COMISSAO DE JULGAMENTO E AVALIACAO DE CONTAS E PLANO DE
TRABALHO DO CONTRATO DE GESTAO, EXECUGCAO E GERENCIAMENTO DO
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL DE BOM JARDIM DA SERRA

RELATORIO DA PRESTACAO DE CONTAS
NOVEMBRO DE 2024

Bom Jardim da Serra, 11 de novembro de 2024.

lima Sra

Sandrina Macedo
Secretaria de Administragao
Bom Jardim da Serra - SC

Prezada Senhora.

Cumprimentando-a cordialmente, informamos que esta Comisséo de Julgamento e
Avaliagdo das Prestagbes de Contas IMAS/Municipio de Bom Jardim da Serra,
analisou a prestagao de contas do més de Novembro de 2024,

Da analise dos documentos apresentados a esta comisséo, e dos valores repassados
pelo Municipio de Bom Jardim da Serra no valor de R$ 175.861,01 no dia 08/11/2024,
R$ 14.160,00 do Piso da Enfermagem, e o rendimento de aplicagdo no valor de R$
1.014,04 mais o saldo do més anterior de R$ 659.439,12;

A soma das despesas mensais comprovadas neste més foi de R$ 226.932,46;
O saldo final esta em RS 623.627,99;

Neste més nado foi encaminhado ao IMAS qualquer oficio solicitando alguma

informagao, por ndo ser necessario, uma vez que as despesas n&o acatadas por esta

Comissao sao reiteradamente as mesmas.
( gﬁ

f\

\




Da analise das mesmas a comissdo ndo acatou as despesas da NF n° 1041 no valor
de R$ 3.500,00 (Assessoria Juridica), pois em recente consulta (10/12/2024) no TJSC
ndo ha qualquer processo que esta assessoria tenha se habilitado e a despesa s6
deve ser paga quando houver a contra prestagéo do servigo contratado, e que seja
descontado o valor das viagens reiteradas para levar material para esterilizagao até a
cidade de Lages- SC, com a ambulancia do HMACA/IMAS no valor de R$ 900,00.
Totalizando o valor de R$ 4.400,00.
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COMISSAQ DE JULGAMENTO E AVALIACAO DE CONTAS E PLANO DE
TRABALHO DO CONTRATO DE GESTAO, EXECUGAO E GERENCIAMENT

DO HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL DE BOM JARDIM DA
SERRA

RELATORIO PRELIMINAR

Bom Jardim da Serra, 28 de novembro de 2024,

No més de outubro de 2024, chegou a esta Comissio de Fiscalizaggo do Contrato
de Gestéo n° 44/2021, entre o Municipio de Bom Jardim da Serra e Instituto Maria
Schmitt de Desenvolvimento de Ensino, Assisténcia Social e Saide do Cidadao -
IMAS, a informagao de que o IMAS/HMACA estaria transportando materiais para
Esterilizagdo até a cidade de Lages - SC, com o veiculo Ambulancia - Placas
RLO-0C66, que esta a disposicéo daquela entidade.

No dia 12 de novembro de 2024, esta Comissdo encaminhou oficio n° 10/2024,

solicitando algumas informagdes & Diregao daquela Organizacao Social através do
e-mail institucional.

No dia 13/10/2024 veio 3 resposta da Instituicio, negando os referidos pedidos,
alegando que por cota da Lei de Protecdo de Dados, nao poriam dispor das
informagGes a esta Comiss&o, entretanto seu Diretor Geral Sr. Fernando de Aguiar
nos disponibilizou os mesmos caso esta comisséo fosse até o Hospital Municipal
Américo Caetano do Amaral, e |4 olhasse as informagdes solicitadas.

Esta Presidéncia na data de 14/1 12024 se deslocou até 13 e solicitou as
informagdes ora ofertadas, e juntamente com a agora Diretora Sra, Sonia Guedes

e a Coordenadora de Enfermagem anotou todas as informagGes prestadas.
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Ao fazer uma analise do contrato firmado entre o IMAS e a Empresa Curitiba
Esterilizagdo de Materiais Médicos Ltda., pessoa juridica de direito privado com
sede na cidade de Sao José, estado de Santa Catarina, na Rua Otto Jlio Malina,
n°® 247, inscrita no CNPJ ne 06.895.210/0002-52. percebeu que esta incumbéncia
do Transporte esta abarcada nas obrigacées da Contratada "Clausula 12 - do

Objeto: O Presente contrato tem por objeto a prestacdo de servicos especializados de

coleta, limpeza, insgegéo, preparo e acondicionamento, esterilizacdo e devolucdo de
produtos médicos, de propriedade do Contratante, pela Contratada”, juntamente com

outras disposicdes contratuais que fala sobre o transporte dos materiais para a

esterilizagdo ”Clausula 6 - da Responsabilidade da Contratada: “A Contratada

responsabiliza-se quanto ao cumprimento das legisla oes: Portaria Interministerial n° 482
Resolucées RDC n° 156, RE n° 2606, RE n° 2605, RDC n° 15 e possiveis publicacées

futuras, nos Servicos prestados, inclusive pelos fatos ocorridos durante o transporte dos

materiais e pelos atos de Seus colaboradores, obrigando-se a indenizar ao Contratante”; e

ainda mais: "Paragrafo Quarto da Clausula 62 do mesmo contrato: “Os servicos de coleta

e entrega serdo efetuados em_veiculos apropriados e destinados exclusivamente para
este fim, nos dias e horirios fixados entre as partes, na sede do Contratante, por

colaboradores da Contratada, devidamente identificados. E que conforme se descreve
—\.'\

NO_Paragrafo Sexto da Clausula Sétima : E de responsabilidade do contratante

disponibilizar uma vaga de estacionamento destinada a coleta e devolucdo de materiais
envolvendo_atividades de carga e descarga. Caso essa 0p¢do ndo seja viavel, fica

autorizada a CONTRATADA a inclusdo, no faturamento mensal, do reembolso

correspondente aos custos de estacionamento gue possam ocorrer, € que seria uma

incoeréncia o contratante oferecer uma vaga de estacionamento na cidade de
Lages.

Esta Comiss&o buscou as informagdes necessarias como: Planilha de controle de
viagens da Ambulancia nos meses de Setembro e Outubro de 2024, relagdo dos
pacientes transportados pela referida Ambulancia e pode constatar que realmente



este Veiculo estava transportando meterias para esterilizagdo no trajeto de Bom
Jardim da Serra até a cidade de Lages, cerca de 250 km por viagem, conforme
planilhas de controle de uso do veiculo dos dias 08/09/2024, 16/09/2024,
21/10/2024, 28/10/2024 e 11/1 172024, e possivelmente acontecey a mesma coisa
Nos meses anteriores a Setembro/2024.

Diante destas informagdes, concluimos que a Contratante ndo estd fazendo a
contratada cumprir as clausulas contratuais em seu Contrato de Prestagdo de
Servicos.

Apontamos que o custo de cada viagem ¢ de aproximadamente R$ 260,00
(duzentos e sessenta reais), incluindo despesa com combustivel e desgaste do
veiculo, ainda que além deste fato, ha o risco incalculavel da ambulancia ausentar-
se do Hospital HMACA, se necessite com urgéncia ou emergéncia de uma
transferéncia de paciente neste momento e que esta pratica termine e siga as
clausulas contratuais.

E o relatorio preliminar para que esta Secretaria Municipal de Administragéo tome
as providéncias que achar necessario.

Atenciosamente
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DadLs do Cliente

Agéncia Conta
540-1 42832-9
Cli(fnte CNPJ

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE
DESENVOLVIMENTO DE ENSINO ASSIST.

Resumo do més - Novembro/2024

Saldo bruto em 31/10/2024
Aplicagdes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
IOF sabre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo pbruto em 29/11/2024:

Histdrico de movimentacao

Data Histérico Capital
31/10/2024 Saldo Anterior R$ 657.648,95
01/11/2024 Resgate RS 68.134,47
04/11/2024 Resgate RS 49,68
07/11/2024 Resgate R$ 10.013,74
07/1 1/.&024 Resgate R$ 4.490,13
08/11/2024 Aplicagdo R$ 169.822,96
11/11/2024 Resgate R$ 7.087,33
12/11/2024 Resgate R$ 19,43
14/11/2024 Resgate R$ 3.941,07
14/11/2024 Resgate RS 78.427,30
18/11/2024 Resgate R$ 23.970,30
19/11/2024 Resgate R$ 3,99
21/11/2024 Resgate R$ 13.119,39
22/11/2024 Aplicacao R$ 14.150,75
27/11/2024 Resgate R$ 10.231,37

28.700.530/0009-19

Rendimento*
R$ 1.790,17
R$ 444,02
R$ 0,32

R$ 68,49
R$ 28,58
R$ 0,00

R$ 46,31

R$ 0,12

R$ 26,75

R$ 427,03
R$ 132,54
R$ 0,02

R$ 74,75

R$ 0,00

R$ 61,75

R$ 659.439,12
R$ 183.973,71
R$ 220.798,88
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.014,04

R$ 623.627,99

IR

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

R$ 0,00

IOF

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

R$ 0,00

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 68.578,49
R$ 50,00

R$ 10.082,23
R$ 4.518,71
R$ 169.822,96
R$ 7.133,64
R$ 19,55

R$ 3.967,82
R$ 78.854,33
R$ 24.102,84
R$ 4,01

R$ 13.194,14
R$ 14.150,75

R$ 10.293,12



Data

Histérico Capital

-l

29/11/2024 Saldo Final R$ 622.134,46

* Rendin

nento desde o inicio da aplicacdo, referente ao capital resgatado,

Rendimento*

R$ 1.493,53

IR IOF Valor Liquido

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

Impresso em 02/12/2024 as 14:08
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PRESTAGAO DE CONTAS

Hospital Américo Caetano do Amaral - IMAS DEMONSTRATIVO DE RECEITA E DESPESA - BALANCETE FINANCEIRO - 11/2024 - §\__
CONTA 43832-9 - BOM JARDIM DA SERRA .
7.i-Entidade 2.2-CRP)
FUNDO MUNICIPAL DE BOM JARDIM DA SERRA INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSIND, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO - IMAS 28.700.530/0009-19
3.1-Contrato de Gestio - TA 32-Vigencia 3.3-Valor do Contrato
CONTRATO Dk GESTAD - 44/2021 07/10/2021 4 07/10/2031 88 19,944.000,00
4.1-Namero di Nota de Empenho 4.2- do Recurso 4.3-Periodo da Prestacio de Contas 4.4valor da NE
08/11/2024 01/11/2024 4 30/11/2024 RS
5-Pigina 6.1-Nome do Favarecido 6.2- CBF / CNPI et | spagsmento 9-Histérico do Documento s
2.1-Tipa _ 72:M8 73-Data__ |8.4-Tipo| 82-Data 10.1-Receita 102-Despesa
11- Saldo Anterior Conta + Aplicagio 30/09/2024 RS 659.439,12
REPASSE CONTRATO DE GESTAQ 12.102.905/0001-51 £ = 1 « | 08/11/2024 | TRANSFERENCIA REF REPASSE CONTRATO DE GESTAQ ind 175.861.01
RENDIMENTO CONFORME EXTRATO DE APLICGAQ Aglicagio 30/10/202¢ |88 RENDE FAGIL RS 1.014,04
IMPOSTOS SOBRE RENDIMENTOS Aplicagdo 30/10/2024 s
TARIFAS AGRUPADAS OCORRENCIA 30/10/2024 | TARIFAS BANCARIAS ad i
LUCIANA PEREIRA 043.383.719 51 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP, 10/2024 01/11/2024 01/11/2024 | FOLHA DE PAGAMENTO Rs 2sem [V
DANIELE VELHO DA SILVA 072.860.769-73 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 10/2024 01/11/2024 01/11/2024 | FOLHA DE PAGAMENTO R$ 2sws4 (V)
JAILSON RODRIGUES 072,664,189-84 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 10/2024 01/11/2024 01/11/2024 | £0LHA DE PAGAMENTO RS 3.68092 ’\
NATALIA NESTOR DE MORAIS 114.170,759-45 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 10/2024 01/11/2024 01/11/2024 | FOLHA DE PAGAMENTO RS sous |V
ZENIR DE AGUIDA 594.060.200-63 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 10/2024 01/11/2024 01/11/2024 | roLHA DE PAGAMENTO s 197137 |\
PATRICIA ALVES DA COSTA 051.966.819-73 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 10/2024 01/11/2024 01/11/2024 | roLHA DE PAGAMENTO RS 249158 <
ROSEMERI DE MACEDO 949.835.939-34 RELATORIO FOLHMA MENSAL - COMP. 10/2024 01/11/2024 01/11/2024 | roLHA DE PAGAMENTO RS 129% «
ANA PAULA COSTA BELCAMING 089.447.009-40 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 10/2024 01/11/2024 01/11/2024 | goLHA DE PAGAMENTO RS 2.04007 ’\
ATALITA WEISS MARTINS 076.887,818:57 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 10/2024 01/11/2024 01/11/2024 | roLHA DE PAGAMENTO RS 229297 (
ANA MARA RODRIGUES GUEDES 112.689.758-07 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 10/2024 01/11/2024 01/11/2024 | o)A DE PAGAMENTO RS a0 | N
BEATRIZ WEISS MARTINS 137.8163335.77 | RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP, 10/2024 01/11/2024 01/11/2024 | coL4iA DE PAGAMENTO ns 118218 /\
ALBERTINA MARIA CONCEICAD 089,368.644-16 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 10/2024 01/11/2024 01/11/2024 | coLHA DE PAGAMENTO RS 195325 <
JULIO JUNIOR DIAS 098.951.439-07 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP, 10/2024 01/11/2024 01/11/2024 | ;L1 DE PAGAMENTO RS 2.56059 ’\
GESSICA APARECIDA ASSUNCAD 072.860.859-64 RELATORIO EOLHA MENSAL - COMP. 10/2024 01/11/2024 01/11/2024 | FoLHA DE PAGAMENTO RS 454176 /\
PATRICIA DE DUVEIRA EUGENIO 143.722.926-35 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 10/2024 01/11/2024 01/11/2024 | pOLHA DE PAGAMENTO id 350052 \)
DEYSE FATIMA PEREIRA 084.092.179-96 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP, 10/2024 01/11/2024 01/11/2024 | poLHA DE PAGAMENTO RS 195657 <
CLAUDIA TEREZINHA ASSUNCED FRI 385.934.320-00 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP, 10/2024 01/11/2024 01/11/2024 | roLHA DE PAGAMENTO RS 152919 ¢\
ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA 025.080.279-10 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 10/2024 01/11/2024 01/11/2024 | o)A DE PAGAMENTO s 287654 c\
LU1Z ROBERTO DE LIMA 377.405.129-15 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 10/2024 01/11/2024 01/11/2024 | eouHA DE PAGAMENTO ns o |V
CELESC 08.336.783/0001-90 | FATURA 20299983 31/10/2024 01/11/2024 |enERGIA RS 219018
VR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROC. S.A 02.535.864/0001-33 NE 72176667 01/11/2024 01/11/2024 | yaLE ALIMENTAGAO FUNCIONARIOS RS asuz |V
CASAN A2508433/0001.17 | FATURA 1883670-4 31/10/2024 01/11/2024 | AGuA RS 7510 [\
ADRIANO DAMACENO 032.149.789-93 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 10/2024 01/11/2024 01/11/2024 | rOLHA DE PAGAMENTO RS 247300 ’\
JOSE BENJAMIN DA SILVA 022.505.014-59 RELATGRIO FOLHA MENSAL - COMP. 10/2074 01/11/2024 01/11/2024 | £ HA DE PAGAMENTO RS 190238 (N
RITA LUANNA RODRIGUES OLIVEIRA 035.345.592-07 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 10/2024 01/11/2024 01/11/2024 | coLHA DE PAGAMENTO RS a1 N/
RUSIA GLIVEIRA ROTTINI 088.198.789-17 RELATORIC FOLHA MENSAL - COMP. 10/2024 01/11/2024 01/11/2024 | z0LHA DE PAGAMENTO RS 239956 | N/
SONIA MARA GUEDES 092.290.285-59 RELATGRIO FOLHA MENSAL - COMP. 10/2024 01/11/2024 01/11/2024 | £OLHA DE PAGAMENTO s 2058 | \/
CML VACARIA 25.320,289/0001-79 NF 1896 01/11/2024 07/11/2024 | ExAMES LABORATORIAIS/ESTORNO PIX REJEFTADO RS 86,28 | RS
HEER DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA 40,585,025/0001-19 NF 3467 29/10/2024 07/11/2024 | MATERIAL DE EXPEDIENTE iad 37830 ,\
UNIFAIQUE TELECOMUNICACDES S/A 02.255.187/0001-08 FATURA 5778525 07/11/2024 07/11/2024 | INTERNET R$ 22930 .\
R27 COMERCIO E PREST DE SERVICOS DE INF LTDA 009.313,210/0001-04 NF 07/11/2024 || ocACAO DE SISTEMA DE INFORMAGOES RS 1.15450 w\

Naciimant IN: 5477N26R-2NrA-4d4N7-Rah1 -R204RARRa1ANA
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PRESTACAO DE CONTAS

Nactiment 1IN RA77N%2eR.aNAA-4ANT7-Rah1.RR04RA331ANA

+_Z>m seirnre Hospital Américo Caetano do Amaral - IMAS DEMONSTRATIVO DE RECEITA E DESPESA - BALANCETE FINANCEIRO - 11/2024 - ANEXO 1| cusTEIQ
== HMACA CONTA 43832-9 - BOM JARDIM DA SERRA
r/Concessar 2.1-Entidade Executora 2.2-CNPJ
FUNDO MUNICIPAL DE BOM JARDIM DA SERRA INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSIND, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAQ - IMAS 28.700,530/0003-19
3.1-Contrato de Gestdo - TA 3.2-Vigéncia 3.3-Valor do Contrato
N CONTRATO DE GESTAO - 44/2021 07/10/2021 3 07/10/2031 19.944,000,00
4.1 dz Nota d= 42 - Recebimento do Recutso 4.3-Periodo du Prestagdo de Contas 44-Valor da NE
08/11/2024 01/11/2024 4 30/11/2024
5-pigina 6.1-Nome do Favarecido 62-CPF/CNP) 7bocumenia b 1o S-Histérica do Documento Lcaiond
7.1-Tipo 7.2:N8.8 7.3-0ata__ |81-Tipa| 8.2-Data 10.1-Receita 10.2-Dezpasa
MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MEDIC. 07.752.236/0001-23 NE 1144317 23/10/2024 07/11/2024 | MERICAMENTOS E INSUMOS-PARCELA RS 2464,02 _\
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12.889.035/0001-02 NF 333843 23/10/2024 07/11/2024 | MEDICAMENTOS E INSUMOS RS ssas |
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTOA 00.802.002/0001-02 NE 513393 24/10/2024 07/11/2024 | peDICAMENTOS E INSUMOS R$ w0738 |\/
SULMEDIC COMERCIAL DE MED. LTDA 09.944,371/0001-04 NE 183019 24/10/2024 07/11/2024 | \EDICAMENTOS E INSUMOS RS 1.217.4 —\
CONQUISTA MEDICAMENTOS 12.418.191/0001-95 NF 46573 25/10/2024 07/11/2024 | MEDICAMENTOS E INSUMOS RS 658,00 \
SERVIOESTE SOLUGDES AMBIENTAIS 03.392.348/0005-93 NE 07/11/2024 | COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS RS 9407 |/
SONIA MARA GUEDES 092.290.289.59 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 11/2024 01/11/2024 07/11/2024 | pAGAMENTO DE FERIAS RS 2.095,55 .\
OLIMPIERR| MALLMANN SOCIEDADES IND. DE ADV., 31.931.510/0001-06 NF 1041 05/11/2024 07/11/2024 | spryicOSs DE CONSULTORIA JURIDICA RS - “3500,00
CML VACARIA 29.329.289/0001-78 NF 1896 01/11/2024 07/11/2024 | eyAMES LABORATORIAIS ad 21 | v
JAYLHANNE MARTINS MARIANO 139.127,154-83 08/11/2024 08/11/2024 | RESCISAD d 3.551.57 :—\
POSTO IPIRELA LTDA 03.345.559/0001-41 | RELATORIO 31/10/2024 08/11/2024 | comauSTIVEL RS 246618 r\
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02 NF 509190 27/08/2024 11/11/2024 | MEDICAMENTOS £ INSUMOS PARCELA 1/2 RS 290,08 —\
SUPERMERCADO ARAUCARIA LTDA 02.979.637/0001-05 NP it 04/11/2024 11/11/2024 | AUMENTACAQ s w0756 1y /,
LOJAO 2000 82.969,080/0001-52 NF a31e 30/10/2024 11/11/2024 | MATERIAL DE EXPEDIENTE RS 88,60 \
IMEDIC-HELP COMERCIO 31.180.745/0001-03 NF 348 07/11/2024 11/11/2024 | 5cAGAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR RS 2.330,00
WG REFRIGERAGAO SERVICOS - ME 26.335,472/0001-99 NF 66 07/11/2024 11/11/2024 | \ANUTENGAQ DE EQUIPAMENTOS R$ 1.00000 [/
EWA CONSTRUGOES 35.462.170/0001-72 NF 3 07/11/2024 11/11/2024 |\ |\pEZA E ROGADA EXTERNA RS so000 |V
EWA CONSTRUGOES 35.462.170/0001-72 NF 3 07/11/2024 11/11/2024 | MANUTENGAQ AR CONDICIONADO Rs s700 | V/
BIONEXO §.A 04,069.709/0001-02 NF 506051 02/11/2024 11/11/2024 | (;CENCIAMENTO DE USO S0LUCAO BIONEXO PREMIUM RS 80000 |/
INSTITUTO MARIA SCHIMITT 28.700,530/0001-61 14/11/2024 14/11/2024 | DEVOLUGAD PARA IMAS MATRIZ RS 82.82215 \
CLAUDIA TEREZINHA ASSUNGAQ FRI 995.934.320-00 RELATORIO 13/11/2024 18/11/2024 |pescisAo RS 2.303.01 \
CURITIBA ESTERIZACAQ DE MATERIAIS 06.895.210/0002-52 NF 5061/5062 07/11/2024 18/11/2024 | esTERIZAGAD DE MATERIAIS HOSPITALARES RS 1.719.03 —\
ELOPRINTALUGUEL DE MAQUINAS EIRELI 31.887.179/0001-74 NF 4463 01/11/2024 18/11/2024 || 0CAGAD DE IMPRESSORAS RS 540,00 —\
SUPERMERCADO RH LTDA 04.548.900/000129 NF 71196 17/10/2024 18/11/2024 | AuMENTACAO RS 43087 \
CRIOBRAS AR GAS LTDA 01.666,621/0001-71 NF 155038 23/10/2024 18/11/2024 | GAsEs MEDICINAIS i i |/
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 360.305/0001-04 GUIA 13/11/2024 18/11/2024 | ¢S DE RESCISAQ RS 29 | ¢/
SERTES EMPREENDIMENTOS LTDA 13.824.318/0001-39 NF 403 29/10/2024 18/11/2024 | MEDICINA DO TRABALHO ad 15000 | o/
DARF ENCARGOS TRABALHISTAS 28.700.530/0001-61 GUIA 09/10/2024 18/10/2024 | paGAMENTO IRRF (0561) PISO ENFERMAGEM 08/2024 RS 1.19153 w\
DARF ENCARGOS TRABALHISTAS 28.700.530/0001-61 GUIA 03/10/2024 18/10/2024 | pAGAMENTO INSS (1082)PISO ENFERMAGEM REF. 08/2024 RS 45151 -\
DARF IMPOSTOS FEDERAIS 28.700.530/0001-61 GUIA 14/11/2024 18/11/2024 | pAGAMENTO IR(1708) PAGAMENTO CRF{5352) REF. 10/2024 RS 96,50 -\
DARF ENCARGOS TRABALHISTAS 28.700.530/0001-61 GUIA 14/11/2024 18/11/2024 | pAGAMENTO INSS (1082) REF. 10/2024 RS 735829 \
DARF ENCARGOS TRABALHISTAS 28.700.536/0001-61 GUIA 14/11/2024 18/11/2024 IO IRRF (0561) REF. 10/2024 i 198548 | (s
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 360.305/0001-04 GUIA 14/11/2024 18/11/2024 | pAGAMENTO FGTS EMPREGADOS REF. 10.2024 s 641104 | g/
CORSUL COMERCIO E REPRESENTACOES DO SULLTDA | #5.179.240/0001-58 NF 518687 18/11/2024 18/11/2024 | AquiSICAD DE SAPATOS AQS COLABORADORES i 51474 r\
JOELMIR ANTONIO DA ROSA 076.527.269-56 21/11/2024 21/11/2024 | pAGAMENTO 1° PARCELA DO DECIMO TERCEIRD i 17889 \
DEDETIZADORA BARROS LTDA 86.838,547/0001 86 NE 51383 12/11/2024 21/11/2024 | pESINSETIZAGAO E DESRATIZACAO nd 40000 —\
Pagina 2de 3




PRESTACAO DE CONTAS §
ek Hospital Américo Caetano do Amaral - IMAS DEMONSTRATIVO DE RECEITA E DESPESA - BALANCETE FINANCEIRO - 11/2024 - ANEXO |1 TUSTEID
: CONTA 43832-9 - BOM JARDIM DA SERRA
2.1-Entidade Executora 2.2.CNP)
FUNDO MUNICIPAL DE BOM JARDIM DA SERRA INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSING, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAD - IMAS 28.700.530/0002-19
[ = S Cortate e o A TV S o Coni
B e
CONTRATO DE GESTAOD - 44/2021 07/10/2021 & 07/10/2031 £ 19.944,000,00
4.1-Nimero da Nots de Empenho 4.2 - Recebimento do Recurso 4.3-Pariodo de Prestagio de Contas 4 4-Valor ds NE
08/11/2024 01/11/2024 § 30/11/2024 RS .
X 10-valores
5-Pagina 61-Nome do Favorecido 6.2+ CPF /CNPL LI | seopamento 9-Histérico do Documento
7.1-Tipo 7.2-N2 7.3-Data |83 8.2.0sta 10.1-Receita 10.2-Despesa
DEYSE FATIMA PEREIRA 084,092.179-96 2171172024 21/11/2024 | paGAMENTO 1” PARCELA DO DECIMO TERCEIRO RS 451,25 —\
LUIZ ROBERTO DE LIMA 377.405.129-15 13/11/2024 21/11/2024 | peseisio RS 7.183,19 -\
CIEE 04.310.564/0001-81 NE 71278 18/11/2024 21/13/2024 | SERVICO DE ASSISTENCIA A IOVEM APRENDIZ R3 288 f—\\
L01%0 2000 82.969.080/0001-52 HE 8347 08/11/2024 21/11/2024 | MATERIAL DE EXPEDIENTE d 165,00
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02 NF 509190 27/05/2024 2/11/2024 | MEDICAMENTOS E INSUMOS PARCELA 2/2 As 2500 | o/,
CRIOBRAS AR GAS LTDA 01.666.621/0001-71 NE 7918 28/10/2024 2/11/2024 | 54585 MEDICIOALS RS 580,00 .\
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 360.308/0001-04 GUIA 13/11/2024 21/11/2028 |¢GTs DE RESCISAD d 1.783,13 \
JEANINE DA SILVA 075.091.659-11 21/11/2024 21/11/2024 | paGAMENTO 1* PARCELA DO DECIMO TERCEIRO RS 154,70 -\
NEXT! DESENVOL SISTEMA LTDA 25,322.949/0002-10 NF 14235 02/10/2024 21/11/2024 | GesTAO DE COLABORADORES R$ 470,00 —\
NEXTI DESENVOL SISTEMA LTDA 25.322.943/0001-39 NF 2463711 01/10/2024 21/11/2024 | 10cA¢AO DE TERMINAL BIOMETAICO R$ 68,39 »\
FIMS ENFERMAGEM 22/13/2024 22/11/2024 | piso ENFERMAGEM RS 7.080,00
FMS ENFERMAGEM 22/11/2024 22/11/2024 | piso ENFERMAGEN RS 7.080,00
LETICIA PADILHA OLIVEIRA 109.503.499-00 RELATCRIO | Folha Mensal - Comp, 09/2024 £ 10/2024 | 25/11/2024 27/11/2024 | FOLHA DE PAGAMENTO/PISO ENFERMAGEM RS 663,95 .\
JAYLHANNE MARTINS MARIANO 139,127.154-83 RELATORIO | Folha Mensal - Comp. 09/2024 £ 10/2024 | 25/11/2024 27/11/2024 | FOLMA DE PAGAMENTO/PISO ENFERMAGEM RS 59301 \
NATALIA NESTOR DE MORAIS 114.170.759-45 RELATGRIO | Folha Mensal - Comp. 09/2024 £ 10/2024 | 25/11/2024 27/13/2024 | FOLKA DE PAGAMENTO/PISO ENFERMAGEM RS L |,
GESSICA APARECIDA DE ASSUNGAO 072.860.859-64 RELATORIO | Folha Mensal -Comp. 09/2024 £ 10/2024 | 25/11/2028 27/11/2024 | FOLHA DE PAGAMENTO/PISO ENFERMAGENM ns 122100 .\
PATRICIA OLIVEIRA EUGENIO 143.722.926-35 RELATORID | Folha hensal - Comp. 09/2024 £10/2024 | 25/11/2004 27/11/2024 | FoLHA DE PAGAMENTO/PISG ENFERMAGER RS 1.175,13 \
ELIZABETE ANTUNES DE OUVEIRA 025.080.279-10 RELATORIO | Folha Mensal - Comp, 09/2024 € 30/2024 | 25/11/2024 27/11/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO/PISO ENFERMAGEM RS 165798 .\
RITA LUANNA RODRIGUES OLIVEIRA 035.345.592-07 RELATORIO | Folha Mensal - Comp. 09/2024 £ 10/2024 | 25/11/2024 27/11/2024 | FOLKA DE PAGAMENTO/PISO ENFERMAGEM RS 1.721.06 —\
ATALITA WEISS MARTINS 076.687.819-57 RELAYORIO | Folha Mensal - Comp. 09/2024 E 10/2024 | 25/11/2024 27/11/2024 | FOLHA DE PAGAMENTO/PISO ENFERMAGEN RS 186327 |4
i RS 850.560,45 | RS 226.93246
12-Total | SALDO A TRANSPORTAR RS 623.627,9%
LOCAL E DATA BOM JARDIM DA SERRA - 06/12/2024
Assinatura dofa) Contador{a) com n° CRC
VAN
s s A Hove soe et
Fernando de Aguiar - CPF 027.880.469-10 José Zanette - CPF 077.396.999-34 CRC/SC 8072
WAL A
Francisco Jailson de Paiva CRA 32842 - CPF: 027.721.743-10
Pagina 3de 3
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ooy

x G337021400903937008
Consultas - Extrato de conta corrente 02/12/2024 14:04:16

Cliente - Conta atual

Agéncia 540-1 PAG'NA

Conta corrente  42832-9 INSTITUTO M S D E ASSIST. Ne° O 5

Perloda do 1172024

extrato

Lﬂﬂcﬂmﬂmﬂs

il movient A0-Oigem  Lote  Histérico Documento ValorR$  Saldo

31110/2024 0000 00000 000 Saido Anterior 0,00

0111172024 0540 99015 470 Trancterencis prmviacs 550.955.000.205.120 3.987,81D
01/11 14:35 LUCIANA PEREIRA

0171172024 0540 99015 470 Transferéncis enviads 555.257.000.005.796 2585,14 D
01/11 14:35 DANIELE VELHO DA SILVA

01/11/2024 0540 Q0015 470 Transteréncia envisda 565.257.000.006.368 3.680,92D
01/11 14:35 JAILSON RODRIGUES

01/11/2024 0540 Q0015 470 raneier il crviad 555.257.000.006.552 3.934,53D
01/11 14:35 NATALIA NESTOR DE MORAIS

01/11/2024 0540  QO0TE 470 Transteréincia enviadia 555.257.000.007.076 1971.37D
01/11 14:35 ZENIR DE AGUIDA

01/11/2024 0540 09015 470 Transieréncis enyiads 555.257.000.007.203 249154 D
01/11 14:35 PATRICIA ALVES DA COSTA

0111/2024 0540 09015 470 Transferénia efviada 565.257.000.007.495 1288 D
01/11 14:35 ROSEMERI DE MACEDO

0111112024 0540 99015 470 Transteréncia envisda 555.257.000.007.499 2.040,07 D
01/11 14:35 ANA PAULA COSTA BELCAMIN

0111172024 0640 99015 470 Transteréncia enviada 555.257.000.008.067 2202.97D
01/11 14:35 ATALITA WEISS MARTINS

011112024 0540  OBO16 470 Transterencia enviads 565.257.000.008.163 331,20 D
01/11 14:35 ANA MARA RODRIGUES GUEDE

0111112024 0540 99015 470 framsterincis arniad 565.257.000.008.265 1.182,18 D
01/11 14:35 BEATRIZ WEISS MARTINS

01/11/2024 0540 99015 470 Transteréncia enviada §55.257.000.008.436 1963.26 D
01/11 14:35 ALBERTINA MARIA CONCEICA

0111112024 0540 99015 470 Transferdncia enviads 565 257.000.008 437 2.560,60 D
01/11 14:35 JULIO JUNIOR DIAS

0111172024 0540 90015 470 Transteréncia enviada 555.257.000.008.440 454178
01/11 14:35 GESSICA A ASSUNCAO

011172024 0540 99016 470 Transferéncis envisds 565.257.000.008.636 3.680,62 D
01/11 14:35 PATRICIA OLIVEIRA EUGENI

0111172024 0540 99015 470 Vransteréncia enviada 565.257.000.008.659 1.956,57 D
01/11 14:35 DEYSE F PEREIRA

011172024 0540 99016 470 Transferdncla envisda 555.257.000.008.664 252919
01/11 14:35 CLAUDIA T ASSUNCAO

01/11/2024 0540 99015 470 Tramsfer ineis ermuiacis 565.257.000.053.390 287664 D
01/11 14:35 ELIZABETE ANTUNES DE OL

0111112024 0540 89015 470 Transferéncia enviada 555.257.000.062.276 1971,37D
01/11 14:35 LUIZ ROBERTO DE LIMA

0111172024 0000 43106 109 Pagamento de Bolet 110.101 219018 D
CELESC DISTRIBUICAO SA

01/11/2024 0000 13105 144 Pix Wiadc 110.102 491433D
01/11 10:20 VR BENEFICIOS

011112024 0000 13105 11 re s dgua 110.103 751,050
CASAN

01/11/2024 0000 13105 . wWado 110.104 2473000

l of § 02/12/2024 14-0=
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01/1172024

01/11/2024

01/11/2024

01111/2024

01/11/2024

01/11/2024

04/11/2024

04/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

07/111/2024

0711/2024

07/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

07111/2024

07/11/2024

07/11/2024

07/11/2024

0711112024

08/11/2024

08/11/2024

08/11/2024

08/11/2024

08/11/2024

1111112024

11/11/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

5257

0540

0540

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13113

13113

14397

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

99015

99015

99015

13113

13105

13105

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenScssao

01/11 14:35 ADRIANO DAMACENO

Ervviaet

01/11 14:35 JOSE BENJAMIN DA SILVA

ermado

01/11 14:35 RITA LUANNA RODRIGUES oLV

44 Plx - Envindo

01/11 14:35 RUBIA OLIVEIRA ROTTINI
4 Enviad

01/11 14:35 SONIA MARA GUEDES
228 Tanfa Fix Enwviado

Tar. agrupadas - ocotrencia 31/10/2024
798 BB Rende Facil

Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviad

Tar. agrupadas - ocorencia 01/11/2024
798 BB Rende Fici

Rende Facil

900 Pix - Rejeitado

07/11 16:48 Tempo excedido na institui

agamento de Bolete

HEER DISTRIBUIDORA E COMERCIO
09 Pagamento de Boleto

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S A

R27 COMERCIO E PRESTACAO DE SE

Mo de Boleto

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MED!}

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

W3 Pagamento de Boleto

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI

SO de b

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN
CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MED
109 Pagamento de Bolert

SERVIOESTE SOLUCOES AMBIENTAIS

07/11 16:47 SONIA MARA GUEDES

07/11 16:48 OLIMPIERRI MALLMANN ADVOGA

07/11 16:48 CML VACARIA
798 8B Re
Rende Facil

starencla recebida

08/11 16:19 PM BOM JARDIM SERRA -FUS

570 TrorseForks Aaed
170 Transferdncla enviada

08/11 14:44 JAYLHANNE MARTINS MARIAN

§70 Transleréncia envisda
08/11 14:44 POSTO IPIRELLA LTDA
wia f Enviad
Tar. agrupadas - ocomrencia 07/11/2024
351 88 Rende
Rende Facil
Pagament

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSP!

Facamaert

110.105

110.106

110.107

110.108

843.061.100.163.614

9.903

833.091.200.042.495

9.903

310.089.310.248.631

110.701

110.702

110.703

110.704

110.705

110.706

110.707

110.708

110.709

110.710

110.711

110.712

9.903

555.257.000.008.606

§53.173.000.087.657

556.257.000.052.092

863.131.200.032.995

9.903

111.101

111.102

188238D

4251189D

2.309.66 D

3.06362D

200D

50,00 D

978.30 D

228900

1.15450D

248402D

553,15D

807,99 D

1217840

658,80 D

940,76 D

200565D

3.500,00 0

8628D

14.600.94 ¢

5.861.01

3.551,87D

248618 D

20,00 D

168.822,96 D

290,08 D

407,66 D

PA
N°O

0.00

GINA

0

02/12/2024 14-05
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11/11/2024

11/11/2024

1111172024

11/11/2024

11/11/2024

11/11/2024

11/11/2024

1111172024

12/11/2024

12/11/2024

14/11/2024

14/11/12024

18/11/2024

18/11/2024

18/11/2024

18/11/2024

18/11/2024

18/11/2024

18/11/2024

18/11/2024

18/11/2024

18/11/2024

18/11/2024

18/11/2024

1871112024

18/11/2024

18/11/2024

18/11/2024

19/11/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0540

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13108

13105

13113

00000

13113

13105

00000

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13113

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

SUPERMERCADO ARAUCARIA LTDA

09 Pagamenio de Bolet 111.103
FLAVIO MATOS NUNES
wiado 111.104
11/11 15:18 MEDIC-HELP REPRESENTACAO C
4 Pix ~ Entviado 111.105
11/11 15:18 WG REFRIGERACAO
111.106
11/11 15:18 EW A CONSTRUCOES LTDA
14 Plx - Enviadc 111.107
11/11 15:18 E W A CONSTRUCOES LTDA
Enviado 111.108

11711 15:18 BIONEXO DO B P DE DADOS EI
135 Tarifa Pacote de Servic

Cobranga referente 11/11/2024

798 BB Rendle Facil 9.903
Rende Facil

258 Talfa Pix Enviadlo

Tar. agrupadas - ocorrencia 11/11/2024
798 BB Rende Fac 9.903
Rende Facil

883.161.101.942.223

893.171.200.038.341

144 Pix - Enviack 111.401
14/11 14:06 INSTITUTO MARIA SCHMITT

798 B8 Rende Fa 9.903
Rende Facil
lransferéncla enviada 555.257.000.008.664
18/11 13:44 CLAUDIA T ASSUNCAO
08 Pagamento de Bolet 111.801
CURITIBA ESTERILIZACAQ DE MATE
19 Pagamento de Bolstgs 111.802
ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS L
108 Pagamento de Bolet 111.803
SUPERMERCADO RH LTDA
144 Pix - Enviado 111.804
18/11 13:43 CRIOBRAS AR GAS LTDA
Enviado 111.805
18/11 13:43 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3 TED Traned £lotr.Disponiy 111.808
237 0360 013824318000139 SERTES EMPREE
75 Impostos 111.807
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
575 Imposto 111.808
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
575 Impostos 111.809
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos 111.810
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
376 Impostes 11.811
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
144 Pix - Enviadic 111.812
18/11 14:30 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Enviado 111.813

18/11 14:30 CORSUL COMERCIO E REPRESEN
%8 Tarila Erviads 833.231.200.083.555
Tar. agrupadas - ocorrencia 14/11/2024
798 B8 Re Fa 9.903
Rende Facil
Tarita Poc Enving 863.241.200.040.025

88,60 D p
o

2.980,000

1.000,00 D

600,000

§75,00 D

800.00D

392,30 D

18,550

82.822,15D

2303,01D

1.718,03D

540,00 D

430,87 D

405,60D

13284 D

150,00 D

118163 D

85161D

86,80 D

7.350,20D

198548 D

6.411.74D

514740

10,00D

401D

AGIN;

0%
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19/11/2024

21/11/2024

21/11/2024

21/11/2024

21/11/2024

21/11/2024

211112024

2111/2024

21/11/2024

21/11/2024

21/11/2024

2111112024

21/11/2024

21/11/2024

22/11/2024

22/11/2024

22/11/2024

22/11/2024

2711112024

27/11/2024

2711112024

27/11/2024

27/11/2024

27/11/2024

2711172024

2711112024

27/11/2024

2711112024

30/11/2024

0540

0540

0540

0000

0000

0000

5257

5257

0000

0540

0540

0540

0540

0540

0000

0000

0000

00000

99015

99015

99015

13106

13105

13108

13105

13105

13105

13105

13105

99015

99015

13113

00000

98015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13113

00000

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

Tar. agrupadas - ocorrencia 18/11/2024
98 BB Ronde Facl

Rende Facil
470 Transteréncia enviada
21/11 12:44 JOELMIR A ROSA
470 Transteréncia enviad
21111 12:44 DEDETIZADORA B L ME
170 Transteréncia er viada

21/11 12:44 DEYSE F PEREIRA

470 Transferéncia enviads

21/11 12:44 LUIZ ROBERTO DE LIMA

J I 1€ Boielk
CIEE

agamento de Boles
FLAVIO MATOS NUNES
109 Patiamento de B NETO
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSP}

21/11 12:43 CRIOBRAS AR GAS LTDA

144 Pix - Ervigelc
21111 12:43 JEANINE DA SILVA
D Trans{ Eletr Disponiy

707 0001 025322949000139 NEXT! DESENVO

ED Transt Efatr Disponiv

707 0001 025322949000139 NEXTI DESENVO

Rende Facil
ransferéncia receb
70 Transteréncia recebids
22111 16:04 SC 420250
58 Tarifa Pix Enviadk
Tar. agrupadas - ocomrencia 21/11/2024
351 BB Rende Faci
Rende Facil
470 Transferéncia enviad:
27/11 14:00 LETICIA PADILHA OLIVEIRA

470 Transteréncia enviad

27711 14:00 JAYLHANNE MARTINS MARIAN

70 Transteréncia enviada

27/11 14:00 NATALIA NESTOR DE MORAIS

470 Transferéncia enviada

27/11 14:00 GESSICA A ASSUNCAO

470 Transferéncis anviada

27/11 14:00 PATRICIA OLIVEIRA EUGEN]

470 Transferdncia envisda

27/11 14:00 ELIZABETE ANTUNES DE OL|

27/11 14:00 RITA LUANNA RODRIGUES OLIV

27/11 14:00 ATALITA WEISS MARTINS
58 Tarila P ENViao

Tar. agrupadas - ocorrencia 27/11/2024
98 Hif de §

Rende Facil

999SALDO

21/11 12:43 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

22/11 16:04 SC 420250 FMS ENFERMAGEM

FMS ENFERMAGEM

9.903

$50.955.000.027.802

553.078.000.031.825

555.257.000.008.659

555.257.000.062.276

112.101

112,102

112.103

112.104

112.105

112.106

112.107

112.108

9.903

555.257.000.008.351

555.257.000.008.351

893.271.200.038.126

9.903

550.656.000.033.402

553.173.000.087.657

555.257.000.006.552

555.257.000.008.440

555.257.000.008.636

555.257.000.053.390

112.701

112.702

863.321.200.059.377

9.903

17850 D ‘
Ne

400.00D

49125D

163,18 D

~

249.82D

165,000

290.07D

580,000

2.783,13D

354700

470,00 D

68,38 D

7 080,00 (

025D

14.150.75 D 0.00¢

863950

593,01 D

1177.72D

1221.00D

1175130

185798 D

172106 D

1.86327D

20,00 D

AGINg

04
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PODER JUDICIARIO
2" Vara da Comarca de Sdo Joaquim

Rua Domingos Martorano, 302 - Bairro: Centro - CEP; 88600-000 - Fone: (49) 3289-6000 - Enwil: saojoaquimvara2@tjsc.jus.br
PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL N° 5002964-03.2024.8.24.0063/SC

AUTOR: LEIA DO NASCIMENTO SOUSA

REU: MUNICIPIO DE BOM JARDIM DA SERRA/SC
REU: BRUNO BELTRAME MEDEIROS
REU: MATHEUS MATOS COSTA

VO [y

DESPACHO/DECISAO

I - Citem-se as partes requeridas.
I - Apresentada a contestago, intime-se a parte autora para manifestagio, no prazo de 15 (quinze) dias.

III - Cientifiquem-se as partes que, no momento da apresentacdo de contestacdo e/ou réplica, conforme
o caso, devem indicar as provas que pretendem produzir, especificando-as detalhadamente, conforme arts. 3 19, VI,
348,350 € 351 do CPC, sob pena de rendincia ticita i produgo de provas.

IV - Por fim, se houver pedido de produgdo de provas, retornem os autos conclusos para saneamento.

V - Caso contrrio, com o decurso do prazo sem o requerimento de produgdo de outras provas, venham
os autos conclusos para julgamento antecipado do mérito.

Intime-se.

Cumpra-se.

Documento ¢letrdnico assinado por RONALDO DENARDL Juiz de Direito, na forma do artigo 17 inciso III, da Lei 11.419, de 19 de dezembro de 2006,
A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego cletrnico htips Jleproclg.tjse jus br/eproc/extemo_controladorphp?
acao=consulta_autenticidade_documentos, mediante o preenchimento do codigo verificador 3100681024253 ¢ do codigo CRC 1a2da6b2.

Informagdes adicionais da assinatura:
Signatério (a): RONALDO DENARDI
Data e Hora: 13/11/2024, as 6:30:20

5002964-03.2024.8.24.0063 310068102425 .V3
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1271372004 ~ AUTCATENDIMENTO - 16.15.02
0548103#&0 0001

Comprcvante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020241111134901718410747
CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19
VALOR: R$600,00
TARIFA: R$0, 00
DATA: 11/11/2024 - 15:18:18

PAGO PARA: E W A Construcoes Ltda
CNPJ: 35.462.170/0001-72
CHAVE PIX: 35462170000172
INSTITUICAO: 90400888 3CO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0160 - CONTA: 00000000000130068052
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. o valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 111108
AUTENTICACAC SISEB: 3.11D.877.23A.343.473

Central de Atendimento BB
4004 po01

Consultas, informacoes € services transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 722 oongs

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

17 0f 49

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj
PAG;
No
205

-sol-comprovantes,

12/11/2024, 16:1¢



f17618ba-e060-4d | e-a28-9eb04 0 1c9ae.pdf file:///C:/Users/pessoal/Downloads/f1 76 8ba-e060-4d1e-a28f-9¢b...

Pégina 1/1

Esta rat¥ fiscal ndo foi assinada digitalmente.

) 4 Ndmero do RPS
* PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES p A e

Numero da nota
35

x

©/ Secretaria Municipal da Administragio e Fazenda No Data da emisso da nota

206 07/11/2024 14:37:45

Data do fato gerador
07/11/2024 14:37:45

Cadigo de verificacao

EFIYDNMXA

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: E.\W.A CONSTRUCOES

Enderego: R MOISES AMARILDO MENDES Numero: 80 Bairro: VILA NOVA CEP: 88503-377

Municipio: Lages UF:SC
E-mail; ediel.albuquerquewegner@gmail.com Site:

Nome/Raz#o social:E.W.A CONSTRUCOES LTDA inscricao estadual:
CPF/CNPJ:35.462.170/0001-72 Inscrigio municipal: 121566 Telefone: (49) 98848-5449

Complemento: Celular;

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO DO AMARAL

{Nome/Razao social: INSTITUTO MARIA SCHITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO

‘CPF/CNPJ: 28.700.530/0009-19 Inscricao municipal: Inscricdo estadual:

Enderego: RUA ADELIA AMARAL E SOUZA Numero: 598 Bairro: CENTRO CEP: 88640-000

Complemento:

{Municipio: Bom Jardim da Serra UF:SC

E-mail: ADM.HMACA@IMAS NET.BR Telefone: (49) 3232-0277 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

¢om vencimento dia 20/10/24, do mes de outubro 24
chave Pix CNPJ 35452170000172 :

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Servico de limpeza e rogada externa, gasto desfocamento, contrato 02724, 600,0000 1,0000 600,0000 600,00x0,00 = 0,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo
{ 1 A vista 600,00

Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Qutras retencées
R$ 0,00

Valor bruto = R§ 600,00 Valor liquido = R$ 600,00

Cadigos dos servigos:

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de céiculo(R$)
0,00 0.00 0,00 600,00

0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagso: Tributagdo no municipio
Situagéo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Lages

a
Frastador de servicos optante pelo Simples Nacional, Aliquota do ISS 0%
Situacdo desta NFS-e: Norma

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 80,70 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 18.90 (3,15%) , com base na Lej
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

; uedes
Auxiliar inistrativa
HVACA-IMAS

ol Necebide o7 412004

07/11/2024, 14:40












s ESTATISTICA DA EMERGENCIA
“h N E MAS Periodo: 01/11/2024 a 30/11/2024
INSTITUTO MARIA SCHMITT

Total de Atendimentos: 732

Hospital Muniopal
Amerlco Castano do Amaral

B S 34 v -

Atendiment/c;s por Classificagdo de Risco:

70 PRIORIDADE BAIXA |
1

B 556 PRIORIDADE BAIXA

600- !

I 89 PRIORIDA DE MEDIA
I 76 PRIORIDA DE MINIMA

5004

B8 5 PRIORIDADEALTA

400

Bl 3 Nao Urgente

300

Bl 1 Sem Avaliagéo
B8 1 Pouco Urgente

2004 PRIORIDA T PRIORIDADE MINIVA |

Bl 1 PRIORIDADE MAXIMA

PRIORIDADE MAXIVA |

ot 11| PRIORIDADE A[ N&o Urge] Sem Avalia] Pouco

(o) "4 -
PRIORIDADE BAIXA PRIORIDA DE MINIMA

Nao Urgente Pouco Urgente

Atendimentos por Convenio:

; [ —
9003 | SUS |

8004~ ’

B 732 SUSI

7004

6004

500

4004

3004

2004

1004

0L

Atendimethc]Js por Municipio:
i
| BOM JARDIM DA SERRA |

800~

700-%

600

5004

4004

300-

11

2004°

NAO INFORMADO |

) [CRCUMA| [SAOJOAQUM] | OUTROS |

100 | i
0:_,

BOM JARDIM DA SERRA

CRICIUMA SAO JOAQUIM 'OUTROS

[ 670 BOM JARDIM DA SERRA
[l 36 NAO INFORMADO

i 6 CRICIUMA

EE 3 SAO JOAQUIM

[l 17 OUTROS

AT IMETADIAATION  DIO LNAC T losmemana mom limimmmmn

nNMAMAn g
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leIMAS

INSTITUTO MARIA SCHMITT

ESTATISTICA DA EMERGENCIA

Periodo: 01/11/2024 a 30/11/2024

Total de Atendimentos: 732

Haospital Municipal
Américo Caetano do Amang

Bom Jusiion da erra oF

Atendimentos por Diagnostico-CID:

0- :
NAO INFORMA DO

Atendimentos por Origem do Paciente:
., A"

DOR AGUDA

FARINGITE AGUDA

NN 111 NAO INFORMADO

B 24 CONJUNTIVITE
BN 24 INFLUENZA DEV VIRUS NAO IDENTIFICADO
NS 24 DOR AGUDA
RSN 23 INFECC AGUDA DAS VIAS AEREAS SUPER NE
S 21 CEFALEA

19 FARINGITE AGUDA

19 AMIGDALITE AGUDA DEV OUTR MICROORG ESPEC
BN 436 Outros

9004

[GoA]

8004

B 2 EscoLA

7003

B 27 BOMBEIROS
[l 703 CASA

ESCOLA

Atendimentos por Destino Alta:

CASA

900-_/

800-¢"

B 697 Casa

700}

B 19 Transferéncia

M 7 Sem Informacao

so0

B 7 Evasao

50047

I 2 OUTROS

4001

3004

20047

| Transferéncia |

| Seminformacéo |

| Evasao

[ouTROS |

1004
0k

Transferéncia

Sem Informagzo

Evaxsao

IS IMEATIMAATICA o100 une R e (oY
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ESTATISTICA DA EMERGENCIA

' pital Musnic}
5§‘ b MAS Periodo: 01/11/2024 a 30/11/2024 ﬁﬁ"ﬁ%ﬁ“;}a’i‘f& MK

INSTITUTO MARIA SCHMITT

Borw janun 34 bewa

Total de Atendimentos: 732

Atendimentos por Sexo:

|

LEEMININO | [ B8 368 MASCULINO
B 364 FEMININO

450
4004
3504
3003
250-
2004
1504
100
sof ]
0k

!
MASCULINO l
1

MASCULINO

Atendimentos por Faixa Etaria:

b -
[_0- 17 anos e 11 meses |
i

B 196 0- 17 anos e 11 meses
1L B 143 18- 29 anos e 11 meses
200§ 18 - 29 anos e 11 meses | Bl 116 40-49 anos e 11 meses
i & _| 40-492a Bl 99 30- 39 anos e 11 meses
150 30-39a R B 83 60 - 69 anos e 11 meses
i 50 - 59 anos e 11 msesL__, B 64 50- 59 anos e 11 meses
100- _L T B 16 70-79 anos e 11 meses
o . 70- 79 ano| maior 80anos || Il 15 maior 80 anos
0 b : ;
0-17 anos e 11 meses 30 -39 anos e 11 meses 70 - 79 anos e 11 meses

Atendimentos por Procedimentos:

e~ ] BB 565 CONSULTA
sood i B 359 MEDICACAO INTERNA
] BN 58 CURATIVO
§00: EEEN 33 NAO INFORMADO
400-4 | | BN 32 CONSULTA COM OBSERVACAO
'. N 29 URGENCIA/EMERGENCIA
o' S 25 MEDICACAO EXTERNA
200+ BB 27 VERIFICAGAO DE PRESSAO ARTERAL
: B 21 ECG ELETROCARDIOGRAMA
1004 B 43 OUTROS
04

CONSULTA URGENCIA/EMERGENCIA

CURATVO

BAT INEADMATIAA 010 LA temnn imam anm e

Irmmeamnm nme mantas MM AnA P Amimatat 2 da o



EMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL https:/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes
AUTOATENDIMENTO - 16.15.02
0001
Comprovante Pix

SPITUTO M S D E ASSIST.

