
| Material padronizado: ( ) Sim () Nao Responsavel (AssinaturalCarimbo): I
gFDa;aA inicio cotagdo de preco: fpe el ’
.l 'Sata encerramento cotacdo de prego: N i f“

i AVALIAGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
Valor do material, equipamento ou servigo aprovado:

Justificativa de seiegao do fomecedo:' ( ) Menor prece ( ) Melhor técnica { ) Quiro:

Data de pagamentO' Forma de pagamento.

e — -4

Dados Bancéarios
Razde Social:

CNPJ:
| Banco:
| Agéncia:
I CC:
| Cadigo Identificador:
I Chave PIX:
|  Obs: O CNPJ Emissor da NF deve ser, obrigatoriamente, 0 mesmo dos dados bancéarios.
| Sstor/Requisitante: | AUTORIZAGAO - Dire a&%ma' ’J’
| (Assinatura/Carimbo): (Assinatural% 8 .
piretar Ge‘fgs ‘
aMﬁ 0.469-10
coF 027

FORM-CONTR-01-RO0 - Solieitacho de Apiicioqn Matariaie n Prastansn Ao Coamtam o (5 et



/ PA
// l"'""""llUH|ll!ll'I"IlNH"Hlll"I"H""'Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral NOA G ' N A
Instituto Maria Schimitt — IMAS 02_031 - 020 2

Pedido Almoxarifado nimero: 08/2024

Solicite o item descrito abaixo para que possam ser utilizados
posteriormente pelos setores : administrativo, médico, farmacia e enfermagem.

ITEM DESCRICAO QrD |
1 |Papel Sulfite A4, 75g — Pacote com 500 folhas 20
2 |Caneta Esferografica Azul 50
3 |Caneta Esferografica Vermelha 50
4 |Pincel para quadro branco (preto ou azul) 05
5 |Tesoura Multiuso 01
6 |Fita adesiva 48mmx100m 05
7 |Fita adesiva 12mmx50m 10
8 |Clips 3/0 — cx ¢/50 02
"9 |[Clips 8/0 — cx c/50 02
10 | Grampos galvanizados (26/6) para grampeador -cX 02
11 |Envelope 20x28cm 10
12 |Envelope 26x36cm 10
13 |Fita adesiva crepe 18mmx50m 03
14 |Reldgio de parede 26 cm ( para consultorio médico) 01

Vi,
Lo "2 "
Jailson Rodrigue
Farmécéuticul
Assinatura Solicitante: CRF/SC 14,754

Bom Jardim da Serra, 06 de junho de 2024.

e
&



/ e AGINA
M" ww MIERR OITRIGUIDORA B GOWMERCI L TEA -2-.9% e ‘,L 03

HEER DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA

,.\,.\ ATIIC FENILL « 3541 BAATOQUL « Orians/SC - (40) 49665493Y
,mnmlcll\d\nﬂ‘dll com

A w 45 A5 TIS0A0 11

grcamento 18

i Euscat Coheianty

306610 260612024

coret Emad Fatma e Fegamenta
00 530/6009-19 - INSTITUTO MARIA adrn.hmeca@inag.net.be Dinhairo, A viste.

SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE

eNgING, ASSIST

wsﬂ"‘“’

produtos

produto Quantidade  Prege unitério  Prago total

13- PAPEL 75 - MEGA PAPER an00PCT  R$2398 RE479E0 v

cmm CRISTAL AZUL - BIC 50,00 UN RS 104 RS 52.00 v

236+ JCANETA CRISTAL VERIAELHA < BIC 5000 UN RS 1, 04 RS 5200 W

10+ BINCEL QUADRO BRANCO MARKING RECARREGAVEL PRETC - BIC 500 UN 756,50 RE34.50 v

273~ TESOURA MULTIISO 21em MPS11CABO PRETO EAZUL- MASTERPRINY 1,00 UN /$ 11,50 R$ 11,50 v
409 - FITA ADESIVA TRANSPARENTE 45X100 - GATTE 5,00 U RS 9,99 R3 4995 v
112+ FITA ADESIVA 12465 TRANSPARENTE - ADELBRAS 10,60 UN R§ 299 RS 25,59 v

765+ CLIPS NA/D LINHA LEVE 420UN- BACCHI 200CK R$ 16,90 R$ 33,80 v
247-CLIPS NA/0 LINHA LEVE 170UN - BACCHI 200CX RS1650 75 33,50 v

71 - GRAMIH) 2678 GALVANIZADO 5000 GRAMPOS CAIXA« CIS 2,00 CX R$ 7,98 RS 1596 v
200+ ENVELOVE SAGO NATURAL 200X280 B0GRS, - FORON 10,00 UN R§ 0,42 %5420 v \J
\) - ENVEL GIPE SACO NATURAL 240X240 80GRS. - FORONI 10,00 UK R$ 0,59 RS 5,90 v \/
314 - EfTA CREPE 18450 - ADELBRAS 300UN RS 6,30 1S 1890 v
047 - RELOGIO BE PAREDE 27CM BRANCO C/DOURADO 1.00UN H§ 65,00 78 65,00 v

Total RS 887,01 K W)
\}ku_ &?( Q’LL

Pipa:or0 myreom mmmswmmwMﬂWBMMua&mnanomnmnaum-.w- W
A\x‘ aguies

Ana Pdula Bel et fai
: caminoe \. owetof
K 25
de Comprase Pa) va‘:tl:\) 0 n m‘: y-10
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PAGINA
204

R — R AR - —— W e mpw— -

T Wimeza Hoxa Vendedor
ORMNTD | 027060 oslo'r/zou 17:53 | PAOLA SILVA
£ imune n'tsrxrm HARIA SCHMITT DR TESENVOLVIMENTO DE ENST Rl 20.700.830/0009-15
legusisare RUA ADELIA AMARAL E SOUZA 538 2 ' B2.&640-000
RalrEs CERNTRO Muemickpio BOM JRADIM DA SERRA/SC
toma (45} 2W32-0277 Bt
SEQ | copzan | . UNID | QTOADE VIR UNIT [ VLR TOTAL
oL | oospis L BSTEROGRRFICA 81 um 50, 00 1,82 €€, 00
53 | 004187 | CANETA ESYSROGRAFICA BIC CRISTAL LURA+ VERMELE| UM 50,00 1,10 56,00
)3 | 004962 | ULITS N 3/0-CX ©/ 440UN WEW CLIPS ox 2,00 13,48 2€, 30
04 | 00sGES | CLIPE N B/0 CX C/170UW NEW CLIDS ox 2,00 13,48 26,20
of | 004373 | ENVELODE SACO BRANCO 24X3¢ UND TILTERR on 10, 00 a,e8 8,20
06 | G719 MW M 26X3€ UND TILIBRA mi 10,00 0,8 5,90
07 | oosass | FroA EREPe 710 18 X 50N ADELERAS m a,o0 &, 36 20, 58
68 | noanss m mxa’m tmm L % m« ADRLBRAS U 10,00 3,L€ 21,¢0
os | posasa ol 5,00 12,58 2,90
12 npso‘w 26, AT : R 2,00 g, 88 11,7¢
11 mmit'ir1 msu W 7568 RESHA ' ieoh.r PT 2a,00 2€, %€ £39,20
1z | oodoss Mm% TRETO DA N 5,00 3,42 17,10
13 | 004981 | TESKIRA PRETA 21CH — MASTERPRINT uN 1,900 , 92 e,93
Condicles da Figumente A VISTA Z TOTAL DOS ITENS 875,47
1w de Vagumeavs DINHEIRO V. | ToraL DOS SERV. 0,00
Vences | atse | ¥iby| Yamcws | Tuder vy | Yencts Jolss (X ' DESCONTOS 0,00
) I R " ACRESCIMOS o,00
; ' FRETE .00
S - TOTAL LIOQUING 875,47

tlob hlpa/vab . whalsapp.com/eda24086-986c-102e-a8a5-40cBab8bi9ab
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2111 que ter

EMPRESA. FLAVIO MATOS NUNES 1 82.969.080 /0001 53

CNPJ 82.969.080/0001-52 FLAVIO NATON NUNES
m” ~- £ . ViDL S
L E. 252.181.565 SR > b Vil
! uD 2O 3G 3

EMAIL. lojao2000tem@gmail.com
ENDERECO: BOANERGES PEREIRA DE MEDEIROS. 29
FONE: 3233-139]
BANCO DO BRASIL
AG 06564
CC 9705-3 - FLAVIO MATOS NUNES

HOSPITAL SAO CAETANO/ BOM JARDIM

ITEM DESCRICAC QiD VALOR UN, TOTAL
: Papel Sulfite A4, 75g- Pacote com 500 20l rs 28,05 | »s 570.00
folhas
2 JCaneta Esferografica AZUL 50] RS 0,80 | RS 40,00
3 |Canets Esferogréﬂca VERMELHA 50) RS 0,80 -
Pincel dro branco 2ul
i ) para quadr. co (preto ou azu 5l e 3,85 | rs 152k
5 |Tesoura Multiuso 1] RS 9,95 | RS 9,95
6 |Fita adesiva 48mmx100m 5] RS 9,95 | RS 49,75
7 [Fita adesiva 12mmx50m 10} RS 2,40 | RS 24,00
8 JClips 3/0 - ¢cx ¢c/50 2| RS 3,05 | RS 7,80
g Clips 8/0—cx ¢/ 50 2| Rs 3,95 | RS 7,90
0 Grampos galvanizados (26/6) para 3l rs 855 | Re "
grampeador — ¢cx
i1 jEnvelope 20x28cm 10] RS 0,60 | RS £€,00
12 JEnvelope 26x36cm 10) RS 0,90 | RS 9,00
13 |Fita adesiva crepe 18mmx50m 31 RS 5,85 | RS 17,55
Reldgio de parede 26¢
4 e e 2 ; .e Gemi(para 1] RS 39,80 | RS 38,80
consultério médico)
TOTAL RS 828,00
DATA: 25/06/2024
in
paylarBelcaT
Ana vy pras
%’:,2\ H .A
-
«wcﬁ i
W\
o N)“\a
4000 O
0
g .D«i‘g; ) gf\ﬁg A0



Fofl

JIUVEATRIADUFIMIT L = ENSTHTU 10O MARIA DU MMIEL L

= | N A\
l“"'fummﬂ “"’dll '
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AUTORIZACAC DE FORNECIMENTO [Nomero | 165/2024 |
HEER DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA
LOCAL __ |CNPJ; 40.585.025/0001-19
QUANTIDADE DESCRICAD VALOR
CON -200-
i FORME ORCAMENTO EM ANEXO ITENS 485-200 RS 489,70
193
Total| RS 489,70
DATA:11/07/2024

Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou boleto.

NOME DO RESPONSAVEL;"

WoselRe, R durno

= IMAS

INETITU TG MATLA LCHRAMITT

on m NT ﬂﬂ! 59
AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO [Nomero __[165/2024]
HEER DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA
LocaL  [cnPp): 40.585.025/0001-19
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
y CONFORME ORCAMENTO EM ANEXO ITENS 486-200- | o ya0 7
193
Total| RS 489,70
DATA:11/07/2024

Forma de pagamento: Transferéncia bancdria ou boleto.

NOME DO RESPONSAVEL: |

‘L‘Lu&’lr‘ Qw\.uw

12/07/2024, 10:40



Firefox e e __https:vautostendimento.bb.com.br/aapi/homeApj4.bb tokenSessa..
19/G7/2824 - BANCO DO BRASIL -  14:53:13
$50600540 201
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: INSTITUYO M S D E ASSIST, A
AGENCIA: ©540-1 CONTA: 42.832-9 P Gl N A
A AN RN AN A NN R AR AR AN ARANR Nc

e S —— 2on

75621388880166072006402064269917497860000073982
BENEFICIARIO:

SUPERMERCADD ARAUCARIA LTDA

NOME FANTASIA:

SUPERMERCADO ARAUCARIA LTDA

CNPI: ©2.979.637/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMERCADO ARAUCARIA LTDA

CNPI: 22.979.637/06681-85

PAGADOR :

HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO
CNP]: 28.700.530/0869-19

NR. DOCUMENTO 71.9@5
DATA DE VENCIMENTO 23/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/@7/2024
VALOR DO DOCUMENTO 739,82
VALCR COBRADO 739,82
SSASEAnsnaAERen

NR.AUTENTICACAD F.909.200.1A3.D7E.288
EICIICISESILSEIaISET ==3 samnzm =

Central de Atendimento 88

4984 6001 Capitais e regioes metropolitanas
@zee 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

8304 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

@8ea 729 5678

Raclamacoes nao solucionadas nos canais
hubituads agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@806 729 0388

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos € servicos de Ouvidoria.
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Benelicurn Vencimento Vaulor do Documento
SUPERMERCADO ARAUCARIA LTDA 02.979.637/0001-05 23/07/2024

GOVERNADOR IVO SILVEIRA S$/N SUPERMERCADO (1 Outrosaerescimos [ (15 Mora / Multa
CENTRO =) Desconto / Ahatimento | () Outras dedugies
Bom Jardim da Serra - SC B8640-000

Thstrugdes (lexto de responsabifidade do benwelrcians) Data de Fmisaig () Valor cobrado

A partir 24/07/2024 Juros 0,23%/dia 16/07/2024

A partir 24/007/2024 multa de 2,00% Coop Contr/Cod, Benelicioro

Néo conceder desconto. __3088/7900

Nosso Numero

Protesto no 10° dia U1l apos Venc. 20642-6
Dados do Pagador
Nomie do pagndur Numero do Documentiy
HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 503
Erderegn
RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA 598

Baven Dhstrito
CENTRO

Municipro vy CEp

- BOM JARDIM DA SERRA _SC__ —88640-000 |

Metiapetts Fapador

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco, Recebimento
através do cheque n, do banco Esta quitagio s6 terd
validade apos o pagamento do cheque pela banco pagador.