— 40-1 CONTA: 42.832-9 Py
smmme J
SOBRE A TRANSACRO NoA G ’ N A
iD: 20000000020241111134927571570111 2{ O
CNPJ DO PACADOR: 28.700.530/0009-19
VALCR: RS$575, 00
TARTFA: RS0, 00
DATA: 11/11/2024 - 15:18:18

PAGO PARA: E W A Construcoes Ltda

CNPJ: 235.462.170/0001-72

CHAVE PIX: 235462170000172

INSTITUICAQ: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0160 - CONTA: 00000000000130068052

TIPC DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderé ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/11/2024 - 15:18:19

DOCUMENTO: 111107
AUTENTICACAO SISEB: A.3E9.A6F.062.1BD.655

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 72% 0722

Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
TOS & servicos.

Ouvidoria
0800 729 5578

Reclamacoes nao soluciocnadas nos canais
hakbituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditiveos ou fala

0800 729 0088

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

48 of 49 12/11/2024, 16:1¢
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Nimero do RPS  |Ntmero da nota

33

Data da emissao da nota
07/11/2024 08:45:04
Data do fato gerador
07/11/2024 08:45:04
Codigo de verificacéo

BSRPZL8ZX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: E.W.A CONSTRUCOES
’ Nome/Raz&o social:E\W.A CONSTRUCOES LTDA
CPF/CNPJ:35.462.170/0001-72 Inscricdo municipal: 121566

Enderego: R MOISES AMARILDO MENDES Numero: 80 Bairro: VILA NOVA CEP: 88503-377
Complemento:

Municipio: Lages UF:SC
E-mail; ediel.albuquerquewegner@gmail.com Site:

Inscricdo estadual:
Telefone: (49) 98848-5449

Celular;

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO DO AMARAL
Nome/Razé&o social: INSTITUTO MARIA SCHITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO
CPF/CNPJ: 28.700.530/0009-18 Inscricdo municipal:

Endereco: RUA ADELIA AMARAL E SOUZA Numero: 598
Complemento:

Municipio: Bom Jardim da Serra

Bairro: CENTRO CEP: 88640-000

Inscricdo estadual:

UF:SC

E-mail: ADM.HMACA@IMAS.NET.BR Telefone: (49) 3232-0277 Celular:

L DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

’ Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS

REFERENTE PMOC DO MES DE outubro 24, REFERENTE CONTRATO -
302/24 COM VENCIMENTO DIA 20/1 0/24 CHAVE PIX 35462170000172 . 676,0000 10000 §75,0000 575.000,00 0.00
|

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 575,00

o RETENCOES FEDERAIS
i PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
} R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
l' Valor bruto = RS 575,00 Valor liquido = R$ 675,00

Cédigos dos servicos:

07.02 - Execucao, por administracao, empreitada ou subempreitada, de obras de construcao civil, hidraulica ou eletrica e de outras obras semelhantes,

inclusive sondagem, perfuracao de pocos, €scavacao, drenagem e irrigacao, terraplanagem, pavimentacao, concretagem e a instalacao e montagem de

produtos, pecas e equipamentos (exceto o fornecimento de mercadorias produzidas pelo prestador de servicos fora do local da prestacao dos servicos,

Gue fica sujeito ao ICMS).
F Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 575,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagéo no municipio
Situago tributéria do ISSQN: Normal

Local da prestacéo do servico: Lages
a FE & 2
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0% shelbit —
Situac&o desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional,
Valor aproximado do tributo federal - R$ 77,34 (13.45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - RS 18,11 (3,15%) , com base na Lei

i12.741/2012 € no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

-

St e

Auxitiar Administrativa
MAACA-IMAS

n ‘e°‘-\9n'do 6t-11.224

07/11/2024, 14:23
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PODER JUDICIARIG
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: E.W.A CONSTRUCOES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 35.462.170/0001-72

Certiddo n°: 68661644/2024

Expedicio: 07/10/2024, as 16:24:39

Validade: 05/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que E.W.a CONSTRUCOES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 35.462.170/0001-72, N&O CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-a e 883-A da Consolidacédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorérios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagio Prévia ou demais titulos que, por
disposicio legal, contiver forca executiva.

Puvidas & sugescdes: cndt@tst.jus.br

lofl 28/11/2024, 14:25
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: 35.462.170 EDIEL DE ALBUQUERQUE
CNPJ: 35.462.170/0001-72

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado Que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisio judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. n&o constam inscricdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidio
negativa.

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' 2 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/mww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:07:49 do dia 26/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 23/12/2024.

Cédigo de controle da certidzo: 728E.2709.BA64.320C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1 of ] 28/11/2024, 14:25
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ESTADO DE SANTA CATARINA P A
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA N0A24G ’ N A

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razdo social); E.W.A CONSTRUCOES LTDA
CNPI/CPF: 35.462.170/0001-72
(Soficitante sem inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/Sc)

Esta certiddo é vilida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na Presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 240140316212459

Data de emissio: 07/10/2024 16:21:29
Validade (Lei ne 3938/66, Art, 158): 05/04/2025

A autenticidade desta certidso deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gav.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 07/10/2024 16:21:29

Assinado por SECRETARIA DL ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 07/10/2024

| of | 28/11/2024, 14:26
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wg,,_,a ESTADO DE SANTA CATARINA

" PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES Data: 07/10/2024 11h53min
” SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRACAO E FAZENDA Ntmero —— Validade
53650 | 06/1 1/202@

,;':,AG’NA |

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 1 16

— Nome / Raz&o Social S—
! EWA CONSTRUCOES LTDA CNPJ: 35462170000172
e )

Aviso ==
[Sem débitos pendentes até a presente data.

Comprovagao Junto & Finalidade S
(_—
- J
r_ Mensagem —

|
H
{

TS

’ caracterizada.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidzo.

Naciona (DASN) e no Programa Gerador de Documento de Arrecadacéo do Simples Nacional
(PGDAS-D) pelo contribuintes optantes pelo Simples Nacional.

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos fributarios relativos a inscricdo abaixo
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar:
A quitagdo de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragédo Anual de Simples

K

Cédigo de Controle

WW2FXWEOAPQTLT1 7

of |

[:\ validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cddigo de controle informado. '

Lages (SC), 07 de Outubro de 2024

Benjamin Censtant, 13 - Centro
Lages (SC) - CEP: 88501900 - Fone:4832211000

Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA 2 4[
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: E.W.A CONSTRUCOES LTDA
CNPJ: 35.462.170/0001-72

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar € inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracso para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidio
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB € da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' 3 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certidio esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:36:04 do dia 08/1 0/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 06/04/2025.

Cédigo de controle da certidzo: 77E2.195E.C38D.7B5C

Quaiquer rasura ou emenda invalidara este documento.

of | 28/11/2024, 14:26




Fiefsg /2024 - BANCO DC BRASIL -~ 14:35:40
054080540 SZGUNDA VIR 0003
— COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
' UE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M 5 D E ASSIST.

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-¢
DATA DA TRANSFERENCIA 01/11/2024
NR. DOCUMENTO 550.955.000.205.120
VALCR TOTAL 3.987,81
Fr¥dxx  TRANSFERIDO EARA:

CLIENTE: LUCIANA PEREIRA

AGENCIA: (0955-5 CONTZ: 205.120-6

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAQ

550.540.000.042.832

7.4D5.470.34E.8C8.C87

3 0f49

hitps://autoatendimento?. bb, com.br/apf-apj-sol-comprovantes,
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N
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12/11/2024, 16:1¢



{ INSTIT..TO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENST
CnEJT 28.700.530/0009-19 CC: ENFERMAGEM E‘olhaFrKl
Mensalista Outubroc de 4‘[
|- Codige . Noms 0o Fundonamne THD
193  LUCIANA PEREIRA 223505 14
ENFERMEIRO (A) RT Admissdo: 01/11/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.627,10
812 INSS FERIAS 7,50 93,00
| 821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 80,60 §
998 I.N.S.S. 10,22 489,75 8
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 243,49 tg
§
8
8
&
= 7
Total 08 Vencimentos Totat de Descontos
8.521,75 4.533,94 :Q 5
PRTPRR . 3.987,81 3'
Satdno Base Sal. Contr INSS fasa Cdic FGTS FGT8doMés Base Calc IRRF Faxa IRRF
L 4.946,65 6.032,43 6.032,43 482,59 3.845,18 22,50




-

r INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO

{ CNEJ: ~ 28.700.530/0009-19 CC: HIGIENE E LIMPEZA Folhisgensal
Mensalista Outubro A
— rrey oma G0 FUNGIoNana TBO
243  DANIELE VELHO DA SILVA 514320 16
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Admissdo: 01/03/2024
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 92:00 771,29 g
2| HORAS NOTURNAS 128:00 1.073,11 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5,00 109, 62 g
l 234! INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 298,66
! 26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 146:17 570,00
! 998 I.N.S.S. 8,42 237,54|| -
| g
| g
i
%
!
|
! 5
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.822,68 237,54
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 5796-7 Agéncia: 5300 - 7 Valor Liquido = 2.585,14
Saidno Base Sal Con¥r INSS FGTSdoMes Base Célc. IRRF Feta IRRF
1.844,40 2.822,68 225,81 2.257,88 0,00

od 24

Assinalura do Funcionario

Data




==  HMACA

PRESTACAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO RESUMIDO DE
RECEITA E DESPESA - BALANCETE
FINANCEIRO

1 Orgdo Supervisor/Concessor

2 CNPJ

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM DA SERRA

12.102.905/0001-51

3 -Contrato de Gestdo - TA

4 Vigéncia 5 Valor do Contrato

CONTRATO DE GESTAO n.e 044/2021

07/10/2021 3 07/10/2031 RS 19.944.000,00

6 RECEBIMENTOS

7 Periodo da Prestacdo de Contas

CONTRATO REPASSE - RS 175.861,01

NOVEMBRO DE 2024

8 Detalhamento Financeiro

8.1 - Valor CONTA 43832-9 {UNIDADE)

Saldo do més anterior RS 659.439,12
(+) Total de recursos recebidos FUNDO SMS BOM JARDIM DA SERRA R 175.861,01
QUTRAS TRANSFERENCIAS/ ESTORNOS RS 14.246,28
(+) Rendimento das Aplicacdes Financeiras RS 1.014,04
(-) Impostos sobre rendimentos RS -

(-) Total das Despesas comprovadas RS 226.932,46
() Juros/multas (se existir) ** RS -

Saldo em Conta + Aplicacdo Saldo RS 623.627,99

9 Observagtes

O valor do repasse & de RS 200.000,00, sendo retido RS 11.417,61 de fo

duas funcionarias publicas cedidas ao IMAS e mais RS 282

lha mensal, RS 1027,57 de contribuigGes patronais referente a
,43 de fatura telefonica, total de descontos RS 12.727,61.

10 Local e Data

Bom Jardim da Serra, 06 de Dezembro de 2024

11 Nome e Assinatura

Assinatura do(a) Diretor(a) da Unidade

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

Assmatira EMleoaics Semples
Data: 05/32/2023, .

Home: Beinando de Aguiar
Oocumaenta 027,4» »» 10

Fernando de Aguiar - CPF 027.880.469-10

Assinatura EIeLidnica Smples
Data: 0S/1272024

",{aJt Z.,antti‘t

Nome. Jose Zonette
mento

José Zanette - CPF 077.396.999-34 CRC/SC 8072

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

L

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

Nnriimant 10- RfA2NRO.11 aN.4GRa-R11r_1 a28h2nfalrd




A /2024 = BANCO DO BRASIL - 14:35:40
(89006549 SEGUNDA VIA 0001
~ COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
# | DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M § D E ASSIST.

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 01/11/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.000.005.79¢
VALOR TOTAL 2.585,14

Rl £ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DANIELE VELHO DA SILVA

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 5.796-7
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832

NR.AUTENTICACAOD 2.64D.CA1.353.813.5FD

7 of 49

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf~apj
PAG
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COMISSAO DE JULGAMENTO E AVALIACAO DE CONTAS E PLANO DE TRABALHO DO
CONTRATO DE GESTAQ, EXECUCAO E GERENCIAMENTO DO HOSPITAL AMERICO
CAETANO DO AMARAL DE BOM JARDIM DA SERRA

Oficio n® 11/2024 Bom Jardim da Serra, 10 de dezembro de 2024.

lima Sra.

Sonia Guedes

Diretora Administrativa - H MACA/IMAS
Bom Jardim da Serra - SC

Prezada Senhora,

Cumprimentando-a cordialmente, viemos através deste solicitar, no prazo maximo
de 03 (trés) dias dteis, a planiltha de viagens da Ambulancia do més de Novembro de
2024,

Aguardamos o envio.

. ONEIDE NUNES Assinado de forma digtal por
AtenCIosamente, ZANETA:7670932996 apoccine
8 Doty 20291200 142240 sy

Oneide Nunes Zaneta
Presidente da Comiss3o




CONTROLE DE USO DE VEICULOS

L

VEICULO

MES/ANO

\ PLACA
RL &R ¢

@>xn>\ MODLEO

SPRIMTER

&P\N»F

G074 1Az /47

w \\‘v:rw..v 3

O&Mt 2 &7,

LY AIYE 0 .\J_. 0/ ¢ 130 XL/
2 050|932, 23543

Q227

030

i uilomet i
Data da :oB._. " S amessagary Giita da _ Horério de ol .n._s Destino Objetivo da saida Nome do .s.":c..ﬁml~
saida de saida Saida | chegada | chegada chegada | Percorrido
L7 o /730 92 584 %\v\.@vn- 2/ 1137, L2 g m s
LMy 40) - %5 [G95, 2) ¥33 [3740/ HOZ:07 1)) i ABAste ceyp ‘
QLI0IQ¢G |27, ¢« S ER AN 16 |3 Aoy | Z5- 3. LA Leeav, 7o | . Dt

ol 27 u\mw..v Y,

e

T e

Aaeapt Kty
= P A o~

T355% 731 ¢

T W
2L 20

b: 55 o2k s

‘&\n\df .\a

G2 ; (& 2]

JANT T

A5 /47 5. G 4 .Nn_\ o \ﬁ.\\\h Gz hy M‘.\m N\ugs\ra ? Vi) 2
— 2 g 5 il W ™, P = . / P
L7 _.&..N L 28 O Q..\quir, A i A 4 g1y V_KNC \\ Lt \&,\QJ e 2 SN ]

TP 3977 |on v it - — : S

N - JN..., & \“\N\.. Y \%m.. \Q 2 (Sl - oy S0 2
\;V\nmh \R\ K..D.\w ax %q\x o 9 L) mm.:.&w\- Y w\\v\v ST
Celri |ig 50 ot iln.. /

[%: 1o Col P22y

L8 q\_..,...at..s

~C 26/, ...x\m.
L |7 w\ 7/

259" | A

il fedt

O I
L &2

Liliilsi |

L3

/ £ 250 L2 n ,\N 5
7 7 <. =
Larisd s deiine e

7!
29/17/ 24 N,N -

s
Q [\

3

[(2

e Uil
: =

9, e i .
s dl A e Al

/4. 43

o 4

\W\M\MQ\_S?
/) 2
biodar 5,3 00 BW

Z,

L Sy




F.‘l‘l‘*,/'é/-g()c_\_‘; - BANCO DO BRASIL -  16:15:02
05 100540 g

”

COMEROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-5

CATYA ECONOMICA FEDERAL
10497580386300010004800013377478998930000246402
BENEFICIARIO:

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDI

NOME FANTASIA:

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HO
CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR IMP DISTR DE PRGD MEDICO HO
CNPJ: 07.752.236/0001-23

PAGADOR:

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOL
CNPJ: 28.700.530/0009-10

NR. DOCUMENTO 110.704
DATA DE VENCIMENTO 07/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 07/11/2024
VALCR DO DOCUMENTO 2.464,02
VALOR COBRADOC 2.464,02
NR . AUTENTICACAQ 6.639.45A.991.A23.73A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e re2gioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

080C 729 0722

Informacoes, raclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento & Deficientes Auditivos ou de Fala
08GO 729 0088

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

1 of 49

https://autoatendimemoz.bb.com.br/apf-apj
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" PA
/\\@.’!DLIVE) ‘ 104-0J A G , N A

Beneficidrio
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0001-23

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

[ ] Mudorse [ ] Ausente [ ] Nao Existe o Numero
[ Pagador

| INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, A (031371) [ ] Recusado [ ] Néo Procurado [ ] Falecido

Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Vaior

07/11/2024 00144317 R$ 2.464,02 [ ] Desconhecido| ] Enderego Insuficientef ] Outras (anotar no verso)

| Agencia/ Cod. Beieﬁciario Nosso Numero ecebi(emos) o o a Assinatura

| 2515/758036-3 14000000000133774-8 com os dados a0 lado,

i [ J

Recibo do Pagador
CAIXA
A 104-0 | 10497.58038 63000.100048 00013.377478 9 98930000246402

"Local d& Pagamenio Vencimento
'Preferencialmente nas Casas Lotéricas até o valor limite 07/111/2024
et MEDILAR INPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDIO HOSPITALARES Sk a2t
{ Denwritg CNPJ: 07.752.236/0001-23/RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000 2515/758036-3
|Data Documento | Nro Documento T — Acete “‘I'D'éx?d? Processamento e -
123/10/2024 00144317 | DM i N 23/10/2024 14000000000133774-8
| Uso do Banco T |Catera T TMosda "_\T_GIMW‘ I W = ’—Eﬁmw =SS
‘ RG 'R$ ‘ ; | 246402
‘Instrugdes/Texto db’ﬁsﬁnsﬁﬁdﬁé'ibﬁ?ﬂﬁiﬁé T e = ] (-) Desconto/Abatimento s
Tarifa bancaria RS 3,00 1(-)%4"&3 _}

|

| (+) Mora/Multa/Juros 7
| "Sujeito a SERASA eloy CARTORIO no ¥ dia de vencido" !

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"” +) ros Acréscimos

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagées, reclamagdes, sugestoes e elogios),

| e

| Baruirtosin 85800 28 M cla auditiva ou de fala: 0800 726 2492 ! Dy v l
G B = o
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO (031371) 28.700.5 19
ADELIA AMARAL E SOUZA 598 CENTRO

BOM JARDIM DA SERRA- SC I
88640-000

Sacador/Avalista

L

v : :

CA"A 1 104"0i ~10497.58038 63000.100048 900_13.372478 9 98930000246402

Local de Pagamento e e e O 3L L [ Vercimento

'Preferencialmente nas Casas Lotéricas até o valor lim ite 07/11/2024
1 B;M | MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA | PeencECat Bensficiaio

" cney 07.752.236/0001-23 RUA ERNESTO WILD,2450 - INDUSTRIAL - VERA GRUZ - RS - 95850-000 2515/758036-3

|Data Documento Nro, Documento Espéce Doc, Acete ["Data do Pr o Nosso Numero =~
23/10/2024 00144317 |Dm N ] 23/10/2024 { 14000000000133774-8

Uso do Banco Carteira | Moeda Quantidade | Valor I'(=) Valor do Documento
RG 'R$ . | | 2.464,02
nstru o de Responsabilidade do Benafidas : ) W

Tanfa bancaria R$ 3,00

i {7 Outras Dedides
[ ) MoaiMdtaldioros —1
| "Sujeito a SERASA elou CARTORIO no ¥ dia de vencido" '

"'Cobnrjuros de 0,33% a0 dia apos o vencimento™ (*) Oltros Acréscimos -

| SAC CAIXA: 0800 728 0101 (informagbes, reclamacs ) e elogios), [1=) Valor Cobrade————————

| Barwi fostn 4800 T8 @e8n cia auditiva ou de fala; 0800 726 2492, = 0

[Pagador

{INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO (031371) 28.700. 19

|ADELIA AMARAL E SOUZA 598 CENTRO
'BOM JARDIM DA SERRA - SC
88640-000

Sacador/Avalista

T




} Identificaciio do emitente

| MEDILAR IMPORT E DISTR DE
r PRODU TOS MEDICO HOSPITAL

Me&LIVE)

RUA ERNESrO WILD, 2460
INDUSTRIAL Cep:96880-000
] VERA CRUZ/RS
j Fone: 555137187600 Fax : 555137187600

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [1]
1-SAIDA 3 3
N.001144317
SERIE |

FOLHA 02/03

L

4324 1007 7522 3600 0123 5500 1001 1443 1719 8893 1027

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
www.an.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

medlive@medlive.com.br - www.medlive. com. br

N;;UR?ZI: DA on;cAo— o
VENDAS DE MERC ADQh!RIDAs E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

tPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
1243240169136535 23/10/2024 17:57:57-03:00

PAGI

INSCRICAO EST, ADUAL
1560020579

| —

INSC, ESTADUAL DO SUBST.TRIB,
260949043

| onpa
l 07.752.236/0001-23

il 1 |

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

CoD. PROD 'D['.‘SCRIC.KO DO PROD,/SERY.
| UNIAO QUIMICA ARTRINID [
LOTE: 2402636 - DT FABR: 12/01/24 - DT |
VALID: 31/01/26 - GTIN.- 78960062032 I'

| NeM/sH

192 -REG. M. $.: 1049715190014 . FA
|BRICANTE: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICAN |
!ACIONAL S/A

CRISTALIA CLONIDIN
LOTE: 50012385 - DT FABR: 26/03/24 - D |
'T.VALID' 26/03/26 - GTIN.: 7896676406 ‘
1979 -REG. M. S.: 1029801930069 -
|ABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS FAR
]MAC LTDA
DNENIDRATO/GLIC/FRU‘I‘/PH(IDOXINA 10ML
C/100 TAKEDA DRAMIN B6 DL HYPERA
|LOTE B24G1249 - DT FABR: 16/07/24 - D 1
TVALID: 31/07/26 - GTIN.: 7896094922 |
|082 -REG. M.S.: 1781709000045 - F {
ABRICANTE: HYPERA S.A
i
iDlPIROI\A 500MG/ML (1G) 02ML 100 AMP IM
\/IV GEN SANTISA
LOTE: 20715924 - DT FABR: 01/04/24 - D |
T.VALID; 01/04/26 - GTIN.: 7898404221
151 -REG. M. S.: 1018600360022 - F
| ABRICANTE: SANTISA LABORATORIO FARMACE
|uTICO S/A
| DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA SCA
|LP N.23 ESTERIL 100 UN INTRAV SAFER
\LOTE 221217 - DT.FABR: 04/06/24 - DT
\VAL[D 16/12/27 - GTIN.. 789978014260
'3 -REG.M.§. 10150470543 - FABRI
| CANTE: CIRURGICA FERNANDES LTDA
ELETRODO ECG C/50 ESPUMA ADESIVA CIEX
LOTE: 010224-EL - DT.FABR: 01/02/24 -
DT VALID: 01/02/28 - GTIN.: 789995710 ’
4229 -REG. M. S.: 0010332820023 -
‘FABRICANTE CIEX COMERCIO, IMPORTACAO i
|EXPORTACAO LTD
'EQUIPO POLIFIX (CONECTOR) 2 VIAS C/CLA
|MP LL C/50 RMDESC ‘
|LOTE: 2024033001 - DT FABR 30/03/24 -
| DT.VALID: 30/03/27 - GTIN.: 78989321 ‘
|}
l
|

90181990

12801 190133929

(16837 -REG M. §. 0080263400073 -
i FABRICANTE; MEDICOR PRODUTOS HOSPLTD

[MICROPORE 0S0MMX10M BRANCO CIEX Loosnogo
LOTE FP202/24-HC1 - DT FABR: 25/09/24

| - DT.VALID: 25/09/26 - GTIN.- 789856 |
|3770088 -REG, M. S: 0010332829016 !

| - FABRICANTE: CIEX COMERCIO, IMPORTAC ’

AO EXPORTACAO LTD

ONDANSETRONA 4MG 2ML 20 AMP IV/IM BLAU
SIEGEL ONTRAX

|LOTE: 24090824 - DT FABR: 19/07/24 -D

| T VALID: 16/07/26 - GTIN - 7896014679

‘218 -REG. M. S.: 1163700410041 - F
(ABRICANTE BLAU FARMACEUTICA S.A

|
r30049069

SOL FISIOLOGICA 0.9% 0500ML 24 FR EQU
'IPLEX [
( |LOTE: 2414783 - DT FABR: 08/07/24 - DT

osT

B

500

500

000

200

200

500

E !FR|
drlgues

CRF/SC 14.754

cror |un [Quant.

30.0(} 5,1600d 154,84

IO0,0({ 7,4692(

120,0

|\£UN|TARIO VTOTAL [BCICMS |ViICcMS VIrt AICMS 'A.I.Pl’

0,70000 210,04

210,04

0,1920( 76,80

0,20004

200,04

0,6250( 31,29

4,09000 49,04

0,9400( 94,00




I.RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

I
!

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

———

NF-e

N, 001144317
SERIE 1

i Identifica¢iio do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA "I II' I l
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISZAL ELETRONICA !
ARES SA 0-ENTRADA E‘ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
M@@L,VG RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA | 43241007 7522 3600 0123 5500 1001 1443 1719 8893 1027
; CONRTRAL Condetes.os0 N.001144317 = :
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e '
Fone: 555137187600 Fax : 55.51-37187600 FOLHA 01/03 wwwanfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
== SN _f;divt@m:dlive.tom.br -‘wzw.mm.h n—
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO E A G I N A ‘
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 243240169136535 23/10/2024 17:57:57-03
iINSCRICAO ESTADUAL INSC,ESTADUAL DO SUBST. TRIB, [ cnp . i
1560020579 260949043 | 07.752.236/0001-23
! e —— |
CEAMROMEMETINE - — -
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF _”—EA DE EMISSAO ;
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSIST 28.700.530/0009-19 23/10/2024 i
e |BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA ﬂ
ADELIA AMARALESOUZAS98 ceoe o [CENTRG e 88640-000 |
MUNICIPIO FONE/FAX luF FNSCIHCAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA ‘.
BOM JARDIM DA SERRA 4932320277 |sC |
TFATURA === —— — e = N
1001 [ ! T —,— ‘
07/11/2024 |
2.464,02 ‘- ‘ | 1
CALCULO DO IMPOSTO = : S e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ';
246402 N 268,41 0,00 0,00 | 2.464,02 =
VALOR DO FRETE [vALOR bO sEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA f
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.464,02 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS N ER
RAZAO SOCIAL Emrrs PORCONTA  (CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF ICNPJIG’P |
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-EMITENTE 06.321.409/0001-96 i
ENDERECO ‘MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS sp 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE FRCA | NUMERAGAQ |PESO BRUTO PESO LIQUIDO ;
7 CAIXA 1140,000 133,000 i
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. NCMISH | CST |CFOP | UN |QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |[BCICMS |VICMS  |vipl AlcMS | A1 |
19641 | AGULHA DESC. 25X8 CX C/100 INJEX 90183219 [000|6108 | 200,04 0,0600( 12,00 12,00 1,4 0,00 12.00% 0.00%
LOTE: 142/23 - DT FABR 14/08/24 - DT l
VALID: 31/12/28 - GTIN.: 789788910052 ‘ , ’ ‘
[4 -REG.M.S001016061006] -FAB | - | | 1
| RICANTE: INJEX INDUSTRIAS CIRURGICAS L [ | ]
| TDA ! ‘ ' '
e N | R cscbesans | SRR P e e | N N {.-...!
13674 AGULHA DESC. 40X12 CX C/100 WILTEX 190183219 |200 6108 !UN‘ 500,00 0,0658( 32,94 32,94 1,32 0.04  4.00% 0.00%
|LOTE: 230825 - DT.FABR: 16/08/24 - DT, f ! [
| VALID: 25/08/28 - GTIN.: 789978015908 | l ‘ ;
|3 -REG M.S.: 0010150470664 - FAB t ‘ . ‘ ‘
IRICANTE: CIRURGICA FERNANDES LTDA l | l l ]
ST A————— = B T N S o Biot = T e W v fpe U
14265 [BUTILESCOPOLAMINA 20MG/ML IML 100 AMP 30044990 |0006108 !-AMf 100,00 1,0150¢ 101,50 101,50 12,18 0,00  12.00% 0.00%
| GEN HYPOFARMA | I L
|LOTE: 24081357 - DT.FABR: 17/09/24 - D ' |
[ T.VALID: 31/08/26 -GTIN.: 7898122913 ‘ f
1765 -REG. M S.: 1038700800010 - F ! | ;
| 'ABRICANTE: HYPOFARMA INST HYPODERMIA ‘ (
[ E FARM LTDA ‘, | !
frecmemcenas b Db 2 P P R Pl St li e SRR SERESIUI SRS SN (O .} ceen
01376 | CETOPROFENO 100MG PO LIOF 50 F/A IV AD 130049029 |500(6108 |FA 50,00 3,89900 194,95 194,93 233 0 oq 12.00% 0.00%
| L ! L | |

 S—
CALCULO DO ISSQN
[INSCRICAO MUNICTPAL

!mlasooz

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEM ENTARES

lAVendedoL DANIELA SCHMIDT PEDIDO 366483037 Ped;
| Tnbutos: RS 668 .48 (27.13

{Popreza - RS 0
|

Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 181 .30,

[8ASE DE CALCULO B0 QN

do(s). 841706 Valor Aproximado dos
%) Fonte: BPT. Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combare g

VALOR DO ISSQN

Fzssnv.\oo AO FISCO

|

Prezado Cliente:

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorn
- A mereadoria seja conferida no ato da entr

descrita no verso do conheci

- Divergencias referentes ao

mento de frete.

Jalison Rodrigues

Farmacéutico
CRF/SC 14,754

151-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

0, a Medilar solicita que:
ega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

pedido deverao ser comunicadas a0 SAC da Medilar (

S S

c

powered by h—im:r\lé



M@LIVE

Identificagdo do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAL Cep:96$80-000

VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600 55-51-37187600
medlive@medlive.com. br - www.medlive.com, br

Fax :

NATUREZA DA OPERAcAo

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

VTS

l

0-ENTRADA [ ] A NF-E |
1-SAIDA
N.001144317 4324 1007 7522 3600 0123 5500 1001 1443 1719 8893 1027 ‘
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 03/03

www.nfe.faizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada ‘

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243240169136535 23/10/2024 17:57:57-03:00

PAG

leccho EserUAL

AICMS

INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ —I
1560020579 260949043 07.752, 236/0001-23 |
I

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. ‘NCMISH osT | croe BCICMS | VICMS Virl !IL!PI |

VALID: 31/07/26 - GTIN.: 78980076771
|71 -REG. M S.: 1177200010352 [
' BRICANTE: EQUIPLEX IND. E COM. PROD. H |

-FA

\OSP LTDA i-
| |
| JailsoryRodrigues |
[ Farrgacéutico

CRF/SC 14.754

[un ’Qumn [vuNTaRio lv.ro*m.

G



Bionexo

bionexo

PEDIDO: 366483037.1
COMPRAMENSAL DE MATERIAIS MEDICOS/ MEDICAMENTOS DO HMACA-IMAS

Fornecedor:

07752236000123 - Medilar Importacao e Distribuicao de Produtos Medico Hospitalares
S/A

Enderege de cobranga:
Rua Adelia Amaral E Souza, 598 - Centro - 88640-000 - BOM JARDIM DA SERRA -
Santa Catarina - SC

Observagdes da cotacao do comprador:

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/pedidos/2 11286638/i..

Confirmacgo: P A G ' N A
23/10/2024 11:56 No

Confirmado por; C‘ O

Sonia Mara Guedes

Resgate:

23/10/2024 11:57

Enderego de entrega:
Rua Adelia Amaral E Souza, 598 - Centro - 88640-000 - BOM JARDIM DA
SERRA - Santa Catarina - SC

FORMA DE PAGAMENTO BOLETO UNICO C/ 150 PARA VENCIMENTO APOS EFETIVACAO DO PEDIDO INFORMAR CASO APOS CONFIRMADO NAO SERAFEITO A

ENTREGA DE ALGUM ITEM
Observagoes do pedido:
NZo ha observactes

Termos e condigdes:

Validade da proposta Prazo de Entrega

26/10/2024 3 dias apds a confirmagzo
ITENS CONFIRMADOS:
Céd. item Fornecedor Produto Fabricante
14398 DIMENIDRATO/GLIC/ COSMED
FRUT/PIRIDOXINA
10ML C/100 TAKEDA
DRAMIN B6 DL
HYPERA

Comentério: DIVENIDRATO/GLIC/F RUT/PIRIDOXINA 10ML C/100 TAKEDA DRAMIN B6 DL HYPERA

Produto Cotado: 574 | DIMENID+PIRID+GLICO+FRUTO 3+5+1 00+100MG/ML EV 10ML | Ampola

Céd. item Fornecedor Produto Fabricante
09863 SOL. FISIOLOGICA EQUIPLEX
0,9% 0500ML 24 FR
EQUIPLEX

Comentaric: SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0500ML 24 FR EQUIPLEX

Produte Cotado: 271 | SORO FISIOLOGICO 0,9 % - 500 ML

Céod. item Fornecedor Produto Fabricante
14265 BUTILESCOPOLAMINA HYPOFARMA
20MG/ML 1ML 100 AMP
GEN HYPOFARMA

Comentario: BUTILESCOPOLAMINA 20MG/M. 1ML 100 AMP GEN HYPOFARMA

Produto Cotado: 19 | ESCOPOLAMINA 20MG/ML - IVIMSC - 1ML | Ampola

Cdd. ltem Fornecedor Produto Fabricante

12801 EQUIPO POLIFIX MEDICOR PRODUTOS
(CONECTOR) 2VIAS  HOSPLTDA
C/ICLAMP LL C/50
RMDESC

Comentério: EQUIPO POLIFIX (CONECTOR) 2 VIAS C/CLAMP LL C/50 RMDESC

| of 3

Condicoes de Pagamento Frete Total do Pedido
28 ddl CIF RS 2.464,0240
Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
100.0 100.0 R8 74692 RS 746,9200
Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
240 120.0 RS 4,6652 RE 559,8240
Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitéario Valor Total
100.0 100.0 RS 1,0150 R$ 101,5000
Qtde. por emb. Quantidade Vaior Unitario Valor Total
50.0 50.0 RS 0,6250 RS 31,2500

23/10/2024, 12:0(



g, Fornecedor

Produtc Sotado: 227 | EQUIPO 2 VIAS

Produto Fabricante

Céd. item Fornecedor Produto Fabricante

12469 DISPOSITIVO DE
INFUSAC
INTRAVENOSA SCALP
N.23 ESTERIL 100 UN
INTRAV SAFER

CIRURGICA FERNANDES LTDA

Qtde. por emb.

1.0

Comentario: DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA SCALP N.23 ESTERIL 100 UN INTRAV SAFER

Produto Cotado: 210 | SCALP 23 - AZUL

Céd. ltem Fornecedor Produto Fabricante
14495 DIPIRONAS00MGML  SANTISA
(1G) 02ML 100 AVP WY
IV GEN SANTISA

Comentério: DIPIRONA 500MG/ML (1G) 02ML 100 AMP IM/IV GEN SANTISA

Produto Cotado: 16 | DIPIRONA S00MG/VL - IVIM - 2ML | Ampola

Céd. item Fornecedor Produto Fabricante

15204 ELETRODO ECGC/50 CIEX COMERCIO,
ESPUMA ADESIVA IMPORTACAO EXPORTACAO
CIEX LTD

Comentério: ELETRODO ECG C/50 ESPUMA ADESIVA CIEX

Produto Cotado: 423 | X_ELETRODO P/ MONITORACAO CARDIACA -

C6d. item Fornecedor Produto Fabricante
11148 ONDANSETRONA BLAUSIEGEL
4NG 2ML 20 AMP VM
BLAUSIEGEL ONTRAX

Comentario: ONDANSETRONA 4MG 2ML 20 AMP IV/IM BLAUSIEGEL ONTRAX
Produto Cotado: 36 | ONDANSETRONA 2MG/ML - VIM- 2ML | Ampola

Céd. Item Fornecedor Produto Fabricante

13674 AGULHA DESC. 40X12 CIRURGICA FERNANDES LTDA
CX C/100 WILTEX

Comentario: AGULHA DESC. 40X12 CX C/100 WILTEX

Produto Cotado: 202 | AGULHA 40 X 1,2MM

Céd. ltem Fornecedor Produto Fabricante
CIEXCOMERCIO, CIEX COMERCIO,
IMPORTACAQ IMPORTACAQO EXPORTACAO

EXPORTACAO LTD LTD
Comentério: MCROPORE 050MMX1 OMBRANCO CIEX

Produto Cotado: 414 | X_FITAMICROPOROSA -5CMX10M

Céd. ltem Fornecedor Produto Fabricante
01547 CLONIDINA 150UG/ML CRISTALIA
1ML 30 AMP ETJ EST
CRISTALIA CLONIDIN

Comentério: CLONIDINA 150UG/ML 1ML 30 AMP ETJ EST CRISTALIA CLONIDIN

Produto Cotado: 487 | CLONIDINA 150MCG/ML - INTRAT, ESPID,IM IV - 1ML | Ampola

Céd. item Fornecedor Produto Fabricante

INJEX INDUSTRIAS
CIRURGICAS LTDA

INJEX INDUSTRIAS
CIRURGICAS LTDA

Qtde. por emb.

100.0

Qtde. por emb.

50.0

Qtde. por emb.

20.0

Qtde. por emb,

100.0

Qtde. por emb.

1.0

Qtde. por emb.

30.0

Qtde. por emb.

100.0

Quantidade

400.0

Quantidade

300.0

Quantidade

1000.0

Quantidade

100.0

Quantidade

500.0

Quantidade

12.0

Quantidade

30.0

Quantidade

200.0

Valor Unitario

R$ 0,1920

PAGIN
Ne CH

Valor Unitario

R$ 0,7000

Valor Unitéario

R$ 0,2000

Valor Unitério

R$ 0,9400

Valor Unitario

R$ 0,0658

Vaior Unitario

R$ 4,0900

Vaior Unitario

R$ 5,1600

Valor Unitario

R$ 0,0600

tps: R0 THEK R ioneyguramicomprader (ediclos 2 NASCRRS/ ..

Valor Total

R$ 76,8000

A

Valor Total

R$ 210,0000

Valor Total

R$ 200,0000

Valor Total

R$ 94,0000

Valor Total

R$ 32,9000

Valor Total

R$ 49,0800

Valor Total

R$ 154,8000

Valor Total

R$ 12,0000

23/10/2024, 12:0¢



FHeRGNm, Fornecedor Produto Fabricante htmsmfwe%w-bion%ﬁﬂaaésompmmmsf 2 A86FAK .

Comeiiric: AGULHA DESC, 25X8 CX C/100 INJEX NPOA G , N A

Produto Cotado: 201 | AGULHA 25,08MM

Céd. Item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
01376 CETOPROFENO UNIAO QUIMICA 50.0 50.0 R$ 3,8990 R$ 194,9500
100MG PO LIOF 50 F/A
IV AD UNIAO QUIMICA
ARTRINID

Comentério: CETOPROFENO 100MG PO LIOF 50 F/A IV AD UNIAO QUIMICA ARTRINID

Produto Cotado: 8 | CETOPROFENO 100MG - EV | Frasco/Ampola

' of' 3

23/10/2024, 12:0C




« Firefide /202 = BANCO DO BRASIL - 15:15:02

05400€540 0001
COMPRCVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M 8 D E ASSIST.
AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

R27 COMERCIC E PRESTACAO DE SE

NOME FANTASTA:

JME INFORMATICA

CNPJ: 09.313.210/0001-04

PAGADOR:

HOS? AMERICO CAETANO DO AMARAL - IM
CNPJ: 28.700.530/0009~-1¢8

NR. DOCUMENTOQ 110.703
NOSSO NUMERO 15439220000000918
CONVENIO 01543922
DATA DE VENCIMENTO 07/11/2024
DATA DC PAGAMENTO 07/11/2024
VALOR DO DCCUMENTO 1.154,50
VALOR COBRADO 1.154,50
NR.AUTENTICACAD A.895.FD2.8D0.BBC.10B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 p722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

080C 720 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

0 of49

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-

PA
Ne

apj-sol-comprovantes,

GIN,

49

12/11/2024, 16:1¢



PDEFjS viewer

of |

£ BancoDoBRASIL 001-9 |
Neme do Beneficiario/CNFJICPFE

https://www.imas.net, br:2096/cpsess7480268880/3rdparty/r0undcu...

Recibo de Entrega
-9/00190.00009 01543.922007 00000.918177 2 9893000011 5450

f Agéncia / Codigo do Beneficiario
& § R27 COMERCIO E PRESTACAO DE SERVICOS DE - CNPJ: 09.313.210/6001-04 00828-1/23310-2
8 PagadorlCNPJ/CFF Nesso-Nimero
5 & HOSP AMERICO CAETANO DO AMARAL - [MAS - CNPy: 28.700.530/0009-19 15439220000000918
& Cata de Vencimento Nr Documento ; Espécie Moeda Valor do Documento
.8 ] 07/11/2024 ; 263112024 DM } RS 1.154,50
8 Recebitemos) o boleto i Assinatura i Data da Entrega ! Nome

com essas cargcteristicas,

Local do Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés,

atualize o boleto no site bb.com.br

= Recibo do Pagador
3 BANCO nanAsﬂom-g]oowo.oooos 01543.922007 00000.918177 2 98930000115450

% Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br
Nome do PagadorlCPFlCNPJ/Enderet;a
HOSP AMERICO CAETANO DO AMARAL - IMAS - CNPJ: 28.700.530/0009-19
ADELIA AMARAL E SOUZA - CENTRO
88640-000 - BOM JARDIM DAS-SC
Sacador / Avalista:
Nesso-Numero Nr Decumento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago
g 1543922000000091 ?263112024 ’ 07/11/2024 i 1.154,50 ’
Nome do BsneﬁciériolCPF/CNPJ/Endemqo
R27 COMERCIO E PRESTACAO DE SERVICOS DE - CNPJ: 09.313.210/0001-04
ALMIRANTE BARROSO - JOINVILLE/SC - 89204-200
g Uso de Banco Carteira Espécie Quantidade 1 Valor
S g ' 17718 ‘ R$ [
g Agéncia / Codigo do Beneficiario g:;: :’Ir;;;isamnlo
3 00828-1/23310-2
@ Espécie DOC
Instrucses de Responsabilidade co Benaficiario DM
TGS .0t 1,008 20 més - (RS 0,38 ao dia)
¢ 2,00% apds 1 dia corrido do vencimento Data do Documento
04/11/2024
Aceite
N
(-) Desconto / Abatimento
(+) Juros / Multa
(=) Valor Cobrado

Este recibo somenta tera validade. . wmammmmuwd@mmmm

de pagamento emitido pelo banco
Re«:ebimew:satrav@scga

cheque ndo banco

mmdmwmwomww.m‘mmmmm

Autenticagao Mecanica

£ BANCODOBRASI

L

001-9 ‘

00190.00009 01543.922007 00000.918177 2 989300001 15450

g Local do Pagamenta

Pagavel em qualquer banco até o vencime

nto. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

‘ Data de Vencimento
07/11/2024

Nome do Beneﬁaér‘mNPJEPFIEMsmgn

Agéncla /Cédigo do Beneficiario
R27 COMERCIO E PRESTACAO DE SERVICOS DE - CNPJ: 09.313.210/0001-04 g 00828-1/23310-2
ALMIRANTE BARROSO - JOINVILLE/SC - 89204-200
; Data do Documento Nrdo Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento ‘ Nosso-Numero
04/11/2024 263112024 ; DM , N 04/11/2024 15439220000000918
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ! Valor (=)Valor do Documento
; ! 17119 f R$ l ! 1.154,50

Instrugdes de responsabilidads do Beneficiario.

, {-) Desconto/Abatimento

8 Juros.....: 1,00% ao més - (R$ 0,36 ao dia)
§ Multa....,: 2,008 apbds 1 dia corrido do vencimento
& f {+Nuros/Multa
:
§ (=)Valor Cobrado
- |

Neme do Pagador/CPFICNRJI/ENd

HOSP AMERICO CAETANO DO AMARAL - IMAS - CNPJ: 28.700.530/0008-19
ADELIA AMARAL E SOUZA - CENTRO

88640-000 - BOM JARDIM DA S -

Sacador / Avalista:

sSC

LSRR AT

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagéo

04/11/2024. 16:31



4205 E()f-!_nfsc_824744924208085765803267 163.pdf

htips://nfem, joinville.sc.gov.br/tributario-fi le-server/rest/file/public...

Nome fantasia:
Nome empresarial:

P i H Nimero / Série
Prefeitura de Joinville No % & icoliiolh s
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Data e Hora da Emissdo
Avenida Hermann August Lepper, 10, Saguagu, 06/11/2024 15:40:10
i CEP: 89221-901 - JOINVILLE/SC Competéncia
Joinville Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Municipais - NF-em 112024
Cédigo de Verificacao
2474-DWJs
i PRESTADOR DE SERVIGOS
} '| ) h] E CPF/CNP.J: 09.313.210/0001-04 Inscricio Municipal: 91221

R27 Comércio e Prestacio de Servigos de Informatica Ltda
R27 Comércio e Prestacdo de Servigos de Informatica Lida

Enderego: Tres De Maio, 58 - Saia 4024 CEP: 89201-030
Bairro: CENTRO
Municipio: JOINVILLE UF: sC
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 28.700.530/0009-19 Inscricde Municipal:
Nome: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, Assis
Endereco: Rua Manoel Ceciiio Ribeiro, 598 CEP: 88640-000
Bairro: CENTRO
Municipio; BOM JARDIM DA SERRA UF:sC

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

07/1012024,

01/12/2021.

LOCACAO DE SISTEMA DE INFORMATICA PARA O PERIODO DE 01/10/2024 A 30/10/2024 (COMPETENCIA 10/2024) COM VENCIMENTO EM

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 1.154,50

Codigo do Servigo:

1.05 - Licenciamento ou cessao de direito de uso de programas de computagio.

FORMA DE PAGAMENTO
Natureza de Operacao:
107 - ISS devido para Joinville (Simpies Nacional)
Local da prestag3o do servico
JOINVILLE / SC - BRASIL
Valor Servigos Base de Calculo Aliquota 1SS Valor 1SS retido Valor ISS
1.154,50 1.154,50 2,00 % C,00 0,00

Besconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor IR | Valor CSLL Outras retencdes Valor dedugées Valor liquido da NFS-e

0,00 0,00 0,00 0,00 1.154,50

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

30.798, de 08 de marco de 2018.

- Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Muriicipal n. 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada pelo Decreto Municipal n.

of |

Auxiliar Administrativa
SMACA-IMAS

Pecdids o622

Pagina 1de 1.

14/11/2024, 10:35
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Firéfgx /2024 - BANCC DO BRASIL -  16:15:02 https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes,
054000540 0001

.

) CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

. PAGINA
"o

BANCC DO BRASIL

00150000090341870800800099914178698930000055315 ‘?53
BENEFICIARTIQ:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02

PAGADOR:

INST MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN
CNPJ: 28.700.5330/0009-19

NR. DOCUMENTO 110.705
NOSSO NUMERO 34187080000099914
CONVENIO 03418708
DATA DE VENCIMENTO 07/11/2024
DATZ DO PAGAMENTO 07/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 553,15
VALOR COBRADO 553,1

NR.AUTENTICACAO 2.20D.765.E70.DD0.ADB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Infcrmacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

32 of 49 12/11/2024, 16:1¢
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BANCO DO BRASIL 001

-9|

RECIBO DO PAGADOR

RUA ADELIA AMARAL E SOUZA
BOM JARDIM DA S

sC

sseson/avausa. INOVAMED HOSPITALAR LTDA

28.700.530/0009-19
CEP : 89620-000

FENERCRSOINOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ:  12889035000102 ANCHIOODID CEDETE YRAGHENTO
| +4JA DR. JOAO CARUSQ 2115 INDUSTRIAL ERECHIM RS  CEP 99705-250 182-5 / 161027-9 07/11/2024
DATA DOCUMENTD NUMERO DOGUMENTO ES® DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERD
23/10/2024 383849-1 DM N 23/10/2024 34187080000099914
USO DO BANGO C-\RYEU;A7 | ESPECIE MOEDA [OQUANTIDADE VALOR « ) VALOR DO DOCUMENTO 553' 15
INSTRUGOES ~ | DESCONTO/ABATIMENTD 0 00
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. '
A LIQUIDAGAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO LOUIEAY DO O8
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,92 YT
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO !
NUM. MAPA : 52265 VEND. : 119 + ) QUTROS ACRESCIMOS 0.00
NUM. N.FISCAL : 353849 - 1 X ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA :
Pk ? NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. TP
132-5/161027-9  34187080000099914 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 553,15
PAAPRINST MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO ASSISTENGIA 2991 AUTENTICAGAO MECANICA

12889035000102

e

BANCO DO BRASIL 001

-9 |001 90.00009 03418.708008 00099.914178 6 98930000055315

R TR —

HOCHDEPAGIIENTO” PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENGIMENTO YRR 07/11/2024
SENEFICARIC INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ:  12889035000102 AGENCINCODIGO CEDENTE 132-5 /161027
RUA DR. JOAO CARUSO INDUSTRIAL ERECHIM RS CEP 99706-250 i 027-9
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO E8P DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERD
23/10/2024 383849-1 DM N 23/10/2024 34187080000099914
USO 0O BANGO cmrzm? 2 l:svzcns MOEDA ’oumnawe VALOR » | VALOR DO DOCUMENTO 5 53‘ 15
INSTRUCOES | - ) DESCONTO/ABATIMENTO 0 00
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. ?
A LIQUIDACAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO YOUTRARDEOURas
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,92 —
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO
NUM. MAPA : 52265 VEND. : 119 [+ ) OUTROS ACRESCINGS
- ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA 0,00
NUM. N.FISCAL : 983849-1  NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. e
132-5/161027-9 34187080000099914 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 553,15
T INST MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO ASSISTENCIA 2991
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA 28.700.530/0009-19
BOM JARDIM DA S sc CEP : 89620-000
sacaoor avausia INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12889035000102
Ficha de Compensagao

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENGIACODIGD CEDENTE MOTIVOS OE NAO ENTREGA { PARA USO DA EMPRESA ENTRECGADORA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 132-5  /161027-9 £.1 Kkrae -
PAGADOR NOSSO NUMERO

INST MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINC 34187080000099914 [__] Recusado [__] Nao procurade
VENCIMENTO N* DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO

07/11/2024 383849-1 553,15 L} Desconhacida

[_] Né&o existe no indicado
[_] Falecido

[_] Enderego insuficiente [__] Outros (anotar no verso

Recebi(emos) o bloguete de  [2ATA

caracteristica acima

ASSINATURA

DATA

ENTREGADOR

NUM. MAPA :52265
NUM. N.FISCAL :

VEND. 119
383849 -1

INST MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO ASSISTENCIA  COD.CLI2991

RUA ADELIA AMARAL E SOUZA
BOM JARDIM DA S

DESTACAR ABAIXO

SC

28.700.530/0009-19
CEP 89620-000




“BEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e k
: __RODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  pep.:1190022795 N°. 383849
DOATA DE RECER ICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N ’.
SERIE 1
Identificagdo do Emitente DANF_e
: INOVAMED HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da
A e RUA DR. JOAOQ CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
,\\\}..1 I n 0 va m ed INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706-250 0 - ENTRADA www.nfe.fazenda.gov.br/portal
acd k i . 1 CHAVE DE ACESSO
R S L :;f;;: 4324 1012 8890 3500 0102 5500 1000 3838 4912 4222 5110
E-mail:  inovamed@inovamedhospitalar.com SéRIE 1

FL 1 of 1

NATUREZA DE OFERAGAC

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

PAGINA

IMNSCKICAO ESTADUAL

0390157570

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO

257946314

el

Protocole de Autorizagdo(Data e Hora) ! ‘ LI

12.889.035/0001-02 243240169089041 23/10/2024 17:22:40 J
DESTINATARIO/REMETENTE
[ woME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
2991 INST MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO ASSISTENCIA 28.700.530/0009-19 23/10/2024
LOGRADOURG NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA 598 CENTRO 23/10/2024
CEP wunIcirIo Telofone/Fax uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE sAafoa
89620-000 BOM JARDIM DA SERRA (49)3232-0277 SC
FATURA
N Venc Valor
Lt 07111724 553,15 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICHMS VALOR D0 ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICKMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
553,15 66,38 0,00 0,00 553,15
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO ]ou‘rms DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 558,15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 3 CRPJ/CRF
1587 MULTISCV TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC1234 04.169.737/0001-93
LOGRADOUROD MUNICIEIO uF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA BR 282 KM 376, 4 - INTERIOR HERVAL D OESTE SC 254530630
OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 4 36,35 36,35 )
ENDEREGO DE ENTREGA
LOGRADGURD NOMERG COMPLEMENTO BAIRRD CEP MUNICIPIO ur
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA 598 ke CENTRO 89620-000 BOM JARDIM DA S SC
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
26 DESCRICAO DO PRODUTO/SRRVICH e/ 6 SN R e 9L v.our. V. TOTAL PMC |'BC. Iows | V. Yows | atig. |Bc.ricws |v.ices
V. L1Q. 1CMS 8T ST
15 |AGUA PARA INJECAO 10 ML FLAC HOSP AGUA 30039099 |o00 |s108 | FL 200 0214 42,80 1,07 42,80 514 12,00 0,00 0.00
PRINCIPIO ATIVO: AGUA
CX C/200 FLA FAB: FARMACE (PO ) 0,214
EAN: 7898166040328  FCi:
FAB: 16/08/2024 VAL: 16/07/2026 LT: 24H10629D
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0.000 REG, MS: 1108500110066
1762 [TIRAS ON CALL PLUS Il HOSP TIRAS CONTROLE GLICEMIA 38221920 |600 6108 UN 600 04796 287,76 0,00 287,78 34,53 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: TIRAS CONTROLE GLICEMIA
CX C/50 TIRA FAB: ACON CORREL (OM) 0,4796
EAN: 7908007901173 Fgy:
FAB: 17/01/2024 VAL: 16/01/2026 LT: 1292274
BASE ST UN: 0,000 VALOR §T: 0,000 REG. MS: B0560310031
2768 |CATETER NASAL TIPO OCULOS INFANTIL N°08 CATETER NASAL 90183823 |000 6108 UN 10 1,3394 13,39 0,00 13,39 1,61 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CATETER NASAL
CX C/1 UN FAB: MARK MED CORREL (OM ) 13304
EAN: 7898430464034 FCl:
FAB: 01/08/2024 VAL: 31/08/2028 LT: 22302
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 10207820020
4463 [CLORETO DE SODIO 0,8% 1000ML SIST FECH CLORETO DE SODIO 30048099 |ooo |s108 | BO 30 69733 209,20 15,03 209,20 25,10 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE S0ODIO
CX C/15 BOLS FAB: EUROFARMA (PO ) 6,9733
EAN: 7898918447633  F():
FAB: 08/08/2024 VAL: 09/08/2026 LT: 931295
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1004310470062
FIM DOS AROQUTOS 553,15
CALCULO DO ISSON
Lms:mci.c. MUNICIPAL [ VALOR TOTAL [0S SERVICOS [ BASE DE CALCULO DE ISSON l VALOR DO ISSQN I
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES : Num WMS: \ / RESERVADO AO FI5C0
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 126.41 (22.85%)
/ /BIO ID 366483037

/OBSERVACAO. :
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02
NCM: 9018 - MERCADORIA DESTINADA PARA USO HOSPITALAR E/ OU LABORATORIAL

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL
EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E
VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO R$ 34.53

Jallson Kodrigues
Farmacéutico
CRF/SC 14.754
GENERIOOS (GEN) - SIMILARES (SIMI) « CORRELATOS {CORREL) - ETI

OS LAUDCS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW . INOVAMEDHOSPITALAR., COM
~SRK. TRANSPORTADOR, favor agerdar hordrio de entrega”

€08 (ETIC) - NOTIFICACAO SINPL

DA UF DESTINO R$27.66 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.
COFINS CONFORME PROCESSO/MAND.SEGU N.50008579720204047117 DE 01/04/2020

IFICADA (NS)




Rionexo

f%b.ionexo

PEDIDO: 386483037.4
COMPRAMENSAL DE MATERIAIS MEDICOS/ MEDICAMENTOS DO HMACA-IMAS

Fornecedor:
12889035000102 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Enderego de cobranca:

Rua Adelia Amaral E Souza, 598 - Centro - 88640-000 - BOM JARDIM DA SERRA -
Santa Catarina - SC

Observagdes da cotacdo do comprador:

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/pedidos/2 11286608/i..