Este recibo somente terd validade com a autenticacio mecanica ou ]’— Autenticagio mecinien - Recibo do pagadot m—

SICOOB

l 756 l 75691.30888 01000.790004 02064.260017 4 97850000073982
Loeal de papomento : : Venciment
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO sicoos 23/07/2024
Henehwnwo Cooperativa contratante/C'od Benelieune
SUPERMERCADO ARAUCARIA LTDA 02.979.637/0001-05 3088/7900
Dt da documento N documenta Fapecie Aceste Data processamento Nowsa niimera
16/07/2024 503 DM S 16/07/2024 20642-6
Uso do Baneg Cartern Fspecie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 739,82
Instrugoes (texto de responsabilidagde o benelivurno) (<) Desconto / Abatimento
A partir 24/07/2024 Juros 0,23%/din
A partir 28/07/2024 multa de 2,000
Nio conceder desconto. (=) Outms dedugies

Protesto no 10° dia ith apss Vene,

{93 Mara / Mults

EMITIDO PLLA COOPERATIVA CONTAATANTE SEM HESPONSABILIDADE DO BANCOOR
COOPERATIVA CONTRATANTE 3048 SICO0H CREDISERAA SC

Pagaden (1) Outros aceescimoy
HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 28.700.530/0008-19
RUA ADELIA DO AMARAL E SQUZA 598
CENTRO ()} Valor cobrisdo
BOM JARDIM DA SERRA - SC 88640-000

Benelierm Final

T R —




RECEDEMOS DE MERGADG ARAUCARIA LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FiSCAL INDIEADA ABAIXO NF-e
LEMISSAG 1ev0r202s VALOR TOTAL 73082 DESTINATARIO HOSPITAL MUNIC AMERICO CAE TANG AMARAL BOM JARDIM DA SERRA

] NATA DE RECE OMENTOD IT)ENUHLA(,AO E ASSINATURA Do R‘:C!:BEUOR e d L) 1 ;'
[=] A G l p , n Série: 1
MERCADO ARAUCARIA LTDA N° 2 0 q DANFE 4519
~ Documento Auxiliarda SERIE: 1
{ Moy Supermercado, IVO SILVEIRA. 0 Nota Fiscal Eletronica
L al Ca r Ia CENTRO - BOM JARDIM DA SERRA - SC Sa;da 1 . Pagina 1 ge 1
CEP: 88640000 FONE. 4932320200
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACkO
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPY CHAVE DE ACESSO AD CONSULTAR NO SITE  wwworde fazentu gov be
1253690404 02079637000105 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPICPF
28700520
ENDEREGC BAIRROMISTRITO CEP
RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA_ 598 CENTRO 8
MURICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL
BOM_JARDIM DA SERRA Fone 4932330077 e
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DF CALCULO DE ICMS VALOR DO KMS B CALCULO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS|
0.00 0.00 0.00 0.00 739,82
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | VALOR BE DESPESAS | VALOR DO 1721 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS, VALOR TOTAL DA NOTA
0.0 0,00 0.00] 0.00 0,00 0.00 739.82|
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 1,00
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COBIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPYCPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIRIO UF INSCRICAO ESTADUAL
limru)koe ESPECHE MARCA NUMERAGCAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS % EBODUTQ[ng\_IQQO
CODIGO | DESCRICAD DOS PRODUTOSISERVICOS NCM - JesT [cror|unin| atoe| vir UNIT| DESC | VLR TOTAL| BC ICMS | v 1cma VIPI hiche | 1Py
14133 ACUCAR DUCULA PCSKG 1701800000 | 5929] UN 2 22,90 45,80 0.00] 0.00{ p,0002,00] o
7612010 BISC.ROSQUINHA DE CALDA ROCCONE 595GR 100531004000 |5929| UN 3 11.90 3597 0.00] o000 o001t7.00] o
§13012 BISCOITO SORTIDO BOCCONE 595GR 16052100000 | 5929 UN 4 11,99 47 96 0.00] 0,00} 0000700 0
07345 CAFE 3C TRADICIONAL VACUO S00GR 090121004000 |5929] UN aj 16.90 150,20 0.00) 0.00| 0,00h2.00[ 0
11174 CHA CAPIM CIDREIRA LEAO 10GR 10UN 12116060 (000 | 5820 UN 4 3,90 15,60 0.00] 0,00] 0.00117.00 o
[11181 CHA LEAO C/10 HORTELA 121180804000 | 5929) UN 4 3.90 15,60 0.00] 0.00] 0.0047.00] o
[930 COADOR BRIGITTA 103 CX30UN 462320001000 159249 UN 1 4,90 4.90 0.00] 0,00] 0.00h7.00] o
[gm COADOR BRIGITTA 103 CX30UN 482320651000 |5929] UN 2 4.90 9,80 0.001 _0.00{ 00001700 o
[13_080 COPO DESCCOPOBRAS 180ML PCI10GUN 0241000000 | 5520 | UN 1 7.60 7.69 0,00 0.00f 0,0007.00] o
[18080 COPO DESCCOPOBRAS THOML PC100UN 35241000000 [5620] UN 1 7,68 #4, 59 0.00] .00} 0,00h7.00] 0
42443 CREME VEG DORIANA C/SAL PT500GR 15171000000 |5929| UN 5 11,90 59,50 0.00] 000 0,002.00] o
705450 DETERGENTE LIG AQUAFAST CLEAR 500ML 34025000{000 |5920| UN 1 2,39 2,39 0.00] 0.00] 0.00h7.00] o
7005460 DETERGENTE LIQ AQUAFAST CLEAR 500ML 340250001000 |65929| UN 1 2,39 2.39 0001 000 0.00k7,00] 0
16325 ESCOVA NOVICA ADAPT BE1 TANIN L036000{000 | 5020| UN 1 19,49 19,49 0.00f 0.00] 0.00h7.00[ o
12421 LEITE INTEGRAL AURORA CXALT 04012010020 |5929| UN 24 5,39 129,36 0.00) 0.00] 00001200 n
42806 PILHA PANASONIC AAA4 PALITO 65061020000 | 5820 UN 2) 11,90 23,80 0.00f 0.00{ 0,0017.00] o
42042 PILHA PANASONIC COMUM AA 4 UN 850610200000 |5925| UN 1 9,90 8,50 0,001 0,00] 0.00017.00] 0
16644 TOALHA DE COZINHA SORELLA ECON 2UN 45105080 000 | 5626| UN 12} 5,49 65,88 0.60f 0.00] 0.00f7.00] 0
| |

CALCULO DO ISSaN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO 00 1S50N VALOR DO 1SSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
FEF CLPOM UM, 2406140003 oS FHI0200L TG TMEO2 582 100200 BSe




Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral

Instituto Maria Schimitt — IMAS !\PFA Gl NA
Orgamento Supermercado ARAUCARIA 2 { 0
;E_M ] DESCRICAQ Q7D V. unitirio V. Total
~Icafe ({a_1Aqp ] B P B R i
| Filtro de café | 3 4 a0 | 4. Fo
Margarina - 5 11-90 |58.%0 JQ‘
Ché (3. ®O N | s .47 Toy. 93 H
| Bolacha saigada - 6—t=49 . 70
: | Bolacha doce : 7 11 9 |55 a5k
" Detergente louca 2 2 .24 o T B
| Papel toatha fardo | 5§ &7 | c5 . 33|
_|PimaAAdcoms (9, O 2 1. 54 |2a.10]
_[Pibarheoms 171. 9 O Co Vs 23 B0 1 o
_ Caixa ieite - 12 2| 69 L8 [129.30¢
| Escova grande 1 14 {9 12 . 4 X4
:i&ipo desc_artével 180 mi 12 (4.9 Q2. 238
| Aglicar 5 kg 2pcote | 22 70 |45. KoM

Bom Jardim da Serra, junho de 2024 Total: L 7. & | e @
SUPERMERCADGYARAUCARIA EIRELI E PP

Rua Iva Silveira, SN - Bairro: Centro
Bom Jardim da Serra - SC
CEP: 88640-000 Fone: (49) 3232-0200
CNPJ: 02.979.637/0001-05 IE: 253,690.404
Superaraucaria@hotmail.com
araucariasuper@gmailcom .



Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral 2
Instituto Maria Schimitt - IMAS PAGINA
N°

214

Orgcamento Supermercado Econdémico

ITEM DESCRICAD Qro V. unitario V. Total
| Café 8 {46-9X | 35 %
| Filtro de café 3 b4, A5 19 5%
» Margarina 5 s 49. %0
~ |cha 8 “4.2%9 | 39.60
f Bolacha salgada —t B
| Bolacha doce T 18- [ 62.93
_ | Detergente louca 2 1. 9% 398
B Y Papefﬁlha P —==t—1 fardo—=—
____|Pilha AAA com 4 -2
_[Piina A coms —= 1 =
| Caixa leite - 12 2 .8 | 46s g
| Escovagrande 1 |2.98 |g. 93
| Copo descartavel 180 ml 4 12 [T Q) Q5. ¢
f Agticar 5 kg 2pcote | 15 75 3. Q0|
Bom Jardim da Serra, 14 de junho de 2024 Total: 5 q L‘( . ‘2 o




‘ INSTITUTO MaAaRIA sy INT Y

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

Ne 2712

[Nimero | 149/2024 |

SUPERMERCADO ARAUCARIA EIRELI

LOCAL CNPJ: 02.979.637/0001-05

_QUANTIDADE

DESCRICAO

VALOR

1

Conforme orgameto em anexo

TERE. 80

DATA:14/06/2024

Conforme orcamento em anexo.
NOME Do RESPONSAVEL:

?)\1 ol .

Cﬁéom/ 6/ ’J- ;// é 234,1(4;}

NS e AA _'*-\ AT

D

SUPERMERCADO ARAUCARIA EIRELIE
iua Ive Silveira, SN - Bairro: Cerirc

Bom Jardim da Serra - SC

CEP: 88540000 Fone: (49) 321 -
CNPJ: 02.979.637/0001-05 IE: 2837

superaraucana@hotmail.con
araucanasuper@gmal.cor
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LRI [EAN . d e _hittps:, aumutmdimcnm.bh.com.br.'aapj:hunmApjel.bb’.’mkcnﬁessa..
15/87/282¢ . panco po BRASIL - 12:58.57
854366540 SFGUNDA vIA 0202
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLUEISE: INSTITUTO M'S D E AsSIST,

AGENCIA: B549-1 CONTA: 42.832-9 P A
::4:::::xn:--nan:zla:t::B:::::u:agmnn-nz--::ann G l
DATA DA TRANSFERENCTA 19/67/2024 Me A L
NR. DOCUMENTO 556.955.006.022.230

VALOR TOTAL 626,90 ,Z /é
'SR TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BRUNA COSTA

AGENCIA: 8955-5 CONTA: 22.238-5

NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.837

ESIuns=ge=a = R==cgecss

NR. AUTENTICACAD 3.503.270.B46. 300, 356

Transagdo efetiada com sucesso por- JGBD2841 SONIAMARA GUEDES
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au}_rio Dominio PDF - Rﬁﬁw&ﬂ?ﬁﬁa’mféo—N

f c{at%eﬁ%BSriFs‘!/oZORwih...

[ IDENTIFICACAC DO EMPREGADOR
l' M CNPJ/CE 02 Razdo Social/Nome
26.700.530/0009-19 INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCI
03 Enderaco {logradoura, n®, andar, apartamaento) 04 Bairro
Rua R ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO
05 Municipio 6 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CE! Tomador/Obra
BOM JARDIM DA SERRA SC 88.640-000 8610-1/01
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR N A
10 PIS/PASEP 11 Nome No
209.43614.08-7 BRUNA COSTA 214
12 Endereco {logradouro, n®, andar, apariamento) 13 Bairro
Rua RODOVIA SC - CASA RIO CRIQULAS
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
URUBICI SC 88.650-000 | 2528110 - 0040/ SC 099.305.979-13
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mie
14/10/1996 IVERLANE PEREIRA DEC SOUZA COSTA
DADOS DO CONTRATO
21 Tipa de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo Indeterminado
22 Causa do Afastamenta
Rescisdo contratual a pedido do empregado
23 Remuneragéo Més Ant, 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
6.812,62 17/03/2022 19/06/2024 05/07/2024 SJ1
28 Pensdo Alim, (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindicai 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
== DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
85 Outras Verb (MAI/24
ASSIST EIN R$ 934,00
COMP.UNIAD-PORT 1.135 )
TOTAL BRUTO R$ 934,00
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
112.1 Previdéncia Social R$ 77.58 114.1 IRRF RS 235.52
!
TOTAL DEDUCOES RS 313 10




RelatGric Bmﬁmrauﬁ <€ 3% B3rins % 20Recib. .
[EMPREGADOR
1 CNPJ/CEI 02 Razao Sacial/Noma
26.700.530/0009-19 INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSI |,
TRABALHADOR ' N A
10 PIS/PASEP 11 Nome o
209.43614,08-7 BRUNA COSTA N /) 16
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimente| 20 Nome da Maa
2528110 - 0040/ SC 099.305.979-13 | 14/10/1996 IVERLANE PEREIRA DEC SOUZA
COSTA
CONTRATO
22 Causa do Afastamenta
Rescisdo contratual a pedido do empregado
24 Data de Aumissao [ 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento 27 Cod, Alastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
1710312022 19/06/2024 05/07/2024 SJ1 0,00
40 Categoria 6o Trabalhador
|_01- Empregado

No dia 49_},311 2071l realizado, nos: termos s art 23 da Instrucio Normaliva/SRT n." 15/2010, o efelivo pagaments das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, na valor liguido de RS 620,80, 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

intagrante do presente Terma de Quitacao,

KM’SL‘;LQ_«JJH\ o de 2 QQQ
mAS-lnStHa{ia D::gt(t))rc:;eer‘:lg e

HMACA 28,700 530000, ¢#MACA - s

e ly
e =2 o

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSING, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CINADAO

. ‘vumc\ ()e&_"g :

151 Assinalura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabathador

|156 Informagaes & CAIXA: ]

B B A S e b ——




FITNANIA > T ———— - =
SISps . SISTEMA DF INFORMACOES BANCO DO BRASTL
~3707/2424 . AUTOATEIOIMEMTO * 14.53.13
9540186540 808061
3 Comprovante pix
CLIENTE: INSTITUTO M 5 p ASSIST.

AGENCTA; 9550-1 CONTA: 42.832-9
t-an::g:a::u::za-mm-:ss::g:u:un:te:—.n--
SOBRE A TRANSACAQ

ID: 50000030929240719135632765589861
CNe3 o p, : 28.709.530/a000-19
VALOR: R$700, 00
TARTFA: R$6,93
DATA: 19/07/2024 - 12:59:21

PAGO PARA: Ewa Construcoes

CNRj: 35.462.176/0091~72

CHAVE PIX: 35462170000172

INSTITUICAD: 89598681 cC DA SERRA CATARINENSE

AGENCTA: @110 - CONTA: 191620

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

£5ta transacas pode ser tarifada em ata 8,99%,

com valor miximo de R$10,86. 0 valor definitivo
poderd ser Consultado no BBDp),

Notificacao enviada em: 19/87/2024 - 12:59:22
n::::am::----.a.- = = 2=
DOCUMENTOD: 871908

AUTENTICACAD $ISBR; 6.305.A16.FCA.193.X72
lﬂ-ﬂaﬂ't'.=.l EZJe=g =
Central de Atendiwento pa

4932 o0y

Consultas, informacoes € Services transacionais.

SAC BB

0808 729 8722

Infor-acoes. reclamacoes, cancelamento de produ-
tos ¢ services.

Ouvidoria
@280 729 5678

Reclomacoes N30 solucionadas nosS  canais
habituais agencia, sac e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0808 729 doss

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
& outros produtos e servicos de Quvidoria,



SR it
N F & | DANFSe v1.0
n 1 Documento Auxiliar da NFS-8

Chave da Acasao da NFS-e
A20930022354621700001720000000000075240730664 72791
Namero do NFS-a Compeiéncls da NFS-e Data e Hora da emiss3o da NFS-e
78 11/07/2024 11/07/2024 09,3152
Numero ds DPS Série da DPS Data e Hors da smissdo da DPS
74 50000 11/07/2024 09:31:52 A sutenticrlade dasta NFS-s pode tae varficada
peia lodura dests eddige OR ou pels conuitta da
chava de aconso nG poriel nacioned da NF Do
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF I NIF inscrglio Municipal Telsfone
Prasiador do Servigo 35,462.170/0001-72 - (49) BA48-5448
Nome / Nome Empresarial E-mall
EWA CONSTRUCOES LTDA EDIEL ALBUQUERQUEWEGNER@GGMAIL COM
Enderego Municipio CEP A
MOISES AMARILDO MENDES, 80 Lages - SC 88503377 P G l N A
Simples Nacional na Data de Competéncia Reglme de Apuragdo Tributéria pelo SN Me 2 4
Optante - Microempreendador Individual (MEI) - -
TOMADOR DO SERVICO CNPI/ CPF/ NIF Inocﬂwo Municipsi Telefone
28.700.530/0008-19 -
Name / Noma Empresarial E-mall
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ADM.HMACA@IMAS.NET.BR
ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO GIDADAO
Endmreco Municiplo CEP
ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 Bam Jardim da Serra - SC 88640-000
= = o INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-6
SERVICO PRESTADO
Codigo de Tibutagio Nacional Cddigo de Tributagso Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagéio

07.02.02 - Execugao, por ornpmctudn
ou subempreitada, de obras de co..

Dascrigho do Servigo

Bom Jardim da Sevra - 5C

Servico de limpeza e rogada extema, passands produto mats mato no dia 01/07/24, gasto deslocamanto. contrato 02/24, com vencimento dia 20/07/24,

chave Pix CNPJ 35462170000172

-

TRIBUTAGAO MUNICIPAL -
Tributagho do ISSQN Paln Resultado da Prestagio do Servico  Munieiplo da Incidéngin do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Oparacio Tributdyel Bom Jardim da Serra - SC Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensiio da Exigibiiidade do ISSON Numaro Processo Suspansdo Beneficio Municipat

2 Néo 4 =

Valol do Servigo Besconto Incondicionado Tolal Dedughes/Redugdes Caletilo do BM

R 700,00 - - -

BC ISSQN Allquata Aplicada Retenglio do ISSQON ISSQN Apurado

- - Naa Retido .

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CS8LL

Pls COFINS Retenghio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Sanigo Dasconto Gondlelohado Desconto Incondicionado ISSQON Retido

R$ 700,00 R$ R$ -

IHRF, GF,0SLL - Retdan PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-a

RS 0,00 - RS 700,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Fodarals Estaduals

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cod Obra: 00







I irefox e = = hups:.dmuunmndimunm.hh.mm.hrlaapjzhochpj&t.bb?tokenScssa..
SISBE - SISTEMA DE mromcoes BANCO DO smxsn
15/67/2028 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.13
£526180540 8001
Comprovante pix

et T PAGINA

FELsNETESESDE suEn

SOBRE A TRANSACAD

e S 225

I0: Em@29240719135761409519731
CNFD DO PAGADOR: 28.708.530/6009-19
VALOR : R$575,00
TARIFA: R$5,69
DATA: 19/97/2024 - 12:59:21

PAGO PARA: Ewa Construcoes

CNPJ: 35.462.178/0001-72

CHAVE PIX; 3546217000172

INSTITUICAO: 89599601 CC DA SERRA CATARINENSE

AGENCIA: 9116 - CONTA: 00PAR2GORSE0ND191620

TIPC DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifads sm até @,99%,

com valor mdximo de R$19,08. 0 valor definitivo
podera ser consultado no 88DPI.

Noc:ficacao enviada em: 19/07/2024 - 12:59:22

SRFESERNansscow =n s L 3

DOCUMENTO: ©71909

AUTENTICACAD SISBE: 6.FBE.56C.ED3.EA2,B83

n1===3‘=.5B::::‘IIIIIBES:'..--

Central de Atendimento 88

4004 8ce1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

83800 729 @722

Inforncocs, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos,

Ouvidoria

@802 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais
habituais  agencia, SAC e ODemais canais de
atendimenta.

Atendimento a doficientes auditivos ou fala
8690 729 0088

Tnformacoos, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ 0utros produtos ¢ servicos de Ouvidoria.



LA L Ty o

; 1 ‘. &’3 DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-a
Chave de Acesso da NFG-e
420030022354521 700001720000000000074240 76701525940
Numero da NFS-a Competbnela da NFS-e Data & Hora da omissio do NFS-o
7 11/07/2024 11/07/2024 09:25:02
Numero da DPS Série da DPS Dala & Hore da niisslio ds DPS
73 50000 110772024 (09:25:02 A autontexiade dasta NFS-a pode var veelicads
pole lours deate cddgo GR eu pals connults ca
cheve de aceswo no portal naconal da NFS.e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPFINIE l‘n“a&iqao Municipal Telsfons
Prestador do Servigo 35.462.170/0001-72 (49) 8848-5445
Nome / Nome Empresarial E-mall
E WA CONSTRUCQES 1. TDA EDIEL ALBUQUERQUEWEGNER@GMAIL COM P A G ' N A
Enderago Munieiplo CEP
MOISES AMARILDO MENDES, 80 Lages - SC 88503-377 2 .Q_ 1
Simples Noclonal na Deta de Competéncia Regime da Apuraglio Tributéria palo SN
Optante - Micicampreendedor Individual (MEL) “
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ 7 CPF I NIF Inscrigio Municipal Telefons
28.700,530/0009-10 - -
Name ! Noma Emprasarial E-mall
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSIND, ADM HMACA@IMAS NET.BR
ASSISTENCIA SCGCIAL £ SAUDE DO CIDADAD
Endereco Municiplo CEP
ADELIA AMARAL E SOUZA, 508 Bom Jardim da Serra - SC 88640-000
o INTERMEDIARIC DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e o
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tiibutaglio Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagao Pals de Prestagio
07,02 02 - Execuglo, por emprekada - Bam Jardim da Serra - SC -
o subemprsitada, de obras de co..
Dusorigds do Sevigo
1alerente a preventiva do Pmoc junho de 2024, contrato 02124, com vencimento dia 20007/24, chave Pix CNPJ 35462170000172
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tiibutagdo do ISSAN Pah Resullado da Prestaglo do Servigo  Municipio de Indidéncia do ISSQN Regima Especial de Tributagdo
Oparagao Tribuiavel Bom Jardim da Seirs - 8C Nenhum
Tlpo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Namoro Processo Suspensido Beneficio Municipal
- Nﬂo - -
Vaslu do gmlqo DReasconto Incondicionado Total Dedugtes/Redugdes Calculo do BM
RE 575,00 - - 5
BG ISSQN Allguota Aplicada Retenglo do ISSQON ISSON Apurado
- - Naa Retido =
“TRIBUTAGAQ FEDERAL
IRAF P CSLL
PIS COFINS Retenglo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valos do Serviga Dosconto Condiclonado Dasconto Incondicionado ISSQON Retido
R$ 75,00 RS RS -
IRRF, CF,OSLL - Rotidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-a
RS 0,00 - R§ 575,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municipats

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cod Obra: DO




Iirefox. =

STSBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

~187/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14,53,13

8540106540 8801
Comprovante Piy

4
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSTST. NPA Gl N A
o

S _ﬁ_.lmps;uaumalendimenm.bhcmbrzaapjlhmne.&pj‘i.bh?mkcnSe.ssa..

AGENCTA: 0540-1 CONTA: 42.832-9
nx-n-naa-~===un==u.ﬂ=====:9n2::g:-rl:l-(:l-o-t-“

SOERE A TRANSACAO 2 2_2
ID: EMO@ZOM71913573901977$395

CNPJ DO PAGADOR: 28.700.536/0289-19

VALOR: R$150, 00

TARTFA; R$1,48

BATA: 19/087/2024 - 12:59:22

PAGO PARA: Seprtes Empreendimentos

CNFJ: 13.824.318/0601-39

CHAVE PIX: 13824318000139

INSTITUICAD: @9590601 (C DA SERRA CATARINENSE
AGENCIA: 9110 - CONTA: 80002500000018279007
TIPO DE CONTA; Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,88. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBOP].

................................................

Notificacao enviada em: 19/07/2624 - 12:59:23

z!%:ﬂ2““::.2::":“3-=:BII— e
DOCUMENTO: 071918
AUTENTICACAD SYSBB: 9.EEA.288.0A2,C50.847

uu::::t:::t:na--::a-.::a-.t-z:ac:znn:::x::::‘.
Central de Atendimento BB

4984 ean1

Consultas, informacoes e servicos transaciomais.

SAC 88

©808 729 8722

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

Cuvidoria

8898 729 5678

Reclamacoes  npao solucionadas nos  canais
habituais  agencia, SAC e Demais canais de
stendimento.

Atendimento 3 deficientes suditivos ou fala
0869 725 @088

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



FOFEjs viewer nepsswww, imas.net.br:‘.’096/cpsc5522062

313 noia fiscal nfio foi assinada digitaimente.

25362/ 3rdparty/roundeu...

Pagina 1/1
| g et Numero do RPS [N
E & é‘i - PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES —— RN
- Secretaria Municipal da Administragdo e Fazenda Data da emissso da nota
P 19/06/2024 08:08:21
P A GIN A [Pata do fato gerador
No 19/06/2024 08:08:21
2 2. 3 Codigo de verificaggo
KCJINGODFU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Rzz50 social. SERTES EMPREENDIMENTOS LTDA Inscricio estadual:
CPFICNPJ; 13.824.318/0001-39 Inscrigao municipal: Telefone: (49) 3222-3636

Endereco: AY BELIZARIO RAMOS Numero: 2568 Bairro: CENTRO CEP: 88501-192
Complemento: AP/E: SALA 01

Celular: (49) 9651-5669

|Contrato a° 03 2024 HMACA: IMAS

Municipio. Lages UF:8C
E-mail. Iliamrubla@hotmail.com Site:
o= TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia.
Nome/Razao social: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSING, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADA
CPFICNPJ: 28.700,.530/0008-19 Inscrigao municipal: Inscrigdo estaduat;
Enderego: RUA ADELIA AMARAL £ SOUZA Numero: 598 Baino: CENTRO CEP: 88640-000
Camplemento;
Municipio; Bom Jardim da Serra UF:SC
E-mall: adm hmaca@imas net br Telefone Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico  Base de calculo (%) 1SS
Sevigos mensais da medicna do tabalbo i L i
IREF JUNHO 2024 150.0000 1.0000 150,0000 150.00x0,00= 0,00

{
i

Forma de Pagamento

Parcela Vancimento Tipo Velor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcefa Vencimento Tipo Valor (RS)
| 1 200072024 A prazo 150.00
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASER COFINS INSS IR CSLL Oulras relenctes
RS 0.00 RS 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0.00
B Valor bruto = R$ 150,00 Valor liquido = R$ 150,00

Codigos dos servigos
04.03 - Hospitais. clinicas. laboratdrios. sanatdrios, manicomios, casas de satde. prantos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$)
000 0,00 0.00 150,00

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

Sluacao tributéria do ISSQN: Normal
Local 0a prestagée do servigo: Lages
|

Prestador de servigos optants pelo Simples Nacional. Allquota do 1SS 0%
iuagao desta NFS-e: Normal
PAGAMENTC VIA TRANSEERENCIA
CNPJ 13824318000138
ESCO
AG 360 C/C 1218760 ]
alor aproximada do tributo federal - R$ 20,18 (13,45%). estadual - R$ 0 00 (0,00%). municipal - R$ 3.12 {2,08%) . com base na Lei
12.741)2012 e no Decreto 8.264/2014 - F onte’ |BPT

rslatuneza da operagic. Tributagio no municlpio

Verficar autenficidade




gl

S7SBA - SISTEMA DE INFORMACUES BANCO DO BRASIL

/d /2924 - AUTOATENDIMENTD - 14.53.13

¢ uELOg5 A6 0801
Coxprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M § D E ASSTST.
AGENCYA. 9538-1 CONTA: 42.832-9

EETHRLANESTTTARS=NSTS SSssusss

SOBRE A TRANSACAD

E@8006082020249719135806494001926

CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/6009-19
VALOR: R$3.500, 00
TARTFA: R$10, 20
DATA: 19/07/2624 - 12:59:22

................................................

PAGO PARA: Olimpierri Mallmann Advogados Associ

CNPJ: 31.931,510/0001-05

CHAVE PIX: 3193151600106

INSTITUICAD: @5861932 CCM DOS ADVOGADOS DE SC

AGENCIA: 3326 - CONTA: B00L0000AOLV0R319317

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transaglo pode ser tarifada em até 0,99%,

com Valor maxiso de R$516,06. 0 valor definitive
poderd ser consultade no BBOP).

................................................

;x:xn--n:nua.n::tnu:ﬂ:: | BRasee
DOCUMENTO: 971911

AUTENTICACAD SISBB: 9.5C2.6F7.482.851.899
SRuzz=Soas=coow ESsSSTRER
Central de Atendimento BB
4004 9091

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC B8

08¢0 7208 9722

Informacoes, reclamacoes, tcancelamento de produ-
tes & servicos.

Quvidoria

0502 729 5678

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

Atendimento & deficientes suditivos ou Fala
8868 720 pass

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

hnps:!nummeudimcnm.bb.mm.brfaapjzlmln:ApM.hh?mkenSessn..
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PAg
MUNICIPIO DE 1TAJAL Nimero e Série da NFS-

O/ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Zaz 00000000042 1 A1
y . P Uata e Hora da Emissap
E Rua Alberto Werner, 100, Vila Operdria, ; 17107/2024 13:35:03
l j CEP: 88304-053 - ITAJAL’SC“ : s Competéncia
E’ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e = 72024
Cadigo de Verificacso
1ZIT-BRE1

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFIGNP: 31.931.510/0001-06 InsericAo Municipal 316341
Nome fantasia: OLIMPIERRI MALLMANN SOCIEDADES INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
Nome empresarial OLIMPIERRI MALL MANN SOCIEDADES INDIVIDUAL DE ADVOCACIA

Endereco: OSVALDO REIS, 3281 - SALA 703, EDF. RIVIERA BUSINESS CEP: 88306-772
Bairro; PRAIA BRAVA DE iTAJAI Fone. 4730468262
Municipio: ITAJAI UF. SC E-mail olimpierri@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPY: 28.700.530/0009-19 Inscricdo Municipal
Nome: IMAS - INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO. ENSINO E ASSISTENCIA A
Endereca: Rua Adelia Amaral e Souza, 598 . contra CEP: 89640000
Bairro. CENTRO Fone: 4932320277
Municipiu BON JARDIM DA SERRA UF.8C E-mail adm.imaca@imas.nei.by
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
P—r;stacao de;rv'n;:s de Cons—uwna eAsses:n;:J—urag NTnsaT— e ———
Rel: 0772024
VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 3.500,00
Cédiga do Servico:
17.14 - Advocacia
Natureza de Oberagév
501 - ISS devido para ltajai (Simples Nacional)
Local da Prestacde do servigo
ITAJAI/ SC - BRASIL o
Valor Servicos Base de Caleulo ,Alfquota 1SS [Valor IS5 retido Valor ISS
3.500,00 3.500,00 0,00 % 0,00 0,00
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Outras retengbes [Valor dedugdes Valor liquido da NFs-e
0,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Hanco Sicooh n® 756

Agéncia 3326

Conta Corrente 31931 -7

Climprern Maiimann Advogados Associados
CNPJ n® 31.931,510/0001-06 (pix)

LUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO) 7
- Consuilte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NES-a da Itajai: http-/infse itajal se. gov br/
- DOCUMENTO FiSCAL EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMFLES NACIONAL

o

Desenvolvido por Piblica




MUNICIPIO DE ITAJAL P A

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Rua Alberto Werner, 100, Vila Operaria,
CEP: 88304-053 - ITAJAI/SC
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

s

L _PEAJAL Y

Numero & Série da NFS-&
00000000942 / A1

Uala e Hors da Emissao
1710712024 13:35:03

Compeléncia
712024

7?6&90 deT/;rrilcacao—d

1ZIT-BRE1

RECEBIEMOS) DA EMPRESA. OLIMPIERR| MALLMANN SOCIED

; ADES INDIVIDUAL DE ADVOGAGIA A NOTA FISCALDE
SERVICOS ELETRONICA N°00000000942 / A1, EMITIDA EM 1707

/2024 NO VALOR DE R$ 3.500.00.

DATA DO RECERIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO




19/08/2024, 09:57 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DAPESSOA JURIDICA

NUMERO DE WSCRICAD DATA DE ABER
Ao COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 5ioon iV
FILIAL CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENV OLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO

TITULG DO ESTASELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HOSPITAL SAO LUCAS DEMAIS

COTIGO E DESCRIGAD DA ATIMIDADE ECONOMICA PRINCIFAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, excelo pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

CCOIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirtrgicos
86.30-5-02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade meédica ambulatorial restrita a consultas

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86.50-0-99 - Atividades de profissionals da area de salde nido especificadas anteriormente

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de saude (Dispensada*)

86.90-9-99 - Outras atividades de atencdo a saide humana ndo especificadas anteriormente

CODKGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associacdo Privada

LOGRADOURQ NUMERQ COMPLEMENTO

R PADRE FRIDM UNDO 170 i

CEP BAIRRQIDISTRITO MUNICIPO 3
89.642-000 CENTRO TANGARA SC
ENDEREGO ELETRCNICO TELEFONE

CONTABILIDADE@IMAS.NET.BR (49) 3532-1122

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Ahhan

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA STTUACAD CADASTRAL
ATIVA 23/02/2023

MOTNO DE SiTUACAD CADASTRAL

SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
ShhAer.