PAGINA
Confirmaggo: e q 6

23/10/2024 11:52
Confirmado por:
Sonia Mara Guedes
Resgate:

Pedido no resgatado

Endereco de entrega:
Rua Adelia Amaral E Souza, 598 - Centro - 88640-000 - BOM JARDIM DA
SERRA - Santa Catarina - SC

FORMA DE PAGAMENTO BOLETO UNICO C/ 15D PARA VENCIMENTO APOS EFETIVACAO DO PEDIDO INFORMAR CASO APOS CONFIRMADO NAO SERAFEITO A

ENTREGA DE ALGUM ITEM
Observacdes do pedido:
N&o ha observacoes

Termos e condigdes;

Validade da proposta Prazo de Entrega

26/10/2024 1 dia apds a confirmagao
ITENS CONFIRMADOS:
Céd. item Fornecedor Produto Fabricante

EURCFARMA- EUROFARMA-CAIXA G/ 15-
CAIXAC/15-  CLORETO DE SODIO 0,9%

CLORETO
DE SODIO
0,8% 1000ML
SIST FECH

1000ML SIST FECH

Comentario: Validade: 27/03/2026 - SO LUCAO CLORETO DE SODIO 0,9% SISTEMA FECHADO IV BOLSA 1000 ML HOSPITALAR (E)

Produto Cotado: 270 | SORO FISIOLOGICO 0,9% - 1L

Céd. Item Fornecedor Produto Fabricante

FARMACE-

PARA
INJECAO 10
ML FLAC
HOSP

FARMACE-CAIXA-AGUA PARA
CAIXA-AGUA  INJECAO 10 ML FLAC HOSP

Comentario: VALIDADE: 16/07/2026 - AGUA PARA INJECAO IV 10 ML FLACONETE HOSPITALAR

Produto Cotado: 263 | AGUA INJECAO 10ML

Céd. item Fornecedor Produto Fabricante

ACON-CAIXA-  ACON-CAIXA-TIRAS ON CALL

TIRAS ON
CALLPLUSII
HOSP

PLUS Il HOSP

Comentério: VALIDADE: 16/01/2026 - TIRAS DE GLICOSE HGT HOSPITALAR

Produto Cotado: 214 | X_TIRAS TESTE GLICOSE -ON CALL PLUS - CX

Céd. ltem Fornecedor Produto Fabricante

| of 2

Condigdes de Pagamento Frete Total do Pedido
28 ddl CIF RS 553,1494

Gtde. por emb. Quantidade Valor Unitério Valor Total
15.0 30.0 R$ 6,9733 R$ 209,1990

Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitério Valor Total
200.0 200.0 R$ 0,2140 R$ 42,8000
Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitéario Valor Total
1.0 12.0 R$ 23,9797 R$ 287,7564

Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total

23/10/2024, 12:03



Bignexm, Fornecedor

Produto

MARK MED-
CAIXAC/ 1-
CATETER
NASAL TIPO
OCULOS

INFANTIL NO8

Fabricante higgse/ Bipumeonew.bioggxaiaamm/compsasdar/ngdislos 2 LARB66R8 .

MARK MED-CAIXA C/ 1- 1.0 10.0 R$ 1,3394 RS 13,3940
CATETER NASAL TIPO

OCULOS INFANTIL NO8 P A G ' N A
N° 9 )3

Comentario: Validade: 31/08/2028 - CATETER NASAL TIPO OCULOS TUBO PVC FLEXIVEL VERDE INFANTIL NO8 UM TUBO COM 105 CME UMCOMS51 CM

Froduto Cotado: 395 | CATETER OCULOS - INFANTIL

23/10/2024, 12:03



Fivefew /2024 - BANCC DO BRASIL -  1g:1s:
054008540 00
r *

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M 8 D E AssisT.
AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399017873180000000703199201017698940000080799
BENEFICIARIO:

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI

NOME FANTASTA:

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
CNPJ: 00.802.002/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
CNPJ: 00.802.002/0001-02

PAGADOR:

INS MARIA SCHMITT DESENY ENSINO AsS
CNPJ: 28.700.530/0008-19

NR. DOCUMENTQ 110.706
DATA DE VENCIMENTO 08/11/2024
DATX DO PAGAMENTO 07/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 807,99
VALOR COBRADO 807,99

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes @ servicos transacionais.

F.DDE.86C.12C.E4C. 6A7

SAC BB

0800 722 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
brodutos e sarvicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais a&gencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
G800 729 0088

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

3 0f49

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj

-sol-comprovantes,

,@AGINA

98

12/11/2024, 16:1¢



Informamos que a nota fiscal n° 513,393
Bara o émail: adm.hmaca@imas.net.br,

relativa a esta cobranca foi gerada eletronicamente e enviada

mam |

Recibo do Pagador

Vencimento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 08/11/2024
Beneficidrio AgeéncialCédigo do Beneficiario

Altermed Material Medico Hospitalar Ltda CNPJ: 00.802.002/0001-02 1257 /0178318

Estrada Boa Esperanga, 2320 - Fundo Canoas Nosso Numero

CEP: 89163554 - RIO DO SUL-SC 000000003199 2
Data de Emissao Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento em RS

24/10/2024 513393F01 DM NAO 24/10/2024 807,99
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto / Abatimento
101 R$ 807,99

Instrucdes (todas as inf ormagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do benef iciario) ) Qutras Dedugoes

(*) Mora/ multa

Valor Juros Mora Dia: R$ 0,27 Cobrar Multa de 4,00% apés o Vencimento

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
oo

Pagador

Ins Maria Schmitt Deseny Ensino Assis So
Rua Adelia Amaral e Souza, 598 - Centro

CNPJ 28.700.530/0009-19
,.CEP.  88640-000 BOM JARDIM DA SERRA/SC
Sacador / Avalista

000000003199 2
Autenticagdo Mecanica

| & Santander [[IKERg

03399.01787 31 800.000007 03199.201 017 6 98940000080799
Vencimento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 08/11/2024
Beneficiario AalneillCédIgo do Beneficiario
Altermed Material Medico Hospitalar Ltda CNPJ: 00.802.002/0001-02 1257 /0178318
Estrada Boa Esperanca, 2320 - Fundo Canoas Nosso Numero
CEP: 89163554 - RIO DO SUL - SC 000000003199 2
Data de Emissio Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento em RS
24/10/2024 513393P01 DV NAO 24/10/2024 807,99
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Vzlor (-) Desconto / Abatimento
[ 101 RS 807,99
Instrugdes (todas as inf ormagdes deste bloqueto s&o de exciusiva responsabilidade do benef iciario) ) Ousrin Dadugtes
(+) Mora/ multa
Valor Juros Mora Dia: R$ 0,27 Cobrar Multa de 4,00% apds o Vencimento O A
(=) Valor Cobrado
Ins Maria Schmitt Desenv Ensino Assis So
Rege Rua Adelia Amaral e Souza, 598 - Contro CNPJ 28.700.530/0009-19
CEP. 88640-000 BOM JARDIM DA SERRA/SC 000000003199 2
Sacador / Avalista

Autenticac@o Mecanica - Ficha de Compensagéo

T




i’?s'cen EMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADODE  Altermed Material Medics Hosphialar Lida T

NF-e
Nomero 513393 ’

SERIE Jﬁj

@ S,

|
( ALTER MED Estrada Boa Esperanca.2320. m

e ——— ———
{ DATA DE RECFBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

S S

|

1-SAIDA

ey o Cunoas 513393 | 42241000 8020 0200 0102 5500 1000 5133 9316 1217 2664

| N°

D ——

RIO DO SUL - SC

SERIE
CNPJ.  00.802.002/0001-02 ; Fouia | ,1 e oo A |
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 ’ | l
NATUREZA DA OPERACAO s NUMERO PROTOCOLO '
Venda Mercad,Adguir,e/ou Receb. Terceiros r 242240217926886 24/ 10/2024 14:00:49
[Tn?bmcm ESTADUAL {ﬁca‘rmwu. DOSUBSTTRIBUT. CNEJ ‘l
1253148995 00.802.002/0001-02 i
i‘NOMEIRAZJ\O SOCIAL ’ CNPJ/ CPF | DATA EMISSAO
LIns Maria Schmitt Desenv Ensino Assis Social Cidadao ,] 28.700.530/0009-19 24/10/2024
[EnDERECO BAIRRG/ DISTRITO Ccep ~ |[DATADEENT/SAI =2
{Rua Adelia Amaral e Souza, 598 W Centro l;mooo 24/10/2024 |
j MUNICIPIO ‘, FONE / FAX Mok ’ INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
{BOM JARDIM DA SERRA 49)3541-0700 SC 13:59:00 |
1001 08/11/2024 807.99 _‘_
!BASE DECALCULOICMS — [[VALORDOIGE LOICMS SUBST. || VALOR O 1008 SUBSr— T[ VALOR TOTAL DOS TRIBOTOS VALOR TOTAL DOS FROBUTOS
RS 730,74 ” R$ 12423 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 136,77 RS 807,99

llumnopms —, VALOR DO SEGURO —' DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 807,99]
,_ B G R D TR e N e S R T - - — ; = T T
RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF 'NPi/ CPF J
MultiSCV Transportes Eireli 0-Por conta do Remetente (CIF) L 04.169.737/0001-93
[ENDERECO MUNIClPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ’
BR 282 KM 376.4. 1100 HERVAL DO OESTE SC 11254530630 B
@Wmﬁﬁﬁ_ ESPECIE [MARCA EMWW
4 | VOLUME(S) B i | 561402 [16,773 116,773 |
|INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ] BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON ﬁ'
(19313 e _ S == |
:%, R TR et e R T I T -.""."WWVMV O T T T S T s 3T Syt 7
'_CODAPROD | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/ SH CST | CFOP | UNID | QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS VICMS V.IPI |ALIQ. ICMSI ALIQ. 1P}
|18179-D00 [SULFATO DE SALBUTAMOL 30049039 | 240/ 5102] FR 5 1400000 70,00 0,00 0,00 0.00
I 100MCG AEROSOL 200 DOSES - l
! 500 2284 V-0626 Q5 i ydlbney | | | N R — - _
(18221-D00  |DIPIRONA SODICA 500 MG 30049069 | 000 5102 CX 2 26,12000 52,24 5224 8,88 17.00
| CX.C/200(ZOBLXIOCP) -L:24F0IN
______I1V:062602 QM0 S = SNSRI S e | —— — il
20781-D00 CLOPIDOGREL 75 MG CX.C/30 30049079 | 240 5102) CX I 725100 7,25 ,00 0,00 0,00
(2BLX15CPR) -L:PTE5492A
oo (VLIRS QT iy | WSS [ . e LT L. . =S IS
12353-D00 MANTA ORTOPEDICA 39202019 000 5102JUND 10 511000 51,10 51,10 8,69 17,00
TERMICA ALUMINIZADA -
o LNDIT221 Vi12/70 Q10 STV /1 - - e e e [ g =
15371-D00 |SERINGA DESCARTAVEL 5 ML 901831 191 100 5102 CX Il 55.10000 55.10 55,10 9.37 17,00
CX.C/500 UND -L:1.1604 V:09/29
{ ‘1 |
!17485-D00 LUVA PROCEDIMENTO . .. 40151200 | 200 5102| Cx 20 20,45000 409,00 409,00 69,53 17,00
| PEQUENA CX.C/100 UND -
o |LsPosRDmdssvosmo G20 | | A | v SN Sl
1 11429-D00 | APARELHO PARA MEDIR 90189069 | 200/ 5102/UND 2 52,60000 105,20 105,20 17,88 17,00
{ PRESSAQ ARTERIAL
i (ESFIGMOMANOMETRO) -
[ . (Li042401 V:12/70Q2 Sy M : ) S ee— (J
! 15279-D00 |ABAIXADOR DE LINGUA 44219900 [ 000 5102/PCT 10 581000 58,10 58,10 9.88 17,0 |
MADEIRA PCT.C/100 UND -L:05 | |
| veepooie 0 ] 0 | | , b o : | el
JailsonRodrigues
Farmacéutico
CRF/SC 14.754
; INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]
|As' fc ¢des Compl d o&mitedeespacodestequadmesaio ibidas apos o detalh dos prod; Vigos. :
|
| |
| 1
|
| |
! |
]
!
= S = J
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POAGINA
- N° lof

MEDICO HOSPITALAR LTDA | :en:
0-ENTRADA m
ALTERMED Estrada Boa Esperanca,2320. Fm

1-SAIDA

FERICAMERTOS ¥ MATERIAIE HoSessALakzs

|

| Fundo Cinoss v 513393 42241000 8020 0200 0102 5500 1000 5133 9316 1217 2664 J
! RIO DO SUL - SC SERIE =

3 CNPIL  00.802.002/0001-02 ! e s g T o NF f
L FONE  (47)3520-9000 CEP 89163-554 |
NATUREZA DA OPERACAQ NUMERO PROTOCOLO

Venda Mercad. Adquir.e/ou Receb. Terceiros 242240217926886 24/10/2024 14:00:49
INSCRICAO ESTADUAL ) INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT CNPJ |
253148995 I 00.802.002/0001-02 |
INFORMACOES COMPLEMENTARES

%-me»??ﬁﬂ;ﬂ}ﬁ-. PCB - Pedido de Compras Bionexo N.:366483037.1. PCB 2. £ Pedidos: 561402 - CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR. COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa
autorizada ANVISA: Medicamentos:] | 12401-Especial:1112432-Coprel ---0483l-Cosmeti(:os:2065567-5mum&:3052377- ICMS ISENTO CONVENIO 1/1999 CONVENIO 3891, ONVENIO 180/10,CONVENIO
63/20,CONVENIO 65/1 1.CONVENIO 87/02, CONVENIO 90/21,CONVENIO 126/10,CONVENIO 1 X ? [LEL 17930/2020 E 18197/2021 E ICMS REDUZIDO CONVENIO 52/9] - Dados Deposito:
(BBRASIL:Ag0276-3 C, 1C:30778-5)4C AIXA:Ag4269 C/C:905915-5 Operacao3)-(ITAU:Ag 8483 C/C 06341-1)(BRADESCO Ag2

- Ag2656-5 C/C:SOZO-D)-(SANTANDER:As: 1257 C/C 1 300!255-6)-(SICOOB:A3:3034 C/C:53775-6) -
Se preferir use nossa chave PIX cefi@altermed.com br - Valor dos Impostos / Total: 136,77 - Venda com exclusao do ICMS da Base de Calculo do PIS e COFINS conforme decisao do STF Retencao de IR (1 2%} de R$9,70 conforme
IN da RFB 1234/2012. - Valor Aprox, Tributos em RS, Federal. 111,73 (13,45%) - Estadual: 108,93 (5,60%) - Municipal: 8 i i
'LOCAL DE ENTREGA: 2

< CNPJ/CPF: 28 700,530/0009-19, ouro: R ADELIA AMARAL E SOUZA, 598, HOSPITAL Bairro. CENTRO. Municipio:BOM JARDIM DA SERRA - S¢
2720230000919, Logradouro e P Minicipio: BOMIARDINDA SERRA +'SC.

jsilsori[Rodrigues
Farmacéutico
CRF/SC 14.754

! INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

|

| |
|

| |
] }
I 1
L !
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Bionexo

bionexo

PEDIDO: 366483037.1
COMPRA MENSAL DE MATERIAIS MEDICOS/ MEDICAVENTOS DO HMACA-IMAS

Fornecedor:
00802002000102 - Altermed Material Meédico Hospitalar Ltda

Endereco de cobranca;

Rua Adelia Amaral £ Souza, 598 - Centro - 88640-000 - BOM JARDIM DA SERRA -
Santa Catarina - SC

Observagées da cotagdo do comprador:

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/pedidos/2 11286612/i.

POAGINA

Confirmagao:

23/10/2024 11:53 ( O 2’
Confirmado por:

Sonia Mara Guedes

Resgate:

23/10/2024 11:56

Endereco de entrega:
Rua Adelia Amaral E Souza, 598 - Centro - 88640-000 - BOM JARDIM DA
SERRA - Santa Catarina - SC

FORMA DE PAGAMENTO BOLETO UNICO C/ 15D PARA VENCIVMENTO APOS EFETIVACAO DO PEDIDO INFORMAR CASO APOS CONFIRMADO NAO SERA FEITO A

ENTREGA DE ALGUM ITEM
Observacdes do pedido:
Nao hé observacdes

Termos e condicdes:

Validade da proposta Prazo de Entrega Condigdes de Pagamento Frete Total do Pedido
22/11/2025 3 dias apés a confirmagéo 30/80/90 ddl - Carteira CIF R$ 793,9910
ITENS CONFIRMADOS:

Cod. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
3773 - SALBUTAMOL 3773 - SALBUTAMOL AEROSOL 1.0 4.0 RS 14,0000 RS 56,0000
AEROSOL 100MCG 200 100MCG 200 DOSES +
DOSES + ADAPTADOR ADAPTADOR - - TEUTO
--TEUTO

Comentario: -

Produto Cotado: 87 | SALBUTAMOL 100MCG/DOSE - SPRAY | Unidade

Céd. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
76 - SERINGA 76 - SERINGA (JERINGA) 500.0 500.0 R$0,1102 R$ 55,1000
(JERINGA) DESCT S/ DESCT S/ AGULHA 005 ML
AGULHA 005 ML LUER LUER SLIP (lM’ORTADA) -
SLIP (IMPORTADA) - CX.C/500 UND - SR
CX.C/500 UND - SR

Comentario: -

Produto Cotado: 266 | SERINGA 5ML

Céd. item Fornecedor Produto Fabricante Qtide. por emb. Quantidade Valor Unitério Valor Total
3937 - ABAIXADOR DE  3937- ABAIXADOR DE LINGUA 100.0 1000.0 R$ 0,0581 R$ 58,1000
LINGUA MADEIRA - MADEIRA - PCT.C/100 UND -
PCT.C/100 UND - THEOTO
THEOTO

Comentario: -

Produto Cotado: 407 | X_ABAIXADOR DE LINGUA - PCT C/ 100 UN

Cod. ltem Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
1784 - 1784 - ESFIGMOMANONETRO 1.0 20 R$ 52,6000 R$ 105,2000

ESFIGMOMANOMETRO BRAC.NYLON METAL ADULTO -

BRAC.NYLON METAL
ADULTO - - ACCUMED

- ACCUMED

Comentario: -
o

23/10/2024. 11-52



MQM Fornecedor Produto Fabricante hftPS-'éﬁhiemmy -bion%%ﬂm@mpfmmﬁ NA8Ofhay i

Produto Cotado: 360 | X_ESFIGMOMANOMETRO - ADULTO

Céd. ftem Fornecedor Produto Fabricante GQtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
604 - DIPIRONA 604 - DIPIRONA SODICA 0500 200.0 400.0 R$ 0,1308 R$ 52,2400
SODICA 0500 MG - MG - CXCQOO(ZOBLX‘IOCP) -

CX,C/200(2OBLX1OCP) PRATI DONADUZ2!

- PRATI DONADUZZI =4 A GINA
Comentério: - N (05

Produto Cotado: 141 | DIPIRONA 500MG | Comprimido

Céd. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb, Quantidade Valor Unitério Valor Total
2204 - MANTA TERMICA 2204 - MANTA TERMICA 1.0 10.0 R$ 5,1100 R$ 51,1000
ALUMINIZADA 2,10 X ALUMINIZADA 2,10 X 1,40CM -
1,40CM- ADULTO - - ADULTO - - RESGATE SP
RESGATE sp

Comentario: -

Produto Cotado: 419 | X_MANTA TERMICA ALUMINIZADA RESGATE 2,10 X 1,40M

Cdd. ltem Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total

10270 - CLOPIDOGREL 10270 - CLOPIDOGREL 30.0 30.0 R$ 0,2417 R$ 7,2510
BISSULFATO 75 MG - BISSULFATO 75 MG -

CX.C/30(2BLX15CPR) - CX.C/30(2BLX15CPR) -

RANBAXY RANBAXY

Comentario: -

Produto Cotado: 136 | CLOPIDOGREL BISSULFATO 75MG | Comprimido

Céd. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
17485 LUVA PROCEDIMENTO MEDIX 1.0 20.0 R$ 20,4500 R$ 409,0000
LATEX SEMPO (1)
PEQUENA
Comentério: -

Produto Cotado: 562 | X_LUVA LATEX S/PO P C/100

2 of 2 23/10/2024. 11:53




F fgég%‘l/ 22"0’4 - BANCO DO BRASIL - 16:13c=)g§ https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes,
54C005 !

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9

Ne
~ 104
BANCO SICOOB S.A.

75691303910138454190800196380018898940000121784
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIC DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: 09.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: 08.844.371/0001-04

PAGADOR:

INSTITUTO MARIA SCHIMITT DE DE
CNPJ: 28.700.530/0009-19

NR. DOCUMENTOQ 110.707
DATA DE VENCIMENTO 08/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 07/11/2024
VALOR DO DCCUMENTO 1.217,84
VALOR COBRADO 1.217,84
NR.AUTENTICACAO B.542 .E5A.8DD.63C.242

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Censultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5578

Reclamacces nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendiments.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

34 of 49 12/11/2024, 16:1¢



SICLOB - CONTA CORRENTE

PAG
e INA

Eneficiério Venclmento&' Q S Valor do Documento
ulmenc Comercio de Medicamentos LTDA (CNPJ: 09.944.371/0001-04) 08/11/2024 1.217,84
v. Santos Dumont, 1355 Qutros acrécimos Mora / Multa
CEP: 89218-105 Santo Antonio, Joinville, SC
CNPJ: 09.944.371/0001-04 Desconto / Abatimento Qutras Deducdes
rnstruqéas(texto de responsabilidade do beneficiario) Data de emissao Valor Cobrado
08/11/2024
Coop.Contratante/Codigo Beneficiario
3039/5419
Nosso Numero
0001963 - 8

Dados do Pagador

Nro.Documento

-183019

Nome do Pagador
INSTITUTO MARIA SCHIMITT DE DESENV DE ENSINO, ASSIST SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO 1
Enderego

R ADELIA AMARAL E SOUZA, 598

Bairro

CENTRO

Municipio UF
BOM JARDIM DA SERRA SC
Mensagem Pagador

CEP |
88640000

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecéanica ou Autenticagado Mecénica - Recibo do Pagador

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco. Esta esta quitagao so tera

validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

¥sicooB | 756 | 75691.30391 01384.541908 00196.380018 8 98940000121784

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO 08/11/2024

Beneficiario Coop.Contratante/Cadigo Beneficiario

Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA - CNPJ: 09.944.371/0001-04 3039/5419

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Numero

24/10/2024 1 -183019 NF 24/10/2024 0001963 - 8

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

1 R$ 1.217,84

nstrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
(-)Outras Dedugdes
(+)Mora/Multa

| (+)Outros Acréscimos

\

(=)Valor Cobrado

|
ragadm

Egador/Avalis’(a

INSTITUTO MARIA SCHIMITT DE DESENV DE ENSINO, ASSIST SOCIAL E SAUDENFJ C2BADAGGH00608109)
R ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO
88640000 BOM JARDIM DA SERRA - SC

AERNRRAMTRAATION

Autenticagdo Mecanica -

Ficha de Compensagao




FOLHA 01/01

A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4224 1009 9443 7100 0104 5500 1000 1830 1914 6841 8017

8

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

{ Identifica¢iio do emitente DANFE

! Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUXILIAR DA
' \ camentos LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

{ 0-ENTRADA

: @ Av. Sentos Dumont, 135§ 1-SAIDA E]

M Sante Avtonio Cep:89218-105 N. 000183019

Sulmedic == i

l Fone: 4734738845

=

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE

SPAC

| NATUREZA DA OPERACAO l FI n
!lrENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E’OU RECEBIDAS DE TERCEIROS | 242240218276557 24/10/2024 17:01 :SSW . I'] J
} INSCRICAG ESTADUAL Z | INsC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. CNPJ/CPF AUL

255642407 | 09.944.371/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE - . —

[ NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSAO ]
INSTITUTO MARIA SCHIMITT DE DESENV DE ENSINO, ASSIST SOCIAL 28.700.530/0009-19 24/10/2024 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA !
R ADELIA AMARAL E SOUZA,598 CENTRO 88640-000 24/10/2024 ,‘
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA |
BOM JARDIM DA SERRA 149991620614 sc fStan |
FATURA :

[o01 ‘ I

| 08/11/2024 ¢

|1217,84 ‘
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

1.217,84 207,04 0,00 0,00 1217,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.217,84

_TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS — B
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
|SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI - ME 0-EMITENTE 15.488.297/0009-00
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |

| R HENRIQUE DO REGO ALMEIDA, SN QUADRABE PALHOCA sc 258389265 ‘

| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

|6 cx 86,721 84,688 J
DADOS DO PRODUTO / SERVICO B
[coD.PROD | DESCRICAO DO PRODUSERY. NCMW/SH  |CST|CFOP [UN |QUANT. |V.UNITARIO  |V.TOTAL |BCICMS |V.ACMS |V.IPI | AICMS |AtP1

| Clo435 EQUIPO MACRO LUER SLIP 1,5M - SIMPL 90189010 |700 (5102 [CX| 500,0000 0,7150 357,50|  357,50| 60,78 0,00 17.00%| 0.00%

ES LS POLYBAG-MEDIX (UV:500) {
LOTE:230708 - Val:30/06/2028, Fab:
30/07/2023 ’

|MU1126 SOLUCAO DE GLICOSE 5% (50MG/ML) 500 30049099 (500 (5102 |FR| 24,0000 4,9900 11976| 11976 2036 0,00/ 17.00%| 0.00%)

| ML - GLICOSE-SOL INJ IV-FR-SIST FEC , !

I H-EQUIPLEX (UV:24) |

l LOTE:2411333 - Val:25/02/2026, Fab: !

! 26/0212024 i

IL ........... R e S peppnp ) AP, prrebecees cadecacmacechescnsccrncnafencncnssslisnenenes R IR DR PR

| MU1095 RINGER LACTATO 500ML - SOL'INJ IV-B 30049099 000 5102 |BO| 30,0000 5,9900 17970 17970|  30,55| 0,00 17.00%| 0.00%

I OL-SIST FECH-HALEX ISTAR (UV:30)

. LOTE:0000193418 - Val:13/07/2026, F

: ab: 13/07/2024

i MUG441 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML - 1FR-F 30049099 |500 |5102 |FR | 144,0000 3,8950 S6088|  S60,88| 9535 0,00 17.00%| 0.00%/

| RESENIUS(POS) (UV:48)

| LOTE:74TG2983 - Val:07/06/2026, Fab ‘

| : 07/07/2024

l|..—. .................................................................. || (B N — Lo s bon e ar s inas ks i ST (SR ST (S

CALCULO DO ISSQN L
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
93184

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 242240218276557
| Pedido: 188686 | ID 366483037

A
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAI} @b GG RGOk | gues

Farmdcéutico
CRF/SC 14.754

RESERVADO AO FISCO

powered by () TOTVS




Bione~ https://bionexonew.bionexo.com/comprador/pedidos/211286619/i..

bionexo PAGINA

N0t

PEDIDO: 366483037.1 Confirmacéo:
COMPRAMENSAL DE MATERIAIS MEDICOS/ MEDICAMENTOS DO HMACA-IMAS 23/10/2024 11:53

Confirmado por:
Fornecedor: Sonia Mara Guedes
(9944371000104 - Sulmedic Comércio de Medicamentos Eireli Resgate:

Pedido néo resgatado
Endereco de cobranga: Endereco de entrega:
Rua Adelia Amaral E Souza, 598 - Centro - 88640-000 - BOM JARDIM DA SERRA - Rua Adelia Amaral E Souza, 598 - Centro - 88640-000 - BOM JARDIM DA
Santa Catarina - SC SERRA - Santa Catarina - SC

Observagdes da cotagdo do comprador:

FORMA DE PAGAVENTO BOLETQ UNICO C/ 15D PARA VENCIVENTO APOS EFETIVACAO DO PEDIDO INFORMAR CASO APOS CONFIRMADO NAO SERAFEITO A
ENTREGA DE ALGUM ITEM

Cbservagdes do pedido:

NZo ha observagdes

Termos e condigdes:

Validade da proposta Prazo de Entrega Condigoes de Pagamento Frete Total do Pedido
26/10/2024 1 dia ap6és a confirmacéo avista CIF R$ 1.281,1300
ITENS CONFIRMADOS:
Céd. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Vaior Total
MU1126 SOLUCAO DE EQUIPLEX INDUSTRIA 1.0 320 RS 4,9900 R$ 159,6800
GLICOSE 5% FARMACEUTICA LTDA
(50MG/ML) 500ML
- GLICOSE-SOL
INJ V-FR-SIST
FECH-EQUIPLEX
(UV:24)
Comentario: -

Produto Cotado: 279 | SORO GLICOSE 5% - 500ML

Céd. Item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
EQUIPO MACRO EQUIPO MACRO LUER SLIP 500.0 500.0 R$ 0,7150 R$ 357 5000
LUER SLIP 1,5M-  1,5M-MEDIX BRASIL-CX
MEDIX BRASIL-CX

Comentario: -

Produto Coetado: 223 | EQUIPO MACROGOTAS

Céd. liem Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
MU0441 CLORETO DE FRESENIUS KAB! BRASIL LTDA. 1.0 150.0 R§ 3,8950 R$ 584,2500
SODIO 0,9%
250ML - 1FR-
FRESENIUS(POS)
(Uv48)
Comentario: -

Produto Cotado: 272 | SORO FISIOLOGICO 0,9 % - 250 ML

Cod. ltem Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emh. Quantidade Valor Unitério Valor Total

| of 2 23/10/2024, 11:55



-~
- Bigiseen Fornecedor

MU1085

Comentario: -

Produto Fabricante

RINGER LACTATO HALEX ISTAR INDUSTRIA
500ML - SOL INJ FARMACEUTICA SA
V-BOL-SIST

FECH-HALEX

ISTAR (UV:30)

Produto Cotado: 468 | SORO RINGER C/ LACTATO - 500ML

httngidbipgiearppew-biongxmaemécompradeUrsligos 2 NGOG/ .-

1.0

30.0

R$ 5,9900 R$ 179,7000

PAGINA

N 169

23/10/2024, 11:55



Firéfox/202¢ - BaNco po mrasr - 16:15:02
054000540

054 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTS: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIZ: 0540-1 CONTA: 42.832-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080028737849109959360000198950000065880
BENEFICIARTO:

CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MED

NOME FANTASIA: :

CONQUISTA DISTRISUIDORA DE MED

CNBJ: 12.418.191/0001~95

BENEFICTARIO FINAL:

CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MED

CNPJ: 12.418.191/0001-95

PAGADOR:

INSTITUTO MARTA SCHMITT DE DES

CNPJ: 28.700.530/0009-15

NR. DOCUMENTO 110.708
DATA DE VENCIMENTO 09/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 07/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 658, 80
VALOR COBRADO 658, 80

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BR
4004 gno1 Capitais e regioes metropolitanas

C8C0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e Servicos transaciocnais.

D.87E.FC4.48A.8EF.ECS

SAC BB

0BOC 7228 0722

Informacoes, reclamacoes, Cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72¢ 00838

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartag,
Outros produtos e servicos de Ouvidoria.

5 0f49

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj

-sol-comprovantes,
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. POA GINA
N°110

Recibo do Pagador

Beneficiario

ICONQUISTA DIST MED E PROD HOSP LTDA CNP.J: 12.418.191/0001-95

EOD BR 101 KM 131, 131 GALPAO B7 88.349-175 - CAMBORIU/SC encimento alor do Documento

CNPJ. 12.418.191/0001-95 09/11/2024 658.80

,!—) Desconto/Abatimento -) Outas dedugoes +) Mora /Multa +) Outros acréscimos =) Valor Cobrado

]leTadn Emissdo géncia / Cod,Beneficiario Nosso Nimero

L 25/10/2024 8490/ 99593-6 109/00002873-7

Dados do Pagador

mjm‘ ro. do Documento

NSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSIST CNPJ: 28.700.530/0009-19 46573-A

Endereco airro / Distrito

QDELIA AMARAL E SOUZA. 598 CENTRO CENTRO

Municipio UF EP

BOM JARDIM DA SERRA Ne 88.640-000

[Mensagem

l

|

[

| |

| |

f

| |

Este recibo somente terd validade €om a autenticagdo mecanica oy Autenticacio mecnica - RECIBO DO PAGADOR

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo banco. ,—“‘ 7
a0 , 341-7 l 34191.09008 00287.378491 09959.360000 1 98950000065880

ocal do Pagamento encimento

fPAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE: O VENCIMENTO. Apds o vencimento somente na rede BANCO ITAU 09/11/2024

Fcncﬁcizirio CONQUISTA DIST MED E PROD HOSP LTDA CNPI:12.418.191/0001-95 Agéncia/Codigo do Beneficiario

| ROD BR 101 KM 131, 131 GALPAO B7 Bairro:VARZEA DO RANCHINHO CEP:88.349-175 - 8490 / 99593-6

! CAMBORIU/SC

Data do Documento ro.do Documento spécie Doc. cele ta Processamento Nosso Numero

: 2571072024 46573-A DM N 25/10/2024 109/00002873-7

Uso do Banco Carteira pécie Quantidade Valor Valor do Documento

! 109 RS 658,80 I

;inslmqﬁcs (Texto de responsabilidade do beneficidrio) -) Descontos / Abatimentos B

| Protestar apés 7 dia(s) do vencimento.

, =) Outras Dedugoes

|

‘I +) Mora / Multa

+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

———

agador; INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSING, ASSIST 28.700.530/0009-19

R ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 88.640-000 - BOM JARDIM DA SERRA /8C
enef. final:  CONQUISTA DIST. MED. E PROD. HOSP, LTDA CNPJ:12 418.191/0001-95

Rodovia BR 101 Km 131, 131 CENTRO 88.349-175 - CAMBORIU/SC

WRRw—————"

B - PG |

nticagdo Mecanica - Ficha de compensa

| of 1 31/10/2024, 11:43




Pagma 1 de |

Recebemos de

CONQUISTA DIST. MED. E PROD. HOSP. LTDA

Data do Recebimento Identificacio e assinatura do recebedor

= 7Q__e_p_rﬁﬁ:‘$ﬁscal/dupliczna indicada ao lado

Serie

NF-¢
No. 46573

1

9

CON

ORQUIS

QUISTA

ED, E PROD. HOS

3 LT
Rod. BR 101 Km 131 N131 - Varzea do Ranchinho
CEP: 88.348-175 - Camborit/SC - Fone:(4713366-7867

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica
1-Saida
2-Entrada
No.
Série

N> (11
O

Il

I

Chave de Acesso

=

4224.1012.4181.9100.0195.5500.1 000.0465.7310.0049.6644

46573 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza de Operagio
Inscrigio Estadual

256.542.937

I Inscr. Estadual do subst. Tribut

j l Protocolo de autorizagdo de uso
CNPJ
I 12.418.191/0001-95

DESTINATARIO / REMETENTE

242240219053548
CNPJ/CPF

Razio Social

TT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSIST

28,700,530/

Data Emissiio

25/10/2024

Enderego

(—RADELIA AMARAL E SOUZA

598

-19
CEP
§8.640-000

Bairro / Distrito

Data de Entrada / Saida

Municipio
A SERRA

Fone / Fax

(49) 3232-0277

UF
SC

Inscrigao Estadual
| T0O

Hora de Entrada / Saida

FATURA/DUPLICATA

46573-A
09/11/2024
658.80

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Nimero

43135

l Empenho l Vendedor

Boleto Bancario
BANCO ITAU As: 8490 C/C: 99593-6

=

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS

658

79.06

| Base de Cilculo do ICMS Substituicio
0.00

Valor do ICMS Substituicio

Valor Total dos Produtos

658

Valor do Frete Valor do Seguro

0.00 000'

Valor do Desconto

0.0
Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota

19620

, Outras Despesas
0.00)

Valor do IP1
0.00

0.00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razdo Social
MULTISCV TRANSPORTES EIREL]

l Frete por Conta

Codigo ANTT ,Placa do Veiculo | UF CNPJ/ CPF

0-Remetente (CIF)

04.169.737/0001-93

Enderego
|

100

Municipio UF

SC

TE

Inscrigio Estadual
254530630

DR 282 KM 37
Quantidade / Volumes

l Espécie
1

HERVAL D OFS
Marca Numeragio

J;eso Bruto (Kg)
,700

Peso Liquido (Kg)

Cubagem Total
3.70010.000

ENDERECO DE ENTREGA

Endereco
R ADELIA AMARAL E SQUZA

598

Bairro / Distrito

l CEP
CENTRO 88.,640-000

Municipio
SERRA

["sc

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod. | Descrigao dos Produtos / Servigos

NCM-SH

CST | CFOP | Un, Qtde Vir Unitario Vir. Total BC ICMS ViIrICMS

Vr.IPl

IPI

ICMS

846 DIAZEPAM (SANTIAZEPAM) SMG/ML ML 100ANP SANTISA
Lote: 12901823 01/11/2025  Fabr 01/11/2023
Cod Fabr 846 Reg MS: 101860037001 1
EANI3: 7808404220673 Decr: 38
T@.Amm;zl&t@muu:l.ﬁmnEmzmﬂ

LNeg

30039074

5102 | AMP | 100,000 0,69000 69,00 69,00 828

0,00

12,00

IBUPROFENO (ALGY FLANDERIL) 600MG 500CP
VITAMEDIC
Lote: 088798 03/04/2026  Fabr: 03/04/2024
Cod Fabr: 568 Reg MS: 1039200650069
EANI3: 7898049792955 Decr: 38

Trib.. Aprox RS 8.74 Federal ¢ 11,05 Estadval Fonte [BPT

LPos

30049029

sioz cp 500,000 0,13000 65,00 65,00 7,80

0,00

0,00

12,00

METOCLOPRAMIDA (NOPROSI L) SMG/ML 2ML 240AMP

HALEXISTAR

Lote: 3120338 21/12/2025  Fabr: 21/12/2023

Cod Fabr: 609 Reg MS: 1031101660011

EANI3: 7898361700591 Decr: 38 LNeg
e IBPT

Tﬁ.b..ém&ﬁ:.w.@_&dsfel.e.z&zi.%&aﬁm&@.

30049041

s102 240,000 0,57000 136,80 136,80 16,42

0,00

0,00

12,00

6805 PROMETAZINA (PROMET; AZOL) 25MG/ML 2ML 100AMP
HIPOLABOR
Lote: BL-023/24 31/07/2026  Fabr: 22/08/2024
Cod Fabr: 6805 Reg MS: 1134302020061
EAN13 7898470685376 Decr: 38

Uib.. Aprox RS.47.08 Federal e 50,50 Fstadual Fonte IBPT.

LPos

30049075

5102 100,000 3,50000 350,00] 350,00

0,00

0,00

7138 SCALP POLYBAG 21G LUER LOCK 100UNID MEDIX
Lote: 082023 30/08/2028  Fabr: 30/08/2023
Cod Fabr: 7138

EANI3: 7898652370557 Decr: 38
[rib. Sorox RS.5.87 Eederl e L29 Fstadual Fonte JBPT

LPos

90183929

200 | s102 UN 200,000 0,19000 38,00 38,00 4,56

0,00

0,00

12,00

Infe 3

C 1

JARDIM DA SERRA/SC,
Decretos: 17: DECRETO: Alinea
Obs. Fiscal

“n"ao art. 19, 11 ds Lei n° 10.297, de 2019

Jailson rigues
Farmbgcéutico
CRF/SC 14.754

Couqio'[D 366483037.1 - Pedido referente: COMPRA MENSAL DE MATERIAIS MEDICOS/ MEDICAMENTOS DO
HMACA-IMAS - ENDERECO DE ENTREGA: RUA ADELIA AMARLA E SOUZA, 598 - CENTRO - CEP - 88640000 - BOM

Reservado ao Fisco




Bionexo
PEDIDO: 366483037.1
COMPRA MENSAL DE MATERIAIS MEDICOS/ MEDICAMENTOS DO HMACA-IMAS

Fornecedor:

12418191000195 - CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES EIREL!

Enderego de cobranga:

Rua Agglia Amaral E Souza, 598 - Centro - 88640-000 - BOM JARDIM DA SERRA -
Santa Catarina - SC

Observagdes da cotacdo do comprador:

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/pedidos/2 11286632/i..

4
PAGIN A
Confirmagdo: NO
23/10/2024 11:54 A \2
Confirmado por:

Sonia Mara Guedes
Resgate:
Pedido ndo resgatado

Enderego de entrega:
Rua Adelia Amaral E Souza, 598 - Centro - 88640-000 - BOM JARDIM DA
SERRA - Santa Catarina - SC

FORMA DE PAGAMENTO BOLETO UNICO C/ 15D PARA VENCIMENTO APOS EFETIVACAQ DO PEDIDO INFORMAR CASO APOS CONFIRMADO NAO SERA FEITO A

ENTREGA DE ALGUM ITEM
Observagées do pedido:
Nao ha observacdes

Termos e condicdes:

Validade da proposta Prazo de Entrega
29/10/2024 2 dias apés a confirmag&o
ITENS CONFIRMADOS:
Céd. item Fornecador Produto Fabricante
BIO4b84d6f35347¢ NOPROSIL HALEX ISTAR

Produto Cotado: 29 | METOCLOPRAMIDA 5MG/ML - VM- 2ML | Ampola

Céd. Item Fornecedor Produto Fabricante
BiO 1048fc7e0015 PROMETAZOL HIPOLABOR
Produto Cotado: 37 | PROMETAZINA CLORIDRATO 25MG/ML - IM - 2ML | Ampola

Cod. item Fornecedor Produto Fabricante
BIOBBFB4C102C78 DIAZEPAM SANTISA

Produto Cotado: 596 | DIAZEPAM 10MG/VL- IV/IM - 20 | Ampola

Cod. ltem Fornecedor Produto Fabricante

012 SCALP MEDIX
SEGURANCA
21G LUER
LOCK
100UNID
MEDIX

Produto Cotado: 209 | SCALP 21 - VERDE

Céd. ltem Fornecedor Produto Fabricante
198234701924 ALGY- VITAPAN
FLANDERIL

Produto Cotado: 503 | IBUPROFENO 600MG | Comprimido

| of 1

Condigées de Pagamento Frete Total do Pedido
30 ddl CIF RS 658,8000
Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitério Valor Total
240.0 240.0 R$ 0,5700 R$ 136,8000
Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
100.0 100.0 R$ 3,5000 R$ 350,0000
Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
100.0 100.0 R$ 0,6900 R$ 69,0000
Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
100.0 200.0 R$ 0,1900 RS 38,0000
Qtde. por emb, Quantidade Valor Unitario Valor Total
500.0 500.0 R$ 0,1300 R$ 65,0000

23/10/2024, 11:5¢



-~ BANCO DO BRASIL - 16:15:02

0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9

BANCO SICOOB 5.A.
75691306980134760220210333710019998960000094079
BENEFICIARIO:

SERVIOESTE SOLUCOES AMBIENTAIS

NOME FANTASTA:

SERVICESTE SOLUCQES AMBIENTAIS LTDA
CNPJ: 03.352.348/0005-93
BENEFICIARIQ FINAL:

SERVIQESTE SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA
CNPJ: 03.392.348/0005-93

PAGADOR:

INSTITUTO MARIA SCHMITT

CN2J: 28.700.530/0009-19

NR. DOCUMENTO 110.709
DATA DE VENCIMENTO 10/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 07/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 940,79
VALOR COBRADO 940,79
NR.AUTENTICACAO B.ClE.FBC.C8E.002.D85

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BR

0800 729 ¢722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produteos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

36 of 49

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj
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. PDFjs viewer

https://www. imas.net.br:2096/cpsess9935033 872/3rdparty/roundcu.

: ﬁ@ﬂ @gtuposerviceste OZ Coleta; Transporte. fratamento e #f Can
Destinacao Finaf de Residuos 7 Chapeca)
#F Poscaria Bravas(
: ¥ Balneario Camborin/Sc
q Elaboracan do PGR 97 Cascave
ge Getendiamento de Residugs) % MaringaeR
% Varzea Paulista/Sp
% Barra do Piraim)
BEE R L i q ASSessoria om Licentiamenio Ambiental % Queimados/R]
O b =
om_bf | Projetos Ambientais Z 2[:(:((,:’:)’:(0):’1{)
q Comerdalizacas de embalagens para 7 Campos dos Goytacazes/Ri.
o aconditionamanto dos residud’s, ¥ Patos de Minas/MG

fi Gestao.de Centrais do Portose Aeroportos

q Ireinamentos

e 35

WWWw.servioeste.c

Cotteaqui ...,

WSICOOB| 754, |

Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
Pagave! preferencialmente no Sicoob 10/11/2024
Beneficiario Agencia/Codigo Beneficiario
SERVIOESTE SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA - PESCARIA BRAVA (03.392.348/0005-93) 3069/3476022
Endereco do Benefickaro
ROD BR 101, KM 322, SN - AREA RURAL - PESCARIA BRAVA - 88798000
Data Documento Numero do Documento Especie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
28/10/2024 83642-01 oM N 28/10/2024 01033371
Uso Banco Carteira Especie Quantidada Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 940,79
Pagador
20857-INSTITUTO MARIA SCHMITT - CNPJ/CPF: 28.700.530/0009-19
ADELIA DO AMARAL E SOUZA N + 598 - BAIRRO: BOM JARDIM DA SERRA
88640-000 - BOM JARDIM DA SERRA-SC
Sacadar/Avalista Cod Baixa:
Autenticacao Mecanica

Corte 8Gui.............___ st hinkt ot bbestestbl s b sempassesmeesy et osabetis st

% SICOOB’ 756-0 l 75691.30698 01347.602201 10333.710019 9 98960000094079

Logcal de Pagamento Vencimanto
Pagével preferencialmente no Sicoob 10/11/2024
Beneficiario Agencia/Codigo Beneficiario
SERVICESTE SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA - PESCARIA BRAVA (03.392.348/0005~93) 3069/3476022
Data Documento Numero do Documento Espacia Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
28/10/2024 83642-01 DM N 28/10/2024 01033371
Usa Benco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 940,79
Inst (Texto de i do B iario) {-) Desconto/Abatimento
Apds vencimento aplicar multa de R$18,82.
Apds vencimento cobrar R$0,28 de juros por dia de atraso. () Outras Deducoes
(*+) Mora/Multa/Jduros
{*) Outros Acrescimos
Importante: Ao pagar, sempre confira se no campo beneficiario consta a SERVIOESTE SOLUGCOES AMBIENTAIS
(=) Valor Cobrado
NF: 83642
Pagzadar

20857-INSTITUTO MARIA SCHMITT - CNPJ/CPF: 28.700.530/0009-19

ADELIA DO AMARAL E SOUZA N 598 - BAIRRO: BOM JARDIM DA SERRA

88640-000 - BOM JARDIM DA SERRA-SC

Sacador/Avalista Cod Baixa:

Wi

I of | 28/10/2024, 17:19




.NFS-E - 4 FS-E 83642 pdf fi le:///C:/Users/pessoal/Downloads/N F S~E%2083642.pdf

PAGINA
—Ne

NOTA FISCAL
145
0083642
NUMERO RPS
’%ﬁs’ PREFEITURA DE PESCARIA BRAVA 004431
i ESTADO DE SANTA CATARINA 44319
) é&, /s DATA DE EMISSAO NOTA
R 28/10/2024 09:41:53
DATA DO FATO GERADOR
L 28/10/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
SERVIOESTE SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA SERVIOESTE SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA
_ ig 3 . ENDERECO COMPLEMENTOD
B3T3 | RODOVIABR 101, Ne 322, TAQUARUCU, PESCARIA BRAVA SC , 88798000
N° CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL TELEFONE E-MAIL
03.392.348/0005-93 NAO 991357
TOMADOR DE SERVICOS
| 'NOME 00 ToMADOR
INSTITUTO MARIA SCHMITT
{ ENDEREGO COMPLEMENTO
| ADELIA DO AMARAL E SOUZA N, N° 598, BOM JARDIM DA SERRA , CEP 88640000, BOM JARDIM DA SERRA - SC
N® CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC, ESTADUAL TELEFONE E-MAIL
28.700.530/0009-19 NAO POSSUI 04932320277 adm.hmaca@imas.net.br
DISCRIMINACAOD DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCRICAO DO SERVICO VALOR UNIT, VALOR TOTAL
UN 1,00 |COLETA TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL DE RESIDUOS 979,09 978,99
|
| |
OBSERVACOES TOTAL GERAL
Ref. coletas do periodo 01/10/2024 a 31/10/2024 /f Contrato N: 20110/2024 979,99
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR L‘QU'DO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CsLL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
SIM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,0000 % 979,99 39,20 940,79
DESCRICAO DAATIVIDADE DA PRESTACAC o
LC116: 0708 - CNAE: 3822-0/00 - TRATAMENTO E DISPOSICAOC DE RESIDUOS PERIGOSOS

DESCONTOS / DEDUCOES
i DESC. CONDICIONADO DESC, INCONDICIONADO DEDUGOES (Meteriais e Outros) OUTRAS DEDUCGES
! R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAQ RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado Fora do Municipio | ISS A RECOLHER PELO TOMADOR | BOM JARDIM DA SERRA - SC R$ 131,81 (1 3.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE Www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDACAO - 50381d940f06e86f61e02ceb86233c95
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - e7170e31969c543a8¢51 2b8845f8fc3a

f
|
}
|

| Recebi(emos) de SERVIOESTE SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA o(s) servigo(s) indicado(s)
! 2 nota fiscal eletrdnica de servico de nimero 0083642, NUMERO NOTA FISCAL
. 0083642
Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor ‘

L /
BAUHAUS SISTENAS & 5 l :

Auxdliar Adfinistrative

Q

AL A-IRIAS
A= JoM
- D\%{’\Q‘UO 2910 14/11/2024, 09:10




FREPS8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

127/%2,:2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.15,02
Ci40108%40 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-0

SOBRE & TRANSACAO

ID E0000000020241107135255824541514
CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19
VALOR : R$2.085, 65
TARTFA: RS0, 00
DATA: 07/11/2024 - 16:47:49

PAGO PARA: Sonia Mara Guedes

CPF: *%% 290 280-#+

CHAVE PIX: soniamaraguedesZOlZ*gmail.com
INSTITUICAQ: 01692448 cCLA Do PLANALTO SERRANO
AGENCIA: 3088 - CONTA: 00000000000000066320
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/11/2024 - 16:48:21

DOCUMENTC: 110710
AUTENTICACAQ SISBB:

4.C78.25B.59C.1CA.D23

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ¢722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, Cancelamento de cartao
€ oufros produtos e servicos de Ouvidoria.