Ahhhswrh

(*) A dispensa de alvaras e licengas @ direfto do empreendedor que atende eos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n® 51, de 11
de junho de 2019, ou da legislagao propria encamnhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrug@o Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 19/08/2024 as 09:57:07 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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OLIMPIERRI MALLMANN ,foA GINA
ADVOGADOS 22?

CONTRATO DE ASSESSORIA E CONSULTORIA JURIDICA

Pelo presente instrumento particular de contrato de prestacdo de servigos advocaticios,
Que entre si fazem, de um lado, OLIMPIERRI MALLMANN ADVOGADOS
ASSOCIADOS, sociedade de advogados devidamente registrada na OAB/SC sob n°
4464/2018, com escritério a Av. Osvaldo Reis, n° 3281, sala 703/702, Eq. Riviera Business
& Mall, Praia Brava, Itajai, SC, CEP 88306-772, neste ato representado por seu sdcio
administrador, Sr. Olimpierri Mallmann, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SC
s0b n®24.766 e no CPF/MF sob n° 022406229-89, doravante simplesmente denominado
de CONTRATADO e do outro lado, INSTITUTO MARIA SCHMITT DE
DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO-
IMAS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ) sob o n. 28.700.530/0021-05. m sede na Rua Dr. Antonio Bottini, n®
46, centro, Sombrio, SC, CEP Dmtrav\éa\de sua Unidade filial Hospital

Municipal,Am&ao\C*aqtano Dg Amaral — Bom Jardim da ' erra/SC, inscrito no CNPJ n°

reco a Rua Nerey Ramos, n®379, centro, Bom Jardim da
Serra_*- SC, 88306-772, nes\s to reprgentado pelo Diretor Executivo Geral do IMAS, Sr.
FRANCISCO JAILSON DE PAIVA, brasil'e"tro.“sg_lieiro. ac_l_min‘i’strador. inscrito no RG sob
o n° 020596332002 e por;ahor dé, Cadastro de Pes;as Fisicas — CPF - sob o numero
027.721.743-10, ;es‘idente e domiciliado a Rua Moura, n® 900, Apto. 701, Bairro Barreiros
na Cidade de Sao José/SC, CEP 881 17-250, cujo enderego eletronico para comunicagdes
e notificagdes & assinaturadirecaoexecutiva@imas.net.br. doravante simplesmente
denominado CONTRATANTE, convencionam e contratam o seguinte:

|- DO OBJETO

Clausula 12, O objetivo do presente contrato € dar suporte juridico ao CONTRATANTE,
atendendo suas necessidades legais, cabendo ao CONTRATADO 2 prestacao de
servicos de Consultoria e Assessoria Juridica em esfera extrajudicial e judicial, dentro do
territério nacional, com vigéncia imediata, e ainda, os servicos de Advocacia, em que o
CONTRATANTE figure no polo passivo ou ativo, proporcionando atendimento juridico em
todas as instancias jurisdicionais,

Paginatde s
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OLIMPIERRI MALLMANN N°A’23;, NA

ADVOGADOS

diretamente no atendimento das demandas a exemplo documentacao e relatorios
pertinentes as agcoes em Curso assessoradas pelo CONTRATADO.

Paragrafo segundo. A comunicacao formal entre as partes se dara preferencialmente pelo
e-mail disponibilizado pela matriz do CONTRATANTE,

Paréagrafo terceiro. Nenhuma relagdo de natureza civil ou trabalhista se estabelecers entre
0 CONTRATANTE e os funcionarios designados pelo CONTRATADO, que participardo
da execugao do objeto contratual, correndo por conta exclusiva do CONTRATADO todos
0s encargos trabalhistas, sociais, previdenciarios e acidentarios, sem qualquer excegao,
bem como os demais encargos que incidam direta oy indiretamente sobre os servigos,
tais como impostos, taxas e contribuigoes parafiscais.

Clausula 2°. A cobertura do presente servico, acertado neste instrumento, consistirad em:
prestar consultoria e assessoria juridica ao CONTRATANTE, em suas alividades
profissionais e particulares, dando todo suporte necessario para atender suas

contratantes, imprensa e demais que se fizerem necessarias, assim como, orientagdes
juridicas, elaboracdo de contratos, licencas, pareceres, notificacoes extrajudiciais,
cobrangas, mediagdes, conciliacdes e lides judiciais.

Paragrafo primeiro. O CONTRATADO se dispée a:

i. Comunicar por e-mail ao CONTRATANTE, toda e qualquer anormalidade
relacionada com os Servigos, no prazo de 24 (vinte quatro) horas, contados da ocorréncia
dos fatos:

ii. Cumprir, durante a execugao dos servigos Contratados, todas as lejs e posturas
Federais, Estaduais e Municipais, pertinentes e vigentes, sendo a tnica responsavel por
prejuizos decorrentes a que houver dado causa:

iii. Manter durante a vigéncia contratual, todas as condicoes de qualificagao técnica
exigidas na fase de contratagdo, em compatibilidade com as obrigagbes assumidas e
variaveis de fatores futuros e incertos;

iv. Responsabilizar-se pelas eventuais falhas na condugdo dos servigos,
especialmente, no Que se refere as falhas ou pratica de éticas indevidas pelos
profissionais, respondendo por si, seus empregados e preposto:

Pagina2de 8
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ADVOGADOS

V. efetuar viagens desde que custeadas pelo CONTRATANTE por todo o territério
nacional para realizagao dos atos previstos nesse instrumento, quando se fizerem
necessarias.

I - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Clausula 32, 0 CONTRATANTE se obriga a apresentar ao CONTRATADO todos os
documentos e informacdes necessarias ao bom fiel cumprimento do presente contrato,
quando solicitado, nao restando énus a esta pela auséncia da remessa dos mesmos,
dentro da data aprazada.

Clausula 42, O CONTRATANTE se obriga a custear todas as despesas judiciais e
extrajudiciais necessarias para o fiel cumpriments do presente contrato, tais como,
certidées, custas judiciais, pericias, taxas, impostos, autenticagées, verbas de
sucumbéncia, deslocamentos, viagens por via aérea Ou ferrestre, didrias e demais
despesas porventura existentes, que serdo Suportadas pelo CONTRATANTE, que se
obriga a fornecer antecipadamente o numerdrio necessario ao pagamento destas
despesas (as despesas judiciais e cartorarias Seguem tabelas proprias, e as demais serdo
cobradas de acordo com o estabelecido pela tabela de honorarios divulgada pela OAB),
Em contrapartida, obriga-se o CONTRATADO a comprovar tais despesas, através de
recibos, notas fiscais, certidées ou outros documentos hébeis,

Paragrafo tnico. As viagens, porventura existentes, deverao ser requeridas e autorizadas
expressamente pelo CONTRATANTE, porém, caso contrariado 0 parecer do
CONTRATADO quanto a necessidade da viagem este se exime de responsabilidade pela
omissao presencial:

Clausula 52. O CONTRATADO colocars 3 disposicdo do CONTRATANTE relatsrio de

andamento do (s) servigos e processo (s) sob seu patrocinio, pela via eletrénica ou por
meio impresso, tao logo seja requerido por esta;

It - DOS HONORARIOS

Clausula 6%, Fica estabelecido que os honorarios para a Prestacdo de Servigos de
Assessoria Juridica Continuada, previstos nesse instrumento, sera de R$ 3.500,00 (trés
mil e quinhentos reais) mensais, sendo que a primeira parcela devers ser paga, com valor
Pro rata, no ato da assinatura deste instrumento e as demais deverdo ser efetuadas

Pagina 3dp B
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ADVOGADOS O

consecutivamente sempre até o dia 05 do més seguinte, com o valor integral acordado,
através de depdésito bancario

Banco Sicoob n° 756

Agéncia 3326

Conta Corrente 31931 -7

Olimpierri Mallmann Advogados Associados
CNPJ n° 31.931.510/0001-06 (pix)

Paragrafo primeiro. Fica ainda pactuado, que além dos honorarios mensais acima
estabelecidos, o CONTRATADO fara Jus a honoréarios complementares, caso seja
necessario ajuizar agées perante o Poder Judiciario, em todas as instancias dos Tribunais.
Nesse caso, deverdo ser firmados entre as partes, contratos adicionais, conforme analise
do caso concreto, que serso anexados a esse;

Paragrafo segundo. Sem prejuizo dos honorarios fixos, ajustados nesta clausula, quando
a parte CONTRATADO realizar cobrangas extrajudicial, fara jus a honorérios advocaticios
no percentual de 10% (dez por cento) referentes ao montante do valor devido, ou
provenientes de acordos realizados extrajudicialmente, devendo esse valor ser cobrado
do inadimplente. Nos casos de cobranga judiciais, as mesmas se darao seguindo as
regras estabelecidas no paragrafo primeiro desta mesma clausula;

Paragrafo terceiro. Na recusa do CONTRATANTE em aportar honorérios adicionais, o
CONTRATADO se desobriga a cumprir tais demandas;

Paragrafo quarto. Sempre que houver faita de Pagamento dos honorarios dentro dos
Prazos pactuados, sejam integrais ou parcelados fica acordada a aplicagéo de multa, a
partir da data em que deveriam ter sido pagos, de 2% (dois por cento), para os
Pagamentos em atraso, sendo ainda os valores atualizados pela variagao verificada no
periodo através do IGPM e cobrados juros de mora de 1% ao mes;

Paragrafo quinto. O valor dos honorarios sofrera reajuste anual (doze meses a contar da
assinatura do contrato) pela aplicagao da média dos indices do INPC + IGPM;

Paragrafo sexto. Os valores recebidos a titulo de honorarios sucumbenciais s3o
exclusivamente do CONTRATADO, conforme previsto no artigo 24, paragrafo 4° da Lei
8.906/94.

Pégnn4de
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ADVOGADOS NOQ?{

IV - DAS COMUNICACOES

Clausula 72, Todas as comunicagdes e notificagbes entre ag partes relativas a este
contrato deverdo ser feitas por escrito, preferencialmente por e-mail ou aplicativos de
mensagem instantanea.

Paragrafo tinico. as comunicagdes serio consideradas recebidas:

(i) quando enviadas por escrito, no momento de seu recebimento por quem se apresente
a recebé-la no endereco ora mencionado;

(ii) se enviadas por e-mail, no momento em que for confirmado o recebimento;

(iii) em caso de mudanga de endereco, tacitamente tera ciéncia aquele que ausentar-se
Sem avisar a outra parte CONTRATANTE, arcando com o este énus e nada podendo
alegar neste tocante em seu proveito.

V-DO PRAZO

Clausula 82, 0 presente contrato ters duragdo de 36 (trinta e seis) meses, podendo ser
prorrogado automaticamente, desde Que nao seja renunciado expressamente dentro do
prazo de 30 (trinta) dias antes do término do mesmo, ou de sua prorrogacio.

Paragrafo unico: Caso esteja em andamento alguma agso judicial, ou outro Servico
extrajudicial, a rescisdo deste néo interfere, nem cancela outro, salvo acordo expresso,

VI - DA RESCISAQO

Clausula 82, 0 presente contrato podera ser rescindido por comum acordo entre as partes.
No caso de uma das partes ndo cumprir com o estabelecido em qualguer das clausulas
deste instrumento responsabilizar-se-a a que dey Causa a pagar a multa no valor de 30%
do valor total do periodo contratado.

VIl - DA ANTICORRUPCAO

Clausula 10° -0 CONTRATADO se obriga, sob as penas previstas no CONTRATO e na
legislacao aplicavel, a observar e cumprir rigorosamente todas as leis cabiveis, incluindo,
mas ndo se limitando a legislacao brasileira anticorrupcao, a legislagdo brasileira contra a
lavagem de dinheiro, assim como as normas e exigéncias constantes das politicas
internas do CONTRATANTE.

Pagina 5de 8
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ADVOGADOS

envolver, direta oy indiretamente, por meio de Seus representantes, administradores,
diretores, conselheiros, sdécios ou acionistas, assessores, consultores, partes
relacionadas, durante o cumprimento das obrigagdes previstas no Contrato, em qualquer
atividade ou pratica que constitua uma infragdo aos termos das leis anticorrupgao.

Clausula 122 - 0 CONTRATADO declara e garante que ndo se encontra, assim como
S€us representantes, administradores, diretores, conselheiros, sécios ou acionistas,
assessores, consultores, direta ou indiretamente:

a) sob investigagao em virtude de dendncias de suborno efou corrupgao;

b) no curso de um processo judicial e/ou administrativo ou foi condenada ou indiciada sob
@ acusacdo de corrupcao ou suborno;

C) suspeita de praticas de terrorismo e/ou lavagem de dinheiro por gqualquer entidade
govermnamental;

d) sujeita a restricées ou sangdes econdmicas e de negdcios por qualquer entidade
governamental.

Clausula 132 - QO CONTRATADO declara que, direta ou indiretamente, nao ofereceu,
prometeu, pagou ou autorizou o pPagamento em dinheiro, deu ou concordou em dar
presentes ou qualquer objeto de valor e, durante a vigéncia do Contrato, ndo ofertara,
promeler, pagar ou autorizar o pagamento em dinheiro, dar ou concordar em dar presentes
Ou qualquer objeto de valor a qualguer pessoa ou entidade, pablica ou privada, com o
objetivo de beneficiar ilicitamente 0 CONTRATANTE e/ou seus negécios.

Clausula 14% - 0 CONTRATADO declara que, direta ou indiretamente, nao recebera,
transferir, manter, usar ou esconder recursos que decorram de qualquer atividade ilicita,
bem como nio contratara como empregado ou de alguma forma manter relacionamento
profissional com pessoas fisicas ou juridicas envolvidas em atividades criminosas, em
especial pessoas investigadas pelos delitos previstos nas leis anticorrupcéo, de lavagem
de dinheiro, trafico de drogas e terrorismo.

Clausula 152 — o CONTRATADO se obriga a notificar prontamente, por escrito, o
CONTRATANTE a respeito de qualquer suspeita ou violagdo do disposto nas leis
anticorrupgdo e ainda de participacao em praticas de suborno ou corrupgao.
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ADVOGADOS

Clausula 16° - 0 nao cumprimento pelo CONTRATADO das leis anticorrupcao sera
considerado uma infracdo grave ao CONTRATO e conferira ao CONTRATANTE o direito
de, agindo de boa-fé, declarar rescindido imediatamente o CONTRATO, sem qualquer
onus ou penalidade, sendo O CONTRATADO responsavel por eventuais perdas e danos.

Cldusula 17® - 0 CONTRATANTE e o CONTRATADO declaram a inexisténcia de
qualquer vinculo de parentesco entre seus dirigentes.

VIl - DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 182, 0 presente contrato ndo tem carater personalissimo, podendo o Contratado
Ser representado por outro (s) advogado (s) em qualquer ato processual.

Paragrafo Unico. O Contratante sera representado no processo pelos advogados
constante do instrumento procuratério que for outorgado aos Contratados. No caso de
algum destes necessitarem afastar-se por algum periodo desta Comarca, ou mesmo
necessitarem se fazerem representar em outra Cidade, o Contratante autoriza, desde i,
0 substabelecimento dos poderes, com reservas, conferidos pela devida procuracéo,
ficando, entretanto, sob a responsabilidade, tnica e exclusiva dos Contratados a
remuneracao destes profissionais;

Clausula 19°. 0O Advogado contratado neste instrumento nao sera responsave! por
quaisquer perdas ou danos decorrentes de litigancia de ma-fé ou ma conduta do cliente,
de acordo com o artigo 10 do Cédigo de Etica e Deontologia da OAB.O presente contrato
passa a valer a partir da assinatura pelas partes.