7 of 49

htips ://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj

-sol-comprovantes:
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itiatério Dominio PDF - 2584 2 Recibo de Férips.pdfy

-

Empresa:

Empregado:

Periodo de Aquisicao...:
Periodo das Férias

Retorno ao Trabalho

Pagamento

Saldric Base

Rubrica
003
807
931
812

Recebi a i

referente

[MAS - Inst. Maria
H
HMACA28700.530/0000-40 ¥

| of |

INSTITUTO MARIA SCHMITT D

204 - SONIA MARA GUEDES

06/01/2023
11/11/2024

a
...... a
26/11/2024
08/11/2024
RS 2.632,78

do Recibo

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

Descricao

HORAS FERIAS
VANTAGENS FERIAS
1/3 DAS FERIAS
INSS FERIAS

dois mil now
tagcdo das férias.

mportdncia de (
qui

Schmitf ="

P glel;\///g:/Hseé‘s’pessoal/Downloagslz584_2_Recibo%20de%20...

PAGINA

N @®- 1

CNPJ: 28.700.530/0009-19

E DESENVOLVIMEN

CPF: 092.290.289.59

05/01/2024 Série CTPS.: 00030
25/11/2024 Nimero CTPS: 6376388
Dias Férias.: 15
Dias Abono..: 0
Referéncia Proventos * Descontos
110,00 1.316,38
383, 33 393, 33
33,33 569,91
8,07 183,98
Totais.....: 2.279,63 183,98
Liquidos. ... : 2.095, 65/

enta e cinco reais e sessenta e cinco centavos)

SONIA/MARA GUEDES

31/10/2024. 08:55



Fﬁ@ﬁé? ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/Th/2024 - AUTCATENDIMENTO =.16:15.02
540100540 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: 50000000020241107135356201955779
CNPJ DO PAGADCR: 28.700.530/0009-19
VALOK: R$3.500, 00
TARIFA: R$0,00
DATA: 07/11/2024 - 16:48:04

PAGO PARA: Olimpierri Mallmann Advogados Associ
CNPJ: 31.931.510/0001-06

CHAVE PIX: 31931510000106

INSTITUICAO: 05861532 CCM DOS ADVOGADOS DE SC
AGENCIA: 3326 - CONTA: 00000000000000319317

TIPO DE CONTA: Conta Ceorrente

Esta transacido pode ser tarifada em até 0,99%¢,
com valor mixime de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 110711
AUTENTICACAD SISBB: 7.80F.31B.CE7.6AB.C67

Central de Atendimento BB
4004 poo1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 ¢os88

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

38 0f49

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf-apj-sol~comprovantes,

PAGINA
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nfse 392844614151641 474892262328.pdf https://tmi-itajai.s3.sa-east-1 -amazonaws.comv/itajai_nfse_files/40...

| MUNICI'PIO DE ITAJAI’ -PA b i NT Nimero e Série da NFS-e

NO 00000001041 / A1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA { { q -
Data e Hora da Emiss&o

Rua Alberto Werner, 100, Vila Operaria, 05/11/2024 15:23:21
4 CEP: 88304-053 - ITAJAL/SC Competéncia
&w NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 1172024
S Cédigo de Verificagao
7A8V-FXGZ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 31.831.510/0001-06 Inscricdo Municipal: 316341
Nome fantasia: OLIMPIERRI MALLMANN SOCIEDADES INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
Nome empresarial: OLIMPIERRI MALLMANN 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
CPFI/CNPJ: 28.700.530/0009-19 inscrigdo Municipal:
Nome: IMAS - INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A
Enderego: Rua Adelia Amaral e Souza, 598 - centro CEP: 89640-000
Bairro: CENTRO Fone: 4932320277
Municipio: BOM JARDIM DA SERRA UF: 8C E-mail: adm.hmaca@imas.net.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

;restagéo de Servigos de Constiltoria e Assessoria Jur(dica Mensal
Ref: 10/2024

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 3.500,00

Cadigo do Servigo:
17.14 - Advocacia

Natureza de Operagao:

501 - 1SS devido para Itajai (Simples Nacionatl)
{Local da prestagao do servico

ITAJAI/ SC - BRASIL

Vaior Servicos Base de Calculo Aliquota 1SS Valor ISS retido Valor 1SS
3.500,00 3.500,00 0,00 % 0,00 0,00
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Vaior INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Outras retengdes Valor deducées Valor liquido da NFs-e
0,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Banco Sicoob n® 756

Agéncia 3326

Conta Corrente 31931 -7

Olimpierri Malimann Advogados Associados
CNPJ n® 31.931.510/0001-06 (pix)

OUTRAS INFORMACOES {USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

- Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-& de Itajai: http://nfse.itajai.sagov.br/
- DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

|/
SO &M%uedes Desenvolvido por Piblica
n X
inistrative
A CAIMAS
. Pagina 1 de 2.

| of2 OS/I(/(KZOM

05/11/2024. 15:30
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https://tmi-itajai.s3.sa-east-1 -amazonaws.convitajai_nfse files/40...

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

MUNICiPIO DEITAIAT P A G| N A

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA o 4 2 0

Rua Alberto Werner, 100, Vila Operéria,
CEP: 88304-053 - IT, AJAL/SC

NiUmero e Série da NFS-e
00000001041 / A1

Data e Hora da Emissao
05/11/2024 15:23:21

Competéncia
11/2024

Cadigo de Verificagio
7ABV-FXGZ

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: OLIVPIERRI MA

SERVICOS ELETRONICA N°00000001041 / A1, EMITIDA EM 05/11/2024 NO VALOR DE R$ 3.500,00.

DATA DO RECEBIMENTO:

/

/ ASSINATURA DO DESTINATARIO:

L’LMA'N"N'éb'é’uéBABEs"xi(;bii)iﬁij}{[6&’&5{/66/{617\';'&6%& FISCALDE

Pagina 2 de 2.

05/11/2024, 15:30



,\/l OLIMPIERRI MALLMANN ,foA GINA

ADVOGADOS {2[

Itajai, SC, 03 de outubro de 2024.
Ao Senhor

Fernando de Aguiar
Hospital Americo Caetano do Amaral

Prezado Senhor;

Cumprimentando-o cordialmente, vimos apresentar relatério de atividades realizadas por
este escritdrio no més de outubro de 2024, referente a Nota Fiscal n© 1041, da unidade
hospitalar de Bom Jardim da Serra.

Ressaltamos que este relatdrio, é apenas uma amostragem do todo prestado, uma vez que
as demandas desta unidade sdo diarias, e se ddo nas mais variadas formas.

- Relatdrio de processos civeis e trabalhistas;

- E-mails de Andlises contratuais;

- Analise de documentos para confecgdo de pecas processuais;
- Confeccdo de Petigdes e Agravos;

- Elaboracdo de Contratos;

01/10/ até o presente — Assessoria e defesa na acdo judicial de bloqueio de valores
referentes a convénios.

Sendo o que tinhamos a informa, ficamos 3 disposicao.

OLIMPI ERRI Assinado de forma digital por

OLIMPIERRI

MALLMANN:0224 MALLMANN:02240622989

Dados: 2024.12.03 14:26:43
O6DRBBERRI MALLMA ;N ..
OAB/SC 24.766

Pagina 1de 1
Riviera Business & Mall — Av. Osvaldo Reis. 328]
Sala 703 - Praia Brava — Itajai — SC 88306-001
E-mail: om'@olimpierrimallmann.com br - Fone: (47) 3046 8262
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INSTITUTC MARIA SCHMITY

Sombrio, SC, 12 de setembro de 2024.

Ao(s) Senhor(es)
Prefeito Municipal de Bom Jardim da Serra
Secretario Municipal de Satide

Presidente da Comissao de Fiscalizacdo

Assunto: Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral — Despesas com
assessoria e Consultoria Juridica.

limo.(s). Senhor(es);

Cumprimentando-o cordialmente, O INSTITUTO MARIA SCHMITT
DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO
CIDADAO - IMAS, vem por meio deste expor pleito urgente, o qual ressaltamos
se faz necessério de atendimento, evitando maiores prejuizos ao andamento da
unidade hospitalar municipal gerida por este Instituto.

Isto porque uma andlise perfunctéria e por assim ser teve uma
conclusdo incorreta, de que os valores gastos com assessoria e consultoria
juridica ndo devem ser inseridas nos gastos diretos da unidade.

Importa destacar, que o nosocdmio possui suas proprias
demandas, e ainda, responde por uma série de outras que sequer dizem respeito
ao periodo administrado pelo IMAS.

S&o dezenas de funcionarios, mais algumas dezenas de contratos
terceirizados e de contratagdo de todo tipo, além dbvio das demandas
administrativas com seus tramites préprios como SES/SC, mais oérgdos como
Coren, Cofen, CFM, CRM, Policias, Ministério Publico e outros.

Endereco: Rua Dr. Antonio Bottini. 46. centro Sombric. SC. CEP n° 88.960-000




p
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\ INSTITUTO MARIA SCHMITT
Mencionar ainda iodos os protocolos, uniformizagdo e

padronizagdo de métodos e documentos, bem como o sistema de controle de
contratos on-line disponibilizado pelo escritério de advocacia que nos assiste.

Quanto ao escritério, dizer que a firma Olimpierri Mallmann
Advogados Associados é o maior escritério do Brasil em gestédo juridica
hospitalar, com diversos profissionais de renome e conhecimento especifico da
area médica e gestso. O baixo valor cobrado da unidade sé é possivel porque o
IMAS possui contrato com ele em todas suas unidades.

Além de todos estes itens expostos a assessoria juridica ainda atua
direito tributario, direito penal, direito médico, administrativo, trabalhista e civel.

Logo, em apertada sintese, tem-se que a gestdao cometeu um
grande erro ao decidir que as despesas de consultoria e assessoria juridica desta
unidade hospitalar ndo devem ser custeadas pela municipalidade.

Para melhor elucidar a questdo, basta uma andlise das atividades
prestadas exclusivamente para esta unidade, apontando o niimero do contrato
exclusivo com a mesma e a respectiva nota fiscal individualizada.

Também, estdo 3 disposicdo desta municipalidade os relatérios
gerais que d3o conta dos inimeros processos judiciais e administrativos aos
quais esta unidade esta exposta, dos mais variados temas e matérias (civel,
meédico, LGPD, trabalhista, criminal, consumidor e outros). A exemplo o
conhecido caso da prisdo abusiva do Diretor Técnico da unidade, que foi
algemado e levado na traseira de uma viatura, por cumprir estritamente com o
que regula o CFM e 0 STF. E ainda assim, a insisténcia permanente do Delegado
de Poalicia Civil em continuar a requer arbitrariamente os prontuarios médicos.

Todos estes trabalhos em nada dizem respeito a matriz do Instituto
Maria Schmitt, e é Gnico e exclusivo de demandas e contendas referentes
Hospital Américo Caetano do Amaral.

A sede do IMAS ja possui e arca com os gastos de seus
coordenadores administrativos e controladores gerais dos diversos contratos de
gestao que o Instituto possui. Para melhor elucidar despesa direta das unidades,
podemos utilizar a figura do Administrador da unidade, sua despesa é sem

Endereco: Rua Dr. Antonio Bottini. 46. centro Sombrio. SC. CEP n° 88.960-000

AGip .



INSTITUTO MARIA SCHMITT
duvida administrativa, e apesar de ser coordenada pela sede do IMAS, é uma

despesa exclusiva daquela unidade, assim também é o juridico, pois apesar de

-=IMAS "

coordenado pela sede do IMAS, seus servicos sao prestados exclusivamente
para as unidades, tanto que a sede Ppossui outro contrato, o qual também detalha
mensalmente todos os servigos 14 prestados.

Importante atentar para o fato de gue as unidades do IMAS
possuem demandas judiciais em tramitagao, e de que nao ha possibilidade ou
provis@o financeira para que a matriz arque com estas demandas.

Ante ao exposto, as consideragBes acima delineadas devem ser
suficientes para que esta Administracao, agora imbuida de todo o conhecimento,
nao perpetue tal erro.

Para tanto requer-se a imediata revisdo da decisdo, para gue o
nosocomio e o IMAS possam manter a segurangca juridica de seus tfrabalhos, sob
pena de inviabilidade deles.

Ainda, a recusa nao sera admitida e o valor ser3 considerado como
débito deste municipio para com o Instituto a ser cobrado se necessario na
esfera civel.

Certos do atendimento, ficamos 3 disposicéo para dirimir maiores
questionamentos, e reiteramos nossa elevada estima e consideragéo.

Atenciosamente:

Wetnare Marting Charéa Jurior

WALMIRO MARTINS CHARAO JUNIOR
PRESIDENTE DO IMAS

Endereco: Rua Dr. Antonio Bottini. 46. centro Sombrio. SC. CEP n° 88.960-000




Relatdrio de Assinaturas
Datas & hordrios em UTC-0300 ( America/Sao_Paulo)
Ultima atuslizacio em 12 Setembro 2024, 18:46:20

Status: Assinado

Documento: Despesas Juridicasa Bom Jardim.Docx
Nimero: 26352657~26b4-4f4c—9be4-eccd0b00bb21
Data da criagdio: 12 Setembro 2024, 18:34:37

Hash do documento original (SHA256); 435346feSOSfd90ae6ec79b6b75951e657eb78a3599b33a42bd71 88h0affe344

Assinaturas

Assinade @ via ZapSign by Truora

WALMIRO MARTINS CHARAQ JUNIOR
Data e hora da assinatura: 12 Setembro 2024, 18:46:19
Tokan: aBefo84c 22f4-4f26-bf26-abd90a1 fd0fy

Pontos de autenticacdo:
Telefone: + 5548991445149

E-mail: valmiro.martins@rerra.com.br
Nivel de seguranca: Validado por cddigo Gnico enviado por e-mail

NTEGRIDADE CERTIFICADA - ICP-BRASIL

Ssinaturas eletronicas e fisicas tém igual validade legal, conforme Mp 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.

.onfirme a integridade do documento aqul.

¥V Zapsign
{2-5 By Truora

1 de 1 Assinaturas

Assinatura

Yadnive Mastins (Retrie i

WALMIRO MARTINS CHARAD JUNIOR

Localizacdo aproximada: -27.606921, -48.591832

IP: 189.114.194.130

Dispositive: Mozilla/s.0 (iPhone; CPU iPhone 0% 17_6_1 like Mac OS X)
AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko) Varsion/1 7.6 Mobile/15£148
Safari/604.1




FREEPE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

"12/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.02

0540100540 0001
Comprovante Pix Rejeitado

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241107135330597822286
CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19
VALOR: R$B6, 28
TARIFA: R$0, 00
DATA; 07/11/2024 - 16:48:10

PIX REJEITADO
MOTIVC TEMPO DE PROCESSAMENTO NO PARTICIPANTE PA

CNPJ: 29.329.289/0001-79

CHAVE PIX: 29329289000179

INSTITUICAO: 92702067 BCO DO ESTADO DO RS S.A,
AGENCIA: 0285 - CONTA: 00000000000608968607
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 110712
AUTENTICACAC SISBB: 1.37D.EA2.4CD.309.2FD

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos & services.

Ouvideria

0800 729 5878

Reclamacces nao solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
dtendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08CO 729 0088

Informacoes, reclamacces, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

9 of 49
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) DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletregiﬁ
- =
CML VACARIA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS (o] e Nomero da NFS-e £
LTDA e b e 1 Q.
Rua PINHEIRO MACHADO, 448 - SALA 01
CEP: 95200-139 - Bairro: CENTRO 202400000001896
Municipio: Vacaria - RS
E-mail: cmivacaria@gmail.com < 3
Fone: (54) 3232-0010 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Insericio Municipal 01/11 12024 550b6ec4d
28.329.289/0001-79 0 139304
" MUNICIPIO DE VACARIA/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
4 . 1SS
" Secretéria de Gestao e Financas
¥ §5%y  Fone: (54) 3232-1176 - vacaria.govbr.cloud/NFSe.Portal 01/11/2024 Exigivel Vacaria/Rs

DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E

Nome / Raz3o Social ) = )
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLIMENTO

SAUDE DO CIDADAO
Endareco
ADELIA AMARAL E SOUZA,598
Fone |C

idade UF EP
’Bom Jardim da Serra ,SC (49) 3232-0277 188640-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ I CPF Inscricgo Municipal Inscricao Estadual
f28.700.530/0009-1 9 ,

E-mail

ADMAHMAC{\_@IMAS.NET.BR

exuwe

Nome / Razéo Social llnscncéo Municipal
Rredis

’Eman 75 Cidade
LR Y
|}
| DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Exames Laboratoriais OUTUBRO/2024 86,28 5,00 4,31 | Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS

Aheerraeh

IOF 3] PISIPASEP Fzsmssp Impartagao
0,00 0,00 0,00 0,00

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide,
prontos-socorros, ambulatérios & congéneres.
CIDE ICOFINS ICOFINS Imporiagan

Pgo 00 0,00 p—

Base Caleula ISSON Prannin alor do ISSON Préprio zlor do ISSON Retide ‘alor Total do ISSQN slor Dedugio/Descontos
86,25 [\5,31 0,00 ; r ;

Valor TotaldaNFS-e  [86.28 [Valor Liquido da NFS-s 186,28

o o=
Informagées Adicianais E E

Lei 12741/2012: Mun: R$1,80: Est: R$0,00; Fed: R$11,60: Total Aprox: R$13,40. Fonte: IBPT.

E :

Consuilta realizada em 01/11/2024 as 16:35:55.
Para consultar a autenticidade acesse: vacaria.govbr.cloud/NFSe.Portal

AR

20240000000189655 €c4d29329289000179

Recebi(emos) de 202400000001896
¥ da NF ¥ d trol icipi
CML VACARIA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA NS e N Nimero de Controle do Municipio
Competéncia
1/11/2024
os servigos constantes da Nota Fiscai Eletrénica indicada ao lado. o
[ NFS-e
T Dea Identificacao e assinatura do recebedo 550b6ecdd

Consulta realizada em 01/1 1/2024 as 16:35:55,

Para consultar a autenticidade acesse: vacaria.govbr.cloud/NFSe.Portal y - 4 OI"“{ 0’.,
R € eIl Péagina 1

lof] 04/11/2024. 10:1$




J Eat'uraA'naliticoExames- 18.PDF ﬁle:///C:/Users/pessoal/Downloads aliticoExames-18.PDF

Gl
Data de Emiss&o: 01/11/2024 14:25:47 f\o 129 1
Data Inicio: 01/10/2024 FATURAMENTO
Data Fim:  31/10/2024 Fatura(s): 21133 Grupo de Convénio: 521 - IMAS BOM JARDIM DA SERRA -
CENTRO DE MEDICINA LABORATORIAL LTDA
CNPJ: 0771 0439000157
Endereco:
Céd. Exame Descrig@o do Exame Cod. Procedimento Vi, Unit  Qtd. Exames Valor

02.02.02.038-0

6.17

PROTEINA C REATIVA

Totais 15 86.28

[ of 1 04/11/2024, 10:29




CND Estadual Validade 26.01.2025-1.pdf ﬁle:///C:/Users/pessoal/DownIoads/CND%20Estadual%20Valida..

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL FAGIH N A
SECRETARIA DA FAZENDA A\
RECEITA ESTADUAL 129

Nome: CML VACARIA LAB DE ANAL CLINICAS LTDA

CNPJ base: 29.329.289/

Obs.: A presente certidso € vélida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
0s estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 28 dias do més de NOVEMBRO do ano de 2024, revendo os bancos de dados da
Secretaria da Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, néo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores
verificagbes e, 5 qualquer tempo, vir a cobrar credito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte
situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

pelo cartério, podendo ser a causa de restricoes em entidades de protecé@o ao crédito. Nesses casos, regularize as

Esta certiddo NAO comprova a quitagéo:
a) de tributos devidos mensaimente e declarados na Declaragzo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa

Gerador do Documento de Arrecadacao do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacicnal;

b) de ITCD e de ITBI (nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lej n° 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separacao, divércio, dissolugdo de unio estavel
ou partilha de bens.

Esta certiddo & vélida até 26/1/2025.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em
httgs:llwww.sefaz.rs.gov.brlSATlCertidaoSitFiscalConsulta.asgx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:
Certiddo n°: 31844775
Autenticacdo: 42166056

of 1 28/11/2024. 16:28




CNDMmkilVﬁhkzuMZZ-L f /IC: 9 ici i
' paE :i cade21.01 83;1 op/i2 L file:///C /Users/pessoal/Downloads/CNDAZOMumc:pal%ZOVahd‘..

EOAGINA
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MUNICIPIO DE VACARIA
SECRETARTA MUNICIPAL DE GESTAO E FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA N° 1200472024

Contribuinte. : 29329289000179

NOWB: cazenivn sa s GMI VACARIA LABORATORIO DE ANALISES CLIN
Endereco.....: PINHEIRO MACHADO 448
Complemento, . : SALA 01

CPF/CNPJ. ..., : 29.329.289/0001-79

Certificamos Para os devidos fins que, conforme consulta efetuada em
Nossos registros inexistem debitos para com a Fazenda Municipal em nome
do contribuinte acima relacionado,até a Presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar debitos
pPosteriormente constatados mesmo referentes ap periodo nesta certidao
compreendido.

Certidao Valida até:21/01/2025

Vacaria-RS, 23/10/2024.

Secretaria Municipal de Gestio e Financas

Este documento foi emitido via internet € Sua autenticidade pode ser
consultada em: www.vacaria.rs.gov.br, junto ao Portal de Servicos ao Cidadso.
926585219926585
Chave de Autenticidade:

of | 28/11/2024. 1678




_ Consulta Regularidade do Empregador - OND FGTS Validade 19....
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Consulta Regularidade do Empregador

AIXA

CAIXA ECONDMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 29.329.289/0001-79

Z40
So':iaaf CML VACARIA LAB ANALISES CLINICAS LTDA

decorrentes das obrigagdes com o FGTS,

Validade:20/11/2024 a 19/12/2024

Certificagdo Numero: 2024112003344987522870

Informag&o obtida em 28/11/2024 14:28:55

Www.caixa.gov.br

Enderego: R PINHEIRO MACHADO 448 SALA 01 / CENTRO / VACARIA / RS / 95200-
133

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

https://consulta—crf.caixa .gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregadousf

file:///C:/1 Users/pessoaI/Downloads/CND%ZOFGTS%ZOVal idade..

PAGINg

7
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Pagina 1 de 1

i Ne
PODER JUDICIARIO Aﬁil
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CML VACARIA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 29.329.289/0001-79

Certiddo n°: 82483146/2024

Expedicdo: 28/11/2024, as 14:35:24

Validade: 27/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que CML VACARIZ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.
(MATRIZ = FILIAIS), inscrito(a) nc CNPJ sob o n° 29.329.289/0001-79,
NAO cownsTa como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaciao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas ILeis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sio de reésponsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacgéao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condiciona-se 3 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Necessarios a identificacdo das Pessoas naturais e juridicas
inadimplentes berante a Justica do Trabalho quanto as obrigacédes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorérios, a custas, g

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: endt@tst, jus.br

of | 28/11/2024. 16:27




-CND Receita e INSS Validade 27.05.2025.pdf

MINISTER!
Secretaria
Procuradoria-Geral d

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIB

Nome: CML VACARIA

CNPJ: 29.329.289/0001-79

responsabilidade do Sujeito passiv
néo constam pendéncias em seu
da Receita Federal do Brasil (
Procuradoria

RF

A aceitacio desta certida
enderecos <http://rfb.gov.b

Cédigo de controle da ce
Qualquer rasura ou eme

of 1

O DA FAZENDA
da Receita

LABORATORIO DE

nome, relativas a créditos tributari

0 esta condicionada 2 verifica
r>ou <http://www.pgfn.gov.br>.

file:///C:/ Users/pessoal/Downloads/CN D%20Receita%20e%20] .

PAGINA
LY

Federal do Brasij
a Fazenda Nacional

UTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAOQ

ANALISES CLINICAS LTDA.

crever quaisquer dividas de
a ser apuradas, é certificado que
ios administrados pela Secretaria

B) e a inscricses em Divida Ativa da Unizo (DAU) junto a

-Geral da Fazends Nacional (PGFN).

¢ao de sua autenticidade na Internet, nos

rtiddo: 127B.D114.9383.6393
nda invalidara este documento.

28/11/2024. 16:27
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5400040 SEGUNDA VIa 0002
CO®PROVANTE DE TRANSFERENCIA
*LE CONTA CCRRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M § D E ASSIST.
0540

AGENCIA: ¢ =1 CONTA; 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCTA 08/11/2024
NR. DOCUMENTO 553.173.000.087.657
VALCR TOTAL 3.551,87

FakkEx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JAYLHANNE MARTINS MARIANO

AGENCIA: 3173-9 CONTA: 87.657-7
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832

NR.AUTENTICACAQ

5.C52.A98. 9DF. 3BD. OCA

1 of 49

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-sol-com provantes,

EoAG'NA
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e1at06G3%B3rios Y.

IDENTIFICACAC DO EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome
28.700.530/0009-19 INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCI,
03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua R ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
BOM JARDIM DA SERRA SC 88.640-000 8610-1/01
IDENTIFICAGAD DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome : A
| 134.46285.87-2 JAYLHANNE MARTINS MARIANO Ne | 22
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro AR
Rua Adelia Amaral e Souza ' Centro
i 14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
BOM JARDIM DA SERRA SC 88.640-000 | 5082367 - 0060/ PB 139.127.154-83
‘ 12 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
|_19/01/2001 ALIANE MARTINS DE SOUZA
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisio
antecipada

22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

| 23 Remunerag3o Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
3.973,98 01/10/2024 28/10/2024 RA1
| 28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
| 0,00 0,00 01 - Empregado
f? Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
DISCRIMINAGAO DAS VEREAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saido de 28/dias Salario 53 Adic. de Insalubridade 56.1 Horas Extras 21:05
(liguido de Offaltas e DRy | R$ 3.708,05/55,, RS 263,57\, 5125 2 50% R$ 611,76
58 Reflexo do DSR sobre 63 13° Salério Proporcional 65 Férias Proporc 1/12 avos
Saldrio Variavel RS 117.65(1/12 avos R$ 354,70 RS 354,69
68 Tergo Constituc. de Férias RS 11 8,23
I._
|
i TOTAL BRUTO R$ 5.529,65
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
!é(!):#T!ndemzacao Art. 480 RS 1.205,97 112.1 Previdéncia Social RS 477.10 él.‘lz;i:rev. Social - 13 RS 26,680
114.1 IRRF R$ 268,11
L
s‘
—
! TOTAL DEDUGOES R$ 1.977,78
{ VALOR LiQuipo R$ 3.551,87

lof2 )( 28/10/2024, 17:35
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t96G3%B3rios%

(EMPREGADOR
. 01 CNPJ/CEI 02 Razdo Sccial/Nome
|_28.700.530/0009-19 INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCI,
TRABALHADOR ’
| 10 PIS/PASEP 11 Nome € = |
| 134.46285.87-2 JAYLHANNE MARTINS MARIANO P A i .
| 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae ﬂo 4 3@

5082367 - 0060 / PR 139.127.154-83 | 19/01/2001 ALIANE MARTINS DE SOU
CONTRATO :

| 22 Causa do Afastamento
| Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
|

i 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pens&o Alim. (%) FGTS
_01/10/2024 28/10/2024 RA1 0,00

| 30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

No dia G%’ _*-[;fl Z:zg foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liguido de R$ » 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do presente Termo de Quitagio.
iz‘aJ‘—b’——dﬁ;(Aﬂm, ! ' —0-8_ de M@_ de—-ZEﬂ_‘
Fernafido de 4 ;.. -
RS- Ko St s k!
_ HMACA 28.700.530/0009-1 iy

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO

X jOMQa.w“’M A2 Zhs

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

@informaqées a CAIXA: j

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode ¢ trabathador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacées de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigio Federal/1988).

28/10/2024, 17:35
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‘

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.a.

BENEFICIARIO:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES § A
NOME FANTASIA:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S A
CNPJ: 02,255.187/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES § A
CNPJ: O2.255.187/0001~08
PAGADOR:

INSTITUTO MARIA SCHMITT IMS
CNPJ: 28.700.530/0009-19

NR. DOCUMENTO 110.702
DATA DE VENCIMENTO 10/11/2024
DATA DO pAGRMENTO 07/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 228,90
VALOR COBRADO 229,90

NR.AUTENTICACAQ

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

A.SGD.CCA.6E7.EQA.1C4

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
Produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 9088

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

) of 49

hnps://’autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-sol~comprovantes
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A1Rstituto Maria Schmitt - IMS
2 IS

Unifique Telecomunicacées S/A
CNPJ: 02.255.187/0001-08
IE: 254167090

Centro - Timba

7} 3380-0800

Vencimento | Valor PA G

10112024  EEVESRISEET T

INA

Descritivo Bilhetagem Circuito Valor

uni Fibra 400 Mega-Fn 12, Enderego: Adelia da Amaral e Souzs 598 01/10/2024 - 31/10/2024 02630432001
Cenwro Bom Jardim da Sarna S

Pague com Pix

RS 229,00

............ Escaneie 0 QR Code abaixo com
a cadmera do seu celular

a QR Code valido ats a data do
vencimento.

Bradesco 237 23792.65602 90003.461093 70000.114705 8 98960000022990

Beneficiario

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

Vencimento
10/11/2024

TR Iy OSSR N

Data de Documento NE do Documento Ag / Céd Beneficiario Nosso Niumero Vaior Documento
05/11/2024 34610970 2656.562687 09000346109702 RS 229,90

Instrucoes (texto de responsabilidade de Beneficidrio)

APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2.00 %, (‘+' )D;;f:')t;z 4 ;\bi‘f""e"ws
APQOS VENCIMENTO, COBRAR MORA 0.99 % A.M

(=) Valor / Cobrado

Pagador
Instituto Maria Schmitt - IMS 28.700.530/0009-19

T T ——




www.unifique comibr

Pégina'1 de 2

UNIFIQUE TELECOMUNICAZOES S/A
CNPJ: 02.255.187/0001-08 - IE: 254161090

RUA DUQUE DE CAXIAS, 831 - CENTRO - TIMBO - SC - 89120000
Telefone: (47) 33800800

INSTITUTO MARIA SCHMITT - IMS

ADELIA DO AMARAL E SOUZA 598 - CENTRO
BOM JARDIM DA SERRA - SC - 88640000
CPFICNPJ: 28.700.530/0009-19 - IE: ISENTO

Vencimento: 10/11/2024 | Valor:Rs 170,00 Nosso Numero: 010000034610870 |  Forma Pagamento: Boteto oR
CFOP: 5307 - Cobranca 34610970

Discriminagio do Servigo Bilhetagem Circuito Valor
PORTA iP SVA - PJ UN| FIBRA 400 MEGA - FD 12 01/10/2024 31/10/2024 02630432001 RS 51,00
Rua Adeiia do Amaral e Souza, 598, Centro, 88640000, Bom Jardim da Serra/SC

UNI FIBRA 400 MEGA - FD 12 UNI FIBRA 400 MEGA - FD 12 01/10/2024 31/10/2024 02630432001 R$ 119,00

Rua Adefia do Amaral e Souza, 598, Centro, 88640000, Bom Jardim da Serra/SC

Son 2
xiliar A .nist.rﬁaﬁ\
5 DAACAAMES

h@ ‘eL('(JO OF {1 -2oH

=




wWww.unifique.com, br

Pagina 2 de 2

Nota Fiscal de Servigos de Telecomunicac;aes
Valor da NF Base de Célculo Aliquota Valor ICMS Vaior Isento Valor Outros
R$ 170,00 R$ 170,00 17% R$ 28,90 R$ 0,00 RS 0,00
Emissdo: 07/11/2024 - Nimero: 005778525 Modelo: 22 Série: 050
Reservado ao Fisco
3069.9682.EC96.1 232 F079.F473.1 Ce7.6554
TRATAMENTO TRIBUTARIO DIFERENCIADO No 135000000122739 e DESPACHO CONCESSORIO No 135000000518136.
Atende ao Convénio 1 15/2003,

Reducéo de base de célcul
as prestacdes internas de

0 conforme RICMS/SC, Anexo 2, Secso XLV,

SEervicos de comunicagdo a consumidor final. TTD n® 215000003474142,




VWWAmifique com. br

Pégina'1 de 2

UNIFIQUE TE‘_ECOMUNICACOES S/A
CNPJ: 02.255,187/0001-05 - IE: 254161090

RUA DUQUE DE CAXIAS, 831 - CENTRO - TIMBO - SC - 89120000
Telefone: (47) 33800800

INSTITUTO MARIA SCHMITT - IMS

ADELIA DO AMARAL E SOUZA 598 - CENTRO
BOM JARDIM DA SERRA - SC - 88840000
CPF/CNP; 28.700.530/0009-19 - |E: ISENTO

Vencimento: 10/11/2024 | Valor: R$ 59,90 Nosso Nimero: 010000034610870 l Forma Pagamento: Boleto CR
CFOP:000 - Cobranca 34610970

Discriminagio do Servigo Bllhetagem Circuito Valor
ALUGUEL DE EQUIPAMENTO - Py UNI FIBRA 400 MEGA FD 12 01/10/2024 31/10/2024 026304320071 RS 59,90

Rua Adelia do Amarai & Souza, 598, Centro, 88640000, Bom Jardim da Serra/SC




ww.umﬁq‘ue.cpm,hr

Péagina 2 de 2

Fatura de Servigos de Comunicagio
Valor da NF Base de Calculo Aliquota Valor ICMS Valor Isento Valor Outros
RS 59,80 R$ 0,00 0% R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Emissio Nimero
07111/2024 008702832
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054000540 0001
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= COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691307890107046870500247850019198960000097830
BENEFICIARIO:

HEER DISTRIBUIDORA E COMERCIO

NOME PANTASIA:

HEER DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA
CNPJ: 40.585.025/0001-10
BENEFICIARIC FINAL:

HEER DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA
CNPJ: 40.585.025/0001-19

PAGADOR:

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOL
CNPJ: 28.700.530/0009-19

NR. DOCUMENTO 110.701
DATA DE VENCIMENTO 10/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 07/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 978,30
VALOR COBRADO 978,30

NR.AUTENTICACAO 6.2C7.3E2.FD2.5AC. 601

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

8AC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 35678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 72¢ poss

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

5 0f 49
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%%'S:"00B | 756-0 |

Recibo do Pagador
Vencimen® Agéncia/Codigo do Beneficiario Namero do Documento Nosso Nimero .
' 10/11/2024 3078/070468-7 1/3467 0002478-5
Valor do Di o (-) Descontos (*+) Acréscimos (=) Valor Col 4
978,30 PAG] ALA
Pagador INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSIST - CNPJ 28.700.530/0009-19 NO =
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 - CENTRO - 88640-000 Bom Jardim da Serra-SC "\g
Sacador/Avalista
Beneficdrio  HEER DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA - CNPJ 40.585.025/0001-19 © Autenticago Mecanica’
RUA ATILIO FENILLI, 354 - 88870-000 Orleans-SC
¥SICO0B | 756.9 | 75691.30789 01070.468705 00247.850019 1 98960000097830
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente no Sicoob. 10/11/2024
Beneficiaio HEER DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA i ! 1-19 | Agéncia/Codigo do Beneficiar
RUAATILIO FENILLY, 354 - 53070 os oo 40.885.025/0001-19 [ AgénciaCdigo o Benefaro 3078/070468-7
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
29/10/2024 1/3467 DM N 29/10/2024 0002478-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 978,30
Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficirio (-) Desconto
Atencao: Para pagamentos realizados apés o vencimento, sera aplicada uma multa de 10% sobre o valor
original do boleto e juros de 5% ao mas sobre o valor devido. (-) Outras Dedugdes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSIST - CNPJ 28.700.530/0009-19
RUA ADELIA AMARAL E SQUZA, 598 - CENTRO - 88640-000 Bom Jardim da Serra-SC
Sacador/Avalista

canica - Ficha de Compensacao




BHEER DISTRIBUIDORA E
COMERCIO LTDA

gRUA ATILIO FENILLI, 354

A R B CORRIDAS

AR
DISTRIBUIDORA

PAG

IN

0- ENTRADA

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

Iy

4224 1040 5850 2500 0119 5500 1000 0034 6718 4534 062:

I

ACESSO

- SAIDA

Orleans - SC o £ 0003.467
A = N°. v
CBE:  9B8T0-000 N é q Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (48) 99665-4939 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PAG 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 242240224096961 29/10/2024 14:43:33
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
260885150 40.585.025/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSIST 28.700.530/0009-19 29/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP EATA DE ENT / SAI
RUA ADELIA AMARAL E SOQUZA, 598 CENTRO 88640-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL [ HORA DE SAIDA
Bom Jardim da Serra SC
FATURA / DUPLICATA
oL 10/11/2024 978,30
OSTQ
BC DO ICMS VALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO ICMS ST IVALOR DO ICMS ST. IVALOR DO IPI IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 978,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. [VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00) 0,00 0,00 0,00 330,39 978,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTTIPLACA [ UF  JCNPJ/CPF
9 - Sem Frete
iINDERECO MUNICIPIO TUF INSCRICAO ESTADUAL
JUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
g L 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
2OD. PROD. DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS | NcM/sH | osT |cror| un. |  oTpE. | v. unimARIo V. TOTAL BCICMS V.1CMS vam c"“;'so""ms V. TRIBUTOS
35 PAPEL SULFIT 753 RESMA 48025610 | 01035102[PCT 40,0000] 23,9900 959,60 322,42
IC/500FLS
Trib aprox R$: 159,29 Federal,
__________ R$: 16313 Estadual _ _ _ _ __ __ _| ___ | _|__ o e S RN v St e S| | (SR S| NN (A | S—
26 IGRAMPO P/ GRAMPEADOR 26/6 83052000 (2104 5102| CX 1,0000 5,8000] 5,80 290
(GALVANIZADO 5000 GRAMPOS CAIXA
- GRAMP LINE
Trib aprox R$: 1,91 Federal,
__________ R$:099Estadval _ _ _ _ _____ | ___ [ _ | _ T R e P ES ey CHCURIpN ISP IS SIS RSN S
32 PASTA ABA ELASTICO OFICIO 48209000 | 0104 5102 UN 5,0000 2,5800 12,90 5,07
ICRISTAL - ACP
Trib aprox R$: 2,88 Federal,
__________ R$:219Estadual _ _ _ __ _____| ____[_|_ _ S e A e B e DRG] NN [N SUTL I| N
Jajlson(Rodrigues
Farn¥acéutico
CRF/SC 14.754
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por ME ou EPP o
conforme termos do Art.23 da LC
0,00 correspondente a aliquota de 0,00%
Trib aprox R$: 164,08 Federal, RS: i66,31 Estadual FONTE IBET

e o aproveitamento

tante gelo eimgles nacional, ndo gera direito a crédito de ISS e IPI,
23/2006. Permi de crédito de ICMS no valor de RS




e A . "
|, F ORM-CONTR.01 | SOLICITAGAO DE AQUISIGOES DE IMAL AGINA
; ev. ] e Q ﬁ?/ O

impl: 01/08/2023 MATERIAIS E SERVIGCOS EVENTUAIS

INSTRUCOES

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

2) Os materiais ou servigos especificados na requisicdo deverio pertencer a uma s6 classe, isto é, comum a todos
os fornecedores indicados.

Descrigéo do material, equipamento ou servigo:
Conforme descrito no pedido 12/2024 Almoxarifado

Especificacdo Técnica: Descrito acima.

Quantidade: Unidade de medidas (Caixallitro/peca/metro): peca
§ Solicitagéo de itens para que possam ser utilizados posteriormente pelos setores do HMACA-IMAS
3
[ &
| &
=
i o)
‘t____..
| Prioridade da Compra:
{X) Rotina ( ) Emergencial
Setor/Assinatura Requisitante: Almoxarifado Data: 24/10/2024
| __ AVALIACAO SUPRIMENTOS (ALMOXARIFAD ) SRS e
Material padronizado: ( ) Sim  ( ) Nao Responsavel (Assinatura/Carimbo):
la C. Beleamino
Data inicio cotagdo de preco: cm
s
» __ AVALIAGAO ORCAMENTARI
| Valor do material, equipamento ou servico aprovado:

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

I__
| Data de pagamento: Forma de pagamento:
Dados Bancarios
Razao Social:
CNPJ:
Banco:
Agéncia:
CC:
Cédigo Identificador:
Chave PIX:
Obs: O CNPJ Emissor da NF deve ser, obrigatoriamente, 0 mesmo dos dados bancarios.
Setor/Requisitante: AUTORIZAGCAO - Diregao Geral
| {Assinatura/Carimbo): (Assinatura/Carimbo):
x Fernando de Aguiar
l Diretor Geral
! HMACA - IMAS
i CPF 027.880.469-10 ‘
L J

FORM-CONTR-01-R00 - Solicitagio de Aquisi¢io Materiais e Prestacdo de Servigos Eventuais




| | S GIN A
Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral 1
instituto Maria Schimitt - IMAS

B L T R P TR I YR TR T L)

Pedido Almoxarifado nimero: 12/2024

Solicito os itens descritos abaixo para que possam ser utilizados
posteriormente pelos setores de: enfermagem, farméacia , consultério medico,
recepcao e administrativo .

ITEM DESCRICAO QTD
1 | Papel Suffite A4, 75g — Pacote com 500 folhas 40
2 |Fita Crepe 18x50m 05
3 |Fita adesiva 48mmx100m 05
4 Grampos galvanizados (26/6) para grampeador -cx 01
S | Clips 3/0 - cx ¢/50 01
6 | Clips 6/0 - cx ¢/50 02
7 | Clips 8/0 — cx ¢/50 01
8 | Pasta Aba plastica com eléstico, 332x232mm 05
9 |Pasta Aba plastica com Eldstico, 245 x 55 x 335 mm 03

Jallso%n‘gues
Assinatura Solicitante: C':;F/Sch:.t;g

Bom Jardim da Serra, 16 de outubro de 2024.

AUTORIZADO




20°10/2004, 08.59

HEER DISTRIBUIDORA E COMERCIO
‘?U«\-\HH;“R:”!U 354 - igwr0
1adivg IPEREaRtacasoRgman ca
ON2J 40 545 555000y "

Orgamento 32

b I
Em aberto

Erenpe
28.700 530/0009-19 - INSTITUTO MARIA
SCHMITT DE DESENVOIVIMENTD DE
ENSING, ASSIST

Ohaeryagoms

HEER BISTRIGUIDORA E COMERTIO LTDA

LTDA

000 - Ordpanwise {28) 92524909

Envasdo

kit
25710/2024 Poula

Erani Feern the Pogummntn
adm hmasa@imas netbe

Produtos
Froduto Quantidade  Prego unitirio
555 - PAPEL SULFIY 755 RESMA C/5g0FLS AGD0 PCT R3 2399
$14-FITACREPE 18X50 - ADELBRAS S00UN RS 530
'309 - FITA ADESIVA TS;ANSPARENTE 45%100 - GAYTE : 500 UN RSB899
:;'ﬂr"i?;‘;‘l:() P/ GRAMPEADDR 26/6 GALVANIZADO 5060 GRAMPOS CAIXA - 100 CX R§ 580
176 CLIPS GALVANIZADO ACO 270 LINHA LEVE 720 UN CAIXA 1106-0- BACCHI 1,00 0X RS 1598
268 - CLIPS N6/ LINHA LEVE 220UN - BACCH] 7 200Cx R31538
267 - CLIPS N§/O Lm;g LEVE I7OUN.- BACCHI » 1.00 CX RS 1598
232 - PASTA ABX ELASTICD ’.)FI;JO CRISTAL-ACP ” o 500 UN RSZ58
334 - PASTA ELASTICA OFICIO 55mm CRISTAL - AGE 7 30GUN R$ 790
Total RS 1.140,37 £
)

hitgs #grd mnyip coem butniradas Saias! s oamentofi3 1cb518.4065-4418-9484- 52 14008c0 250 Intormacses

Proge total

18 959,60 v
RS 29,50 v
Ré 4495 v
RS540 v
R§ 1598 v
R3 3196 v
RS 1598 7 v
R§ 1290 v
Rs; 2370 v



SO A& 2000

Verrt guree terrm

EMPRESA: FLAVIO MATOS NUNES
CNPJ 82.969.080/0001-52

LE. 252.181.565

EMAIL: lojao2000tem @ gmail .com

ENDERECO: BOANERGES PEREIRA DE MEDEIROS, 29

FONE: 3233-1391

BANCO DO BRASIL

AG 0656-4

CC 9705-5 - FLAVIO MATOS NUNES

PAGINA
t3

1 82.969.060 7000153
ELAVIO ATOS NUNES
MUA B ~6™2 43 ¢ Ok FODEIROS, %
SN TR e
L_a_w SOBCHUNSS nt: )

| mem | DESCRICAO | ao |  vaorun | rora. |
1 Papel Sulfite A4, 75g- Pacote com 500 fothas 40 RS 28,95 RS 1.158,00
2  Fita Crepe 18x50m 5 RS 5,85 RS 29,25
3  Fita Adesiva 48mmxd45 5 RS 5,80 RS 29,00
4  Grampos galvanizados (26/6) 1 RS 6,95 RS 6,95
5 Clips 3/0- /50 i RS 3,85 RS 3,95
& Clips 6/0-cx /50 2 RS 3,55 RS 7,50
7 Clips 80 - cx¢/50 1 RS 3,95 RS 3,85
8  Pasta Aba plastica com eldstico, 332x232mm 5 RS 3,65 RS 18,25
9  Pasta Aba pldstica com eldsticn, 245x55%335 mm 3 RS 4,85 RS 14,55
RS 1.271,80

wﬁ"

N\



3 s iR ot ST o RE RIS Ty 2 =SS
ESCOLAR—ESCRIT@RIO'AARTESANATCFPR ESENTE
BRlNQUBDOS“ENCADl’:ﬂNAQAO—PLAST!F!CAQAO-XEROX

ORCAMENTO PARA IMAS BOM JARDIM DA SERRA

Lages, 25 de outubro de 2021.

QUANT DESCRICAO DO MATERIAL VALOR VALOR
UNIDADE | TOTAL

04 Caixa de folhas Ad 10 pacotes com 500 folhas cada 300,00 1.200,00

05 Fita crepe 18mm x 10m 8,90 44,50

05 Fita adesiva transparente 4% mm x 10 m 15,00 75,00

01 Caixa de grampos galvanizados 26/6 com 5000 nnidades 10,00 10,00

01 Caixa cJips N3 com 50 unidades 4,50 4,50

02 Caina elips N%6 com 50 unidades 4,50 9.00

01 Caixa clips N°§ com 25 wnidades $,50 +,50

05 Pasta com eldstico 382xa52 3,00 25,00

03 Pasta com elastico 245x35x555 10,00 30,00
TOTAL
1.402,50

Orgamento valido até 15 dias a partir da data de emiss3o

TRABALHAMOS COM

BOLETO BANCARIO ATE 4X SOB CONSULTA DE CREDITO
CARTAO DE CREDITO ATE 86X SEM JUROS
DESCONTO A VISTA, NO PIX OU DEBITO

= A Bmgaes
Mircis Aparecida Matos

PAPELARIA M;E‘iﬁgﬁ
PARECIDA MATL
O e, 148) 3223-3848

5, \ o
i d0 T Ay Conks UbhelT
fog L oudE AR N =

s Lon
FS AANIEAE LhOL




INSTITUTO MARIA SCHMITT - INSTITUTO MARIA SCHMITT... ﬁle:///C:/'Users/pessoal/Downloads/fNSTlTUTO%ZOMARIA%20...

ﬁof\ GINA
=

ANiERICO

[Nimero | 233/2024]

2= IMAS

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

HEER DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA
LOCAL CNPJ: 40.585.025/0001-19
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
CONFORME ORCAMENTO EM ANEXO ITENS

’ 565,426,332 R$ 978,30
L Total| RS 978,30
DATA:29/10/2024 .o
Forma de pagamento: Transferéncia banciria ouboleto. 73 O(U 75 - Ja DIAS

NOME Do RESPONSAVEL: B
’%

=N | N

INSTIVLTO MAA SCHMTY

()

Hanessmy

AMERICO
[

L3
¥
]
o

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO Nimero 233/2024]
[ HEER DISTRIBUIDORA £ COMERCIO LTDA
[ ___LOCAL  Jcner: 40.585.025/0001-19
| QUANTIDADE DESCRICAD VALOR
[ ) CONFORME ORCAMENTO EM ANEXO ITENS
f ’ 565,426,332 RS 978,30
Total] RS 978,30

DATA:29/10/2024 ;
Forma de pagamento: Transferéncia bancéria ou boleto. ’}30/ (¥ J.O-b S

NOME DO RESPONSAVEL: S

29/10/2024, 14:03

! of 1




- S1STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes.
Q24 = AUTOATENDIMENTO - 16.15.02
0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTC M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9 NP;A G J N

BAGAMENTC VIA QR CODE 6
iD: E0000000020241101120532795616284
CNPJ DO PAGADCR: 28.700.530/0009-19
VALOR: R$4.914,33
TARIFA: R$0,00
DATA: 01/11/2024 - 10:20:37

COD PRODUTO: QRS1TXX2U0YAHFVROUNVURDM2FSN3ROKATN

DEVEDCR: NSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN

CNPJ DO DEVEDOR: 28 kxk hkk fhkrk-10

PAGO PARA: Vr Beneficios

CNPJ: 2.,535.864/0001-33

INSTITUICAO: 78626983 BCO VR S.A.

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitiveo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacasc enviada em: 01/11/2024 - 10:20:38

DOCUMENTC: 110102
AUTENTICACAO SISBB: C.605.9CA.E07.D02.329

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoss naoc solucionadas nos canais
habituais agencia, BSAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

21 0of49 12/11/2024, 16:1¢€



NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S3o Paulo https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=6..

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ey |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissaa
01/11/2024 14:53:57
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
. RPS N° 72186086 Série 1. emitido em 01/11/2024 NIYM-D4UL
PRESTADOCR DE SERVICOS -

CPF/CNPJ. 02.5365.864/0001-33 Inscrigéo Municipal: 6.131.4803 @ A G | I

Nome/Razéo Social: VR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO S.A N o
# Endersgo AV DOS BANDEIRANTES 460 480 - BROOKLIN PAULISTA - CEP; 04553-900 5 Q
¢ Municipio; Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN
CPF/CNPJ: 28.700.530/0009-19

Enderego: R ADELIA AMARAL E SQUZA 898 - CENTRO - CEP: 88640-000
Municipio: Bom Jardim da Serra UF:sC E-mail davidmarques.rh@imas. net.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Inscrig&o Municipal: —--

CPF/CNPJ: —ea Nome/Raz&o Social: =ee-
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Beneficio Auxilio Alimentagdo: RS 4.914,33 - (22 cartdo(Ges))

Vencimento em 01/11/2024

Trib aprox. Lei n® 12.741/12: R§$0,00 Federal, RSO, 00 Municipal e R$0,00 pelos servigos
E‘-:nnte:IBPT/emp:esometro.com.br 96A549 24.2.p

Valor da corretagem ou comiss&o: zero

Nimero do protocolo do pedido: 20241101002126

REALIZE O PAGAMENTO APENAS DE BOLETOS EMITIDOS POR VOCE NA AREA LOGADA E SEGURA DO SEU
PORTAL RH. PREVINA-SE E EVITE PREJUIZOS FINANCEIROS

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 4.914,33
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cédigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagso, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipic da Prestacéo do Servico Numero inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - 17.64% / IBPT
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r° 14.097/2005: (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 72186086 Série 1, emitido em
01/11/2024;

Sont M Guedes

Auxiliar Xdministrativa
HMACA-IMAS

b@deéc' do of. Yo 20’2/4

of 1 12/11/2024, 16:5¢




Pix Copla e Gola

morwmmﬂz@mmu&.mm.mtwm,f "

€ para vocl: pague seu baleto com Pix..
QRCODE PIX: COMPENSAGAO

EM MINUTOS! Wi

m Banco VR

Naus CODIGD DE BARRAS: COMPENSACAD
B ATE 1 DIA UTHL.