Clausula 20°. Fica acertado entre as partes que as informagdes prestadas entre as
mesmas serao consideradas confidenciais e deverao ser mantidas em absoluto sigilo por
ambas. Sobretudo no que tange aos trabalhos técnico-juridicos desenvolvidos pelo
CONTRATADO a0 CONTRATANTE devera reservar sigilo perante terceiros, inclusive do
tecr do presente contrato. A obrigacdo de confidencialidade disposta nesta clausula
perdurard mesmo apos o término, rescisdo ou extingdo do presente contrato.

IX-DO FORO

Clausula 212, Fica eleito o foro da Comarca de Sombrio, SC, para dirimir quaisquer
questdes atinentes 3 este instrumento contratual.
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O CONTRATANTE declara que, antes de assinar, examinou e leu o presente instrumento,

reconhecendo-o em tudo correto. Declara, ainda, que reconhece, desde ja, como liquida
e certa a obrigagao de Pagar contraida por este instrumento particular de contrato, como
contraprestacao do servico indicado na Clausula 12 como objeto do presente negocio. E
Por estarem justos e contratados, rubricam e assinam o presente em 2 (duas) vias, sem
necessidade de assinatura de testemunhas conforme preceitua o Art.24 da Lei 8.906/94.

SOMBRIO; SC, 01 de julho de 2024,

-
M

\_.]‘

\
N

CONTRATANTE
[

g

— / |

T
—

CONTRATADO
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Comprovante pix

CLIENTE: INSTITUTO M s 0 E ASSIST,
AGENCIA: @548-1 CONTA: 42.832-9
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SOBRE A TRANSACAO

................................................

15: EG00B3066202407 19135946622611534
CN23 DO paGADOR: 28.700.538/0069-19
VALOR: R$1.190,00
TARTFA: R$10,00
DATA: 19/07/2024 - 12:59:22

PAGO PARA: Infonet

CNPI; 46.644.937/0001-99

CHAVE pIX: 466‘4937000109

INSTITUICAD: 37880206 CoRA SCFT

AGENCIA: 00Oy - CONTA: maooa2237894

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagio pode ser tarifada em até e,99%,

com valor maximo de R$10,60. 0 valor definitive
poderd ser consultade no BBDP3,

Notificacao enviada em: 19/67/2024 - 12:50:23

it 1 ctz::a!.‘::::t‘::::n -zns:::::u::ncz:s:

DOCUMENTO: 871912

AUTENTICACAD S1S88: 0.066.025.621.640.920
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Centesl de Atendimento 8B
4995 Bopl
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

8860 729 g722

Inforeacoes, mlmcoes, cancelamento de prody-
tos & servicos.

OQuvidoris

9808 729 5678

Reclamacoss  nag solucionadac nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais  canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@360 729 opgs
Infoerwacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
@ Outros produtos e servicos de Ouvidoria,
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OFICIO IMAS/HMACA n® 69/2024 Bom Jardim da Serra, 31 de juiho de 2024,

MUNICIPIO DE BOM JARDIM DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAC DE JULGAMENTG E AVALIACAD DG HMACA

Sr. Rilton Teimo de Oliveira
Secrotdrio de Savide de Bom fardim da Serra

SR. Gigide Nunes Zanata
Presidente da Comissdo

SRA. Giseli Padilha
Membro da Comissido

SRA. Eloy Rodrigues Paditha
Membro da Comissao

ASSUNTO: Justificativa 2 Neta Fiscal n® 12 Prostacio de Contas de Juthe de 2024,

Prezados Senhores,

Cumprimentando-a  cordialmente, © INSTITUTC MARIA SCHM[TT DE
DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO - IMAS, pessoz
juridica de direito privado, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) sob @
n.e28 700.530/0009-19, na qualidade de atual gestor do HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO
CAETANO DO AMARAL, situado junto a Adélia Amaral e Souza, n.? 598, Bairro Centro, CEP
88.640-000, Bom Jardim da Serra/SC, por for¢a do CONIRATO DE GESTAQ N° 4472021, firmado
em 07 de outubro de 2021 com o Municipio de Bom Jardim da Serra, aqui representado por seu
Diretor Geral, FERNANDO AGUIAR, vem apresentar o presente Oficio.

Venho por meio deste documenta, Justificar sobie o pagamento iealizado a empresa
46.644.937 LEANDRO VALENTE - CNPj 46.644.937/0001-09, referente a prestacio de contas
de Julho de 2024, O trabalho realizado por esse fornecedor foi em situacdo de emergéncia para
arrumar o< equipamentos, sende o Unice profissional na cidade, com disponibilidade 2 atander
a nessa unidade, pois utilizamos de sistemas para atendimento aos pacientes, e sem esse
servigos @ unidade ficaria sem sistema, sendo o sistema uma ferramenta importante para
agilizar o fluxo e seguranca aos atendimentos.

Esclarecemos que |a estamos providenciando contrato para esse servico, sendo que
em nosso municipio ndo tem profissional que emita Nota Fiscal, e trazer outro fornecedor de
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outra regido nao ird nos atender com brevidade, tendo em vista custo de deslocamento no qual

o vator ficaria ainda mals oneroso.

Assinatura Fletromica Simples
Traly, 1 /08/7024

Fevuando de 743u143'

Mome: Fernando de Agurst
Dacementa:

Fernando de Aguiar

Diretor Geral-HMACA-IMAS
CPF; 02788046910

Assinaturd Eletronica Simples
Uatar 31/07 /2024

C_'?‘ tels, ’.:gu.up.aa.

Nome: Sonta Mara Guedes
o
(RIS TN TV

Sonia Mara Guedes

Auxiliar Administrativa~HMACA-IMAS
CPF: 09229028959

Secretanach/pu" Saude BISISC
Reocebido em_ /7’: §

o VA
m“:{'m ! ;dee‘lyisvfg

Portaria 23412024



N F& i D ANFSg‘v1 0 '.{T‘ g;eg;:::ara Municipal ce dom Jaraim
Servica lotrdnica Documento Auxiliar da NFS-e T%’ 4 (49)32320197

fiscalizacso@bomjordendasirrasc.gov, br

Chave de Acesso da NFS-o

420250322466449370001 09000000000001324069923656725

Nimero da NFS-e Competéncla da NFS-o Data @ Hora da emisséo da NFS-a

13 30/06/2024 30/06/2024 19:42:24

Namero da DPS Série da DPS Data @ Hora da emissfio da DPS O

29 80029 30/06/2024 19:42:24 A sutenticidade dosta NFS- pode sor varificada
pela loiturn dosta codigo OR ou pele corsuita do
chave do aces=o no ponst nackne da NES-g

EMITENTE DA NFS-g CNPJ !/ CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestader do Servigo 46.644.937/0001-09 - (49) 9142-1207

Nome / Nome Empresarial E-mail ”

46.644.937 LEANDRO VALENTE LEANDROBJS@GMAIL,COM P

Enderego Municipio CEP A G ' N A

ADELIA AMARAL E SOUZA, 415, CENTRO

Simples Nacional na Data de Compaténcla
Optante - Microempreendedor Individual (MEI)

Bem Jardim da Serra - SC
Regime de Apuragio Tributaria pelo SN

o
88640-008\ 2 ¢ o

"TOMADOR DO SERVIGO CNPJ 7 CPF [ NIF Inscrigao Municipal Tolefono
28.700.530/0009-19 981 (49) 3232-0277

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSING, adm.hmaca@imas.net.br

ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAC

Enderego Municipio CEP

ADELIA AMARAL E SOUZA, 598, Hospital Municipal - HMACA - IMAS, Bom Jardim da Serra - SC 88640-000
CENTRO

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cdédigo de Tributacao Nacional Cédigo de Tributagéo Municipat Local da Prestagiio Pals da Prestaciio

01.07.01 - Suporte técnico em
informética, inclusive instalacéo,

Descrigio do Servigo

Atendimentos e manutengio de compuladores e impressoras.
Suporte técnico em City,

Bom Jardim da Serra - SC

Reparo de redes,
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributago do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagsio
Operagdo Tributdvel - Bom Jardim da Serra - SC Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensfio da Exigibliidade do ISSQN Namere Processo Suspenso Beneficio Municipal
- Nio A S
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.190,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengédo do ISSQN ISSQN Apurado
X . Nzo Retido .
TRIBUTACKO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengio do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
R$ 1.1580,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Velor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 . R$ 1.180,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Esladuais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf Cont: Pagamento pix Cnpj: 46.644.937/0001-09 - INFONET. | NBS: 115013000 | Doc Tee: Relatério de servigos n® 29,
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INFORMATICA E INTERNET 2 L( {
TV DIGITAL E HD - Telefonla fural

(49) 991421207
LEANDRO VALENTE

CNPJ: 46.644.937/0001-09

PARA: Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral - IMAS

RELATORIO DE SERVICOS

NOTA 29

Referente a servigos realiz dds no més de Maio de 2024/ totalizando 7
horas técnicas trabalhad \

Atendimentos e manutencao de computadores e impressoras.
Suporte técnico em informatica, telefonia e Cftv.
Conserto computador servidor e configuragéo do sistema.

Reparo e corre¢éo de erro na rede wifi.

Bom Jardim da Serra, 30 de Maio de 2024,

ol TR

Contato: {49) 99142-1207
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO M s D ¢ ASSIST,

AGENCIA: 6549-1 CONTA: 42.832-9

il:i:=12n==l==.:".=8~xnll==l=:l=====ﬁ==l!ﬂ'.

Convenio RFE-DARF Copxeo DE BARRAS

Agente Arcecadador: cne 991 Banco do Brasil S.A,

Codigo de Barras 858106000091 -3 55720385242-2
810716241940 09838574430-6

Data do pagamento 19/07/2024
Numero do Documento 07.15.24194.0983657-4
Valor Total 155,72

................................................

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivg
Conjunto ne @1 de 33 de outubro de 2811

DOCUMENTO: 671006
AUTENTICACAO SISBB: B.SGS.SM.QOG.SGC.SCQ
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Razio Socl
28.700.530/0001 -61J INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI
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[N" Rembo Declaragiio: 50000247333772
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Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

WIod0 Gs Apurngsc

» Al da \anonnnris G do
Junho/2024] L 19/07/2024 L

Cocumnmnso

=

07.16.24194. 0983057 e
19/07/2024

\alar Yolal iy Dmunvmu

Composicao do Decumento de Afrecadacio

Codigo Denominagtio Principal Total
1788 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR Pl 185,72 155,72
98 IRRF - REMUNER SERV PRESTADCS POR )
FALOB/ 2824 vencimenra: 19/97/2024
Totais 185,72 158,72
1
|
1]
\
|
!
I
|
\  SENDA (Verstio 5.1 8) Pigina 111 12/07:2024 1?0054)

85810000001 3 55720385242 2 01071624194 ¢ 09830574430 &

WWMWWNMWMWMM!M!NMMHW

MW!

WMHNM

AUTENTICAGAO MECANICA

CNPJ: 28.700.530/0001-61
Numerg: 07.16.24194.0883057-4
Pagar ate 19/07/2024
Valor, 15572
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Cadigs  Data _Nola séiie Espécie Codigo Fornecedor ____CFOP_AC.UF_Valor Contdbll Tipa  Base Calcute Mg, Valor  Isentas _Qutras

115 U8 961 10 @50 ) " 1 ATERNID MATERIAL MEDIC (104 4¢ 8¢ 13074y [ 0,00 0n0 0.00
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| %9 ] W0 EY 0
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Total Fornacodar

0000 IRRF (1 .00 0,00 000
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THSS-RE 008 00 00 () a0
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55,00 TRRF oo ouo 000 o

1857 0,00 000 a0 000

CRF G0 0.00 .00 200

INSSRE 00 00 009 0,00

61" 05106 2004 ie5ue 2 1n 54 CASADO AUTOMOVEL TINY. 1138 96 5¢C I 150,00 060 0,00 a0 000 000
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430 NE06I0L5 160 @ A CRITRA ISTERILIALAY U (1835 (19 $¢ 132028 tRRF L322, 140 2 0,00 0,00

185 Rt 13200 oco (X3 0,00 2,00

LRy 13220 40 s 00 000

IS Re 000 0,00 oy Lk 0%
Total Fornecedor

192,20 IRRE- (&2 ] 152 oo L0

195 Aue 13323 oo 000 on

cRe 132 ol 0,00 00

INwsaL 0o L 009 002

Sl 00 200 oy “ 55 DUAOTE FERVIECSSSMIDE 1073 1195 10 96000 aco 000 a00 %00 0w
Total Fornecadar

1090000 w0 a0 0.90 oo

SE31 L2020 s u - AT ELON DS AEVESOWIMOLIN 1930 110 %¢ 544,02 1R0F 000 000 0o neo

EE
&

155 Wit aeo 000 Ace

‘ot YRR G
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Lodige  bata __ Nota Série_Espécie Cadigo Fornecador CFOP AC UF Valor Cont4bil Tlpo  Base Calculo Alk Alig. Tsentas  Outras
Total Forneceday
000

U2 IRRE 00 000 0,00

156 Rt 2,00 00 a0 a00

cAr 040 000 0,08 0,00

mss-ar aen 2,00 000 nse

831 10008/ 202¢ % 44 514 EWA CONSTRITO2S 431 19 8 575,00 |RRF deo 0,00 0.00 0 0.00

199 2t 800 200 f00 a00 000

car 000 000 000 @00 .00

INSS-RE 0e0 0,00 oo 0w 000

S04 200063024 7 “ $14 BWA CONSTRUGOES 1933 119 8¢ 1.200.00 1AR# 600 0,00 0,00 a0 000

155 Mot ue o0 00 .00 000

ChF 00 000 0co 0,00 060

nSERE 000 ot 003 200 060
Total Foenecodor

1 775,00 IR - o 000 050 0.0

156 et 0.00 G600 0,00 900

CRE 000 o 09 000

s RE 8,00 0.00 0.00 a0

SHSA 100673004 s » 1 ILAYIO MATOS HuMts 1038 106 5¢ 240,50 900 0,00 o000 (1) 050
Total Farmecedor

9,00 000 010 0,00 000

615 0ADE04 Sty ) 595 GRAFICA PLANALTO LTDA 11933 119 ¢ 36000 000 00 0,00 0,00 0.00
Total Forpecedor

560,00 0,00 A 0,00 0,00

5601 G000 12y W 403 GREGUMID COMNETO LT |-931 g 5 (7 300,00 IRRF 000 0,00 oo 0,00 06

RETENS 600 o0 0,0 o.00 oo

CRY oo o,00 b0 0 000

Tokal Fornacedor '

12.300,00 IRnr 0,00 ©,00 0,00 0,00

155 ot 040, 005 0,00 000

TRF 0.00 060 000 000

$689 95,06/3024 IsE87 | " 166 INOVAMED COMERCIG OE M. 2:128 245 HS L0 0% o0 (XS 0,00 LX)
Total Formecedor

112023 0.00 0.00 000 00

5605 05,06/ 2004 ST Y] - 504 NI SERVICOS CONTABES 1013 110 o 1090 06 000 0,00 aco 0 beo
Total Fornecsdor

1,000,00 0 0.00 000 0,08

S0V 12,06/ 3004 902 1 » 513 M CASTANMEL COMERCIAL L 1628 2085C 1500 000 000 000 000 2,00
Total Fernecador