\,z'{mwammn's Wy P b QE Ui e Btk nl o ity i Bt et r,‘mﬁm.

|610-6| Recibo do Pagador
Seneficiaric Vencimento
02.535.864/0001-33 - VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A. 01/11/2024
Endareco do Bensficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
AV. BANDEIRANTES 460 BROOKLIN PAULISTA 04.563-800 SAO PAULO ISP 00019/000252662
Data Documenta N°® Documnento Espécie Documento Aceite Data Processamanto Nossc Numero
01/11/2024 20241101002126 DMI NAO 01/11/2024 00019/112/0002260578-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade "Vaior ( =) Valor do Decumento
0000001 CB SIMPLES REAL 4.914,33
Informagdes de responsabiidade do peneficiaric ( - ) Desconto/Abatimento
Ests produto é Pra-Pago e seri P d. apés o
Apds o dia 26/11/2024 o pedido sera 1} d ario fazer novo pedido. ( - ) Outras Dedugdes
Produtos: Auxilio Alimentagio
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN CNPJI/CPF: 28.700.530/0009-19
R ADELIA AMARAL E S0uUZA, 598
CENTRO 88.640-000 BOM JARDIM DA SERRA/SC
Beneficiario Final CNPJ/CPF:
Autenticagio Mecénica
Banco VR
- |610-6| Ficha de Caixa
Baneficigrio Agéncia/Codigo Beneficiario |Vencimento
02.535.864/0001-33 - VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A. 00019/000252662 01/11/2024
Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
01/11/2024 202411010021268 DMI NAO 01/11/2024 00019/112/0002260578-8
Usc do Banco Carleira Espécie Quantidade "(Valor ( =) Valor do Documento
0000001 CB SIMPLES REAL | 4.914,33
Tnf coes de r do benefici ( - ) Desconto/Abatimento
Este produts é Pré-Pago e sera processado somente apés o pagamento.
Apds o dia 26/11/2024 o pedido sera ario fazer nove pedido, ( -) Outras Dedugdes
Prod : Auxilio Al c&
( + ) Mora/Multa
( +) Outros Acréscimos
{ = ) Valor Cobrado
Pagador INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN
Beneficidrio Final
AutenticagSo Mecanica

T A

|610-6 I 61090.00114 12000.000104 00226.057883 1 98870000491433
Vi

Local de Pagamento ‘encimento
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 01/11/2024
Beneficidria Agéncia/Codigo Beneficiano
02.535.864/0001-33 - VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A. 00019/000252662
Data Cocumento N® Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
G1/11/2024 20241101002126 DM NAO 01/11/2024 00019/112/0002260578-8
Uso do Banco Carteira Espécie ‘Quanﬁdada Valor (=) Valor do Documento
0000001 CB SIMPLES REAL ’f 4.914,33
Informacbes de responsabilidade do beneficiario ( - ) Desconto/Abatimento
Este produto é Pré-Pago ¢ sera processado somente apés o pPagamento.
Apds o dia 26/11/2024 o pedido sera ario fazer novo pedido. ( - ) Outras Dedugoes
Prod Auxilio Al ca

( + ) Mora/Muita

(+ ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cabrado
Pagador INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN CNPJICPF: 28.700.630/0008-19

R ADELIA AMARAL E SOUZA, 598
CENTRO 88.640-000 BOM JARDIM DA SERRA/SC
Beneficiario Final CNPJ/CPF:
Autenticagio Mecénica

Ficha de Compensagao

01/11/2024, 09:05



Relatério de Detaihes do Pedido

28.700.530/0008-19
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN

[
5 20241101002126
do:

01/11/2024 09:04

CNPJ;
suﬁenr

Resumo db Pedido

Data do
Produto Crédito Total do Pedido (RS) Descrigdo Valor base Beneficidrios Qtde Provisérios Total (R$)

Auxilio Alimentacio 01/11/2024 4.914,33
Valor do Beneficio (RS) 22
Taxa de servico (% por valor creditado) 0,00 22

4.914,33
0,00

Valor Total do Pedido (RS) 291433

_ALBERTINA MARIA DA CONCEICAD

PAULA COSTA BELCAVING

BEATRIZ Emmm ?-)W.: - ) . n _Zwuq.—“qc.mb —S>E>mﬁ:§:4. :g>ﬂ> ) -

_ DANIELE VELHO DA SILVA * INSTITUTO MARIA SCHMITT - HIMACA
_ ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA

PATRICIA DE OLIVEIRA EUGENIO

RUI OLIVEIRA ROTTINI .

>=x=._ow»,a,=nan.aeuo ‘

ZENIR DE AGUIDA




nnosro ;

IPIRELLA
.w

Notas a Receber

Data Inicial: 01/10/2024
Data Final; 31/10/2024

Cliente: Im,

IMAS

HOSPITAI. AMERICO CAET ANO DO AMARAL
’Prazo. NOTA A PRAZO QUINZENAL

Tipo: Analitico
Dados da Unidade

IPIRELLA
03.345.559/0001-41

01/11/2024 15:26:16 BRT

Venclmento :Cupom |Placa 1Movlment_o 'PDV Turno [Tlpo jValor Bruﬁo lValor Acrésclm ? mr_aquldo
3071012024 13431 |RLO-0C66 01102024 POV 001 |40 TURNO  NoAs | R$15011| R0 - i R$150,11
‘30110/2024” '3451 ] RLo-ocss' 10211072024 B 001 l__' 4°TURNO NO?A%?_‘[f; ‘Rszsﬁé_t_ o ~ Rs0,00| _'_;k R$261,10
301102024 3512 |RLO-0C66 04/10/2024 1Pov 001 TT«TURNO R$192,74 R$0,00| R$192,74 |
‘30/10/20247 3852 RLO-0C66 07/10/2024  poy oo1 RES *TURNO i kﬁwﬁsgs ;J o . R$0.00|  Re299.74)
1301012024 43590 "RLo-ocse 10971072024 Povoor |12 TURNG L Rsaes3| _ mso, 000/ Rs206,93
‘30/10/2024 3644 [RLO-0C66 121102024 Dy 001 - ‘_1' TURNO _poms [ Rslgoas‘ B RS0, oo'lA _ Rs19088
15112024 3749 |RLO-0C66 177102024 :qu 001 |19 TURNO NOTAS R$152; 91 , R$0,00 R$152,91
15112024 3833 RLO-0C66 2171072024 POV 001 149 TURND oTAS _ Rs136 ‘_ = R$0,00| R$136,62
1151172024 3860 i ‘RLO-OCGE 22/10/2024 POV 001 |42 TURNO. lnoms  R$129, 55| R$0,00| R$129,55
1511172024 |3918 |RLo-0cs6 12511012024 , PDv001 _ 1TURNO NoTas _ R$16712 ___Rs000] R$167,12
1501112024 |31 {RLO-0C66 129/10/2024 __[Povoor |1°TURNO  NOTAS N Rs212, 29f  Rs0,00, R$212,29
15/11/2024 _ '33003 _ |RLo-0ces gonp_npz{ 'f»ovpm 19TURNO  NoOTAS R$271,97 | ) 00, R$271,97
151112024 | ag2s RLO -0C66 3011012024 | PV 0031 40 TURND }vorAs R$9422 R$0, 00/ R$94,22
’ - e Subtotal Prazo ' R$2.466, R R T R$2.466,18
Subtotal Cliente R$2.466,1¢ A8 ) nib]oo s R$2.466,18
B e e T

A des

m‘arACMMAs

R«eeela o 61 44-2oy

Usudrio: GERENCIA Quality Automacao Pagina 1 de 1




Fifefdd/2024 - BANCC DO BRASIL -  14:44:43
054000540 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERTNCIA

CONTA CORRENTE E/ CONTA CORRENTE

DE

CLIENTE: INSTITUTO M S D & ASSIST,

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9
CATA DA TRANSFERENCIZ 08/11/2024
NR., DOCUMENTQ 555.257.000.052.092
VALOR TOTAL 2.466,18

*x*¥+%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: POSTO IPIRELLA LTDA

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 52.092-6
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAD 2.98C.OSC.OD3.64B.SBA
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

Fi
Y

-0 )

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.a.
03399017873180000000702830401010398970000029008
BENEFICIARIO:

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI

NOME FANTASIA:

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
CNPJ: 00.802.002/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
CNPJ: 00.802.002/00601-02

PAGADOR:

INS MARIA SCHMITT DESENV ENSINO ASS
CNPJ: 28.700.530/0009-19

NR. DOCUMENTO 111.101
DATA DE VENCIMENTO 11/11/2024
DATA DO PAGAMENTQ 11/11/2024
VALOR DC DOCUMENTO 290,08
VALOR COBRADO 290,08
NR.AUTENTICACAO 8.152.7AE.E6B.4FA.1CC

Central de Atendimenco BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
brodutos e servicos.

Ouvideria

0800 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729% 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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|, Informamos que a nota fiscal n° 509.190

para ol email: adm.hmaca@imas.net.br.

relativa a esta cobranca foi gerada eletronicamente e enviada

P

NOAGINA.

(63

033-7|

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 11/11/2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario

Altermed Material Medico Hospitalar Ltda CNPJ: 00.802.002/0001-02 1257 /0178318
Estrada Boa Esperanga, 2320 - Fundo Canoas Nosso Nimero

CEP: 89163554 - RIO DO SUL - SC 000000002830 4

Data de Emissao Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento em R$
27/09/2024 509190P01 DM NAO 27/09/2024 290,08
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto / Abatimento
101 R$ 290,08
Instrucées (todas as inf ormagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do benef iciario) EH e Deinpten
(+) Mora/ multa
Valor Juros Mora Dia: R$ 0,10 Cobrar Multa de 4,00% apos o Vencimento (+) Oitros Aoviacinos
(=) Valor Cobrado
Ins Maria Schmitt Desenv Ensino Assis So
oA Rua Adelia Amaral e Souza, 598 - Centro CNPJ 28.700.530/0009-19
000000002830 4

... CEP.  88640-000 BOM JARDIM DA SERRA/SC
Sacador / Avalista

Autenticagdo Mecanica

Corte Aqui

033-7 |

03399.01787 31800.000007 02830.401010 3 98970000029008

Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 11/11/2024
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
Altermed Material Medico Hospitalar Ltda CNPJ: 00.802.002/0001-02 1257 /10178318
Estrada Boa Esperanca, 2320 - Fundo Canoas Nosso Niimero
CEP. 89163554 - RIO DO SUL - SC 000000002830 4
Data de Emissdo Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento em R$
27/09/2024 509190P01 DM NAO 27/09/2024 290,08
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto / Abatimento
101 R$ 290,08
Instrucdes (todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Outras Dadugdes
(+) Mora/ multa
Valor Juros Mora Dia: R$ 0,10 Cobrar Multa de 4,00% apés o Vencimento ) Outron A o
(=) Valor Cobrado
Ins Maria Schmitt Desenv Ensino Assis So
Pagsky Rua Adelia Amaral e Souza, 598 - Centro CNPJ 28.700.530/0009-19
CEP.  88640-000 BOM JARDIM DA SERRA/SC 000000002830 4

Sacador / Avalista

Autenticac@o Mecanica - Ficha de Compensagéo

L




| RECEE 2008 08 PI, 7108 CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADO DE Altermed Material Modico | Hospitalar Lads - . s

: , NF-e
| DATA B RECTBIMENTO % IDENTIFICACAO E ASSINATURA D0 RECEBEDOR Nimero 509190
| SERIE 1

DANFE r
| 4P  ALTERMED MATERIAL o M
| W  MEDICO HOSPITALAR LTDA | ‘i il
0- ENTRADA E]
l ALT RMED Estrada Boa Esperanca,2320. 1-SAIDA S
R AT Pundo Canoas v 5097190 422409008020 0200 0102 5500 1000 5091 9016 8027 0073
R-lo Do SUL 2 sc o l (& It de sutenticidade | ocional da NF-¢
‘ CNPJ  00.802.002/0001-02 sk 12 Y e e pd oo o O ’
i FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 |
NATUREZA DA OPERAGAG NUMERO PROTOCOLO
Venda Mercad. Adquir.e/ou Receb, Terceiros ‘ 242240181312235 27/09/2024 17:3 'f_'_l_J
NSCRIGAOBSTADUAL |[eecEsoun oSSR, [T .
1253148995 _}L 100.802 .002/0001-02 _I
NOME / RAZAO SOCIAL — - ' ) S ' S ’ T [ DATAEMBSID il
Ins Maria Schmitt Desenv Ensino Assis Social Cidadao 128.700.530/0009-19 27/09/2024
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEp DATADE ENT/ SAI ]
Rua Adelia Amaral e So 598 Centro ” 88640-000 27/09/2024 I
MUNICIPIO FONE / FAX uF INSCRICAO ESTADLIAL HORA DE SAIDA
BOM JARDIM DA SERRA (49)3541-0700 ISC E J 17:30:00
A R A e o T e T T e T S FATURATDUPLICATA e e e e D D e e
001 11/11/2024 290,08
002 26/11/2024 290,07
=T T SRR e > T

LODPOT ¥ e T RS AT s M U ST g T e HiEHR)
VALOR D6 ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 70,66 R$ 580.15

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES, VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 580,15
R e e = ; ¥ BT LA T S R e TR U T P

BASE DE CALCUTLO 1M ————T VALOR uox.m‘ —_— l s
RS 339 svir RS 57.80

VALOR DO FRETE:

L R$ 0,00
PR F Rt T 5] SRINTE it AR T30 [ahiere ’ NS TSR, T SRR NI R TR
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT i PLACA UF [CNPI7CPF
lMiMMta Eireli 0-Por conta do Remetente (CI ! 104.169.737/0001-93
ENDEREGO ’ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
BR 282 KM 376 4. 1100 HERVAL DO OESTE N | - o 254530630
QUANTIDADE ESPECTE MARCA [ RUMERO PEDIO M_
I ]VOLUME(S) | 556448 [7.021 | 7,021
[ e, s TG ] ¢ i o R N T e T P ST P S e, e U RN D T thiE e R i DEDE B A |
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN ] VALOR DO 1SSQN ﬁ
119313 Jt S : . S
J LOD. PROD DPMRK'AU[!JSPR()(XTI'DSISERVI(;DS NCM /7 SH CST CFOP | UNID QUANTIDADE V. UNITARID V. TOTAL BC.1ICMS L_\'IL'MS V.IPI ALIO, JIOMS] ALK n"lj
13320-D00 [DRENO PARA SUCCAO 90183929 040 5102 PCT 5,96300 596 0,00 0,00 0,00
URINARIA (SONDA URETRAL)
NR. 14 PCT.C/10 UND -L:65511
B _|Vi0827Q:1 v .. X : Al o (S| e ) - .
19456-D00 | AGUA BI-DESTILADA 05 ML - 30049099 | 000 5102/AMP 200 022370 44,74 4474 7.61 17,04
L'FGR V:06/26 Q:200 ¥ =~ = | i o S| N K - ik |
19022-D00 |EQUIPO VENOSO PARA SORO 90189010 200 5102/PCT 8 2093750 167,50 167,50 28,48 17,04
MACRO GOTAS PCT.C/25 UND -
L.:20240409 V:04/29 Q:8 ", N & s e . < i il A B
13836-D00 CATETER PARA INFUSAO 90183929 | 240 5102 CX 1/ 193,75000 193,75 0,00 0,00 0,00
ESTERIL LUER LOCK N. 24G
CX.C/100 UND -L:1 12595D01
Vi128Q:1 o, =l =v ) 1N . 4 ] TR T .
11189-D00 DIAZEPAM 10 MG (B1) 30039074 | 040 5102/ CX 1 35,00000 35,00 0,00 0,00 0,00
CX.C/1000(100BLX10CP SULC) -
1:30404424 V:03126 Q.1 . =J OIS | Iy = (N e . - et
19705-D00 NEOMICINA + BACITRACINA 30042079 | 000 5102 CX 1f 127,70000 127,70 127,70 21,71 17.00
POMADA CX.C/SOTBX10GR - |
o |L074288 V0726 Q:1 v, ) || S )| (T . ) L A | ’
14194-D00 |DRENO PARA SUCCAO 90183929 040/ 5102 PCT: I 550000 5,50 0,00 0,00 0,00
URINARIA (SONDA URETRAL)
NR. 10 PCT.C/10 UND -1.-22307 l !
V0828 Q:1 ) } | B | A—— J -
.‘3"50 igues
Far acéutico
= , CRF/SC 14,754 L
INF RMACTES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
As Informacdes Compls d o limite de espago deste quadro e serdo exibid:

|
|
|

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senior.c




| e GINA
s | FO

T

E CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA '
4224 0900 8020 0200 0102 5500 1000 5091 9016 8027 0073

v 509190 :

SERE 1

m ALTERMED MATERIAL
” MEDICO HOSPITALAR LTDA

_A\FTE.RM ED Estrada Boa Esperanca,2320,

T Fundo Canoas
RIO DO SUL - SC
CNPJ 00.802.002/0001-02
FONE  (47)3520-9000 CEP 89163-554

]

Consulta de autenticidade no portal sacions! da NF-¢
FOLHA 22 wiwwnfe fazende gov be/partul ou no site d Sefaz Autorizady

5 E.,

[NATUREZA DA OPERAGAG) - NUMERG PROTOCOLO

Venda Mercad Adquir.e/ou Receb. Terceiros . 242240181312235 27/09/2024 17:31:11 |

INSCRIGAOESTADUAL. h || esc EstanuaL o stnsT TRIUT - ' ONP) o T e

253148995 ‘ 00.802.002/0001-02
'_h—.%vs——\ - — T—_ﬁ,—__“—— = - — = > — =

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pwﬁdmtﬂ-]-“'lwm- Pedido de Compras Bionexo N.:361946172 | PCB - Pedido de Compras Bionexo N.361946172.1. PCB - Pedido de Compras Bionexo N, 3619461721 - Pedidos: 556448 - CLIENTE: CONFERIR
MERCADORIAS NAENTREGA, NAO ACEIT, AREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOQES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO
AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos:11 12401-Especial: 1 112432-Correl 8044831-Cosmeticos: 2065567-S, 13052377 - ICMS ISENTO CONVENIO 1/1999,CONVENIO 38/91, CONVENIO
180/10,CONVENIO 63/20,CONVENIO 65/1 1,CONVENIO 87/02,CONVENIO 90/2 LCONVENIO 126/10,CONVENIO 162/94 CONVENIO 187/21 LEI 17930/2020 E 18197/2021 E ICMS REDUZIDO CONVENIO 52/9] - Dados

[ Deposito: (B.BRASIL:Ag 0276-3 C/C:30778-5)4(C, AIXAAgd4269 C/C905915-5 Operacao 3){ITAU Ag 8483 C/C 06341-1)BRADESCO: Ag2636-5C /C:8020-9HSANTANDEKA§ 1257 C/C:1 300!255-6)—(SICOOB:Ag'3034

) CIC;53775-6) - Se preferir use nossa chave PIX cefl@altermed com br - Valor dos Impostos / Total: 70,66 - Venda com exclusao do ICMS da Base de Calculo do PIS e COFINS conforme decisao do STF Retencao de IR (1.2%) de
R$6,96 conforme IN da RFB 123422012, - Valor Aprox, Tributos em RS, Federal 78,03 (13,45%) - Estadual: 47,94 (3,40%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT Altermedrds@multiscv.com b

DE ENTREGA CNPI/CPE: 28:700,530/0009-19. Logradouro, RADELIA AMARAL E SOUZA, 598, HOSPITAL: Bitra: CENTRO.

7, multi@dfe brudam com br

Jaiiso drigues
Farghacéutico
CRF/SC 14.754

e S s _

DADOS ABIGIONAS
} INFORMAGOES COMPLEMENTARES
|

RESERVADO AO FISCO

e o _“_L

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www..senior.com br)




Bionexo

bionexo

PEDIDO: 3518461721

COMPRAMENSAL DE MEDICAVENTOS E MATERIAIS MEDICOS - HOSPITAL

AMERICO CAETANO DO AVARAL

Fornecedor:

00802002000102 - Altermed Material Médico Hospitalar Ltda

Endereco de cobranga:

Rua Adelia Amaral E Souza, 598 - Centro - 88640-000 - BOM JARDIM DA SERRA -

8anta Catarina - SC

Observacdes da cotagdo do comprador:
-Medicamentos e materiais medicos , com no minimo um ano de validade - Eorma de pagamento Boleto bancaric em parcela unica com 20d de prazo

Observacgoes do pedido:

NZo ha observagdes

Termos e condicdes:

Validade da proposta

22/08/2024

ITENS CONFIRMADOS:

Céd. item Fornecedor

Comentario: -

Produto Cotado: 319 | SONDA URETRAL 10

Cad. ftem Fornecedor

Comentario: -

Produto Catado: 120 | DIAZEPAM 10MG | Comprimido

Céd. item Fornecedor

Comentario: -

Preduto Cotado: 262 | AGUA INJECAO 5ML

Céd. ttem Fornecedor

Comentério: -

1 of 2

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/pedidos/2 11077740/1..
-» NA
Confirmacao: '{ 7]/ 4
19/09/2024 17:30
Confirmado por:
Sonia Mara Guedes

Resgate:
19/09/2024 17:44

Endereco de entrega:
Rua Adelia Amaral E Souza, 598 - Centro - 88640-000 - BOM JARDIM DA
SERRA - Santa Catarina - SC

Prazo de Entrega Condi¢bes de Pagamento Frete Total do Pedido

2 dias apos a confirmagéo 45/60 ddl - Carteira CIF RS 665,0678
Produto Fabricante Qide. por emb. Quantidade Valor Unitéario Valor Totai
2563 - SONDAURETRAL 2583 - SONDA URETRAL N. 10 - 10.0 10.0 R$ 0,5500 R$ 5,5000
N. 10- PCT.C/10 UND - PCT.C/10 UND - BIOSANI
BIOSANI
Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitério Valor Total
1464 - DIAZEPAM 10 MG 14684 - DIAZEPAM 10 MG (B1) - 1000.0 1000.0 R$ 0,0350 R$ 35,0000
(B1) - CX.C/1000(100BLX10CP SULC)
CX.C/1000(100BLX10CP - SANTISA
SULC) - SANTISA
Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
7322 - AGUA BI- 7322 - AGUA BI-DESTILADA 05 1.0 200.0 R$ 0,2237 RS 44,7400
DESTILADA 05 ML - EM ML - EM AMPOLA P/DILUENTE -
AMPOLA P/DILUENTE - - - SAMTEC
SAMTEC
Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
3498 - 3498 - 50.0 50.0 RS 2 5540 R$ 127,7000
NEOMICINA+BACITRACINA NEOMICINA+BACITRACINA
SMG/G+250U1G DERMATO  5MG/G+250UlIG DERMATO 10

10 GR - CX.C/50TBX10GR
- BELFAR

GR - CX.C/50TBX10GR -
BELFAR

24/09/2024, 0837




BRI Fornecedor Produto Fabricante hﬂps:-f'f"bieasm.bionemmmmeQﬁmﬁWQZ??&Q/L

Praduto Cetado: 72 | X_NEOMICINA+BACITRACINA SMG+250UI/G - POMADA | Bisnaga

Céd. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitéario Valor Total
2565 - SONDA URETRAL 2565 - SONDA URETRAL N. 14 - 10.0 P 4l Ob R$ 0,5963 R$ 5,9630 )
N. 14 - PCT.C/10 UND - PCT.C/10 UND - BIOSANI A , N !
BIOSANI 0

N
Comentério: - 1 7‘ Q

Produto Cotado: 321 | SONDA URET RAL 14

Céd. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
7098 - ATADURA CREPOM 7098 - ATADURA CREPOM 13 12.0 96.0 R$ 0,4188 R$ 40.2048
13 FIOS 1.2 MTS FIOS 1,2 MTS REPOUSO X

REPOUSO X 12CM- SOFT  12CM- SOFT - PCT.C/12 UND -
-PCT.C/2UND-ERIMAX  ERIMAX

Comentério: -

Produto Cotado: 235 | ATADURA CREPOM- 12CM

Céd. ltem Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total

3154 - EQUIPO SORO 3154 - EQUIPO SORO 25.0 200.0 R$ 0,8375 R$ 167,5000
MACROGTS C/FILTRO/ MACROGTS CIFILTRO/

RESPIRO/INJETOR (BICO RESPIRO/INJETOR (BICO

LUER SLIP) - PCT.C/25 LUER SLIP) - PCT.C/25 UND -

UND - GLOMED GLOMED

Comentario: -

Produto Cotado: 223 | EQUIPO MACROGOTAS

Céd. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emh. Quantidade Valor Unitério Valor Total

1785 - 1785 - ESFIGMOMANOMETRO 1.0 1.0 R$ 44,7100 R$ 44,7100
ESFIGMOMANOMETRO BRAC.NYLON VELCRO

BRAC.NYLON VELCRO ADULTO - - ACCUMED

ADULTO - - ACCUMED

Comentario: -

Produto Cotado: 359 | X_ESFIGMOMANOMETRO - ADULTO

Céd. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitério Valor Total
5502 - CATETER 5502 - CATETER 100.0 100.0 R$ 1,8375 R$ 193,7500
INTRAVENOSO NR,32 INTRAVENOSO NR.32 NR.24G
NR.24G (0,7X19MM 023ML/ (0,7X19MM 023ML/MIN) -
MIN} - CX.C/100 UND - CX.C/100 UND - POLYMED
POLYMED

Comentério: -

Produto Cotado: 207 | CATETER/ABOCATH 24

2 of 2 24/09/2024, 08:37
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COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E a8sIsT.

L
AGip -
AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9 NO 1g2
Biﬁco SICCOB S.A.,

75691308880100257630200116120015498960000008860
BENEFICIARIOC:

FLAVIO MATOS NUNES

NOME FANTASTA:

FLAVIO MATOS NUNES

CNPJ: 82.969.080/0001~52
BENEFICIARIO FINAL:

FLAVIO MATOS NUNES

CNPJ: 82.969.080/0001-52

PAGADOR:

HOSPITAL MUNICIPAL CAZTANO DO AMARA
CNPJ: 28.700.530/0009-19

NR. DOCUMENTO 111.103
DATA DE VENCIMENTO 10/11/2024
DATZ DO PAGAMENTO 11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 88, 60
VALOR COBRADO 88, 60
NR.AUTENTICACAO 2.41C.647.8EB.AAO.C17

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais o regioes metropolitanas
0800 729 poo1 Demais localidades.

Consulitas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
Produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0802 729 0088

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

4 of 49 12/11/2024. 16-1¢
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Beneficiario Vencimento Valor do Documento
FLAVIO MATOS NUNES 82.969.080/0001-52 _1011/2024 | 88,60
BOANERGES PEREIRA DE MEDEIROS 29 (*) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO (<) Desconto / Abatimento (-) Outras dedugdes
SAO JOAQUIM - sC 88600-000
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) Data de Emissio (=) Valor cobrado
N&o cobrar encargos por atraso 31/10/2024
N&c conceder desconto. Coop Contr/Céd. Beneficiario
3088/25763
Nosso Nimero
1161-2
Dados do Pagador
Nome do pagador Niimero do Documento
HOSPITAL MUNICIPAL CAETANO DO AMARAL 8319
Enderego
ADELIA DO AMARAL 598
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
BOM JARDIM DA SERRA Sc 88640-000
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticagao mecénica ou [‘ Autenticaglo mecinica - Recibo do pagador ]
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. ngumnm |
straves do cheque n. do baneo Esta quitacao s6 ters f
validace apds o pagamento do cheque pelo banco pagador. ;
“’SICO0B
( , 756 , 75691.30888 01002.576302 00116.120015 4 98960000008860

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOR ; 10/1112024
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
FLAVIO MATOS NUNES 82.969.080/0001-52 3088/25763
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero

31/10/2024 8319 NF N 31/10/2024 1161-2
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 88,60
Instrugdes {texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
N&o cobrar encargos por atraso
Nao conceder desconto.
(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDC PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3088 SICOOB CREDISERRA SC

Pagador
HOSPITAL MUNICIPAL CAETANO DO AMARAL 28.700.530/0009-19
ADELIA DO AMARAL 598
CENTRO
BOM JARDIM DA SERRA - SC 88640-000

Beneficidrio Final

TN,

31/10/2024, 14:38

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

| of |




RECEBEMOS DE FLAVIO MATOS NUNES OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMITIDA M1 VALOR NOTA
30102024 gy NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.008.319
f HOSPITAL MUNICIPAL CAETANO DO AMARAL SERIE : |
INE DANFE
DA NOTA FISCAL
R BOANERGES PEREIRA DE MEDEIROS, 29 ELETRONICA
BAIRRO: CENTRO 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
ﬁ/la - /O ot ST 1 - Saida 4224 1082 9690 8000 0152 5500 1000 0083 1910 0083 4109
e que tem FONE: (49) 3233-1391 N° 000.008.319
i SERIE : 1 et TR s et e
Cu no Mate da Sefax Autorizsdors
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO 242240225388776 - 30/10/2024 11:33:09 =
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CONPJ §Es
252181565 82.969.080/0001-52NO 1 qy
T
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL MUNICIPAL CAETANO DO AMARAL 28.700.530/0009-19 {30/10/2024
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP [DATA DE SAIDAENTRADA
R ADELIA DO AMARAL. 598 CENTRO 88640-000 |30/10/2024
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
BOM JARDIM DA SERRA SC 10:25:00
FATURA
Nimero Data Vetoe  Valor
001 10/11/2024 88,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE BE CALCULO DE IcMS VALGR DG IOMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR BOICMS SUBSTITUIGAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
88,60 15,05 0,00 0,00 88.60
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO  [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO 01 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3231 88,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |uF | enpiicer
0-Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;:i :: ? DESCRIGAO DO PRODUTOSSERVIGO N.S:! st |cror] tnm. | quanr, Imy’}m frr"#c":‘ BCALC. 10MS | VALOR 1oMS | vALOR 01 W::WUI;: ‘W"il;_';;:ﬁ’i
38191 PASTANEW LINE 18MM20MM ¢/~ [42021210] 000 [ 5102] TN | 3.0000 4,850000 14,55 14,55 247 0,00 | 17.00 | 0,00 531
ELASTICO v
48930 FITA CREPE 18X50 710 ADELBRAS 4, [48114110] 000 | 5102] TN | 3,0000 5,850000 2925 29,25 4,97 0.00 | 17,00 | 0,00 9,83
KAZ
198841 CLIPS WIRE FLEX 2/0 310 40 8/0 83059000 000 | s102| UN | 2.0000 3,950000 7,90 7,90 1,34 0,00 | 17.00| 0.00 2,88
198841 CLIPS WIRE FLEX 2/0 3/0 40 80 830590001 000 | 5102 UN 1.0000 3,950000 3,95 3.95 0,67 0,00 17,00 0.00 1,44
198841 CLIPS WIRE FLEX 2/0 3/0 4/0 80 £3059000f 000 | s102| TN 1,0000 3,950000 308 3,05 0,67 0.00 17,00 0,00 1,44
154880 FITA ADESTVA 48X45 39191010 000 | 5102] UN | 50000 5,800000 29.00 29,00 1,93 0,00 | 17.00 | 00 11,41
EMPACOTAMENTO ADELBRAS
suedes
Jailson igues _
Farmpacéutico HMACA-IMAS
CRF/SC 14.754 L
/ u @ € t' [ 36“1 b/Zz:Z-‘(
DADOS ADICIONAIS

TRIBUTOS APROX: R$17,26

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
COND.PAGTO: 1 X A PRAZO - F.PAGTO: PRAZO
FEDERAL R$1S5,05 ESTADUAL~FONTE: TRET

RESERVADO AO FISCO
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+v NTR01 | SOLICITAGAO DE AQUISICOES DE S<iM A&aa G N A
. i MATERIAIS E SERVICOS EVENTUAIS 195

- INSTRUGOES

s

1) Especifique o material, o servigo, e a utilizacdo detalhadamente. Os prejuizos que eventualmente forem
¢onstatados por insuficiéncia de detalhes técnicos na requisi¢do, sdo de responsabilidade tinica do requisitante.

2} Os materiais ou servigos especificados na requisicao devero pertencer a uma sé classe, isto &, comum a todos
os fornecedores indicados.

Descrigso do material, equipamento ou servigo:
Conforme descrito no pedido 12/2024 Almoxarifado

! Especificagdo Técnica: Descrito acima.
49

Quantidade: UnAidade de medidas (Caixallitrolpega/metro): peca
f T
§ | Solicitagzo de itens para que possam ser utilizados posteriormente pelos setores do HMACA-IMAS
I b=
| 8|
o
’ =
[2)
o
b |

Prioridade da Compra:
i {X) Rotina { ) Emergencial

r
|

Data: 24/10/2024

T

| Data infei 5 .
ata inicio cotagdo de pre o:
¢ preg

! Data encerramento cotacéo de prego:

i 5 it 223 () ‘{2".)"‘ e ﬁ ; ‘r ’ '_

. ¥alor do material, equipamento ou servigo aprovado:
—

]
| Justificativa de selecdo do fornecedor: { ) Menor prego ( ) Melhor técnica { ) Outro: g
[ Data de pagamento: Forma de pagamento: ]
{ Dados Bancérios [
| Razsio Social: f
| CNPJ: l
Banco: ?
| Agéncia: !
., CC: ’
| Cédigo Identificador: {
| Chave PIX:
| Obs: O CNPJ Emissor da NF deve ser, obrigatoriamente, o mesmo dos dados bancarios. [I
Setor/Requisitants: AUTORIZAGAO - Diregao Garal —a
f {AssinaturalCarimbo): (Assinatura/Carimbo):
' Fernando de Aguiar ;
| Jailson Hodrigues Diretor Geral |
| Farmécéutico HMACA - IMAS ‘
| CRF/SC 14.754 CPF 027.880.469-10 J

FORM-CONTR-01-R00 - Solicitagio de Aquisicdo Materiajs e Prestacdo de Servicos Eventuais
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Instituto Maria Schimitt — IMAS

PAGINg

"Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral 4 lg é‘

Pedido Almoxarifado niumero: 12/2024

Sclicito os itens descritos abaixo para que possam Ser utiiigagos
posteriormente pelos setores de: enfermagem, farmacia , consultério médico,
recepcéo e administrativo .

ITEM DESCRICAO QrD
1 |Papel Sulfite A4, 75g — Pacote com 500 folhas 40
2 | Fita Crepe 18x50m 05
3 |[Fita adesiva 48mmx100m 05 |
4 Grampos galvanizados (26/6) para grampeador -cx 01
5 |Clips 3/0 — cx c/50 01
6 | Clips 6/0 - cx c/50 02 '
7 | Clips 8/0 — cx ¢/50 01 ’
8 |Pasta Aba plastica com elastico, 332x232mm 05
9 |Pasta Aba plastica com Elastico, 245 x 55 x 335 mm 03 }

Assinatura Solicitante:

1
i
Jallsogdrigues
Farmacéutico

CRE/SC 14,754

Bom Jardim da Seira, 16 de outubro de 2024.

o
MACK Ins

j/ )~ v@
UsSote s

é9‘
g
Q@‘ 0\ ng

AUTORIZADO
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- Verrt que terr

EMPRESA: FLAVIO MATOS NUNES : 82.989.000/ 000183
CNPI §2.969.080/0001-52 Ly i
LE. 252.IR1.565 m THE o GE ststeote
EMAIL: lojas2000temdgmail.com 200 Janese -
ENDERECO: BOANERGES PEREIRA DE MEDEIROS, 29
FONE: 3233-1391
BANCO DO BRASIL
AG D656-4
€C 9705-5 - FLAVIO MATOS NUNES
| e | DESCRIGAD [ oo [ vaorun | vorar |
T Papel Sulfite A, 75g- Pacate com 500 folhas a0 RS3B05 RS L.158,00
1 FitaCrepe 18x50m 5 RS 5,85 RS 29,25
3 Fita Adesiva 48mmx4d5 s RS 5,80 RS 29,00
4  Grampos galvsnizados (26/8) b | RS 6,85 RS 6,95
5 Clips 3/0- oxc/S0 1 RS 3,95 RS 3,95
& Clips 6/0-cx /50 2 RS 3,95 R$ 7,90
7 Clips 8/0 - ox /50 1 RS 3,95 RS 3,95
8 Pasta Aba pléstica com eléstica, 331032mm 5 RS 3,65 RS 18,25
9 Pasta Aba pldstica com eléstica, 245x55x335 mm 3 RS 4,85 RS 14,55
RS 127180
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HEER DISTRIDUIDGRA E CUNSROID LTDA

HEER DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA
PAA ATQI0 PRI . 344 Ll
v ‘lf‘f"'.h'ﬂx.(.l(‘{?‘.ﬂ)&[l«)‘! con
INPS &0 58S U25/enay 19

Diigane/AC  (AB) vurnsagn

Or¢amento 32

rotes Ersienfin Cazeripil
Emaberto 25016/2024 Bauta
Clixtith i Tisne a i ae prapsss
28,700 SEOT0919 - INSTITUTO MARIA adm hmaca@imas.nel br

SOHMITT BE DESENVOLVIMENTO DE
ENSING, ASSIST

by A L]

Produtos
Produte Guantidade  Pragounitirio  Pregs total
§6% - PAPEL SULFIT 755 RESMA c;:t,gopg,g 7 | 20,00 FCT " RS 239% RS 959.40 o
814- Fm; CREPE 18%50 - A;)ELBRAS “ _ - 00U RS 590 28 729,50 v
09 - FITA ADESIVA ﬂ-\;msmasme -zs;xﬁ;- GATTE B SAGUN RS 899 B3 4ds V.
475 - aaw.aéo ] GRAWEAUGR Zﬁff; GALVANIZADO soma GRAMPOS C'MXA U ek asERh RS550 .
GRANMP LINE
176+ CLIFS GALVANIZADO ;,co 2/0 LINHA LEVE 520 UN CAIXA 11060~ BACCHI 180 0X B3 1508 ]S 15 v
268+ m;gs HED uN@ Lgvg mouuswcm - 2.05 o RS 1598 R$ 83,94 v
267 CLIPS um um:m La'; tﬁouuiué;;u S | LEB CX RE15.58 GRAERS b2
{_«:z :x;.%u- 284 ausﬁco o?gc;o éﬂlSTAL-AC-; - 560 Uh; - R$ 258 RS 1290 v
334 - PALTA ELASTICA GFICID ﬁ‘u‘nm CRR;TAL -AGP. - 300 u;é R§ 791 RS 270 v

\
1
Sh K
___N\D
s T

z £ L § T RATRFE 8 L2 14008 e Stfintormicous '
nttps ard mymp oom o EnttadasBatanll eameattof 31 el 18-40060-4418. 94 8¢ b2 14008 T B intormi
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ESCOCAR- ESCRITOR!O A‘RTCSANATQ PR
,BﬂXNQUEDO“—ENCADEHNAQ‘AO PLAS T!FICAQAO ~REROQOX

ORCAMENTO PARA IMAS BOM JARDIM DA SERRA

Lages, 25 de outubro de 2021.

QUANT DESCRICAO DO MATERIAL VALOR VALOR
UNIDADE | TOTAL

04 Caixa de folhas A+ 10 pacotes corp 30 folhas cada 300,00 1.200.00

05 Fita crepe 18mm x 10m 8,80 44,50

05 Fita adesiva transparente 48 mm x 10 m 15,00 78,00

01 Caixa de grampos galvanizados 26/6 com 5000 unidades 10,00 10,00

01 Caixa clips N"8 com 50 unidades 4,50 1,50

02 Cuina clips N°6 com 50 unidades 4,50 8.00

01 Caixa clips N°8 com 25 unidades 4,50 4,50

05 Pasia eom eldstico 382x252 5,00 25,00

03 Pasta com eldstico 245X35x854 10,00 30,00
TOTAL
1.402,50

Orcamento vélido até 15 dias a partir da data de emissao

TRABALHAMOS COM

BOLETO BANCARIO ATE X SOB CONSULTA DE CREDITO
CARTAO DE CREDITO ATE 6X SEM IUROS
DESCONTO A VISTA, NO PIX OU DEBITO

P LA
Marcia Apdrecida Mates

PAPELARIA AVEUIDA
:“kﬁpﬁ \U-- NG L

= é‘g;w 49} 3‘2'1‘ 354’8'«’474

mi..wa‘m 1y e ot
A.W‘LM”‘ {h e o




2 aS=IMAS

INETITUTO MANIA SCHIMIYY

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO Nimero 236/2024
FLAVIO MATTOS NUNES
LOCAL _ [CNPJ: 82.969.080/0001-52
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
RS 88,
: CONFORME ORCAMENTO EM ANEXO ITENS 2,3,5,6,7,9 20840
DATA:30/10/2024

Forma de pagamento: 20 dias no boleto

~




FOeFR - SISTEME DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1271172024 - AUTCATENDIMENTO - 16.15.02
0540100540 4 0001

. Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020241111134735487919847
CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19
VALOR: R$2.880,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 11/11/2024 - 15:18:15

PAGO PARA: Medic-Help Representacao Comercial L
CN2J: 31.180.745/0001-03

CHAVE PIX: 31180745000103

INSTITUICAQ: 00000000 BCCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 8246 - CONTA: 00000000000000001449
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximc de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 111104
AUTENTICACAC SISBEB: 6.D55.6AF.4A7.5E9.04B

Central de Atendimento BB
4004 D001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0B0C 729 0083

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

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj

i
NOAGIN/*
91
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12/11/2024, 16:1¢
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Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 348, emitida por MEDIC-HELP COMERCIO ATACADISTA E ASSISTENCIA TECNICA LTDA - CPFICNPJ
31.180.745/0001-03
Data Identificaco e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE Nimero do RPS Numero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA 348
#Ra= Nota Fiscal Eletrénica de Prestacao de Servicos - NFS-e Data da Emissao da Nota

8327 0711 2422 1144 9903 1180 7.

I

|

ldentificador '
2 0241 1739 1200 07/11/2024 22:11

45
Data do Fato Gerador
07/11/2024

IR
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome

LTDA

Nome/Razao Social: MEDIC-HELP COMERCIO ATACADISTA E ASSISTENCIA TECNICA Inscricdo Estadual:

CPF/CNPJ: 31.180.745/0001-03 Inscrigao Municipal: 9023382 Telefone: 4734360548
Enderego: AGUAS MORNAS Ntmero: 25 Bairro: BELA VISTA CEP: 88.110-520

Complemento: LOJA 01 Celular: (48) 3288-5800
Municipio: Sao José UF: Santa Catarina

E-mail: financeiro@medichelpsc.com.br Site:

832707112422114499031180745202411 7391200
Fantasia: MEDIC-HELP REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA

TOMADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social: HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL - IMAS
CPF/CNPJ; 28.700.530/0009-19 Inscricdo Municipal:
Endereco: Rua RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA Niimero: 598 Bairro: CENTRQ CEP: 88640000

Complemento;
Municipio: Bom Jardim da

E-maif: adm.hmaca@imas.net.br Telefone: Celular:

Serra UF: SC Pals: Brasil

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor do Servigo  Base de Calculo (%) ISS
SERV DE ALUG E MANUT PREV E COR DOS EQUIP CONST NO CONT N 2.980,00 SIMPLES SIMPLES SIMPLES
008/2024. VENT PULM MAQUET SERVO 8 NACIONAL NACIONAL NACIONAL
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R8) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 05/12/2024 A Prazo 2.980,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.980,00 Valor liquido = R$ 2.980,00
Cédigos dos servigos:

1401 - Lubrificacao, limpeza, lustraczo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragio, blindagem, manutencao e conservagio de maquinas, veiculos,

aparelhos, equipamentos,

motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Desc. Condicionado(R
0,00

$) Desc. incondicional(R$) Deducdes(R$) Base de Cilculo Valor ISS(R$)
0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL SIMPLES NACIONAL

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da Operacdo: Tributada Integraimente
Situag&o Tributaria do ISSQN: Normal
Local de Incidéncia ISS: S3o José - SC

Esta NFS-e foi emitida de

O ISS desta NFS-e é devido neste munhicipio.
Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:

Servigos prestados: até

Servigos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retencaol/substituigao.
Contribuinte enquadrade como Optante pelo Simples Nacional Autenticidade
Valor aproximado dos tributos: Federal R$400,81 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R$139,76 (4,69%),

com base na Lei 12.741/2

Observacdes: Nota originada da(s) nota(s) fiscal(is) (328); REF 10/2024 - DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO

BANCO DO BRASIL Ban
05/12/24 - R$ 2.980,00

acorde com a Lei N° 49/2011 e Decreto N° 3482/2014.

o Uitimo dia do més seguinte ao de referéncia.

012 & ne Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

co 001 AG 8246-5 C/C 144-9 PiX 31180745000103 : Faturas: Docto: 000348/1 - Vencto:

SO'Y{ uedes
Auxtliar Adidinistrativa
HIACA-IMAS

D\ng\'()’J 0'4_/14..’202‘4 A
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscrigdo: 31.180.745/0001-03

Razdo Social: MEDIC HELP REPRES COMERCIAL LTDA

Endereco: R AGUAS MORNAS 25 / BELA VISTA / SAD JOSE / SC / 88110-520

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11
de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em
situacdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes
a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

Validade:24/09/2024 a 23/10/2024

Certificacdo Namero: 2024092422445062518812
Informagdo obtida em 02/10/2024 16:38:59

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lej esta condicionada a verificagdo de
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

08/11/2024, 10:52
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ESTADO DE SANTA CATARINA N Q 11
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 4

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razao social): MEDIC-HELP COMERCIO ATACADISTA E ASSISTENCIA TECNICA LTDA
CNPJ/CPF: 31.180.745/0001-03

Ressaivando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
gue ndo constam, ha presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certidio: 240140272214320

Data de emiss3o: 30/08/2024 10:59:28
Validade (Lein2 3938/66, Art. 158): 26/02/2025

A autenticidade desta certidio devers ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://ww.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitaimente
Impresso em: 30/08/2024 10:59:27

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 30/08/2024

of 1 08/11/2024, 10:52
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MEDIC-HELP COMERCIO ATACADISTA E ASSISTENCIA TECNICA LTDA
CNPJ: 31.180.745/0001-03

Ressalvado o direito de 2 Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. n&o constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

A aceitagdo desta certiddo ests condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:07:37 do dia 30/08/2024 <hora e data de Brasilia>,

Vaélida até 26/02/2025.

Cddigo de controle da certidao: A714.E75A.8A45.06CD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

08/11/2024, 10:52
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MUNICIPIO DE SAQ JOSE
ESTADO SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 114070/2024

Contribuinte

Nome/Razdo: 5185408 - MEDIC-HELP COMERCIO ATACADISTA E ASSISTENCIA TECNICA LTDA
CNPJ/CPF:  31.180.745/0001-03

Endereco: Rua AGUAS MORNAS, 25
Complemento: LOJA 01

Bairro: BELA VISTA Cidade: Sao José - SC
Finalidade
?
Observagées
[
i

DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE

30/08/2024 90 dias

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar as dividas que venham a ser apuradas,

de responsabilidade do contribuinte abaixo identificado CERTIFIC O que, em nome de MEDIC-

HELP COMERCIO ATACADISTA E ASSISTENCIA TECNICA LTDA até a presente data nio
existem, em aberto, débitos de tributos municipais.

Sédo José - SC, 30 de agosto de 2024

1P Sistemas Lida

Identificador; WGT21 1205-000-RISIINASFXMEIL-2
Atende Nat - WGT w2013 11

I of ]

30/08/2024 11:05:47

08/11/2024, 10:52
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDIC-HELP COMERCIO ATACADISTA E ASSISTENCIA TECNICA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.180.745/0001-03

Certiddo n°: 59584526/2024

Expedicdo: 30/08/2024, as 11:13:23

Validade: 26/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que MEDIC-HELP COMERCIO ATACADISTA E ASSISTENCIA TECNICA
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.180.745/0001~
03, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sido de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das Peéssoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestées: cndt@tst.jus.br

of 1 08/11/2024, 10:52
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g Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020241111134807425212465
CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0005-19
VALOR: R$1.000,00
TARIFA: RS0, 00
DATA: 11/711/2024 - 15:18:15

PAGO PARA: Wg Refrigeracao
CNPJ: 26.335.472/0001—99
CHAVE PIX: 26335472000199
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 8245 - CONTA: 00000000000000003441
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R310,00. 0 valor definitivo
poderé ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/11/2024 - 15:18:15
DOCUMENTO: 111105
AUTENTICACAQ SISEB:

4.F81.68F.029.A1C.ACO

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080C 729 0722

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

Cuvidoria

0E00 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

6 of 49
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Recebi da empresa W N DA SILVA SERVICOS - ME a NES-e descriminada ao lado
Data do Recebimento Identificacdo e Assinatura do Recabedor

NFS-e N2 66
Céd. Autenticidade
3045071124225239480263354722024117391928

W N DA SiLVA SERVICOS - ME
WG REFRIGERAGAO
CNP!: 26,335.472/0001-99

Ndmero da NFS-e

4qq 66

i The resource of this SERGIC MURILO MARTINS -, 150

Situa¢io
report item is not CEP: 88.162-045 - Bairro: JARDIM JANAINA Emitida
reachable. Municipio: BIGUACU - SANTA CATARINA Tipo
Importado
B N Numero RPS: 66
Insc. Municipal: 10197 Insc, Estaduai: Série RPS: RPS Autenticidade
- - "~ - Fd -
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e
ldentificador

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BIGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

WUEAAMCAR

8045 0711 2422 5239 4802 6335 4722 0241 1739 1928

JIT

L

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

07/11/2024 07/11/2024, 22:52
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ
IMAS - INST MARIA SCHMITT DE DES ENS A SOC SAU CIDADAO- MACA 28.700.530/0009-19
Enderaco Nimero Complemento
L&JA ADELIA AMARAL E SOUZA 598 NAO INFORMADO
Bairro Cep Cidade
CENTRO 88.640-000 Bom Jardim da Serra - SC
| Pais Telefone Email
LBrasil -BR- 1058 4935410700 adm.hmaca@imas.net.br
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Valor Servigo f Desc. Incondic. I Valor Dedugio Valor ISS
1401 8045 2.01% 1.000,00 i 0,00 H 0,00 20,10
Natureza da Operac3o: Exigivel
Descrigdo do Servico:

SERVICO DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIP CONSTANTES NO CONTRATO 01/2024 Nota originada da(s) nota(s) fiscal(is) (59); REF
10/2024 - DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL Banco 001 AG 8246-5 C/C 344-1 PiX 26335472000199 - VENCIMENTO 22/11/2024

Valor Totat Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cilculo IssaQn
1.000,00 0,00 0,00 1.000,00 20,10
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.

1401 - Lubrificagdo, limpeza, lustracio, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manutencdo e conservagio de maquinas, veiculos,
|aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

| Legendz do Local de Prestacdo do Servico
8045 - Biguagu

| Outras Informagaes
jouy

‘ (1401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS oy 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 12558/2024 de 29/01/2024 00:00:00
A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
8045071124225239480263354722024117391928

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/12/2024

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

https://bigua.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta~de-autenticidade-de~nota-ﬁscal-eletronica-nfse/detalhar/lf:dentificador/

Valor aproximado dos tributos: Federais R$134,50 ( 13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$46,90 (4,69%), com base na Lei12.741/2012 e no

Chave de Acesso NFS-e Nacional
[2023051226335472000199000000000006624110000000001

Son uedes

Auxiliar Administrativa
HMACA-IMAS

th cmo\'dg 0t -14-20w

| of |
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TAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscricdo: 26.335.472/0001-99

Razdo Social; W N DA SILVA SERVICOS ME

Endereco: R SERGIO MURILO MARTINS 150 / JARDIM JANAINA / BIGUACU / SC / 88162-045

A Caixa Econbémica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11
de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em
situacdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes
a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:24/09/2024 a 23/10/2024

Certificacdo Namero: 2024092421474174388528
Informagdo obtida em 02/10/2024 16:37:15

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificacdo de
autenticidade no site da Caixa: Www.caixa.gov.br

08/11/2024, 10:53
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- PODER JUDICIARIC
“ JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: W N DA SILVA SERVICOS (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 26.335.472/0001-99

Certiddo n°: 67621948/2024

Expedicédo: 02/10/2024, as 16:25:47

Validade: 31/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se dque W N DA SILVA SERVICOS (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)

no CNPJ sob o n° 26.335.472/0001-99, NAoO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-a e 883-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho,.acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.,

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacdo
2 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicédo legal, contiver forca executiva.

Duvidas & sugestdes: endt@tst. jus.by

| of 1 08/11/2024, 10:53
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TADO P A '
ESTADO DE SANTA CATARINA N°A GlIn g

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
202,

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social); W N DA SILVA SERVICOS
CNPJ/CPF: 26.335.472/0001-99

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/68, Art. 154
Nimero da certidzo: 240140180024214

Data de emissdo: 13/06/2024 10:31:11
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 10/12/2024

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 13/06/2024 10:31:11

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 13/06/2024

08/11/2024, 10:53
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: W N DA SILVA SERVICOS
CNPJ: 28.335.472/0001-99

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
résponsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

todos os 6rgdos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacéo desta certidao esta condicionada 3 verificagcdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfo.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:38:35 do dia 13/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/12/2024.

Cédigo de controle da certid&o: 947E.DA68.5960.0F81

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

08/11/2024, 10:53
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MUNICIPIO DE BIGUAGU
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA % ,
DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA P A G ' N #
N® 204
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 22430/2024
[ CONTRIBUINTE ]
Cddigo: 2382253
Nome/Razdo: W N DA SILVA SERVICOS - ME
CNPJ/CPF: 26.335.472/0001-99
Enderego: RUA SERGIO MURILO MARTINS, 150
Complemento:
Bairro: JARDIM JANAINA CEP: 88.162-045
Cidads: Biguagu - SC
[ REQUERENTE 1
Codigo: 2382253

Nome/Razdo: W N DA SILVA SERVICOS - ME
CNPJ/CPF: 26.335.472/0001-99

[ FINALIDADE ]

COMPROVACAO

Certificamos, para os devidos fins que, de conformidade com as informagdes prestadas pelos érgaos competentes
desta Prefeitura, que para o contribuinte acima identificado, NAO CONSTAM DEBITOS referentes a Tributos Municipais,
inscritos ou ndoc em Divida Ativa, na presente data, exceto débitos das Autarquias Municipais.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente constatadas, mesmo as referentes a
periodos compreendidos nesta Certiddo, assim como, exigir eventuais débitos apurados na forma da Lei Complementar n°®
03/2007 e demais regulamentacgées pertinentes.