115,00 400 000 oo oo

3610 G040 ™y 44 T MASCELO PINTD ANTWIES € a3 119 5C 4 400,00 wm o ege (" 000 00
Totsl Fornecedor

500,00 0,00 0.00. 000 0.00

Sh1e 41,08 mae o ES] 44 MATLS COSTA SERVICOS 1833 280 ST 10/520,00 R8P 000 0,00 0,00 0,00 200

15520 000 a06 0,00 0,00 9,00

CRF 0 a0 009 0.00 0,00
Total Fornecedor

10.500.00 IRRFE 0,00 0,00 900 0,00

155 A4 0,00 .00 0,00 0,00

car 000 000 0,05 000

SSIR 170042024 am ) % 378 MERCADD ARAUCARIA LTDA 1028 366 4c 113762 o000 000 0,00 0,00 6,00
Total Fornecedor

Loz 00 0.00 o 0o

$802%. 03062004 104 U - 535 MG SERVICOS HEDICOSLTD 1933 119'sC §000,00 0,09 040 000 0,00 0,06

SO00 CHI0L G4 "u S MISEAICOS MEOOSLTD 1bis 114 sc 930,00 a0 o000 tteo o 7]
Tota! Pornecednr

14300.00 oo 000 60 0.00

TEIN ORI 24 | » W) FORTO FIRELLA LT, 18y e 13744 a0 000 00 200 Q00

S0 11962034 1046 11 » 381 FOSTO PRELA LTDA 1653 % sC 15253 000 00 0,00 0,00 0.00

5041 2202634 W 1) " I POSTE IMRFULA LTOK 088 v ec 2802 00 00 0ce 050 v

SA L2200 1058 11 n BE| POSTO IMRELLA LT 1453 s 14745 900 0,00 G,00 Q.00 0,00

2640 140072024 133 » | FOSTO TRELLA LTDA 083 Y6 sc ldnse 0,00 020 00 0,08 LI

S04 100080 2az4 1S2 1) » 38| POSTO PIRELLA LYDA 1653 N SC M 03 beo o0 vie L)) oo

045 1N0 2004 uss 1) % 81 POSTO IPMELLA LTI, 453 05 Sl Q00 0,00 600 o600 0,00

YAM G2 1308 1) 3 1 POATO PREUA LTDA 1852 7e 8¢ 0T 000 o0 0,00 003 0.00

TO47 200602024 n » 301 FOSTO PSELLA (TDA 165 MEc 15850 0% o000 e Q00 Qco

FAN 210070 2| 3 W POSTO IMIRELLA LTDA 14083 Mt sC 2900 000 00 0,00 %00 000

S 1108 2004 129 11 J 381 KOSTO FIRGLLA LTDA 1483 J6sC His om0t (¥) 0,00 008

S45T 25N/ 20N 159 1t 3 W1 FOSTO PRELA LTDA a8y s PITR ) 0 cco a0 0.0 ngo

$451 21006/ 2024 5 LU E ) POSTY IPIRELLA LT0A A8l TNC 154,60 @00 0,00 000 a0 a0y
Total Fornecedor

AL E T o nan
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Preind. - 02/06/ 203 até 30/08/ 2024
- No -
ACOMPANHAMENTO DF ENTRADAS ,2 C.{ 6
_Codi Data C Fomecedor  cfop AC. UF_Valor Contabil Tipa ~ Base Caleulo Allg, Vaiar Isentes Outras
Tokal Pornecador
200 000 a0 040 000
SAL 05 TAN0M ! v 4 254 1T COMERCID £ PRESTACA 937 o se LATL50 IRRF 0L0 000 0oy 0.00 6o
195 Ret 000 000 Q00 oo 0.00
(204 0.0 o0 () 0,00 €00
Inss-RE 000 0,00 060 0o 0.00
Total Fornecedor
LIS450 |8RF 00 000 0,00 0.00
155 Rut o0 v fLo0 090
CRF 200 2,00 00 %0
INSSRE 08 [ €00 w00
ST 0806004 5. ” S10 BANONO FELIFE DE QUVEIR 1120 M8 S HA80.00 o 000 Q.0 o0 G0
Total Farnecedar
Lem00 000 0.0 0,00 000
00 19/00/2004 me - $10 SEATES EMPREGNOIMENTOS 1933 119 sC 150,00 a0 om Q00 0,00 e
00T 1408 2024 My 4 520 SERTLS EMPRECADIMENTUS. 10837 118 S0 156,00 000 00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecador
00,00 000 Qo 00 020
23 a0 7w e A1 SERVICESTE SOLUCCES AME 1801 119 & 979,99 |RAF 0oe 0,00 0w 0,00 0,00
155 Rt a9 w00 w2 wx 000
(= 000 odtc 000 0,00 Lm
INSERE 0o 000 nm 0,00 0,00
Total Fornacador
929.99 MRE 0,00 aob a00 a0
155 Rut 9,09 19,26 0,00 0.00
TR 000 00 0.0 0.0
INSSRE .00 6,00 0.00 0,00
5517 0608200 wu -~ %5 SLOVA SERYCOS MEDCOS £ 191 XNas¢ 200,00 [RR) 240000 |50 3800 0 020
1S5 Ret 240000 000 000 o0 200
R 2400,00 455 11160 .00 0,00
Total Farmecedor
2.400,00 1R&1 249,00 36,00 Q.00 oo
188 Rax 2400,00 0.00 o00 o0
CRe 240000 1HLw 0,00 .00
5607 07080204 ey - 521 TIM ASSESSONIA ENPRESAR 1933 119 % BIR") 000 0,00 0,00 000 000
W04 0RCa/ T4 v e 123 TIM ASSESSORIA SMPRESAN 1903 L1ssc 15550 00 2w 0.0 .00 Q.00
Total Feenmcedor
172,00 00 b0 0m o0
F50% 54060024 RLAN L “ 46 UNIFIQUE TECECOMONICAS: 1932 118 $C 1000 TRAF 00N e 0,00 00 Q00
155 Rae 00 ot 0.00 b0 ¢.00
one 450 0,00 00 0,00 L
INSS 000 0.00 0.00 o000 f.c0
5600 V052004 s “ 406 URIFIQUE TRLECCMUNICAG: 14033 119 5C Y990 IRF 0,00 Qe 00 %00 060
155 Rt 0% 0,00 0.0 0,00° 0,00
Ay aco 0,00 Ao 0,00 00
IS RT 000 0,00 .00 4,00 an0
Tatal Farnecedor
229,90 IRRF 0.0 o 0.00 0.0
1S5 Aut ac0 Qv 0.00 aon
(=2 0,00 0,00 000 000
INSS R (3 0% o 0.0
220 DA iy *u “ 7T WN DA SILVA S8AVICOS 1538 190 86C 1.000,00 s 000 00s 0,08 on 000
1SS Aee 06 oo 000 000 0,00
CRF 0% 00 Goo 00 0fa
Total Fornecedor
1/000,00 IRRY 0.00 0,00 0,00 2,00
156 Ree 0,00 00h 0,00 0,00
AR 0., a0 000 003
A8 1905004 nodo | E EI7 W LAVANDEIIA CTDW 1900 230 s¢ 200000 Q00 nm Q.00 000 Q00
Total Fornecedor
2,000,00 o0 o 0,00 n0s
112 0Rea 20 By - 400 VADIRA VELOT GOMED (B2 NS 1 1310000 a0 m o0 000 ano
$61) 03062004 7y “ #60 YADRA VELOZ (US1ES 193 L8 4C 12 108,00 005 000 0,00 0,00 0,00
Total Fornecador
24.260,00 960 0.00 0.00 i
Total Geral
1340.354,93 (RRF 106223 [Lo= 3 o %0
195 Rt 11827 920 000 060
cxr 1022208 50,33 0,00 .00

INSSRE () 000 o 00
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES RANCO Do BRASIL
9/87/ 7024 ~ AUTOATENDIMENTQ - 14.53.13
=146200540 SEGUNDA VIA 06081

COMPROVANTE pE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO M s D E ASSIST,

AGENCIA: @54@-1 CONTA; 42.832-.9

=8I======:==I==-IS=I-=HIIB:I“:“:H::’“:IBEBII!

Convenio RFB-DARE CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.a.

Codigo de Barras 85800200005 -4 ©3236385242-7
01071624194-6 99837528102-0

Data do pagamento 18/07/2024
Rumero do Documento 07.16.24194.0983752-8
Valor Total 563,23
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i Documento de Arreca§acéo
Receita Federal de Receitas Federais

GNP 0 Soca
28.700. 530/0001-6_] LSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI

Peviadu do Apiragho Dala do Vencimants Nomen o Oocumniy Paer 0ni% G trracto s
L Junholz@ L 19/07[2023 07.16.24194.0983752.8
s 19/07/2024

N° Recibo Declaracio: 50000247333772

Valer Talal 8o Documents

Compasicdo do Dosumento tde Arrecadacio
i

’ Codigo Denominscao Principal Juras Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT P] A P3 DE DIR PRIV 503,23 503,23
a7 RET bE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PALOB/ 2024 Vencimento: 19707 42024
Totais 503,23 503,23
|
|
|
\  SENDA (Versap & 1 8) Pagine  t/1 1251712024 12.01 08 )
858000000054 03230385247 7 01071624184 0 09837528102 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federals

T

CNP.: 28,700,530/0001-81

Numero: 07.16.24194 0963752-8
Pagar ate: 19/07/2024
Valor: 50323




1) TRV, S——— blob:https://onvio.com.br/e3fb0971-c3ed:4f5-93¢-4¢555¢33b7 1!

O 8700 B00N-19 4 Emissdo:  12/0772084
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I*rm?::. Q1002024 26 2052024 Ne
ACOMPANHAMENTO DE ENTRADAS i 6{ q

Cadign __ Data "~ Nota Sérin Espécie Codigo Fornecador ____CFOP AC UT Velor ContibliTipo _ Gawe Chiculo Alia. Valor __ fsantas __ Outras
1635 0006/ 3004 A58 1 » O GLTERMED MATERIAL MEDIC 1120 JH6 50 PR o 000 0,00 0,00 0.00
Total Fornecedor
26749 0.0% 0.0 000 oon
5454 07062024 635 | 1) 428 ALTHIS COM, DEMEOIC EF  1i1dd W 5C sy 000 900 0,00 a0 A
Yatal Formecedor
WAy 000 0.00 000 0,400
27 0)CE2024 FEST18 o “ 511 NONEO DO PASILAGIUC 361 116 5P WOO.110 1RAF 000 00 060 0,00 o0
155 fgt o0 o 0,00 0,00 0,00
(> 000 000 0,00 000 a0
INSSRE 0,00 00 0,00 000 aw
Total Focnecedor
00,00 (RRF 000 00 0m 000
158 Rt 0.00 %0 1,00 0,00
o 000 000 0,00 a00
[S5-RE 000 0,00 4,00 0.00
1815 05062054 " “ X BAUNG BELTRAME MECEIRD 1533 209 5C 7,100,00 INRF 710000 1,50 106,30 020 0,00
185 Aat 710300 0,00 9,00 0.0 0,00
car TA0C0 485 7305 0,00 000
Total Fornecedor
710000 IRRF 710000 106,50 0,00 0,00
155 Rt 7/100,00. 600 @00 a0
o= 1,100,00 0.1y 0.00 00
5020 01/08/ 2004 02 0 . 435 307 1ECNOLOGIAS A 11938 L1pac 59,90 (AT 400 0,00 000 000 0,03
188 Rat Q.00 0,00 D0 0,08 0,09
<nr 0co 0.00 o0 0,00 0,00
INSS:RE 040 040 008 0,08 200
Total Fornecedor
P90 IRAF 0,00. (1] 600 0.00
155 Rut 0,00 0,00 000 a0
(<3 0,00 000 4,00 000
it 8 6,00 00 ano 000
$617 (A0 706 165042 1 536 CASA DO AUTOMOVEL TINT/ 1138 236 5T 1.199,00 oo 000 0,00 0% 0,00
Total Fornecedor
1.190.00 0z noo 0,00 0,00
AT 190472034 4204 0 ¢ «8) CENTRO DE ITEGRACAO B} 1533 1195C 140,00 JRRS 0m 0m 6,00 000 a0
155 Rat 000 0,06 400 om 000
CHE 000 0,00 LT ox 0,00
INSS-RE 040 000 050 0,00 000
Totai Fornecedor
24000 14AF 000 0.00 00 000
155 Ret 0,00 0,00 a0 o
[< 4 .00 0w o0 020
NS5 RE 2,00 o0 neo 0.00
5653 OM6I034 40184 | n 401 CONQUISTA DIST MEQE B 14130 M8 SC 537,50 0t0 0o 0.00 000 0,00
Total Fornecedor
ars 0,00 0,00 8,00 8,00
620 CADHD034 55454 U - 456 CONTAAZUL SOFTWWRZATD  |-83) LIBSC 1919,02 1RRS 000 0,09 0,00 000 a0
HE 0 0,00 000 6o 000 Qe
CiF 000 000 0,00 o0 400
nss-ne o60 000 am 0.0 LT
Totsl Fornecedor
1.919,02 IREP 00 0c0 0 000
155 Ret 020 000 0,00 008
cag 0,08 000 0,00 0,00
INSS-AF 0,00 0,00 0,00 000
5636 1304004 148442 0 26 304 CRIOHRAS AR GAS LTOA I 18880 35,60 606 0,00 0,00 000 040
Total Fornecesdor
405,60 000 00 o0 0,00
435 (50612004 Mi5U “ 2 CURTTIBA ESTERILIZACAD O 1830 119 5C 12222% LRRP 1a2% 100 " 000 200
1553 LRI 000 600 000 000
CRF LALIN 4B BLAr 00 000
INSS-RE Q00 0,00 000 0.00 050
Total Fornecedar
132220 IRRFE 132220 B 000 L1
155 Fet 1322 0,00 0,00 000
<3 1322 o o0 060
NSSAE 0,00 0,00 0,00 200
414 05042024 U 44 S DUARTESERVICOS ESMIDE 1933 1195C 10.620,00 000 0,00 aco 000 00
Total Fornecador
10.900.00 00 030 060 00
631 110872024 3 - WY ELON DAS REVES DALMOLIN (933 119-5C 544 50 1RAF 00 0 00 0w 000
155 &t 008 00 000 om 0,00

U NhAa & RA aAnn ann AN
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™ G , Ocay
Pt QLRG0 s Ssnia24
ACOMPANHAMENTO DF, ENTRADAS 2 ;0

_Codigo  pata Nota Série_Especie Godiga o __CFOP_AC. UF Valor Contabil Ti Tipo  Base Caleulo Allg,  Vater Tsentas  Outras
Total Fornoendar Sunay

564,07 (ARS 050 ace 020 000

155 Rt 06 0,00 0,00 200

CR? 0.0 00 0,03 0.00

INgS AR 800 000 0,00 0t

$633 10008/ 2024 e " $14 EWA CONSTRLCDES 149 nese 575,00 (RRF 001 0,00 020 000 0,00

1S5 Wit 060 0,00 000 e 0.0

(&3 000 00 0,00 00 000

[T FS W G 0 0.0 0,00

SA34 200rl0 nu a 514 EV/A CONSTRUCOES 143 9 1.260,00 1RRF aco 0,00 o0 000 00

195 Ru 600 000 000 Q00 200

CRF 0 oo 0.00 0,00 0.00

INSS-RE uco 0,00 4.0 00 000
Total Fornecedor

775,00 [RRF 000 0,00 woo 0,00

155 Rt a0 bco 000 000

cRF .00 000 6,00 ace

IN55HE 0.0 0,00° 0,00 0,00

5638 1008 00 K | % 421 FLAVIO MATUS NUNES AN 206 5C 14380 000 ag0 0,00 6,00 voo
Total Fornecedor

340.80 800 0.00 00 000

SEL5 (30823034 sy 4 $43 GRATICA BLANALTO CTDA 953 s 560,00 020 000 000 00 [
Total Fornecedar

560,00 0,00 (13 0,00 0.00

5514 0408 00¢ Qu 44 VP GRECORI COMHETOLTD. 1031 290.%¢ 17.300,00 IRRF - 220 000 8,00 0,00 000

188 A 0,00 000 €00 700 0,00

CRp 000 0,00 0.0 0.0 0,00
Total Fornecedor

1230009 JRar 0.00 0,00 00 200

1558 0.0 0.09 0,00 0,00

CHE b0 oo 000 0.00

369 o5/0672004 254167 1 E0) 60 INOVAMES COMERCIG OF M 2126 ke 55 INE F5 0 000 0.00 0,00 600
Tatal Farnecedor

1126.23 000 uco 100 0.00

W03 CEUI004 Hu 4 524 LT SENVICOS CONTABEIS 1033 119 §C 1 05,10 0,00 060 000 0,00 10,00
Total Fornecadar

200000 000 6,00 oo 0,00

650 | 30020 36001 ® 532 MCASTANMELCOMERCIAL L 1124 2w S 119,00 ace 000 0o e 000
Total Farmnecedor

115,00 000 009 0,00 0,00

3619 0620 My “ T MAACELO PO MITINES S 1953 119 SC 450000 000 0,00 000 e LI
Total Fornacedor

500,00 [ 620 0. 000

S6i6 | 186200 W08 “® 4 MATHEUS COSTA SERVICOS 1921 200 fie 10.560,00 IRRY 000 om0 000 0,00 000

155 Aee 000 o0 000 0,00 008

e 020 0,00 am 000 020
Total Fomecedor

10.500.06 1RR= 0,00 0,00 0.00 0,00

155 Ret 00 00y 00 0,03

CRF 000 ok o (223

43 17,00/2054 “m g *» I78 MESCADC ABAUCARIALTDA 1128 M6 5C 112762 0,00 000 000 0,00 0.00
Total Fornecedor

Lare: 0,00 Lo 000 .00

5600 4082004 168 U ) 52 MG SERVICOS MEDIOSATD  1-933  [19-5¢ £.000,00 000 000 0.00 0,00 6,00

09 OI8O wu A 535 10 SEAVICOS MEDICOSATD. 1013 1jesC ¥ 30,00 000 600 v (7] 0.00
Total Fornecador

1670000 0,00 o0 0,00 000

9639 G0N AN LITRT i 1 POSIO IFRELLA LTOA L5 s 197,44 0@ 660 000 am oy

TR0 110612034 io4a 1| 30 1 BOSTO WIRELLA | TOW 153 A 15332 ALy 0,00 400 0,00 ace

041 20062004 {9 1y ks M) POSTO PIRELA LTTA 16057 Misc BLTFRS 000 00 van 000 ano

B2 200 00 e | | 1) I POSTD [FIRELLA LTOA 14453 T65C 167,9¢ e o0 0,00 0,00 0,00

S04 1402004 1133 (| £ Bk POSTO (FIRELLA LTOA 1055 36 8C A o0 o0u o [T e

LM IR0 1433°1) n 351 FOSTO IPIRELLA LT 1453 76 5c 284.0) 000 08 aon 400 0,00

3695 (WoRr0z4 1195 1} » 31 FOSTO WPHILLA LTOA 1485 7650 ez 000 0 0.00 6,00 0,00

08 1062014 1208 §1 ¥ IH1 POSTD IMAILLA (TDR 1081 76.5C 1267 0 0co (&) neo 00

5647 21/0é7 004 LEART) 34 N1 POSTO IPIRELLA L7084 163 MsC FLERT] 000 000 000 e aco

5541 120822004 13 11 » U POSTO IFIRELLA L0 1450 65c 219,99 000 009 Qo0 Q00 0,00

S99 200073024 1296 1) » L POSTO WMELLA LTOA 1653 M s 0m0 000 0,09 0,00 0,00

5650 28002114 1320 11 % N1 AOSTO PRELLA LTDA 1653 7% 5c w23 0 G0 o 000 0,00

5051 37/00/ 2004 1y % 201 POSTO [FRELLA LTDA 1655 THsC 154,00 420 000 000 0¢ 0co
Tatal Fornecedor

1om4) Q.00 Y S pre v



m&m&umu DESENVOLVIMEN blob:htps;: /onvio.com. br/e3fb097] -c3c¢j;;}[5!'-9t3e%555e53b7| |

CHRY 30 700 S%it0n.10 P TGN 1200772024
I B3t G , N ﬁa 4]

Poredd) MBZINA il a0 0670y N"
AMMQMM ENTO DE ENTRADAS 25 /
_Codige  Dats W‘g&— cie Codigo Fomecador ___CFOF AG.UF Valor Contsbi itsbil Tipa M“MT“‘V;G ___Iséntas  Outras
Total Fornecedor T e
e 00 5,00 000 0o
622 DIN6 2024 w01 @ = B4 PIICOMIRCIDE PRESTACA 1933 118 %0 1 454,85 g 0 000 000 Q00 2060
155 Rot 050 o000 000 0,00 0,00
CRY Qoo o.00 @00 Q.00 ang
NS RE 0,00 o050 o 0.00 0,00
Total Formecedor
105450 uRp 0.9 (3 2,00 9,00
155 Rat 0o 0c0 0,00 000
CRF 0,00 Qo0 00 0o
InssaE 0.06 000 «00 .00
SEST 00062024 | 501 r 310 SMNORO FELPEDECLIVER 1108 g LU w000 ous 0,00 450
Totl Fornecedor
464000 a.00 w60 Vx 000
$60% 190672004 muy = 510 STATES EMMRIENDIMENTSS 1433 11 5C 150,00 0go 0.0 s LK) 002
S50 10 G4 PR “ 530 SERTES EMPREDNDIMENTOS 1033 |19 sC 150.00 Lo0 000 .00 a0 0.00
Total Fomecedor
0000 oo 0,00 o400 0¢0
3623 4MB004 2 Y 4 SLISERVICESTE SOWCOES AMF 1933 |19 4 79,99 1R%F 000 0,00 060 006 000
153 Ret NP a0 0% o0 00
CRr oLt 000 000 non. 000
INRE 000 000 000 0,00 000
Total Fornecedor
979,99 IRRF a00 o0 0.0 900
155 e .99 9% (1) 6.00
Ry 200 000 0.0 .00
INSSRE 0,00 6,00 &,00 0,00
5617 060N 0N oy A 555 SLOVA SERVICOS MEQICOS . 1009 200 %¢ 2,400,00 1RRP 240000 150 2,00 0ga 050
155 Qe 240000 040 2,00 o0 000
CRF 240000 4,65 1180 oo (X
Total Formecedor ¥
1.405,00 TRRE 24000 36,00 0,00 8.00
159 Mot 240000 0£0 000 0oy
(=0 2400,00 114,60 0,00 0,00
%0) 07062004 o 4 531 TIM ASSEFSORIA EMPRESAR 1933 119 8¢ 2150 200 000 00 000 000
604 a6y mu - 523 T ASSESSORIA TMPREUAR 1933 1950 150,50 000 o 0,00 Q00 0.00
Total Farmecedot
17200 000 a0 a0 [
509 0sea 04 2573034 y 44 A6 UNFIQUE TELECOMUNICALY 1933 1osc 179,00 (anp 000 0,00 0o 0o 0,00
155 Rt 000 noo 0,00 200 000
oF 8% oro 0,00 (A @00
[QECTES 400 000 aco 000 050
SE00 OUDN 904 715 ¢ e 406 UNTFIQUE TELECOMUNICAG) 1933 119 5c 5950 IR 0,00 DG 009 0,00 0,00
1S5 ot 000 000 000 0.0 [
CRF 400 0,00 000 o0 ae0
NS RF 0,00 G0 000 0,00 0,00
Total Farnecedor
219,90 IRRP 0,00 00 000 9,00
15E Aue 00 009 0,00 (X
oiF aco 5,00 000 00
Inssap 0,00 0,00 0,00 0,00
S628 04002004 »Uu e 477 W % DA SILVA SERVICOS L9305 1,020,00 IRRE 000 1,00 Ao 000 40
155 Hot 0,00 000 o.00 0,00 00
CRe 000 000 o 0,00
Total Farnecedar
160000 Inre 0,00 060 200
155 feee 000 0.00 0,00 0,00
oy oc0 000 0 0%
3555 19087 0 | 6 B27 WE LAVANGERTA | TDA -0 230°8¢C 1.000,00 e o LE] 0,00 0,00
Total Fornecedor
300008 0,00 000 b au
$412 awed 2004 Wy “ 40 MDA VELOZ GOMED 18 s 12.100,00 @00 000 a0 a0 060
§61) 010N 2024 wu B 460 PATMRA VELOY GUMES L3y e 4c 1210060 000 0,00 (X 0,00 2,00
Tolal Fornecedor
2420000 0,00 201 400 QL0
Total Geral
12635593 IRy 1042228 155,72 0,00 0.00
155 Mer 114022 ,m W 040
CRF 10.422.30 w022 0,00 000

JNSS-RE 0.00 o.00 0,00 e



Firetiix hups:f.’auloalendimento.bb.com.br!aapj/homeApj4.bb?token Sessu..
L P G3372614303243061
. Emissdo do comprovantes - 3c nivel 26/0712024 14:36:48

5/07/2624 - BANCO DO BRASIL -  14:36:48
$54206540 0001 = A G | N A
C

COMPROVANTE DE PAGAMENTO UE TITULOS N

CLIENTE: INSTITUYO M S D E ASSIST. 2§Z

AGENCIA: ©540-1 CONTA: 42.632-9
IXc=z=2aw “as a

CAIZA ECONOMICA FEDERAL
10497531380309013064400”9443875497890009368898
BENEFICIARIO:

SINDICATO DOS TRABALHADORES EM

NOME FANTASIA:

SINDICATC DOS TRABALHADORES EM ESTA

CNPY: 83.679.555/9801-39

BENEFICIARIO FINAL:

SINDICATC DOS TRABALHADORES EM ESTA

CNP3: 83.679.555/0001-39

PAGADOR ¢

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOL

CNPY: 23.760.530/0009-19

................................................

NR. DOCUMENTO 72.601
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2024
VALOR 0O DOCUMENTO 3.688,98
VALOR COBRADO 3.688,28
=SS TRNAs=SREussssscw SSSEn ¥ =
NR. AUTENTICACAD 1.180.86@.70D.EE5.E24

O‘I‘t::l‘.lt!ll.‘ M -

Central de Atendimento B2

4004 BpAL Capitais e regioes metropolitanas
B86¢ 729 €861 Demais localidades.

Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC 8B

0808 729 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamonto de
produtos ¢ servicos.

OQuvidoria

9% 729 5678

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

Atendimento s Deficientes Auditivos ou de Fala
@868 729 2088

Informaroes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.

Trangacho efeniada com sucesso por JGBO2841 SONIA WARA GUEDES



> STESSLA
ﬁ SINDICATO DOS TRABALHADORES EM ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS
-

g DE SAUDE DE LAGES E REGIAOQ - $C
oY% Ruu Zeca Neves, n * 30 < Centrn - Cep: 88502225 Lagey -SC Fone/Fax: (49) 3222.3544 | Email: stessla@stevyln oy b - Site:
- o st fig g e
® Fundado ene 3 the fullo de 1976 ) Reconhecido one 14 de murgo de 1978
STESSLA Filiade u Unico Geral day Tratalhadores - CGT

"AQ ASSISTENCIAL
{MAIS ESTABELE

[EMUS, SES, Conudares ¢ Bmpregadores de Howpigas: Chineas: Medicas, Consultorios Medicos, Suatorios, Cisas de Kepouso de Saude, Maternidadey

¢ Policlimens, Ambulatdrios, Servigos de Fisioterapia ¢ Reabilitagio, Hospitais ¢ Clinicas para Ammats, Clinicas Veternmdrias, Servigos de Promogio de

| Planos de¢ Assisténcin Médica, Clinicas Rudioligicas, Empresas em Rodovia Pedagiads, Comsulidnios Ocdontoligicas, Clinicas Odontoldgicas, Clinicas de |

Pritese Odontologicas o Fmpresas Figadas oy Arca da Odomtologia em Geral ¢ Denmais Extubelecimentos de Servigos de Suide de Fages ¢ Planalto

Serruno de Santa Catarina, \
Conforne o CONVENCAO COLETIVA DE TRABALHO 20232025, cutre o Sindicata dos Trabaliudores em Extabelecsmenion de Servigos e Saade de | ages ©

Repdo - SC - STESSLA & Smdicato don Datibelecrmentoe de Nervigos e Saode da Regrao Serrane de Santa Cadanni, fn estabelecuta o clausuls de CONTRIBUICAO

| ASSISTENCIAL DA EMPRESA, nas sepuues hase: 1) 45 (quatro por cento) do total bruto di folha de pagamenta de junhio de 2024

A cantabucan meacinida desers s pugn peis EATIFREGADOK 1o MES UF JULKIO D8 2053 0 Pereentl 2om e, conlnne ¢ 1ol e 2 (| ‘

Rocolfmmento ao Subicatn dus Toadsallsadores e Eatabelecimentis de Servigem e Satide e Tagey ¢ Reguin - $C, araves de By proprie Tonecules pels Frtidwle
Stadical, preferencalients ms wpdneizs di Caixi Feondemea Federal, Agtncia 0020, até 204062005, TOSPRCTTy e,

Sobwcitiwmios ainde. o remessa o este Sindicato, g apas o descont dés referidas conimbuicoes, relngiao weominal doy ermpressdon, contindo o seguimics dados: nome,
fungiy, renmuneragiu, total da folba ¢ valorey recobhidos.