A presente Certidao é valida apenas para o contribuinte acima identificado, sem rasuras por 60 (sessenta) dias.
Copias desta somente terdo validade se conferidas com a original.

Validade até: 04/11/2024 Biguagu/SC, 3 de setembro de 2024.

Cadigo de Autenticidade
WGT211209-000-NJUMVGAGWOLYEQ-5

Emitido via Portal do Cidadso - WwW.bigua.atende.net

Pré-Cidadao Biguagu
Rua Licio Born, n° 12 - Centro - Biguagu - SC - CEP: 88.160-126
48 3279-8000 | www.bigua.sc.gov.br

1of1 08/11/2024, 10:53
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CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020241111135114966586019
CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19
VALOR: R$800,00
TARIFA: R$0,00
PATA: 11/11/2024 - 15:18:18

PAGO PARA: Bionexo do B P de Dados Eireli
CNPJ: 4.069.705/0001-02
CHAVE PIX: 04069709000102
INSTITUICAO: 60701190 ITAG UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2000 - CONTA: 00000000000000528055
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transaciaoc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado nc BBDPJ.

DOCUMENTO: 111108
AUTENTICACAQO SISBRB: E.7EC.62E.A55.5CF, 6FF

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvideria

0800 729 5678

Reclamacoes nao seolucionadas nes canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Infcrmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NF-¢ - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Sdo Paulo https:.//nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.apr?ccm=2,.

| s==w  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULQ | da o

| of ]

00506051

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
02/11/2024 11:17:41

02411040040897090001 RPS N° 22587 Série N, emitido em 01/1 172024

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

T
PRESTADOR DE SERVICOS No
{§ CPF/CNPJ: 04.069.709/0001-02 Inscrigdo Municipal: 2.977.041-6 2 [
' " Nome/Raréo Social: BIONEXO S.A. g
Enderago’ AV PRES JUSCELINO KUBITSCHEK 1830, CONJ 71 E 72 - VILA NOVA CONCEICAO - CEP: 04543-
900
Municipio. 830 Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENYOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA
CPF/CNPJ 28.700.530/0009-18 Inscrigao Municipal; —e--

Enderego: RUA ADELIA AMARAL E SOUZA 598 - CENTRO - CEP: 88640-000
Municipio: Bom Jardim da Serra UF: sC E-mail. adm.hmaca@imas.net.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPY; meee Nome/Razéo Social, ww—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Licenciamento de uso solug&o Bionexo Premium...RS 800,00
| Licenciamento de uso solugdo Bionexo Unidade Consolidadora...RS 0,00
Vencimento: 15/11/2024
{ Contrato: 7008
| Ninero da Inveice: INVIOB979

iA licenga de uso da plataforma Bionexo, por se tratar de licenciamento ou cess&o de direito de

uso de programa de computagdo, € dispensada das retengdes na fonte do IRRE e das CSRF, visto

que a atividade ndo consta na lista de servigos profissionais sujeitos a retengéoc previstos no

Contato Contas a Receber Bionexo: (11) 3123-8100

T v———————

e e

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 800,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

{ Cédigo do Servico
02300 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigdo.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 800,00 2,90% 23,20 0,00
Municipio da Prestag4o do Semigo Numero inscrigo da Obra Valor Aproximado dos Tributas / Fante

OUTRAS INFORMAGCOES

(1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 22587 Série N, emitido em
01/11/2024; (3) Data de vencimento do |SS desta NFS-e: 10/12/2024:

Guedes

xlliar Administrativa
2o HMACA-IMAS

Recetaf do 61-11-209

04/11/2024, 10:18




F §f£%’§ ~_ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
212102024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.21
0549100340 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID; 50000000020241114114143483059088
CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19
VALOR: R$82.822,15
TARIFA: R$0,00
DATA: 14/11/2024 - 14:06:01

PAGO PARA: Instituto Maria Schmitt

CNPJ: 28.700.530/0001-61

CHAVE PIX: 28700530000161

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6442 - CONTA: 00000000000000187404

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor mazimo de R310,00. 0O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ,

e

DOCUMENTO: 111401
AUTENTICACAO SISBB: E.086.26F.D2C.C1B.A98

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

OQuvidoria

0800 729 s587¢

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, Yeclamacoes, cancelamento de cartao
& outros produtos = servicos de Ouvidoria.
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E u _ Z >m T Carraanes s Hospital Américo Caetano do Amaral - IMAS
=i HMACA
Movimentacdo Financeira - HMACA/Matriz
INDENTIFICACAO 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 s
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 - RS 100.000,00
TRANSFERENCIA UNIDADE PARA MATRIZ 14/11/2024 . RS 82.822,15

TOTAL - R$ 398.135,00 RS 282.822,15

SALDO RS 115.312,85

LOCAL E DATA

BOM JARDIM DA SERRA - 06/12/2024

Assinatura do(a) Diretor(a) da Unidade

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

Assinatura Eldtronica Simples
Data: 03/12 uowwu. ’ |

PO

Nome: Ferneando de Agular
Dotumento. 027.#*% =10

Fernando de Aguiar - CPF 027.880.469-10

Ass Eleteonics Simples

Nome Jose Zanette
Dacumento

José Zanette - CPF 077.396.999-34 CRC/SC 8072

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

Nnciiment N SARRQRDA.ATINAA1TT QAlE o Sl o ™77 I




FOAg 00 VAL

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

Noriimant IN- S48RAR2A-ARa4-4172-Qpkf-hathan733a5a




Fifdn /2024 = BANCO DO BRASTL - 13:44:18
054000540 SEGUNDA VIA 0004
‘ CCMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO ¥ S D E ASSIST,

AGENCIA: 0540-1 CONTA ; 42.832-9
DATA pa TRANSFERENCIA 18/11/2024
XR. DOCUMENTO 555.257.000.008. 664
VALOR TOTAL 2.303,01

¥*kd%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDIA T ASSUNCAQ

AGENCIA: 5257-4 CONTA; 8.664-9
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832
UR.AUTENTICACAOD 4.02B.E8F.AC7.E1A.765
of 15

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-sol-comprovan tes,

21/11/2024. 16:44



Rc?at(i\rio-f ominio

—

at76G3%B3rios%. .

01 CNRJ/CEI
28.700.530/0009-19

02 Razao Social/Nome

IDENTIFICACAQD DO EMPREGADOR
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCI,

03 Endereco (legradouro, ne, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua R ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
BOM JARDIM DA SERRA SC 88.640-000 8610-1/01
{30 IDENTIFICAGAC DO TRABALHADOR
| 10 PIS/PASEP 11 Nome

| 129.15001.68-7

Zi .l 4
CLAUDIATEREZINHAASSUNCAO FRIEDRICHS = G i

12 Endereco (legradouro, n°, andar, apariamento)

Residencial VENANCIO B

ORGES DE CARVALHO

EET
centro 221

14 Municipio

|

i

| 15UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF

| BOM JARDIM DA SERRA SC 88.640-000 | 9421224 - 0030 995.934.320-00
| 13 Data de Nascimenio 20 Nome da Mae

|_04/05/1974 GEVONI TEREZINHA ASSUNCAO

s DADOS DO CONTRATG

21 Tipe de Contrato

antecipada

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

A

| 23 Remuneragio Més Ant.

| 2.759,10

15/08/2024

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento

12/11/2024 PDO

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS
0

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

| 31 Cadigo Sindical

]

32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISOGRIAS

VERBAS RESCISORIAS
{Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
150 Szido de 12/dias Salario 53 Adic. de Insalubridade 55 Adic. Notumo 17:08 hora
\(liquido de O/faltas e DSR) RS 737,76|599, RS 112,96/45 0o R$ 66,29
56.1 Heras Extras 04:00 59 Reflexo do DSR sobre 63 13° Salario Proporcional
ggoras a50% RS 58,00|sa1rio varigvel RS 37.83/3/12 av0s RS 649,04
!'LSS Ferias Proporc 3/12 avos R$ 6 49,04 88 Terco Constituc. de Farias RS 21 6,35
3

| TOTALBRUTO | R$2.527,27
IDEDUCBES
Desconto Valor Desconto | Vaior Desconto Valor
|112.1 Previdéncia Social RS 75,96 ;L.}eé,zi:rev. Social - 13° R$ 48,67 114.1 IRRF RS 99,63
'}._
|
|
N |
i H
‘ | : ; YESErE
| g TOTAL DEDUGOES |  R$ 224,26
B { VALORLiQUIDO | R$2.303,01

= \ ~
RRovndues 5 AU o 13/11/2024, 15:02




063%B3rios%. ..

]EMPREGADOR
| 01 CNPRJ/CEL 02 Raz3o Social/Noms
l 28.700.530/0009-19 INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCI,
'TRABALHADOR :
I‘ 10 PIS/PASEP 11 Nome
| 1259.15001.68-7 CLAUDIA TEREZINHAASSUNCAO FRIEDRICHS
i\ 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc 20 Nome da Mae
| 8421224 - 0030 995.934.320-00 04/05/1974 GEVONI TEREZINHA ASSUNCAQ
CONTRATO R
22 Causa do Afastamento

Exting&c normal do contrato de trabalho por prazo determinado

No le

!
|
}
|

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Pravio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 28 Pensao Alim, (%) FGTS
|_15/08/2024 | 12/11/2024 PDO 0,00
fhﬁ Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia __/

foi realizado, nos termos do art. 23 da Instruggo Normativa/SRT n.e 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.303,01, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
Integrante do presente Termo de Quitagao.

M@&L&Z{_ e dewde_éazﬁi_.

rern
IMAS - nst Maria Schmi.
HMACA 28.700.530/0009-18  cpr 27.880.469-10

150 Assinatura do Empregador ou Prgposto
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAQ

SLloudia T AWuUnco

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Fg Informagdes 2 CAIXA: —’
: A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto acs créditos resultantes das relagdes de trabatho até o limite de dois
£ anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicso Federal/1988).
of 2
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2024 = BANCC DO BRASIL - 16:44:21
540 0001

COMERCVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INS
P TENCIA' D5

00190000090359422300400047760178199030000171903
BENEFICIARIO:

CURITIBA ESTERILIZACAO DE MATE

NOME PANTASTA:

CURITIBA ESTERILIZACAO DE MATERIAIS

CHPJ: 06.895.210/0002-52

PAGADOR:

INST M SCHMITT DE DES DE ENS A S s

CNPJ: 28.700.330/0009-19

NR. DOCUMENTO 111.801
NOSSO NUMERQ 35942230000047760
CONVENTIO 03594223
DATA DE VENCIMENTO 17/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2024
VALOR DO ZOCUMENTO 1.719,03
VALOR COBRADD 1.719,03

NR.AUTENTICACAQ

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 {001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

4.7E2.1BE.34B.F66.A0E

SAT B2

080C 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 oo8sg

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outres produtcs e servicos de OQuvidoria.

of 15
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INFORMATIVO

PAGINA
N 224
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Nan do Bonsfickinio

Comprovante de Entrega
UF

CNPI

Vi enta
CURITIBA ESTERILIZAGAO - STERILAB FILIAL -SC 06.895.210/0002-52 SC 17/11/2024
Erdereca do Baneliciana CEP Cidgade Codigo no Benaficiano
RUA OTTO JuLIO MALINA, 247 88111-500 |SAO JOSE 000091
I Nome do Pagador CPFICNP] AgEncla 7 Codips Benaioatio
INST. M® SCHMITT DE DES. DE ENS. A. S. S. CIDADAO 28.700.530/0009-19 03041-4/34361-7
Diata Documento Nimerco do documento Assinatura Data Recabimento Nosso Numero
07/11/2024 5061 2/2 35942230000047760
Recebifemos) o bloqueta de cobranga com as =) Armento
caracieristicas descritas neste Comprovante de Entrega. 1.7 9,03
o Recibo do Pagador
%; Banco poBrasiL ¢
g 001-9/00190.00009 03594.223004 00047.760178 1 99030000171903
“ocal de pagaments  Pagdvel em qualquer banco Vencimenlo
17/11/2024
Nome to Beneficidsio CNPJ UF Agéncia | Codic Beneficano
CURITIBA ESTERILIZACAO - STERILAB FILIAL -sC 08.885.210/0002-52 SC 03041-4/34361-7
Enderago do Benaficiarin CeP Cidada Nosso Nimaro
RUA CTTO JULIO MALINA, 247 88111-500 |SAO JOSE 35942230000047780
Data Documenty Numer do documenta Espécie Documanta | Acoils Data Processamento {=) Valor do documents
07/11/2024 5081 2/2 DM NAO 07/11/2024 1.71 9,03
Uso do Banco Carteira Espécie Moada Quantidade Valor (-} DescontoiAbatsmantn
17 R$ X
Instroghes {~) Quiras dedughes
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 03 DIAS DO VENCIMENTO
- APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00% T VoAt
- APOS VENCIMENTO COBRAR MORA MENSAL DE 1,00%
{+) Oulros Acrdscimos
{=) Vaslor Cobrada
Nome do Pagador CPFICNP)
INST. M* SCHMITT DE DES. DE ENS. A.S. S. CIDADAO 28.700.530/0009-19
R ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 BOM JARDIM DA SERRA SC 88640000
PagudosAyolista Cadigo de Baixa

Racebimento através do cheque W'

Do vanco

Esta quitagdo 50 tera validads 2npds o pagamento da chegue pelo batno Pagador
Ao i pagEvel sim apénela bancaria.

I

A0

Lacal de pagamanto Pagavel em qualquer banco Vencimento
1711172024
Nome do Beneciano CNPJ U Agacia 1 Codigo Benehoano
CURITIBA ESTERILIZACAO - STERILAB FILIAL - sC 06.895.210/0002-52 sC 03041-4/34361-7
Enderaps do Baneficiio CEP Chimtn Nosso Nimer
RUA OTTO JuLIQ MALINA, 247 88111-500 |SAO JOSE 35942230000047760
Dt Documents Nimew de documento Eopéoie Documento | Aceite Data Processamento {=} Valor 4o documento
0711112024 5061 2/2 DM NAO 07/11/2024 1.719,03
Uso da Banca Cartaira Espécia Monds Cunaniidade Vaior {+} Desconto/Abatimants
17 R$ X

Instrugdes ' {=} Outras deductas

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 03 DIAS DO VENCIMENTO

- APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00% e

- APOS VENCIMENTQ COBRAR MORA MENSAL DE 1,00%

(+} Oufios Acrésoimos
(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador CPF/CNPJ

INST. M® SCHMITT DE DES. DE ENS. A.S. S. CIDADAO 28.700.530/0009-19

R ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 BOM JARDIM DA SERRA SC 88640-000
Pagador/Avalista: Cédigo de Baika

FICHA DE COMPENSAGAO

il

08/11/2024, 10:51
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CURITIBA ESTERILIZAGAO - STERILAB FILIAL - SC - CNPJ: 06.895.210/0002-52 ;
Feraatant) RUA OTTO JULIO MALINA, 247, BAIRRO: IPIRAN £ o
) SAO JOSE - SC- CEP: 88111500 " B2 A Gip
E et Fone: : <
ol Email. _Inscrigdo Municipal: 012144 INI® 2 9 o s
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - SERIE Unica I bt e OO

895 41
Data: Hora: Nimero: Situaggo:
07/11/2024 17:30:18 000005061 Emitido
TOMADOR DE SERVIGOS
NOME: INST. M* SCHMITT DE DES. DE ENS. A. S. S. CIDADAO CPF/CNPJ: 28.700.530/0009-19
ENDERECO: R ADELIA AMARAL E SOUZA N°; 598
BAIRRO: CENTRO CEP: 88640000 CIDADE: BOM JARDIM DA SERR, UF: SC
OBSERVACOES: REPRO/VAPOR - REFERENTE AO PERIODO DE 01/10/2024 A 31/10/2024 B-
DADOS DA FATURA
FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
5061-1/1 17/11/2024 1.036,71

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico: ]Quantid. Vir. Unit. [Local Prest. Alig. |Sit. Trib [VIr. Trib. Deducao |Vir. ISSRF
6758 KiT CANTOPLASTIA 2,00 71,27 83275 3,00% TI 142,54 0,00 0,00
0267 COMPRESSA DE GAZE 7.5X7.5 10 UN, 158,00 2,52 83275 3,00% Tl 398,16 0,00 0,00
8549 KIT SUTURA COM CAMPO FENESTRADO 1.00 42,19 83275 3,00% TI 4219 0,00 0.00
0884 KIT CURATIVO 1.00 22,80 83275 3,00% Tl 22,80 0,00 0.00
1813 DESCOLADOR 07 PECAS 3,00 24,56 83275 3,00% TI 73,68 0,00 0,00
0251 COMPRESSA CIRURGICA PEQUENA 50,00 6,88 83275 3,00% Tl 344,00 0,00 0,00
1233 CUBA RIM 2,00 37,71 83275 3.00% Ti 75,42 0,00 0,00
Total Servigos [Base de Caiculo| Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Acréscimo Valor Total da Nota

1.098,79 1.098,79 32,96 0,00 0,00 0,00 1.098,79

IR INSS e OSLL | COFINS [ s 2. I B VALORLIQUIDO |
10,99 0,00 10,99 32,96 0,00 7,14 1.036,71

Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de SAQ JOSE
Secretaria de Financas e Orcamento

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - SERIE Unica
NFs-e emitida através da Internet. administrada por:
Prefeitura Municipal de SAQ JOSE

Descri¢éo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03:

713 Dedetizac3o, desinfecgéo, desinsetizagdo, imunizagao, higienizagdo, desratizagio, pulverizacdo e congéneres.

Outras Informagdes:

Tl - Tributada integralmente.

Data de vencimento do ISS desta NFs-e: 15/12/2024

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.atende.net/datacenter

Dados Adicionais:
Lei 12.741, Val Aprox Trib F=RS 147,78 (13,45%) M=RS$ 34,24 (3,12%) Fonte: -

MA
- Biteeh
MICHELE - REF, CONT. 19504/1 9493/19814/19816/20299/20561 - FMM. CONTRATOQ DE PRESTACAO DE SERVICO FIRMADO E 18/04/2024° | 0 O 67 - '1‘1_ g

&

o St

por S

P - W SY

RECEBEMOS DE CURITIBA ESTERILIZAGAQ - STERILAB FILIAL - SC, O(S) SERVICOS(S) CONSTANTE(S) DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000005061

NFS-e

Série UNICA

of 1
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(,32—»&\ CURITIBA ESTERILIZAGAQ - STERILAB FILIAL - SC - CNPJ: 06.895.21 0/0002-52 G H’
gl N » B » 1 -
W ST Al RUA OTTO JULIO MALINA, 247 BAIRRO: IPIRANG n.J FET B
STERILAR . ' o v
) SAQ JOSE - §C - CEP: 88111-500 P A Gi % 3
;5 Fone: o o
Email:  Inscrigio Municipal: 8012144 N 2 Q é) 'E
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - SERIE Unica e
Data: Hora: Nimero: Situagéo:
07/11/2024 17:31:15 000005062 Emitido
TOMADOR DE SERVIGOS
NOME: INST. M* SCHMITT DE DES. DE ENS. A. S. S. CIDADAO CPF/ICNPJ: 28.700.530/0009-19
ENDERECO: R ADELIA AMARAL E SOUZA N°: 598
BAIRRO: CENTRO CEP: 88640000 CIDADE: BOM JARDIM DA SERR, UF: SC
OBSERVACOES: ETO/REPRO - REFERENTE AO PERIODO DE 0171 0/2024 A 31/10/2024 B-
DADOS DA FATURA
FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
5062-1/1 17/11/2024 682,32
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo: |Quantld. Vir. Unit. |Locai Prest. Alig. |[Sit. Trib[VIr. Trib. Deducéo |Vir. ISSRF
1874 AMBU ADULTO 3,00 90,55 83275 3,00% TI 271,65 0.00 0.00
6548 KIT SUTURA COM CAMPO FENESTRADO 9,00 4218 83275 3,00% Tl 379,71 0,00 0,00
1673 PROLONG. SILICONE/LATEX P 200 11,18 83275 3,00% Tl 22,30 0,00 0,00
0557 TRAQUEIA PEQUENA 1,00 26,69 83275 3.00% Tl 26,69 0,00 0,00
1115 CANULA LARINGEA 1,00 15,25 83275 3,00% Tl 15,25 0,00 0,00

Total Servicos  |Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Acréscimo Valor Total da Nota
715,60 715,60 21,47 0,00 0,00 0,00 715,60
. D s IO, UL, e S O 5 T . N VALORLIQUIDO |
0,00 0,00 7,16 21,47 0,00 4,65 682,32
Estado de Santa Catarina NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - SERIE Unica
Prefeitura Municipal de SAO JOSE NFs-e emitida através da Internet, administrada por:
Secretaria de Finangas e Orgamento Prefeitura Municipal de SAO JOSE

Descri¢#o dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03:
713 Dedetizagao, desinfeccdo, desi tizagdo, imunizagio, higienizagio, desratizagdo, pulverizagdo e congéneres.

Legenda do local da prestaczio do servico: 83275 - SAO JOSE

BT et Rt v bodl it odiny fapotindtog
Outras Informagdes:
Tt - Tributada integraimente.

Data de vencimento do ISS desta NFs-e: 15/12/2024 Son . MEdCS
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.atende.net/datacenter Auxiiiar Administrativa
HMACA-IMAS

Dados Adicionais: c L s A z
Lei 12741, Val Aprox Trib F=RS 96,25 (13,45%) M=RS 21,78 (3,04%) Fonte: - €etha O “'{"‘f’&
MICHELE - REF. CONT, 19557/19831/20327/20594 - FMM. CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICO FIRMADO EM 18/04/2024

D Por Syscomy Saftware - wwwsyscomp com b [2,0749.0000 oresoeTe, i o ;_ =
RECEBEMOS DE CURITIBA ESTERILIZAGAO - STERILAB FILIAL - SC, O(S) SERVICOS(S) CONSTANTE(S) DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NFS-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°© 000005062
Série UNICA

of 1 08/11/2024, 10:50
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CURITIRA ESTERILIZACAOC - STERILAB FILTAIL -

Atendidos Detalhada
Numero Pedido

Relagdo de Pedidos

Data: Por Ordem de

07/11/2024

https://www.imas.net.br:2096/cpsess7 175492040/3rdparty/roundcu. .

sC

N® Pedido.: 19493

Cliente...: 000091-INST. M? SCHMITT DE DES. DE ENS. 2. S. §. CIDADAO Cidade..: BOM JARDIM DA SERRA

Entrega.: 02/10/2024
Bstado..: &C

Emissac.: 02/10/2024

Vendedor..: 12-WILLIAN Tipo de Movimento.: 4-VAPOR SATURADO Forma de Pagamento: FECHAMENTO 10 DIAS
Item Codigo/Descricas Qtd.Pedido Valor Liq.
001 0267 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 10 OUN. 108 272,16
Valor Acrescimo Pedido: 0,00
Valor Frete Pedido: 0,00
Valor Desconto Pedido: 0,00
Valor Total do Pedido.: 272,16

Pedido Cliente: 21248

N° Pedido.: 19504

Emissao.; 02/10/2024 Entrega.: 02/10/2024

Cliente...: 000091-INST. M3 SCHMITT DZ DES. DE ENS. A. S. §. CIDADAQ Cidade..: BOM JARDIM DA SERRA Estado..: 8C
Vendedor..: 1Z2-WILLIAN Tipo de Movimento.: 2-REPRO / VAPOR Forma de Pagamento: FECHAMENTO 10 DIAS
Item Codigo/Descricas Qtd.Pedido Valor Lig,
001 6758 KIT CANTOPLASTIA 1 71,27
Valor Acrescimo Pedido: 0,00
Valor Frete Pedido: 0,00
Valor Desconto Pedido: 0,00
Valor Total do Pedido.: 71,27

=3

Pedide Cliente: 2125

08S.: 33088

N° Pedido.: 19557

Emissao.: 03/10/2024 Entrega.: 03/10/2024

Cliente...: 000051-INST. M* SCHMITT DE DES. DE ENS. A. S. §. CIDADAC Cidade..: BOM JARDIM DA SERRA Estado..: §C
Vendedor..; 12-WILLIAN Tipo de Movimento.: 3-ETD / REPRO Forma de Pagamento: FECHAMENTO 10 DIAS
Item Codigo/Descricao Qtd.Pedido Valor Lig.
001 1674 AMBU ADULTO 1 90,55
002 6545 KIT SUTURA COM CAMPO FENESTRADO 5 210,95
003 1673 PROLONG. SILICONE/LATEX P 1 11,15
Valor Acrescimo Pedido: 0,00
Valor Frete Pedido: 0,00
Valor Desconto Pedido: 0,00
Valor Total do Pedido.: 312,65
Pedido Cliente: 21314
0BS.: 95071
N Pedido.: 19814 Emissao.: 09/10/2024 Entrega.: 09/10/2024
Cliente...: 000091-INST. M® SCHMITT DE DES, DE ENS. A. S, 5. CIDADAO Cidade..: BOM JARDIM DA SERRA Estado..: SC
Vendedor..: 12-WILLIAN Tipo de Movimento.: 2-REPRO / VAPOR Forma de Pagamento: FECHAMENTO 10 DIAS
Item Codigo/Descricao Qtd. Pedido Valor Liq.
001 8549 KIT SUTURA COM CAMPO FENESTRADO 1 42,19
0c2 0684 KIT CURATIVO 1 22,80
003 1813 DESCOLADOR 07 PECAS 2 49,12
Valor Acrescimo Pedido: 0,00
Valor Frete Pedido: 0,00
Valor Desconto Pedido: 0,00
Valor Total do Pedido.: 114,11

Pedido Cliente: 21601

08/11/2024, 10:50
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CURITIRA ESTERILIZACKO ~ STERILABR FILIAL -
Relagdo de Pedidas Atendidos Detalhada
Por Ordem de Nimero Pedido

Data: 07/11/2024

H® Pedido.: 13816
Cliente,.

Vendedor..: 12-WILLIAN

Iten Codigo/Descrican
002 0251 COMPRESSA CIRURGICA PEQUENA
003 0267 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 10 ON,

Pedido Cliente: 21603

-+ CODOSI-INST. M* SCHMITT DE DES. DE ENS. A. 5. S. CIDADAC Cidade..
Tipo de Movimento.: 4-VAPOR SATURADO

https://www. imas.net.br:2096/cpsess7 175492040/3rdparty/roundcu...

scPoA Gl
W2ad

Emissac.: 09/10/2024 Entrega.: 09/10/2024
¢ BOM JARDIM DA SERRA Estado..: SC
formz de Pagamento: FECHAMENTO 10 DIAS

Qtd. Pedido Valor Liq,

50 344,00

50 125,00
Valor Acrescimo Pedido: 0,00
Valor Frete Pedido: 0,00
Valor Desconto Pedido: 0,00
Valor Total do Pedido.: 470,00

1Z2-WILLIAN

Codigo/Descrican
1674 AMRU ADULTO
1673 PROLONG. SILICONE/LATEX P

Vendedor. . :
Item
601
002

Tipo de Movimento,:

Pedido Cliente: 21618

- DE ENS, A, §. 5. CIDADAO Cidade..: BOM JARDIM DA SERRA
3-ETO / REPRO

N° Pedido.: 20239
Cliente,..: 003

Vendedor,.: 12-WILLIAN

Item Codigo/Descricao

001 1233 CUBA RIM

002 1B13 DESCOLADOR (7 PECaS

Pedido Cliente: 22123

091-INST, M* SCHMITT DE DES, DE ENS. A. S. 5. CIDADAO Cidade..: BOM JARDIM DA SERRA
Tipo de Movimento.: 2-REPRO / VAPOR

Entrega.: 09/10/2024
Estado..: SC

Emissao.: 09/10/2024

Forma de Pagamento: FECHAMENTO 10 DIAS
td.Pedido Valor Liq.
1 30,55
1 11,15
Valor Acrescimo Pedido: 0,00
Valor Frete Pedido: 0,00
Valor Desconto Pedido: 0,00
Valor Total do Pedido.: 101,70

Emissao,: 23/10/2024

Entrega,: 23/10/2024
Estado..: 8C
Forma de Pagamento: FECHAMENTO 10 DIAS

Qtd. Pedido Valor Lig.

2 75,42

1 24,56
Valor Acrescimo Pedido: 0,00
Valor Frete Pedido: 0,00
Valor Desconto Pedido: 0,00
Valor Total do Pedido.: 99,98

N® Pedido.: 20327
Cliente...: 000091-INST. M® SCHMITT DE DES. DE ENS. A.
Vendedor..: 12-WILLIAN

Item Codigo/Descricac
001 6549 KIT SUTURA COM CAMPQ FENESTRADO
ng2 0557 TRAQUEIA PEQUENA

S. 8.

Tipo de Movimento.: 3-ETO / REPRO

Emissao.: 23/10/2024 Entreqa.: 23/10/2024

CIDADAO Cidade.,: BOM JARDIM DA SERRA Estado..: SC
Forma de Pagamento: FECHAMENTO 10 DIAS
Qtd.Pedido Valor Lig.
3 126,57
1 26,69
Valor Acrescimo Pedido: 0,00
Valor Frete Pedido: 0,00
Valor Desconto Pedido: 0,00
Valor Total do Pedido.: 153,26

08/11/2024, 10:50
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CURITIBA IBSEEPIEI!JZIAIiilk{:ji() - STERILAB FILIAL - sC Ju
Relagdo de Pedides Atendidos Detalhada NO 2;!

Data: 07/11/2024 Por Ordem de Numero Padido agina: 003

N°® Pedido.: 20561 Emissao,: 30/10/2024 Entrega.: 30/10/2024
Cliente...: 000031-INST. M* SCHMITT DE DES. DE ENS. A. 8. S. CIDADAO Cidade..: BOM JARDIM DA SERRA Estado..: SC
Vendeder. .: 12-§ILLIAN Tipo de Movimenta.: Z-REPRO / VAPOR Eorma de Pagamento: FECHAMENTO 10 DIAS
Ttem Codigo/Descricas Qtd.Pedido Valor Liq.
001 6758 KIT CANTOPLASTIA 1 11,21
Valor Acrescimo Pedido: 0,00
Valor Frete Pedido: 0,00
Valor Desconto Pedido: 0,00
Valor Total do Pedido.: 71,27
Pedido Ciiente: 22411
0BS.: 34077
N® Pedido.: 20594 Emissao.: 30/10/2024 Entrega.: 30/10/2024
Cliente...: G00091-INST. M* SCHMITT DE DES. DE ENS. A. S. S. CIDADAC Cidade..: BOM JARDIM DA SERRA Estado..: SC
Verdedor..: 12-WILLIAN Tipo de Movimento.: 3-ETQ / REPRO Forma de Pagamento: FECHAMENTO 10 DIas
Ttem Codigo/Descricac Qtd.Pedide Valor Liq.
00z 1874 AMBU ADULTC 1 90,55
002 6549 XIT SUTURX COM CAMPO FENESTRADO 1 42,19
003 1115 CANULA LARINGEA 1 15,25
Valor Acrescimo Pedido: 0,00
Valor Frete Pedido: 0,00
Valor Desconto Pedido: 0,00
Valor Total do Pedido.: 147,99
Pedido Cliente: 23453
0B8.: 95780
Total Geral.: 1.814,39
Observacido do Cliente:
FECHAMENTO MENSAL MINIMO DE RS 600,00 comMm BOLETO SEM TAXA PARA 10 DIAS
(MICHELE/NIKOLAS 18/04/2022) *COBRAR DA TABELA 103 PADRAO QUANDO NAO
TIVER NA DIFERENCIADA*
COLOCAR NA NF': *CONTRATO DE PRESTACAC DE SERVICO FIRMADO EM 18/04/2024%*
ENVIAR RELATORIO DE CONTROLES PARA O E-MATL ADM. HMACA@IMAS .NET.BR
(MICHELE 28/09/2023)
---------- PArAmetros Informags=--—-==m=-mmmommmee ot i e (R 22 = 2 Y. 0. 1668705
-~Empresa- ----Datz de Emigsap---- ~-Grupo-- ----Cliente---- -Vendedor =~ --—-- Pedido----
0C1 a 001 01/10/2024 a 31/10/2024 001 a 299 000091 2 000091 1 a 99892 pl 2 999999999
---Servigos--- ----Cidade---- --Grupo-- --Forma Pagto--

0000 a 9398 0000000 2 95583580000 a 9959 00 a 99

of 3 08/11/2024, 10:50
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054000540 | 0001

' COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M s p E ASSIST.
AGENCIA: 0540-1 CONTA : 42.832-9

BANCO SICOOE S.a.

75691307890104624110300714640018199070000054000
BENEFICIARIO:

ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS 1L

NOME FANTASIA:

ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA
CHeT: 31.887.179/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA
CN2T; 31.887.179/0001-74

PAGADOR:

INSTITUTO MARIA SCHITT DE DESENVOLYV
CNEJ: 28.700.530/0009-19

NR. DOCUMENTO 111.802
DATA DE VENCIMENTO 21/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 540,00
VALOR COBRADO 540,00
NR.AUTENTICACAO B.199.FC3.EFB.764.7DD

Central de Afendimento BB

4004 0001 Capitais e ragioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes = serviccs.

Ouvidoria -

0800 729 5678

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

Atendimento g Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0ogs

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

of 15

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj

p
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Beneficidrio

ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA
ALDO HULSE 25 sALA 02

RECIFE

Tubardo - SC

Vencimento
21/1412024

(+) Outros acréscimos

- Valor do Documento

31.887.179/0001-74 | 540,00

(=) Mora  Multa

(=) Desconto / Abatimento (-) Outras dedugies

88701-470

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 22/11/2024 Juros 0,07%/dia

A partir 22/11/2024 multa de 5,00%

N&o conceder desconto,

Data de Emissio
01/11/2024
Coop Contr/Céd. Beneficiario
30781462411

(=) Valor cobrado

Nosso Niimero
7146-4

Dados do Pagador

Nome do pagador

INSTITUTO MARIA SCHITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSIN

Nimero do Documento

8127-01

E ndercqu

RUA ADELIA AMARAL E SQUZA, 598

Bawra / Distrito

CENTRO

Municipio

BOM JARDIM DA SERRA

u CEP

SC 88640-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com @ autenticacdo mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Re sebimenty
aliavés do cheque n. o do banco Esta quitagsio sé terg
validade apds O pagamento do cheque pelo banco. padgador, ‘

_.~—.____—.___-______—_-_——___~—__~—_

, 756 l 75691

- Reeibo do pagador

J—— Autenticagdo meciinica

__.______——-.._—.._..._—_.-_..__.__———._-.__

-30789 01046.241103 00714.640018 1 99070000054000

A partir 22/11/2024 Juros 0,07%/dia
A partir 22/11/2024 multa de 5,00%
N&o conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE 0O BANCQOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 2078 SICOOB CREDIVALE/SC

Local de pagamento Vancmm T g5
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SiCOOB i 21/11/2024
Beneficiario C '(M;}at;m(i\'a ;amrmante/(’.'bd. Beneficiario
ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA 31.887.179/0001-74 3078/482411
Duta do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamentn Nosso niimera

01/11/2024 8127-01 DM N 01/11/2024 7146-4

mh Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 540,00

Instrugdes (texto de mspnnénl;i idade do beneficiario) (=) Desconto / Abatimento

(=) Outras deducdes

(+) Mora / Multy

BOM JARDIM DA SERRA - SC

Beneficiario Final

Pagador () Outros acréscimos
INSTITUTO MARIA SCHITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSIN 28.700.530/0008-19
|  RUA ADELIA AMARAL £ S0UZA, 598
| CENTRO

(=) Valor cobrade
88640-000

0

T

01/11/2024, 09:46
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NFS-E
NOTA FISCAL
0004463
S==== PREFEITURA DE TUBARAO e
.@ ' SECRETARIA DA FAZENDA 50 A G ' N A DATA DE EMISSAO oA

01/11/2024 09:30:31
2 ?) 2_ DATA DO FATO GERADOR

01/11/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAOC SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA ELOPRINT
ENDERECC COMPLEMENTO
RUA ALDO HULSE, N° 25, RECIFE, TUBARAO SC , 88701470
N® CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL | INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL TELEFONE E-MAIL
31.887.179/0001-74 SIM 74616 (48) 3626-8 CONTATO@ELOPRINTCOPIADORAS.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR
INSTITUTO MARIA SCHMITT
ENDEREGD

R. Adelia Amaral e Souza, N° 598, Centro , CEP 88940000, BOM JARDIM DA SERRA - SC
Ne CPFICNPJ
28.700.530/0009-19

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

COMPLEMENTO

INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

UNID QUANT. DESCRICAO DO SERVICO VALOR UNIT, VALOR TOTAL
un 3000 |COPIAS E IMPRESSGES XEROGRAFICAS A4 0,06 180,00
un 3000 |COPIAS E IMPRESSBES XEROGRAFICAS A4 0,06 180,00
un 3000 |COPIAS E IMPRESSOES XEROGRAFICAS A4 0,06 180,00
REFERENTE LOCACAO DE OUTUBRO/2024 - CONFORME CONTRATO 09/2023
]
OSSERVA(,‘OES TOTAL GERAL
540,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS V. ALOR L‘QU'DO
RETIDO INSS PISIPASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,2003 % 540,00 22,68 540,00
DESCRICAO DA ATIVIDADE DA PRESTA(;AO
LC116: 1402 - CNAE: 9511-8/00 - ASSISTENCIA TECNICA.
DESCONTOS / DEDUCOES
DEDUGOES (Materiais & Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMA(;GES
NATUREZA DA OPERA(;AO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR | BOM JARDIM DA SERRA - SC R$ 72,63 (13.45%)
|
| ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE Www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 18596c421bd96482020a1 ¢c9b2449h8af
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - cdf8810a59fe14982a56c994e20daf7a

Recebi(emos) de ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) &
nota fiscal eletrdnica de servico de nimero 0004463,

[
|
1
i
|

NUMERO NOTA FISCAL

y g 0004463

Data do Recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

fad <
BAUHAUS SISTEMAS ® 90

Auxiliar Administrativa
HMACA-IMAS
heceo S o1-11-2024
hitps://tubarac-sc.prefeitura moderna.com.br/meuiss_new/nfelprint_nota.php?n r_nf=4483&id=cdf8810a59fe 14982a56c994e20daf7. a&cidade=tuba. ., N

of ] 01/11/2024, 09:46




- Data 03/12/2024 Hora 17:27
ELOPRINT CNPJ:31887179000174 Venda: 8127
(48)3626-8630 PA
Data: 29/10/2024 15:29 ao. YF AN A

Nome:(322) INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIA’L‘E SAUDE

Documento:28700530000919 Caixa: 1
Enderego: Rua Adélia Amaral e Souza - 598 - CENTRO - Bom Jardim da Serra - SC - (49)3232-0277
Observacio:
Forma de Pagamento Desc/Acresc Total Parcela Vencimento Valor
1% 0,00 540,00 01/01 21/11/2024 540,00
SO S b
540,00
Mercadoria QTD Valor Acres/Desc Total
(36) COPIAS E IMPRESSOES XEROGRAFICAS Ad 3.000, 0,06 0,00 180,00
(36) COPIAS E IMPRESSOES XEROGRAFICAS Ad 3.000, 0,06 0,00 180,00
(36) COPIAS E IMPRESSOES XEROGRAFICAS Ad 3.000, 0,06 0,00 180,00
ltens 9.000, Sub-Total 540,00
*Recebi as mercadorias constantes neste contrato de venda Desc/Acresc 0.00
Cliente - TOTAL 540,00

Data 03/12/2024 Hora 17:27

ELOPRINT CNPJ:31887179000174 Venda: 8127

(48)3626-8630
Data: 29/10/2024 15:20

Nome:(322) INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO

Documento: 28700530000919 Caixa: 1
Endereco: Rua Adélia Amaral e Souza - 598 - CENTRO - Bom Jardim da Serra - SC - (49)3232-0277
Observacao:
Forma de Pagamento DesciAcresc Total Parcela Vencimento Valor
1x 0,00 540,00 01/01 21/11/2024 540,00
—
540,00
Mercaderig QTD Valor Acres/Desc Total
(36) COPIAS E IMPRESSOES XEROGRAFICAS A4 3.000, 0,06 0,00 180,00
(36) COPIAS E IMPRESSOES XEROGRAFICAS A4 3.000, 0,06 0,00 180,00
(36) COPIAS E IMPRESSOES XEROGRAFICAS A4 3.000, 0,06 0,00 180,00
ltens 9.000, Sub-Total 540,00

*Recehi as mercadorias constantes neste contrato de venda Desc/Acresc 0.00

Cliente : TOTAL 540,00
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PODER JUDICIARIG
JUSTIGCA DO TRABALHO

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome ; ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNP.J: 31.887.179/0001—74

Certidio ne°: 82719540/2024

Expedicio: 29/11/2024, as 09:31:32

Validade: 28/05/2025 - 180 (cento e Oitenta) dias, contados da data
de sua exXpedicdo.

Certifica—se Jue ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no cNpJ sob o n° 31.887.179/0001-74, wnio CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts, 642-A e 883-A da Consolidacgio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de bPessoa juridica, a Certiddo atesta g émpresa em relacdo
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacao desta certidio condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados bPeérante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacio Prévia ou demais titulos que, por
disposicio legal, contiver forca executiva.

Duvidas s sugestdes: cndt@tst , jus.by

of | 29/11/2024 13-74
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiviDA
ATIVA DA UNIAC

Nome: ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA
CNPJ: 31.887.179/0001-74

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias €M seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unizo (DAU) junto 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFEN).

sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Cédigo de controle da certiddo: F640.7C20.5A94.C429
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

lofl 29/11/2024. 1395
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricédo: 31.887.179/0001-74

azs
SOF::iazl?o ELON DAS NEVES DALMOLIN 00926546902

Enderego: RUA JOAO ADOLFO CORREA 3735/ PASSAGEM / TUBARAO / SC/ 88706-
501

€émpresa acima identificada encontra-se em situacso regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.,

quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/oy e€ncargos devidos
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:12/11/2024 3 11/12/2024

Certificagdo Namero: 2024111302295121764600
Informagé&o obtida em 29/11/2024 09:35:09

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no sijte da Caixa:
Www.caixa.gov.br

file///C :/Users/pessoal/Do;vnloads/Consulta%ZOReguIaridade%

29/11/2024 13.9¢«
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ESTADO DE SANTA CATARINA P A
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA NOAS GIN A
1-

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA
CNPJ/CPF: 31.887.179/0001-74

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na Presente data, pendéncias em home do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda,

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 240140376549786

Data de emissio: 29/11/2024 09:34:01
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 28/05/2025

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 29/11/2024 09:34:00

Assinada por SECRETARIA DE ESTADD DA FAZENDA - CNPJ- 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 29/11/2024

lofl 29/11/2024, 13:25
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MC'
FUMACA/SC

Secretaria do Sistema Econémico :
Rua 20 De Maio - 100 Edificio San Valentin - Centro - 88830

CNPJ 83.000.323/0001-02
Fone: (48) 3434-6100

morrodafumaca.atende.net

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO CONTRIB

CONTRIBUINTE

Nome/Razdo: 258803 - ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS EIRELS
CNPJICPE: 31887 179/0001-74

Endereco: RUA Aldo Hulse - 25 SALA 02
Bairro: RECIFE

Cidade: Tubarao
FINALIDADE
[Certidéo de Débito - Contribuinte

INFORMAGOES ADICIONAIS
L

VENCIMENTO
Data de Emissao 29/11/2024

Data de Validade 90 dias

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar as dividas que venham ;
confribuinte abaixo identificado CER T I F | C

O que, em nome de ELOPRINT ALUGUE!
data ndo existem, em aberto, débitos de tributos municipais.

Morro

¥

of | 29/11/2024. 13-75




Firef§8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/31/2024 = AUTOATENDIMENTO - 16.44.21
0586200540, 0001

? Comprovante Pix

v
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. E)A G i N A

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes,

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42 .832-9

PAGAMENTO VIA QR CODE Q L(&
ID: E0000000020241118140809378762150

CNBEJ DO PAGADOR: 28.700.530/00098-19

VALOR: R$132, 94

TARIFA: R$0,00

DATA: 18/11/2024 - 13:43:44

CCI PRODUTN: bed06bd723bc474b9e5240£56647fc36
OEVEDOR: ARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI
CNFJ DO DEVEDOR: B, F¥h Hkx S hkek_G]
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/11/2024 - 13:43:45

DOCUMENTO: 111805
AUTENTICACAO SISBR: F.COF.ECE.790.342.AE8

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

N800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5878

Reclamacoes N&o sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoss, cancelamento de cartao
@ cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

7of 15 21/11/2024, 16:44
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4 FG T S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

LCPF/CNPJ do Empregador j Nome/Razie Social do Empregador
&) ’

file:///C:/Users/pessoal/Downloads/281 1_2_Guia%20FGTS.pdt

2870053 INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENS|

(Num, de Pag. | | Identificador Tag Pagar este documento até
L 1 0124111338099810-8 | CLAUDIA TEREZINHA 22/11/2024

[ Observagdes

Valor a recolher

Composicao do Doctiments

Quantidade

Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizacao Compensatéria Encargos FGTS Total
1172024 1 0.00 132,94 0.00 0.00 132,94
Total Gerat: 0,00 13294 0,00 0,00 13224

Data de geracao da Guia: 13/11/2024 as 13:30:07 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https://fgtsdlgital,sistema.gov.br

FETS

FUNOD DE GARANTIA DD TEMPG OE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALKWO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

2600401 32T A2 80 11 HBI2040002430394 400

4?\;‘2.“;1ML’.‘l.‘.“.‘)l}’u':Jl-r.w\“bc‘b.v:.x;iohpzi -ncudc.c-‘.xn.\:uv.br/lp:/ulwowl’ln; 02 ZBRIVEICALYS ECHRONICE PEDZRALECOBBrANL LiagC 103044 BN L00

Payload Location:

VAR rco8a . caLxa . guv i RS YR/ 00NV Teand E03 260040 En2L LS 2260044 sy

of | 13/11/2024, 15:02




SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

3 /31 /024 AUTOATENDIMENTO - 16.44.21
£4010454 SEGUNDA VIA 0001
, ¢+ COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO M S p E ASSIST,
AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9

FINALICADE: 310 TRANSFERENCIA INTERNACIONAL EM RE
REMETENTE : INSTITUTO M 8 D & ASSIST.

EANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2260-3 - LAGES-CTO

CONTA: 121.876-0

FAVORECIDO: SERTZS EMPREENDIMENTOS LTDA
CPF/ENPJ: 12.821 318/0001-39

VALOR: RS 150,00
DEEITO EM: 18/11/2024

DOCUMENTO: 11180€

AUTENTICACAC SISBB: A.OSF.FBF.A85.6B2.24A

of 15
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente.
Fre— =

file:///C:/ Users/pessoal/Downloads/973 12595-5139-405d-844d-9¢
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Péagina 1/1
& 4. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES NimerodoRPS - Ndmero da ¥
. o :;“Secretaria Municipal da Administragao e Fazenda

Data da emissao da nota
29/10/2024 10:30:44
Data do fato gerador
29/10/2024 10:30:44
Cddigo de verificacao

PAGINA
N® 99

RBOHEQ26U

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razzo social: SERTES EMPREENDIMENTOS LTDA
CPF/CNPJ: 13.824.31 8/0001-39 Inscrigao municipal:

Complemento: AP/E: SALA 01
Municipio: Lages
E-mail: liliamrubia@hotmail.com

Enderego: AV BELIZARIO RAMOS Ntimero: 2568 Bairro: CENTRO CEP: 88501-192

Inscrigao estadual:
Telefone: (49) 3222-3636

Celular:(49) 9951-5669
UF:SC

Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Neme/Razéo social: INSTITUT! O MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO,

CPF/CNPJ; 28.700.530/0009-19 Inscricao municipal:

ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADA
Inscricdo estadual:

Complemento:

lMunicfpio: Bom Jardim da Serra UF:SC

(Email: adm.hmaca@imas.net.br Telefone: Celular:

' DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) ISS

Servicos mensais de medicina do trabalho. REF OUTUBRO 2024 Contrato &

7° 03,2024 HMAGA. IMAS 150,0000 1,0000 150,0000 150,00x0,00 0.00
%- Forma de Pagamento "

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
120/11/2024 A prazo 150,00
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 150,00 Valor liguido = R$ 150,00
Cadigos dos Servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(Rs) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

| 0,00 0,00 0,00 150,00 0,00
! OUTRAS INFORMAGOES
]Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
iSituacao tributaria do ISSQN: Normal :

Local da prestacdo do servigo: Lages =
la D
iPrestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0% R e
{Situacéo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
PAGAMENTO VIA TRANSFERENCIA

NPJ 13824318000139
BRADESCO

G 360 C/C 121876-0

alor aproximado do tributo federal - R$ 20,18
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte:

.18 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 3,12 (2,08%) , com base na Lei
IBPT

of 1

Soni uedes
Auxiliar Administrativa
HMACA-IMAS

vlcoﬂs“: ((O /27"1"")/‘)”7

29/10/2024. 10:37
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Nome:
CNPJ:

https://www.imas.net. br:2096/cpsess7162 787026/3 rdparty/roundcu..

Pagina 1 de 1

PODER JUDICTARIO 0
JUSTIGCA DO TRABALHO N 262

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

SERTES EMPREENDIMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
13.824.318/0001—39

Certiddo n°: 67860037/2024

Expedicio: 03/10/2024, as 12:44:37

Validade: 01/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica—se gque SERTES EMPREENDIMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNpJ sob o n° 13.824.318/0001-39, nio CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.,
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022,
Os dados constantes desta Certiddo sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de beéssoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais,.

autenticidade no bortal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidido emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

estabelecidas em sentenca condenatdriag transitada em julgado ou en
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorérios, & custas, ga

Trabalho, Comissdo de Conciliacio Prévia ou demais titulos que, por
disposicio legal, contiver forca executiva.

Duvidasg e sugestdes: endt@tst , Jus. by

28/11/2024 14-12
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| ESTADO DE SANTA CATARINA

k84| PREFEITURA DO MUNICIPIO DE L AGES

%8

&

Data: 01/1 1/2024 12h04min
} SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAQ/—\O E FAZENDA Nimero —_ Validade
w4 58689 [_01/12/202@
&AGEME
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 2 S D)

Nome / Razao Social
I SERTES EMPREENDIMENTOS LTDA CNPJ: 13824318000139

Aviso

[Sem débitos pendentes até a presente data. T

[ Comprovagso Junto a Finalidade

Mensagem
Certificamos que até a

Naciona (DASN) e no Programa G

dos na Declaragcdo Anual de Simples
(PGDAS-D) pelo coniribuintes opt

erador de Documento de Arrecadacdo do Simples Nacional
antes pelo Simples Nacional.

iy

Cédigo de Controle
EJWU DXOMTH2R6ML21

t validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informadoq

-

Lages (SC), 01 de Novembro de 2024

Benjamin Constant 13 - Cantro
Lages (SC) - CEP: 88501200 - Fone:4932211000

Pagina 1 de 1
of |

28/11/2024. 14-12
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CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atri
8.036, de 11 d

identificada encontra-se em situagdo reg
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de

débitos referentes a contribuicbes e/oy
obrigagdes com o FGTS.