Lesabwamos aoy iadimplentes do deseonto ¢ recollumentn b Contnbaigio Assistencial da Emrgrosd. ilasive quanto ao recolluments foea do prce, & olwervinea da
lepaskagie e vagor, erm espectal quante s pemabdades

Ay bitvickas por ventima existentes poberan ser dinmidas juato o este Sidicato, atrvis & telctone (491 3222-3544 o pely,
Il stessba (0 stesslaorg, b
SN0 IS (O SN o, on Colodanmng dnposigdn para qurasige) esebarecinentos

Lagey (SC). Junho de 24024, N {
OF, Circular Cobranga Contribuigio; ] @ 6 5 2 S
\ >3

| 20232024

Alctciosimenie,
Mrla Goretti Vieira de Arruda Branco
Presddente
HENEFICIANIO. SINDICATO TRABALHADORES EM ESTAB. SERVICO DE SAUDE DE LAGES  |owm RECIBO DO PAG ADOR
, _ Aua Z6ca Neves n.* 50 Gentro 89502225 Lages S OO (... ) IO
| DATAUOCUMENTO  WUMERO DOCUMENTO | ESPECIE DOCUMENTO | ACHITE ESPECIE MOEDA  DATA PHOCESSAMENTQ | CARTERA VENCIMENTO ‘
25/07/2024 CAE202406 ou N RS 251072024 L RG 26/07/2024
BITRUCEZS Teala it Ruresomaedalikinde do Baifa ool S TIERIEAD ASETANNL 24 LUPILSA SIS AT [ (] GUTAAS CEOGOEABATIHENTS | AGEHGNCODI0 BEREmeilic
Preferencialments na Caixa Economica Federal 0420/753130-3
Apds vencimento multa de 2% + Juros de 1% Am | MORAMULTAGUROS Hosso NUMERG
Acrescer R$ 3,00 no valor do boleto bancdrlo. " A——
Contribuigdo Assistencial da Empresa
Conforme CCT 202312025 (4] OUTROS ACRESCINOS 1) VALOR DOCUMENTD —
_STESSLA Junho2024 e s == . -1 || — = It
FAGADOR CPFCNPI 20,700.539.2009.10 ESCAITONIO CONTABA, DA EMPRESA (=} VALOR CONRADD
Instoto Mas Schmit de Dussavolvimen - 23 (CONTABILIDADE NA EMPRESA
1 Diswla Sisfomas - Blumens - G - Gxxk? 33713206 - 30 T p—" i AUTENTICACAD MEEANICA i —

CAI™S A [104-0] 10497.53138 03000.100044 00009.440876 4 97890000368898

LOCAL DF PAGAMENTO T Tvemomente
Preferencialmente na Caixa Econémica Federal 26/07/2024
BeNEnciARO: SINDICATO TRABALHADORES EM ESTAB. SERVICO DE SAUDE DE LAGES cr AGENCIACOOIGO DO BEMEFICIARIO ‘

FRua Zéca Neves n.* 50 Contro 88502:225 Lages SC 83.679.555/0001-39 0420/753130-3
DATA DOCUMENTO NUSERO DOCUMENTO l ESPFECIE DOCUMENTD ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO |
25/07/2024 CAE202406 ou N 25/07/2024 14000000000094408-0
US0 00 BANCOD ‘ CARTESIA FSSECE MOEDA  QUANTIDADE MOKDA VALOR (=] VALOW DOCUMENTO
RG | RS _ H 3.688,98
INSTARUGUES (1 ukic oo A v ) i DESCGHTO

CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL DA EMPRESA REFERENTE JUNHO DE 2024
Preferenciaimente na Caixa Econémica Federal

11 OUTRAS DEDUCOESABATIMENTD

Apas vencimento multa de 2% + Juros de 1% Am (+] MONAMULT AJUROS
Acrescer R$ 3,00 no valor do boleto bancario.
Contribuicao Assistencial da Empresa 1] QUTROS ACRESCIMOS
Conforme CCT 2023/2025 NS —— =
STESSLA Junho 2024 () YAORRGINALT
PAGADOR Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimen - 23 CRRCNDS  28.700,530/0000-19

Rua: Adelia Amaral e Souzs, n.? 588 Hospital - Centro
88640-000 - Bom Jardim da Serra - SC
CONTABILIDADE NA EMPRESA - 1 con,0F anxa;  14000000000093408-0

IO T R R 0w IO TR R IR L O R L R E R R R AR R M E (BRI (R AUTENTICAGAD s e Amicn e e




% 28.700,530/0009 19

Emmsdo: 25/0772004
o Folha Mensal P 4 Hara: 08:25:28
npetdnea; 0652074 A G l N A
. No
RELACAD DA FOLMA POR EMPREGADD 2 §4
odigo Nome do empregada Saliric  OutProv,  SalFam. INSS IRRF  Out.Desc,  Liguido FGTS
Empregados
241 ADRIANOD DAMACENO 905,43 2.55%,64 0,6 317,74 57,5 174,55 7941728 7,78
235 ALHERTINA MARIA DA CONCEICAL 1A 1 64093 0,00 312.64 1,00 2370.10 765,83 275,40
219 ANA MARA RUODRIGUES GUEDES 1.844,90 861,96 0,00 22358 16,77 135,32 2.330,69 216,50
202 ANA PALRA COSTA BELCAMING 1.544.40 116201 0,00 259,69 0,00 150,37  2.597,35 240,58
225 ATALTTA WEISS MARTING 220777 119,96 0,00 262,13 83,28 151,38 2.530,64 2,01
244 BEATRIZ WEISS MARTINS §469,33 459,87 0,00 109,24 0,00 7246  1.26).,50 28,94
209 BRUNA COSTA 1,941,854 A4.870,78 0,00 772,54 562,85 1.030,27 469 545,00
243 DANIELT VELIO DA SILVA 1.156,%4 LB 40 0,00 58,36 12,33 199,62 2.575,27 235,71
199 FLIZARETE ANTUNES DE OLIVEIRA 2.126,78 1797 0,00 389,56 77,08 287468 73543 J26,14
214 GESSICA APARECIDA DE ASSUNGAG 1.806,35 4839,03 0,00 749,16 124,80 33227 4.839,15 §IL,63
239 JAILSON ROODRIGUES 1.973,98 1.165,86 0,00 538,95 347,51 257,10 1840,19 411,50
222 JOSE BENIAMIN DA SILVA 1.757,64 1.419,59 0,00 260,08 0,00 2.367,%0 520,59 25417
196 JULIO JUNIOR DLAS 838,36 2.680,50 0,00 121,08 6,02 175,99 704582 241,50
193 LUCIANA PEREIRA 1.996,0% 1.511,68 0,00 723,01 629,12 2193 478347 516,68
138 LUIZ ROBIRTS DL LIMA L3155 30,00 040 238,37 235 059,85 212,08 226,30
247 NATALIA NESTOR DE MORAIS 397338 703,30 0,00 473,60 262,54 23386 3,707,235 374,18
192 PATRICIA ALVES DA COSTA 771,29 2.753,00 0,00 321,74 o896 1622 2.42746 201, 9%
245 PATRICLA DE OLIVEIRA EUGENIO 182947 840,03 0,00 478,14 269,79 23548 372600 376,76
240 RITA LUAMNA RODRIGUES OLIVEIRA 197398 1.210.14 0,00 544,50 406,92 25021 397340 414,72
713 ROSEMERI DE MACENQ 0,00 243847 0,00 2337 0,00 7.176,80 788,30 2443
723 RUBLA OLIVEIRA ROTTING 898,17 7.66%,50 G0 32633 2447 G614 LEASAT 285,01
242 SANDRO FELIPE DE OLIVEIRA 1.785,71 852,49 0,00 216,25 0,00 1M1 229004 211,05
204 SONIA MARA GUEDES 262,78 1,391,26 0,00 362,18 136,40 201,20 330426 321,82
208 ZENIR DE AGLIDA 1.659,90 1.016,53 0,00 219,99 14,80 12382 230728 214,11
Emprogadas: 24 Totai: 49.956,40 42.766,11 0,00 8.742,41 3524,09 1509064 6446137 1120,/
Todos goral; 24 Total: 49.456,40 4L768,11 0,00 874241 3.921,09 1509684 B4461,37  7.120,75

A2.224, 51
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INSTITUTO MARIA SCHMITT

ESTATISTICA DA EMERGENCIA
HeafEal Mo pal
Periodo: 01/07/2024 a 31/07/2024 AMPICO Clesan g Amang

FMACA

Total de Atendimentos: 474

Atendimentos por Classificag4o de Risco:

500

400
350 |
300 |
250-
200

i% ‘PRDRDA?EBAD(A‘]W ——t— 5 B 380 PRIORIDA DE BAIXA

— - = [l 50 FRIORIDA DE MEDIA
- = - : Il 37 PRIORIDA DE MiNIMA
B 4 PRIORIDADE ALTA

I 3 Sem Avaliacdo

150 ¢

100-
50
ol

Atendimentos por Convenio:
800 [| -
5001
400
300-
200 ¢
100

W 474 SUS

Atendlment/?s por Municipio:
|

50012 oM JARDIM DA SERRA |————— 1 = [ 413 BOM JARDM DA SERRA
| [ 27 NAO INFORMADO
400 = I 5 SAO JOAQUM
B 4 TAJAI
300 el I 25 OUTROS
200-

100-




~\|[MAS

INS'HTU TO MARIA SCHNITT

ESTATISTICA DA EMERGENCIA
Periodo: 01/07/2024 a 31/07/2024

Honputal Mueioipd!
AMPrico Carinn do Amany

f
o N

Total de Atendimentos: 474

Atendimentos por Diagnostico-CID:

aw r'& I L e Yy y—
syl ———— T
2004 T —

150.

|
lﬁmmmaumm —
INFECC INFLUENZA OEV VI i

DIARREWA E GASTROENTERITE ORIG INFECC PRESUM

EI 52 NAO INFORMADO
B 34 INFECC AGUDA DAS VIAS AEREAS SUPER NE
[ 28 INFLUENZA DEV VIRUS NAO IDENTIFICADO
N 22 AMIGDALITE AGUDA

B 17 NASOFARINGITE AGUDA

I 16 HIPERTENSAO ESSENCIAL

I 15 NAUSEA EVOMITOS

14 DOR LOMBAR BAIXA

13 DIARREIA E GASTROENTERITE ORIG INFECC PRES

iy i

NAO IBFORMADO NASOFARINGITE AGUDA
Atendimentos por Origem do Paciente:

Qutros

I 263 Outros

600-¢

5001 | a I - -

400
300
200
100}

BOMBEROS

Atendimentos por Destino Alta:

500§
400
300

Il 447 Casa
M 17 Transferéncia

Ca'sa Transferéncia

Sem Informaco

Evasdo



N |MAS

INSTITUTO MARIA SCHMITY

ESTATISTICA DA EMERGENCIA
Periodo: 01/07/2024 a 31/07/2024

Total de Atendimentos: 474

Honpstal Monic i
Amevicg Cactano do Amieal

FMACA

e e o

Atendimentos por Sexo:

300-
250-
200 ¢

Atendimentos por Faixa Etaria:

FEMININO

140

| |
[ 0-17anos e 11 meses |
I

e 11 meses | —

" 18 - 29 anos
1
20

100} 30-39af 40-494

80
60,
40
20

0
0-17 anos & 11 meses

40 - 49 anos e 11 meses

Atendimentos por Procedimentos:

450 CONSULTA |— —

400
350.
300}
2504
2004

150-
1004

50 - 59 anos e 11 meses B
60 - 69 al

70-79 anos e 11 meée;
T e maior 80 anos

W 266 FEMININO
I 208 MASCULINO

70-79 ano's e 11 meses

Il 121 0-17 anos e 11 meses

EE 93
B 57
W 54
B 52
B 30
Wl 25

Bl 12 maior 80 anos

18 - 29 anos e 11 meses
30 - 39 anos e 11 meses
40 - 49 anos e 11 meses
50 - 59 anos & 11 meses
60 - 69 anos e 11 meses
70-79 anos e 11 meses

[ 367 CONSULTA

[ 234 MEDICACAO INTERNA

I 45 CONSULTA COM OBSERVAGAO
B 29 NAO INFORMA DO

[ 22 CURATIVO

[ 16 MEDICACAO EXTERNA

N 11 URGENCIA/EMERGENCIA

I 3 VERIFICAGAO DE PRESSAQ ARTERIAL
[ 6 SUTURA
B 22 OUTROS




ESTADO DE SANTA CATARINA

= Pagina: 1 /1
¥« PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM DA SERRA o
@ [PMBJS] Termo de Parcelamento
Nr.° Acordo 244919 Documento N.° 53
- J

Contribuinte n®: 234 Nome: ESPOLIO DE VALDEMAR RODRIGUES PADILHA CPF; 341.993.499-87, residente &
Rua VITORINO RODRIGUES MACHADO cidade de Bom Jardim da Serra, vem mui respeitosamente a Presenca
de V.S.2 confessar e REQUERER O PARCELAMENTO de seu débito inscrito em Divida Ativa, observando El
natureza indicada, nos termos da Lei Municipal 997/20086, que institui o Cédigo Tributario Municipal, em 6
parcela(s), conforme valores e vencimentos abaixo relacionados.

COMPOSICAO DA DIVIDA DETALHAMENTO

Receita da Divida Tributaria: 1.589,14 Descricao Ano Valor Orig Valor da parcela
Receita de Corrogao: 52597 PTU 2014 91,50 402,92
et L 1 o
Recel lta; : :
Dt e 3330'37 FTU 2016 233.60 785,36

) A IPTU 2017 248,93 735,82
Valor Total Parcelado: 4.054,08 PTU 2023 347,80 482 08
Referentes a Divida Ativa de IPTU, TCL do(s) Ano(s) de IPTU 2022 358.48 406,87

2014, 2015, 2016, 2017, 2023, 2024

RESUMO DO PARCELAMENTO

Parc, A Data de vcto Valor da parcela
1 1070972024 675,68
2 10/10/2024 675,68
- e 1071172024 675,68
| o 4 1011212024 675,68 it
— 5 10/01/2025 675,68
| 6 10/02/2025 675.66

DECLARACAO:

Em conformidade com a legislagao vigente, aplicavel ao caso, DECLARO que:

a) sou devedor dos valores acima demonstrado, renunciando expressamente a qualquer defesa oy recurso
administrativo oujudicial, quando admitido na legislacdo tributaria, bem como desistindo, com o presente, dos ja
b} acelto a(s) parcela(s) adicional(is), referente(s) ao(s) valor{es) residual(is);

¢} estou ciente de gue a inadimpténcia de 03 (trés) parcelas consecutivas implicard o cancelamento automatice do
parcelamento.independentemente de prévio aviso ou notificacao, promovendo-se a inscricdo do saldo devedor em

Bom Jardim da Serra, Santa Catarina, 09 de Agosto de 2024

o (.

Ramon Alves CPF 063,025..




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio 300/2024/5MS

Bom Jardim da Serra, 07 de agosto de 2024.

A Comissdo de Avaliagio das Contas do IMAS

Assunto: Prestagido de Contas do IMAS

Prezados (as)

Cumprimentando-os cordialmente viemos por meio deste encaminhar as contas
do IMAS referente no més de julho de 2024,

Cordialmente,

Secretario icipal de Saude

CNPJ82.844.754/0001-92
R. Manoel Cecilio Ribeiro, 68, Centro



COMPROVANTE DE INSCRIGAU E OE SITUAGAD CADASTRAL

Comprovante de Inscri¢do e de Situagao Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto & RFB a sua atualizagéo
cadastral.

A informagac sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte,

@ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DAPESSOAJURIDICA
pglvodiosoi ] COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAO | t ™™
FILIAL CADASTRAL

NOME EMPRESARAL
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLV IMENT O OE ENSING, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO I

TITLALO DU ESTABELEOMEN TR 1
HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO DO AMARAL —I DEMAIS |

O € DESCARLO DA AT OADE BLURGM ISR PTING FAL
$6,10-1-01 - Atividados de atendimonto hospitaler, exce1o pronto-socorro o unid . para imento o
urgéncias

Ci £ TN LAS 2L

84.12:4.00 - Reguiagio dos atlvidades de sadde, educagho, Survigos culturals ¢ outros serviges soclals
85.99-6-09 - Qutras atlvidades de ensine ndo especilicadss anteriormente

86.50.0.99 . Atividades de profissionais da area de sadde ndo especdicadas anleriormente

86.60.7.00 - Atividades de apolo & gostde de saude

86.90-9-09 - Outras atividadow do 0lengdo 3 soude humana nde espucificadas anteriormonte
94.30-5-00 « Atividades do associagdes de defesa du direltos soclaln

ToOROE O AT UWEZA JURITITA
399-9 - Associagdv Privado

RADELIA AMARAL E SOUZA g

=0 EOHOTALTIITG WG ur
B8.640.000 CENTRO ] BOM JARDIM DA SERRA l Isc I

LOOMADOUND ] [nuuno l Icovvu'utwro
598

O ELE TH ELEF ONE
ADM.HMACAZIMASNET.BR | (49) 32320277

ERTE FED| ]

T A ADAS T [
ATIVA | 20032019

| WAOT VD DE SIT UALNG GADWAT AL

[Wm | I TATA DA 51000 A3 ESPECIL l
enens soareses

Aprovado pela Instrugdo Nommathe RFB n® 2,119, de 08 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 19/08/2024 3s 13:24:34 (¢ala e hora de Brasla) Pagina: 11

DVOTAR S IMPRIMIR ,

‘

ARFB agradece @ sua visita. Para informagbes sobre politica de privacidade e uso, clique agul.



Passo g

COMPROVANTE DE INSCRIGAQ £ OE SITUAGAD CADASTRAL

Sarvicos CNRJ