Validade:20/11/2024 3 19/12/2024

A utilizacdo deste Certificado para os fins

Inscrigdo: 13.824.318/0001-39
Razdo

Social: SERTES EMPREENDIMENTOS LTDA
Endereco:

AV BELISARIO RAMOS 2568 CASA / CENTRO / LAGES / sc/ 88508-100

€ maio de 1990, certifica

Certificacdo Nimero: 2024112002071850786211

Informag&o obtida em 26/11/2024 09:55:07

verificagdo de autenticidade no site da Caixa: Www.caixa.gov.br

buicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei
que, nesta data, a empresa acima
ular perante o Fundo de Garantia do

Prova contra cobranca de quaisquer
€ncargos devidos, decorrentes das

previstos em Lei esta condicionada a

28/11/2024. 14:13
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razéo social): SERTES EMPREENDIMENTOS LTDA
CNPI/CPF: 13.824.318/0001-39

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certid3o: 240140372669949

Data de emiss3o: 26/11/2024 12:20:35
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158): 25/05/2025

A autenticidade desta certiddo deveri ser confirmada na pagina da Secretaria de Estade da Fazenda na Internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foj assinado digitalmente
Impresso em: 26/11/2024 12:20:34

Assinado por SECRETARIA DE ESTADD DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 26/11/2024

28/11/2024 14-12




FRégeR - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
1172024 o AUTORTENDIMENTO - 16.44.21
0540100s4¢0 SEGUNDA vIa 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: (0540-1 CONTA: 42.832-9

Convenio RFB~DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85860000011-0 91630385243-0
24071624319-¢ 74575999304-6

Data do pagamento 18/11/2024
Numerec do Documento 07.16.24319.7457599—9
Valor Total 1.191,63

Medelo aprovads pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 111807
AUTENTICACAO SISBB: 0.834.145.AC1.2A7.8F5

of 15

hitps://autoatendimento. bb.qom.br/apf-apj-sol-comprovantes,
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PDFEjs viewer blob:https://on\'io.com.br/90¢27b09-d8 12-48a6-8610-fDacc25bb60f

PA
i Documento de Arrecadacgio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raziio Social
28.700.530/0001@ @STITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI j
Periode de Apuracso Data dge Vancimento Ndmero do Documents Pagar este documento até
Outubrolzoa L 19/11/2024 07.16.24319.7457599.9 '
e : 19/11/2024
(N° Recibo Declara¢io: 50000281235068 Valor Total do Documento
1.191,63

- ;

Composicio do Doc umento de Arrecadacao

Cédigo Denominagao Principai Multa Juros Total
55681 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADD 1.191,83 1.191,863
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:16/2624 Vencimentu:19/11/2024

Totais

1.181,63 1.191, 83

( SENDA (Versio:5.2 0) Pagina 1/1

14/11/2024 08:28:55 J
858680000011 0 91630385243 0 24071624318 0 74575999304

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ ESEE00000TT 0] [ STEI0IBEZAT 0] 207 TEa3TI | (735759093045 CNPy: 28.700.530/0001-61
N

LT T T e

of 1 14/11/2024, 10:20




PDFE.js vicwer
Lr.-.pre‘a: 9 - INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN

CNPY: . - 28.00.530/0009-19

blob:https://onvio.com.br/9a l f5f4e~3080-ga39§13£9e2 1 -Oc4ﬁ?ff:ae02

Emiss3o: 12/11/2024
Cometéncia: 0972024 & Horas: 14:08:25
Complemento de P N
céleulos Todos NOA G ' A
Rubrica: 999 :2_ 5 2
MOVIMENTOS
Codige Nome Referéncia Valor calculado  Valor informade Tipo Unidade Local de trabalho
Complemento de calculo: Comp 09/2024 - Data pagto 09/10/2024 - Lancamen

999 - IMPOSTQ DE RENDA
Empregados

225
199
214
248
247
245
240

ATALITA WEISS MARTINS
ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA
GESSICA APARECIDA DE ASSUNCAD
LETICIA PADILHA OLIVEIRA
NATALIA NESTOR DE MORAIS
PATRICIA DE CLIVEIRA EUGENIO
RITA LUANNA RODRIGUES OLIVEIRA

0972024
09/2024
09/2024
09/2024
09/2024
09/2024
09/2024
Total da Rubrica:

Total da empresa:

Total da empresa:

66,77
123,65
174,35
206,50
206,90
206,16
206,90

1.191,63

1.191,63

1,191,63

15,00
15,00
22,50
22,50
22,50
22,50
22,50
142,50

142,50

142,50

OO0 oDououoo

Valor
Valor
Valor
Valor
Valor
Valor
Valor

5(etm? licenciado para KLZ SERVICOS CONTABEIS E ASSESSORIA LTDA
O
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Uf&viﬁﬂﬁéﬁ % SEGUNDA vIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO M 8 D E AsSIST,
AGENCIA: §540-1 CONTA: 42.832-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85830000008~4 51610385243-1
24071624319-9 74552816908-9

Lata do pagamento 18/11/2024
Rumero do Documento 07.16.24319.7455281—6
Valor Total 851, 61

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO ; 111808
AUTENTICACAC SISBB: B.846.E23.A82.14F.DDB
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. Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais
PA G , N /

N° 2¢o
CNPJ Razlio Social
@.700.530/0001 -Gq @STITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI 7
Pesiodo de Apuracao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento ate
OutubrolZ@ L 19/11/2024 07.16.24319.7455281-6 S ;
e 19/11/2024
N° Recibo Declaragio: 50000281235068 7 ' Valor Total do Dosumento

Composigao do Pocumenta de Arrecadacdo

Cédigo Denominacao Princlpal Multa Total
1982 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVUL SO 851, 81 851, 61
#1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA1B/2024 venclmento::19/11/2024
Totais 851,81 851,81
\ SENDA(Versaozsz.O) Pagina:  1/1 14/11/2024 08:29:10J

838300000084 51610385243 1 240716243190 74552816908 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

E’Smbmz—; mm m‘gﬁ EGSZETE'QUG‘Q‘] CNPJ: 28.700.530/0001-61
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Entbaisaiewery INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN

CNP3: . 28.700.530/0009-19
Calculo: Complementar
Competéncia: 10/2024
Complemento:  Todos

a
Emissdo:
Horas:

blob:https://onvio, com.br/26592¢2b- lﬁd%%AGOS@ 16-3 leZp/?]ﬁ'lOS()b

12/11/2024
14:07:48

PAGINZ

4 0
RELACAO DE BASES DO INSS N 26|
Cddige Nome do empregado Base célcule  Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugdes Taxa Valor
Comp 10/2024 - Data complemento 30/10/2024 - Rescisdo
EMPREGADOS
248 LETICIA PADILHA OLIVEIRA 657,08 0,00 0,00 0,00 7,50 49,28
Comp 10/2024 - Data pagto 10/1172024 - Lancamento
EMPREGADOS
225 ATALITA WEISS MARTINS 1.205,00 0,00 0,00 0,00 9,27 139,49
198 ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA 1.205,00 0,00 0,00 0,00 9,27 139,80
214 GESSICA APARECIDA DE ASSUNCAD 934,00 0,00 0,00 0,00 10,52 130,76
247 NATALIA NESTOR DE MORAIS 934,00 0,00 0,00 0,00 10,52 130,76
245 PATRICIA DE OLIVEIRA ELGENIO 934,00 0,00 0,00 0,00 10,52 120,76
246G RITA LUANNA RODRIGUES OLIVEIRA 934,00 0,00 0,00 0,00 10,52 130,76
Empregados; 7 Total: 6.803,08 0,00 0,00 0,00 851,61
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60
Totai: 7 Total; 6.803,08 0,00 0,00 0,00 851,61
Resumo Geral das bases de INSS
Base cilculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 6.803,08 0,00 851,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 851,61

»t;a{n? licericiado para KLZ SERVICOS CONTABEIS E ASSESSORIA LTDA
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FREEGE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes,
; AUTOATENDIMENTO - 16.44.21

SEGUNDA VIA 0001

SMEROVANTE DE PAGAMENTO

CLIEKTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. P A G '
AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9 NG NA
Convenio RES-DARF CODIGO DE BARRAS l G &
Egente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85850000000-2 96900385243-6

24071624316-0  94343080048-2

Data do pagamenta 18/11/2024
Numero do Documento 07.16.24319.9434302~-0
valor Total 96, 90

Modelo aprovado pelo Ato Declaratoric Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 111809
AUTENTICACRO SISBB: F.5E4.D0C.6C5.6C6.CDF
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i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
28.700.530/0001-61) |INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI j
fﬁodo de Apura¢do I2 fm de Vencm1emo1 9[1 1,20@ Fﬂero do Doau;ef:':oe 2431 9 9434309~® Padar este documents até
Outubro/2024 .16. ;
19/11/2024

Obseyvagdes

N° Recibo Declarago: 50000281552323 Vaior Tola do Documerto
; 96,90

Composicao do Documento de Arrecadacio

Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total
i708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 15,16 15,10
86 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:16/2624 Vencimento:19/11/2824
s952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 81,80 81,86
97 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:16/2024 Vencimento:19/11/20624
Totais 96,80 96,90
K SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/1 14/11/2024 16:03:38)
§58500000002 969003852436 240716243190 94343090048 2 AUTENTICACAO MECANICA

[ BEE500000007 | [ 960003852436 | [ 240716243100 | [(TATATOG00AET | ONP: 28.700.530/0001-61

TR TR TR ) e
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P15 ASANBE scHMITT DE DESENVOLVIMEN blob:https://onvio.com.br/ 54a56aef-67c5-454¢-9a68-1 7d13Zgac 3z

NP 28,700.530/0008-19 Emuss&o 14/11/2024

frse Ests P 4 Hora: 16:30
Periodo:  01710/2024 até 31/10/2024 A G
Ao
ACOMPANHAMENTO DE ENTRADAS Q G C\
Céddige  Dam Nota Série Espécie Codigo Fornecedor ZFop AC. UF Valor Contbil Tipo  Base Calculo Aliq. Valor Isentas Gutras
5842 03/10/2024 3u 44 561 MARIA CLAUDIA CLINICA ME 1433 230 SC 1.200,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
185 Ret a00 6,00 0,00 0,00 0,400
CRF 000 0,00 0,00 .00 0,00
5840 13/10/2024 2u 4“4 560 HDELFINO NUNES SERVICDS 1-933 290 SC 8.400,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Ret 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 000 0,00 0,00 0,00 0,00
5866 113072024 Ty 14 514 EWA CONSTRUCOES 1-933 118 5C 575,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Rar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 000 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60
5843 03/10/2024 3Mu “ 544 MATHEUS COSTA SERVICOS 3-933 290 SC 10.400,00 TRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Ret 600 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5841 01/10/2024 2o 4“4 460 YADIRA VELOZ GOMEZ 1933 2905C 14.600,00 IRRF 0,00 0,00 0, 0,00 0,00
155 Ret 0,06 0,00 0,00 0,60 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 000 0,00
G844 02/10/2024 59w Eal 477 W N DA SILVA SERVICOS 1-933° 290 SC 1.000,00 IRRF 000 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Ret 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF o,00 0,00 4,00 0,00 0,00
5269 30/10/2024 6 u 44 563 55.124.673 JONATHAN BARA 1-933 119 5C 90,00 IRRF 000 0,00 0,00 0.00 0,00
155 Ret 000 0,00 0,60 0,00 0,00
CRF 000 000 0,00 6,00 0,00
INSS-RE 0,00 ©,00 0,00 0,00 0,00
5838 42/10/2024 Bu 44 489 DUARTE SERVICOS E SAUDE 1-833 290 SC 26.600,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Rat 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SH36 01/10/2024 Bu 44 392 BRUNO BELTRAME MEDEIRG 3-933 290 SC 4.800,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Ret 000 000 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
835 03/10/2024 S u 44 417 MARCELO PINTO ANTUNES € 1-523 290 SC 3.600,00 IRRF 4,00 000 0,9 o500 0,00
1S5 Rat g,00 0,00 0,50 0,00 0,00
CRF 000 000 0,00 9,00 0,00
S839 01/10/2024 189 ¢ 4“4 498 MG SERVICOS MEDICOS LTC 1-933 290 SC 5.000,00 IRRF 0,00 000 0,00 9,00 0,60
1SS Rat 000 0,00 0.00 000 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5837 DL/10/2024 181 v 4 498 MG seawcnsusmdos B 354 1-933 290 5C 2.400,00 IRRF 000 0,0 0,00 0,00 0,00
155 Ret onc 0,00 0,00 0,00 6,00
RF 600 0,00 0,00 0,00 0,00
5860 D1710/2024 328 u 4“4 376 MEDIC-HELP COMERCIC AT? 1922 19sC 2.980,00 1RRF 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Rat 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE 0,00 0,00 4,00 0,00 0,00
5948 08/10/202¢ a8 y 44 &3 TI¥ ASSESSORIA EMPRESAR 1-933 119 SC 537,50 IRRF o0t 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret 0,00 0,60 0,00 0,060 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSRE 0,00 6,00 0,00 0.00 0,00
585¢ 01/10/2024 1010 u 44 260 OLIMPIERR] MALLWMANN SOC 1433 119 8C 3.500,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Ret 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 €00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE™ 000 0,00 0,00 0,00 0,00
SH58 02/ 10/2024 1874 u aa 466 CML VACARIA LABORATORIC 2933 119RS 249,33 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60
155 Ret ¢00 0,00 0,00 2,00 0,00
CRF 249,33 485 11,59 0,00 0,00
INSS-RE 000 000 0,00 0,00 0,00
SH57 01/10/2024 153 1) a4 34 RI7 QOMERCIO £ VREST#CA 31533 119 SC 1.154,50 IRRF 0,00 000 0,00 2,00 0,00
1SS Rat 0,00 000 0,00 6,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSRE 0,00 .00 0,00 0,00 0,00
%851 04/10,2024 3374 0 44 8 KLZ - SERVICOS CONTABELS 1433 119 5C 3.000,00 IRRF 000 0,00 0,00 0,00 0,00
156 Rot 0,00 0,00 0. 000 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE™ 000 0,00 0,00 0,00 0,00
5965 1071072024 4424 u R §7 FLON DAS NEVES DAIMOLIN 14933 19 SC 558,30 IRRF 000 0,00 2,00 060 0,08
1SS Ret 000 600 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSRE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
862 03/10/2024 4724 u L) 482 CURITIBA ESTERILIZACAO D 1-933 119 8C 3287 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60
CRF 0,00 0,00 4,00 0,00 0,00
INSSRE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SHG1 03102025 4725 u 44 482 CURTTIBA ESTERILIZACAD D 1-933 n9sc 1.500,8¢ IRRF 1450988 1,00 15,10 0,00 0,00
IS5 Ret 1.500,88 0,00 0,00 0,00 9,00
CRF 1509,68 4,65 70,21 0,00 0,00
INSS-RE” 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RHG8 09/10/2024 50826 u 44 422 DEDETIZADORA BARROS LTI 1933 119 5C 400,00 IRRF 080 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret D00 0,00 0,00 0,00 0,60
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSRE 0,00 0,00 0,00 00 0,00
LG (31012024 73981 u 14 443 CENTRO DE INTEGRACAD EF 14933 N9 sc 240,00 [RRF ou0 000 0,00 0,00 0,00
1SS Rat g00 080 0,60 000 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSRE 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00

1‘5*5?“*““&3"“ para KLZ SERVICOS CONTABELS € ASSESSORIA LTDA
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AEc15Y SABY SCHMITT DE DESENVOLVIMEN blob:https://onvio.com.br/54a56aef—67c5-454533§68—17d 137¢a6f8a

NPy 28.700.530/0009-39 Ermissdo:  14/11/2024
tsc Ese s Hora: 16:21
Periods:  D1710/2024%ate 31/10/2024 P Av
ACOMPANHAMENTO DE ENTRADAS N° Gz! ﬂ;
Cidigo  Data Mota Série_Espécie_Cédigo Fornecedor CFOP AC. UE Valor Contabil Tipo _Base CAl B Vaior Isentas  Outras
87 01/10/2024 424085 u 44 513 BIONEXD S.A, 2933 118 SP 500,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0.00 2,00
155 Ret 000 000 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- INSSRE 0,00 0,00 0,00 0,00 8,00
5652 02/10/2024 4948123 u 44 406 UNIFIQUE TELECOMUNICAG:  1-933 119 SC 170,00 IRRF 0,00 0,00 6,00 000 0,00
155 Ret 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE’ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5853 03/10/2024 3455773 u 44 406 UNIFIQUE TELECOMUNICAG  1-933 119 SC 59,90 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Ret 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF ou0 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Série
93857,28 IRRF 1.509,88 15,10 0,00 0,00
155 Ret 1.509,88 0,00 0,00 0,00
CRF 1.758,21 81,80 6,00 0,00
INSS-RE 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Geral
43,857,28 IRRF 1.509,88 15.10 0,00 0,00
1SS Ret 1.509,88 0,00 0,00 0,00
CRF 1,759,21 61,80 0,00 0,00
INSS-RE’ 0,00 0,00 0,00 0,00

mimlado para KLZ SERVICOS CONTABEIS E ASSESSORIA LTDA

14/11/2024, 17:00




FIROR - sIsTEMA Dz INFORMACOES BANCO DO BRASIL https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes
21/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.21

0540120540 SEGUNDA VIa 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

P &
CLIENTE: INSTITUTO M § D E ASSIST. NOA G l N(

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9 2(:6

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.a.

Codigo de Barras 85820000073-2 59290385243-1
24071624319-0 74533331175-7

Datz do pagamento 18/11/2024
Numere do Documento 07.16.24319.7453333—1
Valor Total 7.359,2¢

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunte n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 111810
AUTENTICACAO SISBB: D.37E.908.10F.DC7.7BS
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P., AGing
i Document%e? Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

"NPI 0 Socmi
8.700.530/0001-61 ] L STITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLV!MENTO DE ENSI ’
Periodo e Apuracag Data de Vencimente umero do Documents Pagar este documento ats
Qutubro/2024 l 19/11/2024 ‘ 07.16.24319. 745333 @
.)HseinEcé": {
N® Recibo Declaracso: 50000281235068 Valor Total do Docurrento
- m
Composicio do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagso Principal Multa Juros Total
1882 CONTR PREY DESCONTA SEGURADO - EMPREGADO/AVUL S0 7.359, 29 7.359,29
81 CP SEGURADODS - EMPREGADOS/AVIILSO
PAI18/2624 Vencimento: 19/11/2024
Totais 7.359, 29 7.359, 29
\_ SENDA (Vers20:5.2.0) Pagina: 141 14/11/2024 08:28:34 J
858200000732 59200385243 1 240716243190 74533331175 7 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadaqao de Receitas Federais
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E:P;ﬁéiaf‘.?’e“‘ “Ts . INSTITUYO MARIA SCHM

ITT DE DESENVOLVIMEN

blob:https://onv

i0.com.br/9265 ed4-5‘?5%91-a<_}408-95da-e8 eZlchaZbaI

CNPJ: 28. ?00.530/0009-19 Emissdo: 12/11/2024
Céleulo: ™ Folha Mensal Horas: 14:07:18
Competéncia: 10/2024
&
PAG
- No
RELACAO DE BASES DO INSS 26?}
Cddigo Nome do em do Base célculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugdes Taxa Valor
EMPREGADOS
241 ADRIANO DAMACENO 2,695,24 0,00 0,00 0,00 8,25 222,24
236 ALBERTINA MARIA DA CONCEICAC 2.123,15 0,00 0,00 0,00 8,00 169,90
229 ANA MARA RODRIGUES GUEDES 2.738,35 0,00 0,00 0,00 8,46 227,42
202 ANA PAULA COSTA BELCAMING 2.544,58 0,00 0,00 0,00 8,89 207,83
225 ATALITA WEISS MARTINS 2.496,47 0,00 0,00 0,00 8,15 203,50
244 BEATRIZ WEISS MARTINS 1.278,03 0,00 0,00 0,00 7,50 95,85
250 CLAUDIA TEREZINHA ASSUNCAO FRIEDRICHS 2.759,10 0,00 0,00 0,00 8,33 229,91
243 DANIELE VELHO DA SILvA 2.822,68 0,00 0,00 0,00 B,42 237,54
249 DEYSE DE FATIMA PEREIRA 2.126,80 0,00 0,00 0,00 8,00 170,23
199 ELIZABETE ANT! UNES DE OLIVEIRA 3.301,28 0,00 0,00 0,00 8,94 294,97
214 GESSICA APARECIDA DE ASSUNGAO 5.627,59 0,00 0,00 0,00 10,78 606,67
239 JAILSON RODRIGUES 4.272,64 0,00 0,00 0,00 5,76 416,98
251 JAYLHANNE MARTINS MARIANO 5.056,73 0,00 0,00 0,00 10,15 503,70
222 JOSE BENJAMIN DA SILVA 2.133,18 0,00 0,00 ,00 8,01 170,80
196 JULIO JUNIOR DIAS 2,822,68 0,00 0,00 0,00 8,42 237,54
248 LETICIA PADILHA OLIVEIRA 1.136,13 0,00 0,00 0,00 2,50 85,20
183 LUCIANA PEREIRA 6.032,43 0,00 0,00 0,00 11,00 663,35
198 LUIZ ROBERTO DE LIMA 2,143,086 0,00 0,00 0,00 8,01 171,69
247 NATALIA NESTOR DE MORAIS 4.685,11 0,00 0,00 0,00 10,13 474,73
192 PATRICIA ALVES DA COSTA 2.732,72 0,06 3,00 0,00 8,30 227,34
245 PATRICIA DE OLIVEIRA EUGENIO 4.272,64 0,00 0,00 0,00 9,76 416,98
240 RITA LUANNA RCDRIGUES OLIVEIRA 3.616,95 0,00 0,00 0,00 9,20 332,85
213 ROSEMERI DE MACEDO 3.319,68 0,00 0,00 0,00 8,95 297,18
223 RUBIA OLIVEIRA ROTTINI 2,613,71 0,00 0,00 0,00 8,19 214,05
204 SONIA MARA GUEDES 341944 0,00 0,00 0,00 9,04 308,15
208 ZENIR DE AGUIDA 2.143,06 0,00 0,00 0,00 8,01 171,69
Empregados: 26 Total: 80.918,44 0,00 0,00 0,00 7.359,29
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 26 Total: 80.918,44 0,00 0,00 0,00 7.359,28
Resumo Geral das bases de INSS
Base céiculo  Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducies Tercelros Total
Total 80.918,44 0,00 7.359,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.359,29

'E)EPT licenciada para KLZ SERVICOS CONTABEIS E ASSESSORIA LTDA
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' = AUTCATENDIMENTC - 16.44.21
SEGUNDA VIA €001

COMEROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFR-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85840000019-1 85480385243-6
24071624318-0 74564920655-4

Datas do pagamento 18/11/2024
Numero do Bocumento 07.16.24319.7456492-0
Valer Total 1.985,4¢8

Modelo aprovado pelo ats Declaratorio Exzecutivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 1118
AUTENTICACAQO SISBB: 8.011.718.DFF.92A.889
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) Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJY Raz3o Social

@.700.530/0001@ MSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI j
Periodo de Apuracao Data de Vencimento Numero do Documents Pagar este documento até
L Outubrolzoa L 19/11 12023 L 07.16.2431 9.74564923 "

= | 19/11/2024
Servasdes "
N° Recibo Declaragio: 50000281235068

Vialor Total do Uocurnento

1.985,48

Composicia do Documento de Arrecadacdo

Cédigo Denominagéio Principal Multa Juros Total
BHEL  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADD 1.985,48 1.985, 48
B7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV pAils
PA118/2024 Vencimentu:19/11/2024
Totais 1.985,48 1.985,48
\ SENDA (Vers20.5.2.0) Pagina: 1/1 14/11/2024 08:29:33 J
85840000019 1 854803852436 24071624318 0 74584920855 4 AUTENTICACAO MECANICA

Lmzmmm 9'538'0'3552?5‘6“] @Ummm Wgﬁ‘] CNPJ: 28.700.530/0001-61

LT T T e

14/11/2024, 10:08




PBpresdzwer 9 - INSTITUTO MARYA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN
CNPI: 28.700.530/0009-19
/_vm:oapl\ 01/10/2024 & 31/10/2024

Nl

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

bi#bghtaps:” onvio.com.bzh00cc | | b-a374-409a-8893-22007415d164

dentes ND  Deducio Simplificada

Base célculo Abatimentos De

Tipo

n_n Nome do empregado
:ng\ne\ncna a 31/10/2024

A_ nﬁJ,uSEzo DAMACENO

Mensal 09/24 2.811,02 0,00 0,00 0 564,80
Num ALBERTINA MARIA DA CONCEICAC Mensal 09/24 2.133,10 170,79 568,77 3 0,00
229 ANA MARA RODRIGUES GUEDES Mensal 09/24 2.143,06 171,69 0,00 0 0,00
229 ANA MARA RODRIGUES GUEDES Férias 2.857,41 241,70 0,00 (1] 0,00
202 ANA PAULA COSTA BELCAMINO Mensal 09/24 514,31 51,72 379,18 2 0,00
225 ATALITA WEISS MARTINS Mensal 09/24 2.436,74 198,12 379,18 2 0,00
225 ATALITA WEISS MARTINS Cornipl, 09/24 1.205,00 139,80 0,00 0 0,00
244 BEATRIZ WEISS MARTINS Mensal 09/24 1,287,99 0,00 0,00 0 564,80
250 CLAUDIA TEREZINHA ASSUNCAO FRIEDR Mensal 09/24 2.618,45 0,00 0,00 0 564,80
243 DANIELE VELHO DA SILVA Mensal 09/24 2.588,37 0,00 0,00 (4] 564,80
249 DEYSE DE FATIMA PEREIRA Mensal 09/24 2.170,99 0,00 0,00 0 564,80
199 ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA Mensal 09/24 2.558,52 209,08 0,00 0 0,00
199 ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA Compl, 09724 1,205,00 139,80 0,00 0 0,00
214 GESSICA APARECIDA DE ASSUNGAO Mensal 09/24 5.604,38 603,42 189,59 1 0,00
214 GESSICA APARECIDA DE ASSUNCAO Compl. 09/24 934,00 130,76 0,00 0 0,00
239 JAILSON RODRIGUES Mensal 09/24 4.272,64 0,00 0,00 0 564,80
222 JOSE BENJAMIN DA SILVA Mensal 09/29 2.143,06 171,69 189,59 1 0,00
196 JULIO JUNIOR DIAS Mensal 09/24 2.797,96 234,57 0,00 0 0,00
248 LETICIA PADI HA OLIVEIRA Mensal 09/24 4.262,68 0,00 0,00 4] 564,80
248 LETICIA PADILHA OLIVEIRA Compl. 09/24 934,00 0,00 0,00 0 0,00
248 LETICIA PADILHA OLIVEIRA Rescisdo Comp 934,00 49,28 0,00 0 0,00
248 LETICIA PADILHA OLIVEIRA 130 Resc, 1.136,13 0,00 0,00 0 564,80
193 LUCIANA PEREIRA Mensal 09/24 2.872,65 396,57 189,59 i 0,00
193 LUCIANA PEREIRA Férias 1.860,05 93,00 189,59 1 0,00
198 LUIZ ROBERTO DE LIMA Mensal 09/24 2.143,06 171,69 0,00 0 0,00
247 NATALIA NESTOR DE MORAIS Mensal 09/24 4.272,64 0,00 0,00 0 564,80
247 NATALIA NESTOR DE MORAIS Compl. 09/24 934,00 0,00 0,00 0 0,00
192 PATRICIA ALVES DA COSTA Mensal 09/24 2.543,50 214,22 0,00 0 0,00
192 PATRICIA ALVES DA COSTA Férias 0,9 0,00 0,00 0 0,00
245 PATRICIA DE OLIVEIRA EUGENIO Mensal 09/24 4.330,93 0,00 0,00 0 564,80
245 PATRICIA DE OLIVEIRA EUGENIO Compl. 09724 934,00 0,00 0,00 0 0,00
240 RITA LUANNA RODRIGUES OLIVEIRA Mensal 09/24 5.604,38 603,42 0,00 0 0,00
240 RITA LUANNA RODRIGUES OLIVEIRA Compl. 09/24 934,00 0,00 0,00 0 0,00
213 ROSEMERI DE MACEDO Mensal 09/24 2.789,70 233,58 0,00 0 0,00
223 RUBIA OLIVEIRA ROTTINI Mensal 09/24 2.811,02 236,14 189,59 1 0,00
204 SONIA MARA GUEDES Mensal 09/24 3.419,44 309,15 189,59 1 0,00
208 ZENIR DE AGUIDA Mensal 09/24 1.928,75 153,98 0,00 0 0,00
Total: 86.927,83 4.924,17
Empregados: 37 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0  Total: 86.927,83 4.924,17 2,464,67
Total Geral:
Empregados: 25 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 86.927,83 4.924,17 2.464,67

Emiss3o: 12/11/2024
Horas: 14:08:13
Taxa Dedugdo Valor IRRF

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

7,50 169,44 26,74

0,60 0,00 0,00

15,00 381,44 0,00
15,00 381,44 66,77
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

15,00 381,44 7,11
15,00 381,44 123,65
27,50 896,00 473,67
22,50 662,77 174,35
15,00 381,44 174,74
0,00 0,00 0,00

7,50 169,44 22,81

22,50 662,77 172,50
22,50 662,77 206,90
27,50 896,00 170,59
0,00 0,00 0,00

7,50 169,44 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

15,00 381,44 174,74
22,50 662,77 206,90
7,50 169,44 0,00

0,00 0,00 0,00

27,50 896,00 190,38
22,50 662,77 206,16
27,50 896,00 493,26
22,50 662,77 206,90
7,50 169,44 22,27

7,50 169,44 0,00

15,00 381,44 56,67
0,00 0,00 0,00

3.177,11

3.177,11

3.177,11

»...idw: licene lado para KLZ SERVICOS CONTABEIS E ASSESSORIA LTDA
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PBgesdcwer 9 - INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN
CNPJ: 28.700.530/0009-19 Emisséo: 12/11/2024
Periodo: 01/10/2024 a 31/10/2024 Horas: 14:08:13
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Peducdo Simplificada Taxa Deduciio Valor IRRF
Resumo Geral IRRF
Cdd. de Recolhimento Periodicidade  Valores Acum, Comp. Ant, Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 09/2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 09/2024 0,00 1.421.830,23 0,00 1.421.830,23 0,00
0588 Mensal 09/2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.421.830,23 0,00 1.421.830,23 0,00

<
. n/v Totalizador
Cpx
pA Y
o

14/11/2024. 10:08

25feiha licenciado para KILZ SERVICOS CONTABELS E ASSESSORIA LTDA




Fié838 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL

11/11/2924 AUTOATENDIMENTO - 16.44.21
0540100540 0001

Comprovante Pix

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

et

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: 30000000020241118165525121161917
CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19
VALOR: R$6.411,74
TARIFA: R$0,00
DATZ 18/11/2024 - 14:30:25

COD PRODUTO: dfab6232451f4482a8dcdec9fc195f2d
DEVEDOR: ARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI
CNBJ DO DEVEDOR: 28.***.***/****-61
PAGO PARA: C(Caixa Economica Federal

CNPJ: 3¢0.305/0001-04

Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%¢,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado ro BBDPJ.

DOCUMENTO: 111812
AUTENTICACAO SISBEB: F.BC4.FDF.ECB.2D6.3C7

Central de Atandimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0830 729 0722

Infeormacoes, reclamacoss, cancelamento de produ-
tos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5878

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

tendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
& Outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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| N° 27 ¢
FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
28.700.530 J | INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI
Niim. de Pag. | [ identificador Tag Pagar este documento até
1 0124111438238435-0|| BOM JARDIM 19/11/2024

( Observagdes

Valor a recother
6.411.74
a0 co Documento

Quantidade

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagao Compensatéria Encargos FGTS Total
10/2044 25 641174 0.00 C.0C 0.00 641174
Total Geral: 641174 0,00 0,00 0.00 6.411.74

Data de geracdo da Guia: 14/11/2024 as 092445 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultade atraves do endereco htips:// fgtsdigital sisternagov.br

FETS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPQ DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
POEATOI0 2 aa0N0) Al 2QUEL Bl pEx 2 VN LY qfende  calan A apt /ol fostw s eMpEdS el La e a5 0T $R 0 U IS U0 S ULEa00TS ICIIRGS A RRY 57 ICATXA BoUNOMICS FEOSUMALADOSDrass tinl SRS TLETS RS

Payload Location;
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€ears Detalhe da Guia a Ser Emitida
Empregador: 28700,530 Nome Empregador: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI Qtd, Trabalhadores FGTS: 25 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Gula:  19/1 142024 Total Parcelado: 0.00 Total da Guia (FGTS); 6.411,74
Relacio de Trabalhadores
mfw’iw B Tmn:on s:f'" Tomader
e ADHIANO DAMACENG lu;L WRTRASS Monssl 2/453¢ 256 no 0w 4900 501
e ALSERTINA MABIA DA CONCEIGAD G B4 36864216 10 GV Nawivosd 21%15 1685 0,00 00 e 16645
hay ANA MARA RODRIGUES GUSDES 528 112 550 75507 TO1 112024 - Moran! 27838 21006 o s 200 248w
102024 ANA PAULA COBTA BELOANING w42 089,447.098-60 108 1112024 Manssl 2545 2058 o000 o 0w %
1Zaee NTALITA WEIST MARTING iats 076 837 Bikgy 1028 Mencal 20547 T 0,00 o0 008 W
g4 BEATRIZ WEISS MARTING £ 137 M8 0977 103 1911/2024 Mansat 127800 x5 0.0 0.00 o0 255
Tanizg CLAUIA TERE2INHA ASSUNCAD FIRIEDRIC 113446 B95 L0040 101 1R1E20M  Monsal Q158406 2002 o oo o 2672
e DANIELE VELHO DA SILVA 832 PLHOTHNTS 101 W12 Meosa 2025 zam 6,00 000 0.00 2501
0024 DEYSH DE FATIMA PEREA 12006 084092 170.9 101 19172024 Mensal 20268 170,14 0,00 0.00 0B0 170,44
16204 ELZABETE ANTUNES DE OUVEIRA #70 0250602741 101 131200 Monsal 3308 2m 26490 . 240 00 0o 4,40
102004 HETENA APARECIDA DE ASSUNCAG 4190 G7200.853.64 101 1FINAG Mansat 562750 48020 200 008 000 45020
10 JALEON FODRIGUES 7520 072604 169.64 101 10712 Ml 421208 st 0,00 0,00 000 34140
Tikduad JAVLHANNE MARTING MARIANG T 133107 154.8 191 X202 Mensal L5873 48 00 Lo a80 4.5
R JOBE BENJAMIN DA SILVA a3 2200501439 101 IR Msasal 213098 AR08 a0 00y 00 70,05
02 SULIO JUNIOR DIAS AN 085 454 aar T 1FI2028 Measal ¥ 3:r227 25 a0 o 00 251
102024 LUCIANA PEREIRA 27 M338TIRE 100 1112024 Mensal 403243 sy o 0.00 0,00 48250
Toenes LUZ ROBERTO DE LIMA e 37T 40612048 W IR 0202 Menaal 214308 171,94 006 am 0 1713
10204 NATALIA NESTOR DE MORAIS 863 11447075048 101 1912024 Mesal 458511 iR ane 0,00 am e
Hrzgae PATRILIA ALVES OA COETA s 051 G 81073 108 A9I12024 Monwal st 219,07 0.00 0,00 080 2155
02024 PATRICIA DE GLIVEIRA BUGENIO 935 1437226635 101 WIS Manss) 2284 e (1) 000 0,00 AR
] RITALUANNA RODAIGLES OLIVEIRA 7323 G35, 4655257 101 1N41202¢  Manag! 184102 3632 am 0.00 (5] 2592
g ROSEMER| OB MAGEDO 402 049,836 21854 10 SN2 Mersal astues w65 0,60 0,00 000 w55
1020ey RUBA GLIVERRA ROTTING 4853 B8 1598 78917 101 IR VEE Mensms 2637 piroXes] .00 om o0 20a0%
1072024 SOMIA MARA GUEDES 18 00225028956 101 IWTURIM Mensad 34198 IS 0.00 00 0.0 w35
e ZENIR DE AGUIDA 803 564 080 20353 101 TI1U292F Mensal 23830 17544 000 0.00 v 17144
Total do Tomador Sem Tomador 81.108.97 641174 0.00 000 000 641174
Total do Estabeiecimento  28.700.530:0006-19 8110897 B.411.74 2,00 0.00 06,00 0.491,74
Total FGTS B1.308.97 411,74 o080 0,00 0,80 641574
Tosice 08 visoles exitidoy aslio sxpresss em m Relatotio Emitida em: 1471472024 09,2422 {Brasiaa; Pagima 1 da 5
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Crars Detalhe da Guia a Ser Emitida
Empregador: 28.700.530 Nome Empregador: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENS| Qid. Trabathadores FGTS: 25 Origem: Gestia des Guiias
Vencimento da Guia: 19/11/2024 Total Parcelado: 0,00 Totail da Guia (FGTS). 6.411,74
Relagdo de Categorias

Estabelecimento:

L=

28.700.530/0009-19

s ’y 3

5

: 3 ‘§5¢&1

0,06 000 ) 1,386,1

WElRe 103 1808 8% 0% 060 “Ggo o .00 285
Totai FGTS 21.106,07 641174 0,00 9.00 a.00 .00 0,00 0.411,74
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Todoe 0% valores axibidos. SRi0 wpressos em rears (RS}, Refsitno Emilido em. 147112094 09:24:22 (Brasiia), Fagina 2 de b
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€ rers Detalhe da Guia a Ser Emitida
Empregador; 28.700.530 Nome Empregador: INSTITUTO MARIA SCHIITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENS) Qtd. Trabathadores FGTS: 25 Origem: Gestio de Guias
Vencimento da Guia® 18/11:2024 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia {FGTS): 6.411,74
Relagio de Estabelecimentos

R

Wizagd TSI G

~ g
641173 LA

o 0.00 000 B41y,7

Total FGTS 81.108,97 641174 .00 0.9 0.00 0,00 2,00 641174
Todes 05 valores axibidos estin EXPIeSSOS e reals (RS). Relatono Emilo em 14/11/2004 09:24:22 (Brasitia), Paginadde s

of §
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€rors Detalhe da Guia a Ser Emitida
Empragador: 28.700.530 Nome Empregador: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DEENSI Qtd. Trabalhadores FGTS: 25 Origem: Gestan de Guigs
Vencimento da Guia:  19/1 112024 Totai Parcelado; 0.90 Total da Guia {FGTS): 6.411,74
Relagao de Tipos de Valor
Estal_:el!_elmnlo 28.700.530/0009-10
e e
A T e NI e B At e §u

HRne 19« FGTH meesat raare 2 HasTm a0 6,378t
12024 12 FGTS 1Y vt 1 470 837 0.00 000 000 e a5
10424 15+ FIETS manaal - Aponieonaat Verds o Amaais 1 127803 P 0,00 000 oo 006 285
Totl FGTS 8140097 841174 0.00 0.00 0,00 2,00 san7s
Todos &5 vaiores axibides eathn expressos em reais {RS), Reiatirio Bmitid em 1477172024 09:24:22 (Brasilia), Pagina 4 de &

L of' 5

1471172024, 10:07
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Crers Detalhe da Guia a Ser Emitida
Empregador: 28700530 Nome Empregador: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENS! Qid, Trabathadores FGTS: 25 Origem: Gestio de Guias
Vencimento da Gufa: 1971 172024 Total Parcelado: 0,00

Total da Guia (FGTS): 641172

Relagiio ce Tomadores da Sarvico

wann

6411 74 00 e 641173
SANT4 0,00 641174

Tdes o6 vaiones Exibidns estin EXTRBSOS e reats (RS).

Refaténo Emitido em 147112004 09:24:22 {Brasiia), Pagina 5 de 5

of 5
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EReES% - SISTEMA DF INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2143072024 = AUTOATENDIMENTO - 16.44.21
0540100540 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACRO

ID: E0000000020241118172157989340143
CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19
VALOR: R$514,74
TARIFA: RS0, 00
DATA: 18/11/2024 - 14:30:25

PAGO PARA: Corsul Comercio e Representacoes do

CNPJ: 85.179.240/0001-58

CHAVE PIX: £517924000015¢

INSTITUICAO: 0000000C BCO DO BRASIL S.A.

AGENCTA: 3422 - CONTA: 00000000000000074845

TIPO DE CONTZA: Conta Corrente

Esta transagao pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor mdxzimo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 18/11/2024 - 14:30:25

COCUMENTCO: 111813
AUTENTICACAO SISEB: F.4B8.750.F21.5EA.10B

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacces, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 58678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacees, reclamacoes, cancelamento de cartao
& outres produtos e servicos de Ouvidoria.

I50f13

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes,
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document| - 00051 8687.pdf

file:///C:/U sers/pessoal/Downloads/0005 | 8687.pdt

er EBEMOS DE CORSUL COMERCIO E REPRESENTACOES DO SUL LTDA OS PRODUTOS (- ‘ONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO D

n ATA OF RECFBIMENTO IDENTIFICAC RO EASSINATURA DO RECEREDOR

JSN g
&s‘nm 2 "

Identifica¢io do emitente DANFE
| CORSUL COMERCIO E REPRES DOCUMENTO AUXILIAR DA
[ ENTACOES DO SUL L.TDA NOTA FISCAL ELETRONICA |
I ‘ g AVENIDA CENTENARIO, 900 0-ENTRADA E HAVE DE ACESSO DA NF-E

PINHEIRINHO Cep:88804-000 1-SAfDA
CRICIUMA/SC

4224 1185 1792 4000 0158 5500 2000 5186 8713 7272 1608

SERIE 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

| FOLHA 01/01 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA €/ ICMS S/ IP1 242240251975123 18/11/2024 14:17:32-03:00

“cmc/\o ESTADUAL ’ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE, CNPJ/CPF

25235953, 85.179.240/0001-58

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNBJICPF DATA DE EMISSAQ
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSIST 28.700.530/0009-19 18/11/2024

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
RUA ADELIA DO AMARAL DE SOUZA. N° 598, SN CENTRO 88640-000 18/11/2024
IMUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
{BOM JARDIM DA SERRA 4832320277 ¢ 14:17:00

FATURA

001 ‘

1871112024

514,74 l

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
514,74 87,51 0.00 0,00 514,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 | 0,00 0,60 514,74
TRA V§PURTADO R/IVOLUMES TRA NSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOA.\'TT PLACA DO VEiCULO |UF CNPVCPF j
3-TRANSP PROP/R
ﬁNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
|QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
il VOLUME
DABOS BO PROBUTO / SERVICO
'( OL. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH | CST|CFOP| UN QUANT. [V.UNITARIO VTOTAL |[BC.ICMS VICMS [VIPI AACM{AIPL
0000000000 | TENIS WORKS BCO SOLADO BCO CA37212 64019990(000 15102 PR 1.0000)] 85,79 83.79 85.79 14,58 0.0017.00% 0.00%
04725 36
.................................................................... DI ST SR - - Semstorensemdenocnssen ot aseonpacesomeibreacisald e cndeeewe
(600000000 | TENIS WORKS BCO SOLADO BCO CA37212 64019990{ 000 {5102 |PR 1.0000) 85,79 85,79 85,79 14,59 0.00117.00% 0.00%
04726 37
aenoonceeo | TENIS WORKS BCO SOLADO BCO CA37212 64019990(000 15102 |PR 1,0000/ 83,79 85,79 85,79 14,58 0,0017.00% 0,00
04727 38
0000000000 | TENIS WORKS BCO SOLADO BCO CA37212 64019990(000 [S102 |PR 1.0000)] 85,7% 85,79 85,79 14,59 0,0017.00% 0,000
04728 39
Q0000G00DC | TENTS WORKS BCO SOLADO BCO CA37212 64019990/ 000 {5102 PR 1.0000; 85,79 85,79 85,79 14,58 0.0017.00% 0.00%
04729 -0
O0GO00000D | TENIS WORKS BCO SOLADO BCO CA37212 64019990/ 000 [5102 |PR 1,00001 85,79 85,79 835,79 14,59 0,0017.00% 0.00%
04730 41
]
{
! ’
| | |
CALCULO DO iISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO bo ISSQN VALOR DO ISSQN
16834
DADGS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
MD-5:94DBBRIIBOF3IC67A4] 2EACH010ECS6IF
Protacolo; 242240251975123

Senia Pedido Venda: 406115

RESERVADO A0 FISCO

Soni uedes
Auxiliar
HMACA-IMAS

K ece) Mo "(8 AL AlY

[ of ]

powered by () TOTUS

18/11/2024, 14:21




" | “ORM-CONTR-01 SOLICITACAO DE AQUISICOES DE I-IMAS POA GIN

L mpi‘Giioszozs | MATERIAIS E SERVIGOS EVENTUALS N° 5 gn

INSTRUCOES

|

,{ Descrigdo do material, equipamento ou servigo:

. Sapatos profissionais Soft Works fechados brancos — numeracao 36-37 — 2 pares
| Sapatos profissionais Soft Works fechados brancos — numeracao 38-39 — 2 pares
._Sapatos prefissionais Soft Works fechados brancos — numeragao 40-41 — 2 pares

| Especificag@o Técnica: Descrito acima.

.

i Quantidade: Descrito acima. Unidade de medidas (Caixallitrolpegalmetro): peca
E
:l _‘>f Aquisicéo se faz necessaria para os funcionarios do HMACA. Pois devem utilizar uniformes e EPIS completos.
H
E
3|
S
 Prioridade da Compra:
| (X) Rotina { )} Emergencial
f Setor/Assinatura Requisitante: Coordenagio de Enfermagem ’ Data: 22/10/2024
|
i C Belcamino
| Data inicio cotacao de prego:
- IMAS

Data encerramento cotacdo de prego:

L
e MG T L

7 vﬁ 0O Y —

Valor do material, equipamento ou servico aprovado:

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

5 Data de pagamento: Forma de pagamento:
x

Dados Bancérios
| Razéo Social:

' CNPJ:

| Banco:

| Agéncia:

| CC:

| Cédigo Identificador:

! Chave PIX:

| Obs: O CNPJ Emissor da NF deve ser, obrigatoriamente‘ 0 mesmo dos dados bancarios.
| Setor/Requisitante: AUTORIZAGAO - Direcio Geral
i (AssinaturalCarimbo): (AssinaturaICall'jnm :

i Luciana Pere::p

[ Evfermaira HMAGA

; COREN/SC 246918 - EMFY CPF 027.880.460-1¢
|

|

FORM-CONTR-01-R00 - Solicitagao de Aquisi¢fio Materiais e Prestacdo de Servicos Eventuais
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29

Orcamento N°: DO6067

e A ey e i s et e »

CORSUL COMERCID E REPRESENTACDES DO SUL LYDA
AVENIDA CEMTENARIO 900 | S5C BEET400D

Foere,/ Fax: 48 34816300 Site; www.corsel.com.bie
CNPI: 851792400001S8

T o —so s

Clinane: 014031 - INSTITUTO MORLA SCHMITT DE SESENYOLVIMENTD DE ENSING, ASSISTENCIA SOCIAL ¢ BAUGE OO CIDRDAC CNPJ;
2BFONSIOOCHS1Y Cldadar BOM JARDIM DA SERRA

Bodlerano: RUA ADELLA 0 AMATAL L€ SOUTA, N° S4B Balvro: CENTRO
Complemento: CEF: 88640000

1pem: 0L
SIQ0000Q00C4T2S - TENIS WORKS BOD SOLADD BCO CAZT212 36

Impostoy

Holed, MVA;

MVa:

Qud.r | WVador: §5.7% Tetal: #5599 SoRed, TCMS: ** *= ICMS: 17 SIPL: 1
Ref: CA (7 NEMI 62015990 U P BoPIS: L 65 SWCOFINS: 7.4

MArCRE0FT WORK O, Entregas2s) 102024 Obe,: Classificagdo riscal: 100

tem: 02 Impostos

0DRODDNO0C0L TG - TENIS WORKS BCO SOLADO BCO CARY212 37 YoRed, MVA; SaMVA:

Qidhi | Walor: 55,79 Yozal: 85,79
Ref: CAL:- ) NCHM; EA018950 UN: PR
Marcas5ol T WORK D, Bntregar25/10/2024 Dhbs.;

Item: 03
GCLOUDBD000ATIY - TENIE WORKS BEO SOLADG BCO CA3T2IZ 28
Qrdit 1 Valow: 25,7% Totah; 85, 79

Ref: A, G-/ 7 NCM: 640199090 un: PR

Fafted, ICMS: *=, ** opICME: 1¥ euIpL-
RPIS: 165 WCOFINS: 7.6
Classificagho Fiscal: 000

Imposios

BuRed, MVA: S MYA:
Rlefted. IEMS: ** % agrcMs: 17 WiIPlL: O
WIS 165 SLCOFINS:! 7.6

Marca:SOFT WORK DL Bntrege:2530/2024 Obig, Classificacdo Fiscal too
Tom: 04 Impostons
DOOONBOODURATAE - TENIY WOKS BLO SOLADO BCO CAIT212 39 ToRed. NVA: ouMva;

QG ¢ Walbar: 85,73 Total: 85,79
Rt CA:- ) MOM: 84010090 U PR
Marco:SOFT WORK Ot Entrege:2%/ 10/2024 Dhs.:

Item: 05
VLODDOCDVONLTES - TENIS WORKS SCD SOLADG BCO CAI?2L2 40
QDo 1 Valer: 85, 0% Total: 85,79

SoRecl, ICMS: *» ** QLICHS: 17 aLIpr: g
WOPIS: 1,64 WCOFINS: 2.6
Classificagia Fisoal: 000

Lmpostos

WwRed. MVA: SeMYAL
VeReth. ICMS; *= ** SICcmMs: 17 SWAPT: 0

Refi: €A ;-7 / NEM: 64019040 U FR WePIS: 165 SCOPING: 7.6
Morea 05T WORK Be Brtragei 28/ 1020234 oipe, « Classificacho Flecak Do
Tvam: 06 tmpartsy
FOO0OCNO0NDATIO - TENTS WORKS BCO SOLADO 8OO CA37212 41 “wRed, MVA: SuMva;

Qb 1 Valer: BE.09 Total: 5309
Ret: €A -/ mNCw; SAULI590  UN: PR
MarcasSOFT WORK DL Emtrega2h/10/2024 Obs.:

FaRud, 1CMS: ** ** OLIEMS: 17 BRIPT: 0
"PIS: 165 YWCOFINS: 7.6
Clamsificagie Fescal: 000

flauii2 Mssrapnscis dom#\ppﬂmnﬂ.oc&ﬂom&()ﬁﬂ)tﬂ&jmlmﬂmf 728 htmi

i



v = 20N02024 08AY Crpamento

VI- Produtos 514,74 VL IPE: 0 V1. Desconto: 0,00 VI, Frates 0,00 VI, Gutras Bespasas: 0,00 P A G i N
Valor Total R$: 814,74 Ne &
Condigho de Pagamentn: 78 D145 28‘(

Tramsportsdors: Pretw: #ur Canta Rermetente
Reprasentante: friscia Dt Gongalves  B-rmali: inti dgoncaives@corsul cum. br

Observachy: Ppginiu

Validade: 04/11/2024

Importante;
Estouine rotatheg, Sumite a altersgdo do prazo de entregy, *Fujeito & andtise de crddite e fiscal,

O GUE FAZEMDS ENVOLVE vOCE

,. i 4 | § -
Frifcg (o £y kA= O P10 IV 2
Priscla Dias Gangalves

85 179 240/0001-58

CORSUL COMERCo £
PRESENTACAO DO sUL 17D
AV, CENTENARIO, anp

3 FINMEIRINMO (P gaang 00Y

CRICIGMA N sc § |

m-:mcmumpmn.ugmummmmamMpcomnm,ma102m1720.rnm| &

[




¢ ) ""i NORMATEC EQUIPAMENTOS DE SEGURANGA LTDA Data: 75102024 09.48
‘,j- ALAMEDA ANTONID ALVES DA SILVA, 6080 CEP. BBBDZA10  SANTA CATARINA - ARARAN Pagina 2 do 2
m Fone: 4835047264 Fax 4835247284 Seo: NiA
CHPJ. 26910 783000170 inscriglio Esadunl 258223406 P é G l N
§ 4
Cotagiio Venda N° 21396 e 5 45
Emizsao: 25102024 Shusglo: Aberio
Clinnts: 1860 - INST MARIA SCHMITT DES ENSIND, ASSIS S0C E SAUDE B CNPY; 28 707 530000919
Fanas; 4832320217 Calstsr: LE:
Contato: CEP: B8B40-000
Rua: RUAADELIAAMARAL E SOUZA, 508 Bsiro:  CENTRO
Cidade: BOM JARDIM B8 SERRASC
| 418 and: 1,00 Impostos :
. \4»’ TENIS SOFT WORKS ANTIDERRAPANTE EVA BBO0 BRANCO 241 visiee grgo | BReLMNVA: 000 WM Q00
8. CAITIN2 Sk g0 | WD IEMS; (0000 wems: 17.00
Imagem Al: CA NCM: 54049590 UN: PAR .::: ?:: N ,”;
iy VS SOFTWORKS Ot Entregs Obs. Embrogs: . R S e
Condigao Pagio: AVISTA Vi. Produtos: 52740
Transporiadora: ENTREGA PROPRIA VL Desc: 0.00
Prazo Entrega; V1. Erete- 8500
Frete: EMITENTE V1. Outras Desp,: 0,00
Reprosentanie: SMOME DOS SANTDS VL fpic 000
E-nail: simene@nomatecess com by V1, Subst: 000
e "" VL FCP 8T: 0.00
i 26.910.793/0001-70 Votor Totsl R Py
e NORMATEC EQUIPAMENTOS
Validade: DE SEGURANGA LTDA

Simone Santch |
— SIMONE '

Digitalizado com CamScanner




PAGiw;

N ogp

DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA - PEDIDO Hora smissdo: 08:52:33
NAO E DOCUMENTO FISCAL
Rt S NAO E VALIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE MERCADORIA
NAO COMPROVA PAGAMENTO
ldertificacio do Estabelecimento Emitenta =
.3
Danominagdo:  SOLDAS PLANALTO COM.E REPRES. LTDA. I CNPJ:  78.853.614/0001-22
Identificagiio do Destinatirio
Nome: INSTITUTO MARIA SCHMITT.DE DESENVOLVIMENTO DE ENSING, ASSIST l CNPJCPF: 28 704.530/0009-18
N® do Documento: I N°® do Documento Fiscal: {
PEDIDO/SERIE N° 2359/ COT Operador a
PEDIDO NAO LIBERADO POR CREDITO
Cliante  INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSIST - 95023
Endereco ADELIA DO AMARAL E SOUZA - CENTRO Nr. 598 CNPJICPF 28.700.530/0009-19
Cidade BOM JARDIM DA SERRA - 88840-000 Estado SC inscrigdo Estadual  ISENTO
FomefFax - Data Cadastre  28/10/2024
Vendsdor CARLOS FERNANDO FREITAS - 10 Pedido Clients
Entrega  28/10/2024 Cond. Pagamento 1 AVISTA Tipo Frate CIF
Condices
Qide UDM Codigo  Especificacéio das Mercadorias CST Referéncia It RS Unidrio Entrega RS Total Prateleira ¢ 1P}
1000 PR 84341 SAPATO SEG U.SAFE BRANCO 000 867900 1 140,0000 28/10i2024 146,00 PRATELEIR
FUJMWARA NO 36
1600 PR 84342 SAPATO SEG USAFE BRANCO 000 BE7BO1 2 140,0000  2BH0/2024 140.00* PRATELEIR
FLUIWARA NO 37
1000 PR 84343 SAPATO SEG U SAFE BRANCO 600 BE7902 3 1400000 28:10/2024 140,00" PRATELER
FUJIWARA NO 38 .
1,000 PR 84344 SAFPATO SEG U.SAFE BRANCO 006 BRG7803 4 1400000 28410/2024 140,00 PRATELEIR
FUJIWARA NO 39
1000 PR 84345 SAPATO SEG U.SAFE BRANCO op0 887804 5 1400000 280102024 140,00 PRATELEIR
FUSIWARA NO 46
1,000 PR 84348 SAPATO SEG U.SAFE BRANCO o) 8e79¢h B 1400000 28/10/2024 140,00 ° PRATELEIR
FUJIWARA NO 41
RS Pedido 840,00 Mercadorias 840,00
RS Orcamento 0,60 i3] 0,00
. Frate 0.00
Acrescimo/Desconto 6,00
Total 840,00
Ralddk WMW“‘ Frte
- -
Transporiadom 10 PROPRIO /.'f
Redespacho 0 | Volume
.',\. LAGES, 29 de Qulubro de 2024
T S
7N
- Dnet_ ".)' .\'l.
e

Ceninum Sistemss centrium com.br (4Ti3271.7764, EmissSo por LEONARDC em 2971042024 08°52:33, RRpl) ! WEB
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AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO [Ndmero — [243/2024]

CORSUL COMERCIO E REPRESENTACOES DO SUL LTDA
LOCAL CNPJ: 85179240/0001-58
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
1 CONFORME ORCAMENTO EM ANEXO RS 514,74
Total| R$ 514,74

DATA:18/11/2024
Forma de pagamento: A vista no PIX.
NOME DO RESPONSAVEL:

\ INSTITUTO MARIA SCHAAT |

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

CORSUL COMERCIO E REPRESENTACOES DO SUL LTDA
LOCAL CNPJ: 85179240/0001-58
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
1 CONFORME ORCAMENTO EM ANEXO RS 514,74
Total| RS 514,74
DATA:18/11/2024

Forma de pagamento: A vista no PIX.

NOME DO RESPONSAVEL:
- .40/0001-58
Ve 5o ORSUL COMERCIO E
"y - PRESENTAGAQ DO SUL LTDA.
85 179 240/0001-58 PRESENTACAO DO St
CORSUL COMERCIO —
 PRESENTAGAO DO SUL LTDA.

AV. CENTENARIO, 900
B. PINHEIRINHO CEP 88804-000
L_ CRICIUMA " sc |

.




Figphax ;200 .~ BANCO DO BRASIL - 12:44:14
054900540 - SEGUNDA VIa 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M § D E ASSIST.

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 21/11/2024
NR. DOCUMENTO 553.078.000.031.825
VALOR TOTAL 400,00

FrXk4%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DEDETIZADORA B L ME

AGENCIA: 3(78-3 CONTA: 31.825-6
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832

NR.AUTENTICACAQ

7.COD.AEA.DE9.F65.E95

of 4

https ://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-soI-comprovames,

PAGINA

N
290

27/11/2024, 14:15



I.is viewer https://www.imas.net.br:2096/cpse5508 19288726/3rdparty/roundcu...
Esianota fiscal foi assinadz digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil, Pagina 1/2
1 ,,,.h..u.,r D z Nimero do RPS  [Ntmero da nota
§ % & PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES PAGIN 33047 51383
$ 0 x

Ui " Secretaria Municipal da Administragéo e Fazenda N l q \ Data da emissao da nota
= 12/11/2024 10:04:07
Data do fato gerador

12/11/2024 10:04:01

Cédigo de verificagao

S1HM4TCSI

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: DEDETIZADORA BARROS LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:86.838.547/0001-86 Inscrigdo municipal: Telefone:(49) 3223-3719
Enderego: AV BELIZARIO RAMOS Nimero: 5638 Bairro: VILA NOVA CEP: 88503-215

Compiemento: Celular: (49) 99109-2595
Municipio: Lages UF:SC

E-mail: dedelizadorabarros@dedetizadorabarros.com.br Site: www.dedetizadorabarros.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz#o social: HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL

CPF/CNPJ: 28.700.530/0009-19 Inscricdo municipal: Inscric@o estadual:

Enderego: ADELIA AMARAL E SOUZA Nimero: SN Bairro: CENTRO CEP: 88640-000

Complemento:

Municipio: Bom Jardim da Serra UF:8C

E-mail: adm.hmaca@imas.net.br Telefone: (49) 3232-0277 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de célculo (%) ISS
DESINSETIZAGAO E DESRATIZAGAO......ccono RS 400, 00 400,0000

1,0000 400,0000 400,00x2,00= 8,00

BANCO DO BRASIL 001 AG 3078-3 CC 31825-6 CONTRATO 07-24
10124

DOCUMENTOS DE COBRANCA

NRO DOC VALOR DOC VENCIMENTO
2209/4 RS 400, 00 20/12/2024
CONFORME A LE| 12,741/12 - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:
FEDERAL R$ 53, 80; ESTADUAL RS 0, 00; MUNICIPAL R$ 16, 60 FONTE
iBPT .

|

-

. Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 20/14/2024 A prazo 400,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes

R$ 0,00 R3$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 400,00 Valor liguido = R$ 400,00

Cédigos dos servigos:
07.13 - Dedetizagéo, desinfecggo, desinsetizag&o, imunizaggo, higienizagéo, desratizagso, pulverizagéo e congéneres.

| CNAE!
|
1 8122-2/00 - Imunizagdo e controle de pragas urbanas

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

\
|
; 0.00 0,00 0,00 400,00 8,00

1 of 2 12/11/2024, 10:58




PDF.is viewer hitps://www.imas.net.br:2096/cpsess081 9288726/3rdparty/roundeti...

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. " Pagina 2/2
| % & & PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES '{:’A G I Npp s fonenda pual
{ 3]

._‘,.;fft!Secretaria Municipal da Administracéo e Fazenda l q Q Data da emiss&o da nota
S 12/11/2024 10:04:07
Data do fato gerador
12/11/2024 10:04:01
Cédigo de verificacdo
S1HMA4TCS!
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: DEDETIZADORA BARROS LTDA Inscri¢do estadual:
' CPF/CNPJ:86.838.547/0001-86  Inscrigao municipal: Telefone: (49) 3223-3719
Endereco: AV BELIZARIO RAMOS Numero: 5638 Bairro: VILA NOVA CEP: 88503-215
Complemento: Celular: (49) 99109-2595
Municipio: Lages UF:SC
E-mail: dedetizadorabarros@dedetizadorabarros.com.br Site: www.dedetizadorabarros.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL
CPF/CNPJ: 28.700.530/0009-19 Inscrigdo municipat: Inscrigdo estadual:
Endereco: ADELIA AMARAL E SOUZA Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 88640-000
Complemento:
Municipio: Bom Jardim da Serra UF:SC
E-mail: adm.hmaca@imas.net.br Telefone: (49) 3232-0277 Celuiar:
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributaggo no municipio

iSituacéo tributaria do ISSQN: Normal
lLocal da prestacéo do servigo: Bom Jardim da Serra

nttps://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=173141664703351 3833235880496880172875061262638007085 Verificar autenﬁc.i:ade
alor aproximado do fributo federal - R$ 53,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 12,60 (3,15%) , com base na Lei

?12.741/2012 e no Decreio 8.264/2014 - Fonte: IBPT

L

£l
l\&jhuat;ao desta NFS-e: Normat

20f2 12/11/2024, 10:58




PDF.js viewer https://www.imas.net.br:2096/cpsess7l62787026/3rdpany/roundcu...

\ DEDETIZADORA

. BAQROS RELATORIO ESTATISTICO DE CONTROLE DE PR a IN
Y

iy 2 2

Cliente HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL
BOM JARDIM DA SERRA / SC

RELATORIO ESTATISTICO COM FREQUENCIA MENSAL
novembro / 2024

Segue relatério técnico com dados estatisticos das ocorréncias de pragas e dos controles realizados durante
0s meses em referéncia.

Esperamos que esse relatério contribua com a gest3o do controle de pragas, ao apresentar a evolucdo
histérica quantitativa, as tendéncias e anslises técnicas conclusivas.

Permanecemos 3 disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Ndmero das Ordens de Servigos executadas no periodo: OS Contratos-36605

Atenciosamente

\l
ALICIA MULLER RIBEIRO JOB ELIAS VIEIRA
CONSELHO REGIONAL DE
QuUIMICA
13402992
Responsével Técnico

PERIODO 01/11/2024 A 30/11/2024

of 5 28/11/2024, 14:27




'PDEF.js viewer hnps://www.imas.net.br:2096/cpsess7 162787026/3rdparty/roundcu...

DEDETIZADORA Ne ¢ 4
i BAQROS RELATORIO ESTATISTICO DE CONTROLE DE PRAGA

CONSUMO DE PRODUTOS

Rodenticidas em gramas (Iscas e Pé)

Ano  Més Grupo Quimico Principio Ativo Nome Comercial Total
2024 |Novembro HIDROXICUMARINA BRODIFACOUM RATOL GIRASSOL 75,00
Total 75,00
Total 75,00
Total 75,00

Setores Aplicados Inseticidas
Ano Maés Setor

PERIODO 01/11/2024 A 30/11/2024

2 of 5 28/11/2024, 14:27
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GiN
, DEDETIZADORA Ne ga5 N4

- BA“QOS RELATORIO ESTATISTICO DE CONTROLE DE PRAGA

CONSUMO DE PRODUTOS

Inseticidas em mililitros {Liquido e Aerosol)

o 80
3
@ 60
ok
.J 10
¥
B
- z < -/.
L T L
% B, - = 5 2 %, %, %,
2 ©, ° = < 2 %
> © ‘% %
— 2023 {0 2024
Rodenticidas em gramas {iscas e Pé)
250 20
- 209
g
¥ i
2 100
50 A
% i3 = o @ @ ) & )
% % “ % ) % A % %
(-} o (e}

e 2023 [ 2024

PERIODO 01/11/2024 A 30/11/2024
of 5 28/11/2024, 14:27




' PDFjs viewer https://www.imas.net. br:2096/cpsess7162787026/3 rdparty/roundcu...

% DEDETIZADORA @A GINA
: BAQQOS RELATGRIO ESTATISTICO DE CONTROLE DE PRAGAZ 9 ¢
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ESTADO DE SANTA CATARINA PAG N 7
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA No 0% )

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): DEDETIZADORA BARROS LTDA
CNPJ/CPF: 86.838.547/0001-86
(Solicitante sem inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é vélida para o ndmero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentacdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
gue ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Niimero da certid3o: 240140250704294

Data de emiss3o: 13/08/2024 09:28:33
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158); 08/02/2025

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov.br

Este doc to foi assinado digitalmente
Impresso em: 13/08/2024 09:28:33

https://www, imas.net.br:2096/cpsess71 62787026/3rdparty/roundcu...

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 13/08/2024

28/11/2024, 14:28
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,f,’oA GiNg
MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil D’ C\O‘
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAC POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: DEDETIZADORA BARROS LTDA
CNPJ: 86.838.547/0001-86

Ressalvado o direito de 3 Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragzo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 2 situacdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' 2 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidio esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:48:04 do dia 12/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 08/02/2025.

Cédigo de controle da certidso: EOAA.997A.324F FEB6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

of 1 28/11/2024, 14:28
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AM Consuita Regularidade do Empregador
N°3
t i \; T O O
CAIXA
TN
CAIXA EGONOMICA FEDERAL
Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF
Inscricdo: 86.838.547/0001-86
Razde
Social: DEDETIZADORA BARROS LTDA EPP
Enderego: AV BELISARIO RAMOS 5638 / VILA NOVA / LAGES / SC / 88503-215
A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art. Z;
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS,
Validade:10/11/2024 a 09/12/2024
Certificagdo Namero: 2024111002490560226301
Informacédo obtida em 18/11/2024 09:03:59
A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
crf.caixa.gov.briconsultacrf/pageslconsultaEmpregador.js."

7
28/11/2024, 14:28
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mu‘ ESTADO DE SANTA CATARINA

139

Iig 6 &L PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES Data: 18/11/2024 09h21min
N }j SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRACAO E FAZENDA NUmero —— Validade
g 61698 ﬁamz/zozﬂ
PA Gi N i
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS Ne s
2o\
Nome / Razao Social
EEDETIZADORA BARROS LTDA CNPJ: 86838547000186 7
Aviso
CSem débitos pendentes até a presente data. 7
Comprovacgao Junto 3 Finalidade —
[ J
r__ Mensagem —
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricdo abaixo
Caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar:

A quitagéo de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaracdo Anual de Simples
Naciona (DASN) e no Programa Gerador de Documento de Arrecadacédo do Simples Nacional
(PGDAS-D) peio contribuintes optantes pelo Simples Nacional.

- J

Cédigo de Controle
CWABFEQY1BGTKMW/1 j

)

LA validade do documento pode ser consuitada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado. ,

Lages (SC), 18 de Novembro de 2024

Benjamin Constant, 13 - Centro
Lages (SC) - CEP, 88501900 - Fone:4932211000

Pégina 1 de 1

of 1 28/11/2024, 14:28
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICTARIO —3g):L

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome : DEDETIZADORA BARROS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ : 86.838.547/0001-86

Certid3o n°: 55122190/2024

Expedic8io: 12/08/2024, as 09:04:34

Validade: 08/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-ge que DEDETIZADORA BARROS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 86.838.547/0001-86, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base Nnos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o© 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relagdo
& todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certidio condiciona-se & verificacio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissido de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

DOvidas e sugestdes: endtetst, jus.br

of 1 28/11/2024, 14:28
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SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

a
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. P A G ' N 1‘::;

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9 N

DATA DA TRANSFERENCIA 21/11/2024 3 © 5
NR. DOCUMENTO 555.257.000.062.276

VALOR TOTAL 7.163,19

*#**¥+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ ROBERTO DE LIMA

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 62.276-1
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAQO F.3FD.ABB.137.EBC.182

2of4 27/11/2024, 14:15




RélatGrio-Dominio-

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CE} 02 Razao Social/Nome

28.700.530/0008-19 INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCI.

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamenio) 04 Bairro

Rua R ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO 2

G5 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CE! Tomado!

BOM JARDIM DA SERRA SC 88.640-000 8610-1/01 MGI l > l N &*

204

10 PIS/PASEP 11 Nome

'L IDENTIFICACAC DO TRABALHADOR
|
i 107.35126.24-8 LUIZ ROBERTO DE LIMA

| of 2

| 12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
| Avenida AVENIDA HENRIQUE CORDOVA - CASA CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
l BOM JARDIM DA SERRA SC 88.640-000 | 21614 -541/SC 377.405.129-15
| 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mze

| 03/08/1959

GEOLETH RIBEIRO LIMA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabaiho por prazo indeterminado

r-22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

3 Remuneragdo Més Ant.
2.143,06
{

[
] 2
|

|

;| S

24 Data de Admissao

19/11/2021

13/11/2024

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamenio
13/11/2024

SJ2

27 Cod. Afastamento

| 28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sinaical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

?VERBAS RESCISORIAS
[Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 13/dias Salario 53 Adic. de Insalubridade 56.1 Horas Extras 02:44
{(liquido de O/faltas e DSR) R$ 799,24 550, R$ 84,621,025 2 50% R$ 35,91
159 Reflexo do DSR sobre 63 13° Salario Proporcional 66.1 Férias Venc. Per, Aquis.
(Saléric Variavel RS 10,93/10/12 avos R$ 1.788,9611911/2023 a 131112024 | RS 2.148,61
168 T: Constituc. de Féri 69 - Aviso-Prévio Indenizad 70 13° Salari iso Prévi

erco Constituc. de Férias R$ 775,88 36/dia\éso- révio Indenizado R$ 2.578.33 Ind;nizaglna)ro (Aviso Prévio R$ 357,80
71 Férias (Aviso-Prévio
Indenizado) R$ 179,04
|
l
L
i
|
|
|
j TOTAL BRUTO | R$8.759,32
IDEDUCOES
iDesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
4 1 0 H i i el
é(;fél:;glantamento 13 R$ 1.074,61 112.1 Previdéncia Social RS 49,05 ;‘Ia?éfi:rev. Social - 13 R$ 172,02
114.1 IRRF 115.1 Outros Descontos

RS 23,79|(HoRAS FALTAS PARCIAL) | R$ 276,66

|
.
i
| |
- i
i H f
| j TOTAL DUGéES‘ & R$ 1.596,13
| ; VALOR Liquibo R$ 7.163,19

13/11/2024, 15:08



EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
28.700.530/0009-19 INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCI.
TRABALHADOR :
10 PIS/PASEP 11 Nome
| 107.35126.24-8 LUIZ ROBERTO DE LIMA g
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimente| 20 Nome da Mae r N
21614 - 541 /SC 377.405.129-15 | 03/08/1959 GEOLETH RIBEIRO LIMA Ne

CONTRATO 3 O

' 22 Causa do Afastamento
| Despedida sem justa causa, pelo empregador

| 24 Data de Admissdo | 25 Data da Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
[ 19/11/2021 13/11/2024 13/11/2024 SJ2 0,00

3 30 Categoria do Trabalhador

{_01 - Empregado

No dia j;(_/ji / Mi foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no cerpe do TRCT, no valor liquido de R$ 7.163,19, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte

integrante do presente Termo de Quitagao.

b?O’V L—ZH)-M—M o /_SC_' de—’b-o“.l.Q:QL_b:n_ de_é&f_'

-ern
(MAS - Inst, Maria Schmiit [
HMACA 28.700.530/0003-1¢

150 Assinatura do Empregador ou P{eposto
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO

=
181 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
tse Informacdes a CAIXA: j

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. :
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
&5 anos apés a extingao do contrato de trabalho (inc. XXIX, Art. 7°da Constituicio Federal/1988). ¥ 12024, 1508
of 2 ) 4




Fi{r;qu)i /2024 - BANCO DO BRASIL - 13:32:31 https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj~sol-comprovantes,
054000540 0001

- CSMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M 8 D E ASSIST.

Z
AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9 P AG IN Ve

BCO BRADESCO S.A. No 3 Og

23790348009050009412494012180009599060000024982
BENEFICIARIO:

CIEE

NOME FANTASIA:

CIEE

CNPJ: 04.310.564/0001-81
BENEFICIARIO FINAL:

CIEE

CNPJ: 04.310.564/0001-81

PAGADOR:

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOL
CNPJ: 28.700.530/0009-19

NR. DOCUMENTO 112.101
DATA DE VENCIMENTO 20/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 249,82
VALOR COBRADO 249,82
NR.AUTENTICACAQO 6.BC4.COE.B8C.626.9C7

==

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

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

| of § 27/11/2024, 13:33




€ 3{ - Boleto https://‘www.centralcieesc.org.br/SOL/Financeiro/Bol/ﬁmBolciee...

Banco
Bradesco I237-2 Recibo do Pagador

Seneficidto; N
I CENTRO DE INTEGRACAO EMPRESA ESCOLA DO ESTADO Agéncia/Cdigo do Beneficiéri Vet

DE SANTA CATARINA-CIEE/SC CNPJ: 04310564000181 - |9 N a3as/121800. s = | Tomen 2078473004
Endereco: Rua Anténio Dib Mussi, 473 - Centro -

Fioriandpolis / SC

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE \° Pocumente ' 05708 focuskiaakie
ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO /

Espécie Moeda Parcela Qtde Moeda (x)Valor (-)Descontos/Abatim. (=)Valor Documento

R$ R$ 249,82

(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

Demonstrativo

: V1599

4 ik Banco

(;?’ Bradesco |75 23790.34800 90500.094124 94012.180009 5 99060000024982
Local de pagamento Vencimento

Pagével preferenciaimente em qualquer agéncia BRADESCO 20/11/2024
Beneficidrio:

CENTRO DE INTEGRACAO EMPRESA ESCOLA DO ESTADO DE SANTA CATARINA- Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
CIEE/SC CNPJ: 04310564000181 - 0348/121800-1
Endereco: Rua Antdnio Dib Mussi, 473 - Centro - Florianépolis / SC

Data Documento NO Documente Espécle Doc. |Aceite Data Processamento  |Nosso NGmero
01/11/2024 930624 RC N 01/11/2024 09/05/000941294-8
Carteira Espécie Parcela Qtde Moeda |(x)Valor (=)Valor Documento

08 RS R$ 249,82
Instrugaesh(Texto de responsabilidade do beneficiario) (-)Descontos/Abatim.

COMPETENCIA: Outubro/2024

{INAC RECEBER COM ABATIMENTOS/VLR DIFERENTE
APOS VENCIMENTO PAGAR NAS AG. BRADESCO
MULTA POR ATRASO = 29 AQO 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 )
cbdigo 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
Entre em contato com o CIEE em caso de diividas !

Pagador .
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO
CIDADAC CNPJ: 28700530000919

R ADELIA E SOUZA DO AMARAL, 598

CENYRO - BOM JARDIM DA SERRA

CEP: 88640000 - SC

(-)Outras Deducdes

(+)Outros Acréscimos

Autenticacdo Mecanica - FICHA DE COMPENSACAQ

LT TR ee

lofl 01/11/2024, 11:15
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CENTRO DE INT EMP ESC DO EST DE STA CATARINA DANFPS-E
- ' Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica
RUA ANTONIO DIB MUSSI, 473 , LOJA, S.LOJA. 1ANDAR Numero: 77276
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-110 Autorizacgo: 698717
CNPJ: 04.310.564/0001-81 Emissao: 18/11/2024
CMC: 047.237-9 Cédigo de Verificacdo: AOF7-1 23A-A734-363C
Dados do Tomador 4
NOME/RAZAO SOCIAL PWG I N Ai|ores
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUD ﬂi o A 19202
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO D \0D CEP
R ADELIA E SOUZA DO AMARAL, 598 - CENTRO 88.640-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJIOutros cMC
Bom Jardim da Serra SC BRASIL 28.700.530/0009-19
Dados do(s) servigo(s)
Cad. Atividade (Descricao CNAE) Descricao do Servico CS8T| Alig. Valor Unitario Qide Valor Total
8800600 (SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO) 12 | 0,00 R$ 249,82 1 R$ 249,82

REFERENTE A CONTRIBUIGAO INSTITUCIONAL DESTINADA A
MANUTENCAQ DO CIEE/SC MES: 10/2024 - APRENDIZ.
FATURA: 930624

Caiulo do Imposto
Base de Calculo de ISSQN

R$ 0.00

Valor do ISSQN
R$ 0,00

Base de Caicuio ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 249,82

Dados adici

Entidade em gozo regular da imunidade (ndo esta sujeita & retencao na fonte, do IRPJ, da CSLL, da Cofins e da Contribuicio para o PIS/Pasep), de acordo com anexo |l e Il da
Instrucdo Normativa da Receita Federal do Brasil, n° 1663, de 07 de outubro de 2016,

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FiSCAL DE PRESTACAO DE SERVIQOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRET, ARIA MUNICIPAL DA FAZENCA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal pmisc.gov.brisites/notasletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,

INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: AOF7123AA734363C E O NUMERO DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 0472379

HMACA-IMAS

R E(Aﬂ I‘AD {g ~( - 2024

of 1 18/11/2024, 14:37
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Firefon /2024 - BANCO DO BRASIL -  13:32:31 https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes,
.

540003540 0001

’

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

L
CLIENTE: INSTITUTO M § D E ASSIST. =] A Giwn
AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9 " i

s N
BANCO SICGOB S.A. 84 4

(]

75691308880100257630200115250010799040000016500
BENEFICIARIO:

FLAVIQ MATOS NUNES

NOME FANTASIA:

FLAVIO MATOS NUNES

CNPJ: 82.969.080/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

FLAVIO MATOS NUNES

CNPJ: 82.969.080/0001-52

PAGADOR:

HOSPITAL MUNICIPAL CAETANO DO AMARA
CNPJ: 28.700.530/0009-19

NR. DOCUMENTO 112.102
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/11/2024
VALCR DO DOCUMENTO 165,00
VALOR COBRADO 165,00
NR.AUTENTICACAO A.73E.B2D.179.967.83D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 722 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e ssrvicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

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

20f8 27/11/2024, 13:33




JasperReports - A4 - BOLETO HOSPITAL 165.pdf ﬁle:///C:/Users/pessoal/DownIan/BQLETO%ZOHOSPITAL%.'ZO...
v GIN

Beneficidrio Vencimsto v Exnlme i e do Documento
FLAVIO MATOS NUNES 82.969.080/0001-52 asMyi2028. L EE s |
BOANERGES PEREIRA DE MEDEIROS 29 (*) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENIRO (-) Desconto / Abatimento | ( -) Outras dedugoes
SAO JOAQUIM - SC 88600-000
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) Data de Emissio (=) Valor cobrado
N&o cobrar encargos por atraso 08/11/2024
Nao conceder desconto. Coop Contr/Céd. Beneficiario
3088/25763
Nosso Niimero
1162-5

Dados do Pagador

Nome do pagador Nimero do Documento
HOSPITAL MUNICIPAL CAETANO DO AMARAL 8347
Endereco

ADELIA DO AMARAL 598

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio UF CEP

BOM JARDIM DA SERRA SC 88640-000
Mensagem Pagador

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
atraveés do cheque n, do banco Esta quitagao s6 ters
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Este recibo somente terd validade com a autenticagdo meeanica ou T Autenticagio mecdnica - Recibo do pagador ‘I

¥sicooB

l 756 , 75691.30888 01002.576302 00116.250010 7 99040000016500
Local de pagamento ) Venmmm Lo e |
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO sicooB : S 18/11/2024
Beneficidrio Coopcrati‘va éomratam.e/Céd. Beneficidrio
FLAVIO MATOS NUNES 82,969.080/0001-52 3088/25763
Data do documento N. documento Espécic Aceite Data processamento Nosso niimero
08/11/2024 8347 NF N 08/11/2024 1162-5
Uso'do Banco ! Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 165,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) () Desconto / Abatimento

Néo cobrar encargos por atraso
N3o conceder desconto,

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3088 SICOOB CREDISERRA SC

Pagador (+) Outros acréscimos
HOSPITAL MUNICIPAL CAETANO DO AMARAL 28.700.530/0009-19
ADELIA DO AMARAL 598
CENTRO (=) Valor cobrado
BOM JARDIM DA SERRA - SC 88640-000

Beneficidrio Final

R, e

I of 1 11/11/2024, 14:36




r
RECEBEMOS D1 17 AVIQ
08112024

MATOS NUNEES 08 I’R(ll)lﬂ'()ﬁ!h'lik\’l(().\' CONSTANTES NA NUT

INSCRICAO ESTADUAI

-SUB, TRIBUTARIA

A FISCAL INDICADA AQLADO EMITIDA M 3"'““ NOTA N!}_e
i
DATA DE RECEBIMENTO IDEN MICACAO ASSINATURA HO RECEBEDOR DESTINATARIO ‘N':: 000'008'347
/ / HOSFITAL MUNICIPAL CAETANO DO AMARAL NO % 07 SERIE : |
. DANFE
FLAVIOMATOSNINES — Jooru i RS
DA NOTA FISCAL i
R BOANERGES PEREIRA DE MEDEIROS, 29 ELETRONICA
: CE! CHAVE DE ACESSO
9/[0 2000 MUN‘C';,:E‘;?{OC;:::SW e (1) N g:g:da 4224 1182 9690 8000 0152 5500 1000 0083 4710 0085 0676
Vom que tem FONE: (49) 3233-1391 N°  000.008.347 »
CEP: 88600-000 SERIE : 1 SR e g iz
FOLHA: 1dei
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DI AUTORIZACAO DI USO
VENDA DE MERCADORIAS DENT RO DO ESTADO 242240239441905 - 08/11/2024 18:07:35
INSCRICAO ESTADUAL

252181565

CNPJ

82.969.080/0001-52

DESTINATAR!O/ REMETENTE
NOMI/RAZAO SOCIAL

CNPI/CPY DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MUNICIPAL CAETANO DO AMARAL 28.7()0.53()/0()09-]9 08/11/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DI SAIDA/ENTRADA
R ADELIA DO AMARAL, 598 CENTRO 88640-000 08/11/2024
MUNICIPIO FONI/FAX Ur INSCRICAO ESTADUAL  [11ORA 117 SATDA
BOM JARDIM DA SERRA SC 18:05:00
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 18/11/2024 165,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI CALCULO DE 1OMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
165,00 28,04 0,00 0,00 165,00
VAYOR DO FRIETEE [VATOR DO SIGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TP1 VALOK APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64.90 165,00
'l‘RANSPORTADOR/V()LUMES TRANSPORTADOS
KAZAO SOCIAL FRETI: POR CONTA | COMIGO ANTT PLACADOVEIC | Ui | enpycpr
0 - Rem.
ENDERICO MUNICIPIO ul INSCRICAO 1S TADUAL
QUANTIDADI ESPECHE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SE RVICO
K ¥ ’ 0 IOTA VALOR APROXN.
:‘l:::)) DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO "gl"“ est | crob| unin, | ouast. ‘\\\:f\,:w ‘”"'I'/:'I‘ BOCALCICNS | VALOR 10MS | VAL OR (1 |<':i:‘Jl()l|:: |x\m‘:'lu:w:m
426213 LACO FACIL SUXBO0/S0XTS/S0X80 €D | 39269090] 000 S12{ UN [ 33,0000 1500000 49,50 49,50 841 006 | 1700 | 000 19,47
374284 SACO PRESENTI: CHLOFANT 302320000 o0 | 5102) uN | 330006 3,500000 115,50 115,50 19,63 oo | e | o 4543
A5X60/45X59 (1)
So
Auxiliar
HMACA-IMAS
R ceeln J@ 08 - 17 9 o0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
COND.PAGTG: 1 X A PRAZO - F.BAGTO:

FRAZO

TRIBUTOS APROX: R$36, 24 FEDERAL RI2%, 0o ESTADUAL- FONTE: 1B2T

RESERVADO AQ 118C0O




. FORM-CONTR.01 SOLICITAGAO DE AQUISICOES DE
| s MATERIAIS E SERVICOS EVENTUAIS ™0™ 'Mﬁi GIN
- —Neg 1

INSTRUGOES

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

| 2} Os materiais ou servigcos especificados na requisicdo deverdo pertencer a uma sé classe, isto &, comum a todos
os fornecedores indicados.

|
|
|
i

i Descrigédo do material, equipamento ou servigo:
! Saco Celofane grande- 33 unidades

Lago vermetho — 33 unidades
' Especificac@o Técnica: Descrito acima.
Quantidade: Descrito acima. Unidade de medidas (Caixallitrolpegalmetro): peca
s
:>t Solicitacao de itens para lembranga aos colaboradores em comemoracao ao natal. Onde pretendemos entregar no dia
5 da confraternizacao de final de ano com todos os colaboradores do HMACA-IMAS.
o
-
(2}
| -
3

Bl
| Prioridade da Compra:
i {(X) Rotina { ) Emergencial

|

|

| Setor/Assinatura Requisitante: Almoxarifado/(’c ‘s
ey ey __ AVALIACAO SUPRIMENTOS (ALMOXAF

“Material padronizado: ( ) Sim ( ) Nao

| Data inicio cotagéo de preco:

Data encerramento cotagdo de prego:
| ___ AVALIAGAD ORGAMENTARIA E Fil

Valor do material, equipamento ou servigo aprovado:

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

| Data de pagamento: i Forma de pagamento:

i Dados Bancarios
, Razédo Social:

| CNPJ:

| Banco:

| Agéncia:

] CC:

' Codigo Identificador:

| Chave PIX:

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

| Setor/Requisitante: | AUTORIZACAO - Diregdo Geral
| {Assinatura/Carimbo): | (Assinatura/Carimbo);

r‘ Fernando de Aguiar
! Diretor Geral

! HMACA - IMAS

f CPF 027.880.469-10

|L I?'Llll’l’l.f € // ﬁ,-a" T o)

i

FORM-CONTR-01-R00 - Solicitagdo de Aquisicdo Materiais e Prestacdo de Servicos Eventuais




memorande 116072024-2 pdf
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* B Jaudim da Serra - S¢

Memorando 16/2024

Fernando Aguiar

Diretor HMACA

Prezado Senhor,

Com meus cordiais cumprimentos, venho por meio deste
solicitar seu apoio para realizar a compra de material
para embrulhar uma lembranca para os colaboradores em
comemoracac ao natal.

Onde pretendemos entregar no dia da confraternizacio
de final de ano com todos os colaboradores do Hospital
Américo Caetano do Amaral- IMAS,

Item

Quantidade

' grande

i Saco celofane

33 unidades

'iLacc vermeTho

33 unidades |

Sendo o que tinha para o momento, aguardo seu retorno
e desde jd agradeco e reitero protestos de estima e
distinta consideracdo.

Bom Jardim da serra, 12 de outubro de 2024.

o Lo =
Patricia de Oliveira Eugénio

Comissao de Humanizacdo-
HMACA/IMAS

AUTORIZADO

14/10/2024, 08:3¢;



er¢amento timbrado.xIsx - orcamento saco e laco.pdf ﬁle:///C:/Users/pessoal/DownIoads/orcamento%205aco%20e%20I...

Po AGINZg
el &> <0 LR VA

Verrz gue terr
EMPRESA: FLAVIO MATOS NUNES ‘ ?Jgﬁﬁ?? c{ m ‘gij
CNPJ 82.969.080/0001-52 eyt sdosins g d
LE. 252.181.565 GINING. - Gr Anesee:
EMAIL: 10ja02000tem@gmail.com LS Jonanme i

ENDERECO: BOANERGES PEREIRA DE MEDEIROS, 29
FONE: 3233-1391]

BANCO DO BRASIL

AG 0656-4

CC 9705-5 - FLAVIO MATOS NUNES

| mem | DESCRICAO | am | VALOR UN.] ToTALf
1 SACO CELOFANE GRANDE 33 RS 3,50 RS 115,50
2 LACO VERMELHO 33 RS 1,50 RS 49,50
RS 165,00
b P
et ’ﬂ?’:‘sﬁ”
R et

lofl 18/11/2024, 16:02




ESCOLAR-ESCRITORIO FESANATO-PRES
BRIHQUEDOE-ENCADERNAGCAC-PLASTIFICAGAD-XEROX

ORCAMENTO PARA IMAS - BOM JARDIM DA SERRA
Lages, 29 de outubro de 2024.

QUANT DESCRICAO DO MATERIAL VALOR | VALOR
UNIDADE | TOTAL
38 Celofane transparente 3,50 115,50
33 Laco vermelho 2,00 66,00
TOTAL
181,50

Orcamento valido até 15 dias a partir da data de emissdo

TRABALHAMOS COM
BOLETO BANCARIO ATE 4X SOB CONSULTA DF CREDITO
CARTAO DE CREDITO ATE 6X SEM JUROS
DESCONTO A VISTA, NO PIX OU DEBITO

C Ml

o - S—
g _ e
.

Mircia Aparecida Matos

. MARCIAAPARECIDA MATOS
» Fone: (49) 3223-3843

a1 Dol s
Ao Linte &’-:."ff:,(’.' . M.,'r-ct &
SES SEITA0 L




Denomingdo - SAD MATEUS - 02 - 805 -

: ___ Identificagse do Destinatario ' o
m;m.wmmmmoocmmnoM4m CNPICPF 28700830000815 Fone 4832320277 1

Erdoroco RUA ADELIA DO AMARAL A SOUZA

Cidace  BOM JARDIM DA SERRA - 5C

Privirens CAPELA MORTUARIA Condigao . 1-AVISTA
N° do Documento - 0000114566  N® do Crgamento — 06001 23836 !N‘doﬂnmmwl:ml :
Verdedor  ADRIANA PEREIRA DAMACENA MEND | Evised 2011012024 Inpressio 29102024 09:55 - Pagina 1 de 1
Qeds Un Codigo Produtos aion Servicos Maria Unitdric Ossconts Total

* 33000 PC 34337 LACO FACIL GRANDE S0578NN ’ GENERIGA 5000 18500 148 80
32000 UN 33545 SACO P! PRESENTE TRANSPARENTE 43X80CM ENCANTO E ARTE 4000 13200 11
£ - Desconto - 28,70 ) Valor Total : w,agl
TuLOg——m 88— - -
ENTRADA 267,30 | I l |
' E vedads a sutenticagso deste documents

MAGTIRFILA shn ROATFLIS

" IARDIN A S 00

-

82146 e24/ccoa. g7



PAGINA
No% 4 q

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

[Nimero  [253/2024]

FLAVIO MATTOS NUNES
LOCAL CNPJ: 82.969.080/0001-52
QUANTIDADE DESCRICAQ VALOR
1 CONFORME ORCAMENTO EM ANEXO RS 165,00
! Total| RS 165,00
DATA:08/11/2024
Ferma de pagamento: 10 dias no boleto

NOME DO RESPONSAVEL:

INSTITUTO MARIA SECHMITT

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

[Ntimero I 253/2024 |

FLAVIO MATTOS NUNES
LOCAL CNPJ: 82.969.080/0001-52
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
1 CONFORME ORCAMENTO EM ANEXO RS 165,00
| Total| RS 165,00
DATA:08/11/2024

Forma de pagamento: 10 dias no boleto
NOME DO RESPONSAVEL:




FH#feN/2024 - BANCO DO BRASIL -  13:32:31
054000540 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399017873180000000702831201013199120000029007
BENEFICIARIO:

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI

NOME FANTASTIA:

ALTERMED MATERTAL MEDICO HOSPITALAR
CNPJ: 00.802.002/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
CN2J: 00.802.002/0001-02

PAGADOR:

INS MARIA SCHMITT DESENV ENSINO ASS
CNPJ: 28.700.530/0009-19

NR. DOCUMENTO 112.103
DATA DE VENCIMENTO 26/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 290,07
VALOR COBRADO 290,07
NR.AUTENTICACAO C.BFA.Q7F.AQE.E85.276

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consulras, informacoes e servicos transacionais.

S3AC BR

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

C800 729 5678

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

tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 723 0088

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

3of8

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovames

PAGINA
¥ e

27/11/2024, 13:33



para o email: adm.hmaca@imas.net.br.

Informamos gue a nota fiscal n® 509.190 relativa a esta cobranca foi gerada eletronicamente e enviada

Pf\GQN ':

033-7|

CEP: 89163554 - RIO DO SUL - SC

Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 26/11/2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
Altermed Material Medico Hospitalar Ltda CNPJ: 00.802.002/0001-02 1257 /0178318
Estrada Boa Esperanca, 2320 - Fundo Canoas Nosso Numero

000000002831 2

Data de Emissdo Ndmere do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento em R$
27/09/2024 509190P02 DM NAO 27/09/2024 290,07
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (+) Desconto / Abatimento
101 R$ 290,07

Instrucdes (todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do benef iciario) i Detigos

(+) Mora/ multa
Valor Juros Mora Dia: RS 0,10 Cobrar Multa de 4.00% apés o Vencimento

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Ins Maria Schmitt Desenv Ensino Assis So
Rua Adelia Amaral e Souza, 598 - Centro
CEP.  88640-000 BOM JARDIM DA SERRA/SC

Pagador CNPJ 28.700.530/0009-19

000000002831 2

Autenticagdo Mecanica

Sacador / Avalista

D o e e AR R P RS e L
033-7 | 03399.01787 31800.000007 02831.201013 1 991 20000029007
Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GG 26/11/2024
Beneficiario Ageéncia/Cédigo do Beneficiario
Altermed Material Medico Hospitalar Ltda CNPJ: 00.802.002/0001-02 1257 /0178318
Estrada Boa Esperanca, 2320 - Fundo Canoas Nosso Nimero

CEP. 89163554 - RIO DO SUL - SC

000000002831 2

Data de Emissdo Numero do Documento

Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento em R$
27/09/2024 509190P02 DM NAO 27/09/2024 290,07
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (+) Desconto / Abatimento
101 R$ 290,07

Instrugdes (todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do benef iciario)

Valor Juros Mora Dia: R$ 0,10 Cobrar Multa de 4,00% apoés o Vencimento

() Outras Dedugdes

(+) Mora/ multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Ins Maria Schmitt Desenv Ensino Assis So
Rua Adelia Amaral e Souza, 598 - Centro
88640-000 BOM JARDIM DA SERRA/SC

Pagador

Sacador / Avalista

CNPJ 28.700.530/0009-19
000000002831 2

ARG
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NF-e
!-1:-7’\" A DE RECEBIMENTO MENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NI:ILI’ERO 509190
|
; SERIE 1
[ DANFE
ALTERMED MATERIAL POCUMENTO AUXILIAR
MEDICO HOSPITALAR LTDA FLETRONICA
0-ENTRADA l]
ALTE H M ED Estrada Boa Esperanca,2320. 1-SAIDA i
o pondo Canoas « 500700 #2240900802002000102 5500 1000 5091 9016 8027 0073
RIO DO SUL - SC sERE = ,
CNPJ.  00.802.002/0001-02 . 1 ,!, IOl o o pd g SR ‘
| FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 | * J
[ NATUREZA DA DPERACAQ

NUMERO PROTOCOLO
Venda Mercad. Adquxr e/ou Receb. Tercelros [ 242240181312235 27/09/2024 17: 31 l 1
| INSCRIGAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. I‘ CNP) =
1253148995 100.802.002/0001-02 j
NONIE | RAZAD SOCIAL ' Tenerrces . lum\ EMISSAQ
LIns Maria Schmitt Desenv Ensino Assis Social Cidadao | 28.700.530/0009-19 | 27/09/2024
ENDEREQC BAIRROQ/ DISTRITO CEP DATA DE ENT /SAT {
Rua Adelia Amaral e Souza, 598 Centro 88640-000 27/09/2024 J
) | FONE / FAX ] UF [msunncmaﬂmuu. HORA DE SAIDA 1
| BOM .IARDIM DA SERRA 49)3541-0700 SC 17:30:00 |
= R e e e e T AR (o ] :
001 i 1/2024 290,08 |
002 26/11/2024 290 07
; AL SRR N S (M L TR AT R L ORI A AT SR
BASE DE CALCULO ICMS VN.DR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST, VALOR DO iCMS SUBST VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
L R$ 33994 R$ 57,80 ” R$ 0,00 R$0 OOJ R$ 70,66 RS 580.15
{VATORDOFRETE }[vmmnommo ”Dnccmo ”mmus DESPESAS ACES. | VALOR DO It VALOR TOTAL DANOTA
R$ 0,00 R$ 0 00 RS 0. 00 R$ 0, 00 R$ 0,00 R$ 580,15
[ 4] A A T T R R S N M s R D =S R WRTY AN ] i ]
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA T [PLACA UF  [CNPI/CPF i
| MultiSCV Transportes Eireli 0-Por conta do Remetente (CIF) 04.169.737/0001-93 |
FNDEREGO l MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL |
BR 282 KM 3764, 1100 HERVAL DO OESTE SC 254530630
QUANTIDADE [ESPECE TMARCA [ NUMERO PEDIO [PESOBRUTO T PESO LIQUIDG
hf" | VOLUME(S) | 556448 17,021 [ 7.021
TSCRICAG MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASEDE CALCULODO ISSQN is VALOR DO ISSQN
1193i3 I | I
COR PROD DESCRICAD [0S PRODUTOS / SERVICOS NCM/ sit CST CF()F UN!!) QUANHD»\DE V.ARIO V. TOTAL BC ICMS VIOMS v P (MJQ oMs ALK
13320-D0OC |DRENO PARA SUCCAO 90183929 | 040 5102/PCT 5,96300 5,96 0,00 0,00 0,00
URINARIA (SONDA URETRAL) | |
NR. 14 PCT.C/10 UND -L:65511 { i
| V0827 Q:1 = TP B, Seeo) TR ]| e ] | | S ) !
119456-D0C |AGUA BI-DESTILADA 05ML- |30049099| 000 5102/AMP 200 0,22370 44,74 44,74 7,61 17,00
\ .. |LFGRVOs6Q200Y | | | f } " | ") " " L
19022-D00 | EQUIPO VENOSO PARA SORO |90189010| 200 5102 PCT & 20,93750 167,50 167,50 28,48 17,00
MACRO GOTAS PCT.C/25 UND -
.. |L:20240409 V.04/29Q:8 | | I |/, || I [ 5 - | — 2
13836-D00 |CATETER PARA INFUSAO 90183929 | 240 5102| CX 1} 193,75000 193,78 0,00 0,00 0,00
ESTERIL LUER LOCK N. 24G !
CX.C/100 UND -L:112595D01
o | WELI/28.OCT TN S . ek . R S [ o .
11189-D00 |DIAZEPAM 10 MG (Bl) 30039074 | 040 5102/ CX 1| 35,00000 35,00 0,0d 0,00 0,00
CX.C/1000(100BLX10CP SULC) - |
| |L:30404424 V:03/26 Q:1 ». | . . SU LESTRI SURETN, (N T WS DT [
|19705-D00 |NEOMICINA + BACITRACINA | 30042079 | 000 5102 CX 1 127,70000 127,70 127,70 21,71 17,00 1
! POMADA CX.C/S0TBX10GR - |
[ L L:074288 Vi07/26 Q:1 ~. | | | | S SO oy ) o e n
[ 14194-DO0C | DRENO PARA SUCCAO 90183929 | 040 5102{PCT 1 5,50000 5,50 0,00 0,00 0,00
I |URINARIA (SONDA URETRAL)
| INR. 10 PCT,C/10 UND -L:22307
| \voseQl - | N . L S S S N R |
Jaiiso igues
Fargiacéutico
- e ORF/SC 14,754 - . :
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
As Infc C d o limite de espago deste quadro e ser@o exibidas apés o detalh dos /s8rvigos.

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (vavw.senior.combe)



RAGINA

L

=7 =
I DANFE { \
ALTERMED MATERIAL ‘ CINPHTOREXE IR
MEDICO HOSPITALAR LTDA || =™ \
\ : - ENTRADA |
| ; CHIAVE DE ACESSO
{ ALTERM ED Estrada Boa Espernncn,2320. 1-SAIDA :
s L G S Eo e o Canoas « 509190 4224 0900 8020 0200 0102 5500 1000 5091 9015 8027 0073
RIO DO SUL -SC SERE 1 EETTT— Vool e NF
CNPJ.  00.802.002/0001-02 _— on Gy oo el o o by
FONE (47)3520-9000  CEP 89163-554
NATUREZA DA OFERACAC NUMERC PROTOCOLO
|_ Venda Mercad Adquir.¢/ou Receb Terceiros 242240181312235 27/09/2024 17:31:11 |
fﬁiiim%?«ﬁi _________________ "_.'-] W,ES\';\DUALIX)NBST.'ITRTB—U—T.--——'- e = iCNPJ ------- e e P et
100.802.002/0001-02

1253148995

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

! pre-Fatura; PF-1-46100/1#- . PCB - Pedido de Compras Bionexo N.361946172.1. PCB - Pedido de Compras Bionexo N.:3619461

72.1. PCB - Pedido de

Compras Bionexo N.1361946172.1 - Pedidos: 556448 - CLIENTE; CONFERIR

MERCADORIAS NA ENTREGA, NAQ AC EITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO

AGENDAR ENTREGA -

da ANVISA; Medi

| CIC:53775-6) - Se prefenit
| R$6,96 conforme IN da RFB

use nossa chave PIX cef

' LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF; 28.700,530/0009-19. Logrado

:1112401-Especial;1112432-Correl

:8044831-C !

:2065567-S

exclusao do ICMS da Base de

47,94 (3,40%) - Municipal:

p 3052377 - ICMS ISENTO CONVENIO 1/ 1999,CONVENIO 38/91,CONVENIO !
180/10,CONVENIO 63/20, CONVENIO 65/11,CONVENIO 87/02,CONVENIO 90/21,CONVENIO 126/ 16,CONVENIO 162/94,CONVENIO 187721,LE1 17930/2020 E 18197/2021 E 1CMS REDUZIDO
| Deposito (B.BRASIL:Ag:0276-3 ClC'}OTlS-S)—(CA]XA:AgAZB? CIC:905915-5 Opemlo'.l)-(ITAU:Ag.ﬂSS C/C:06341-1)(BRADESCO; Ag265

f@aitermed. com.bf - Valor dos Impostos / Totel: 70,66 - Veada com
1234/2012. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal; 78,03 (13,45%) - Estadusl:

CONVENIO 52/91 - Dados

|
6.5 C/C:8020-9)(SANTANDER Ag: 1257 C/C 13001255-6)-(SICOOB:Ag:3034 {
Calculo do PIS & COFINS conforme decisao do STF.Retencao de R (1.2%)de |
0,00 {0,00%) - Fonte: IBPT Altermedrds@multiscv.com.br, multi@dfe.bmdmmm.br ‘

{14 uro: R ADELIA AMARAL E SQUZA, 598, HOSPITAL Bairro: CENTRO, Municipio: BOM JARDIM DA SERRA -SC.
JglisorfRodrigues
Farmacéutico
CRF/SC 14.754
BN T =

i INFORMACOES COMPLEMENTARES

o

RESERVADO AQFISCO

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (waww senlor com.br)



3ionexo

bionexo

‘EDIDO: 3619461721
JOMPRA MENSAL DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS - HOSPITAL
WERICO CAETANO DO AVARAL

i

‘erngcedor:
0802002000102 - Altermed Material Médico Hospitalar Ltda

inderego de cobranga: |
Rua Adelia Amaral E Souza, 598 - Centro - 88640-000 - BOM JARDIM DA SERRA -
3anta Catarina - SC

Joservacdes da cotagdo do comprador:

https:/fbionexonew.bionexo.com/comprador/pedidos/2 11077740/1..

POAGIN,_
N* 9224

Confirmacéo:
19/09/2024 17:30
Confirmado por:
Sonia Mara Guedes
Resgate:
18/09/2024 17:44

Enderego de entrega:
Rua Adelia Amaral E Souza, 598 - Centro - 88640-000 - BOM JARDIM DA
SERRA - Santa Catarina - SC

Medicamentos & materiais medicos , com ne minimo um ano de validade - Forma de pagamento Boleto bancario em parceia unica com 20d de prazo

Jbservacdes do pedido:
{80 na observagdes

“ermos e condicdes:

Validade da proposta Prazo de Entrega Condigées de Pagamento Frete Total do Pedido
22109/2024 2 dias apds a confirmagéo 45/60 ddi - Carteira CIF R§ 665,0678
TENS COMFIRMADOS:
Céd. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
2563 - SONDAURETRAL 2563 - SONDA URETRAL N. 10- 10.0 10.0 R$ 0,5500 RS 5,5000
N. 10- PCT.C/10 UND - PCT.C/10 UND - BIOSANI
BIOSANI
Comentario: -
Froduto Cetado: 318 | SONDA URETRAL 10
Cod. ltem Fornecador Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitério Valor Total
1484 - DIAZEPAM 10 MG 1464 - DIAZEPAM 10 MG (B1) - 1000.0 1000.0 R$ 0.0350 R$ 35.0000
(B1) - CX.C/1000(100BLX10CP SULC)
CX.C/1000(100BLX10CP - SANTISA
SULC) - SANTISA
Comentario: -
Produie Cotado: 120 | DIAZEPAM 10MG | Comprimido
Céd. Item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Totai
7322 - AGUA BI- 7322 - AGUA B-DESTILADA 05 1.0 200.0 R$ 0,2237 RS 44,7400
DESTILADA 05 ML - EM ML - EM AMPOLA P/DILUENTE -
AVPOLAP/DILUENTE - - - SAMTEC
SAMTEC
Comentario: -
Produto Cotado: 262 | AGUA INJECAQO 5ML
Céd. tem Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitério Valor Total
3498 - 3498 - 50.0 50.0 R$ 2 5540 R$ 127,7000
NEOMICINA+BACITRACINA NEOMICINA+BACITRACINA
SMG/G+250U1/G DERMATO  5MG/G+250U1/G DERMATO 10
10GR - CX.C/50TBX10GR  GR - CX.C/50TRX10GR -
- BELFAR BELFAR
Comentario: -
of 2

24/09/2024. 08:37



19BG¥Eh Fornecedor Preduto Fabricante hitps:// Rl NENH D IONEXQGATILRT P! #didr Linktarie> ~ * vaor 10t

Sroduto Cotado: 73 | X_NEOMICINA+BACITRACINA 5MG+250UI/G - POMADA | Bisnaga

Cad. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
2565 - SONDAURETRAL 2565 - SONDA URETRAL N. 14 - 10.0 10.0 R$ 0,5963 R$ 59830
N. 14 - PCT.C/10 UND - PCT.C/10 UND - BIOSAN!
BIOSANI =

Comentario: - EOA G l N It ‘

Produto Cotado: 321 | SONDA URETRAL 14 % 9_6

C6d. ltem Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
7098 - ATADURA CREPOM 7088 - ATADURA CREPOM 13 12.0 96.0 R$0,4188 R$ 40.2048
13 FIOS 1,2 MTS Fi0S 1,2 MTS REPOUSO X

REPOUSO X 12CM- SOFT 12CM- SOFT - PCT.C/12 UND -
-PCT.C/12UND - ERIMAX  ERIMAX

Comentario: -

Produta Cotado: 235 | ATADURA CREPOM - 12CM

Cod. ltem Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitério Valor Total

3154 - EQUIPO SORO 3154 - EQUIPO SORO 25.0 200.0 R$ 0,8375 RS 167,5000
MACRQGTS C/FILTRO/ MACROGTS C/FILTRO/

RESPIRO/INJETOR (BICO  RESPIRO/NJETOR (BICC

LUER SLIP) - PCT.C/25 LUER SLIP) - PCT.C/25 UND -

UND - GLOMED GLOMED

Comentario: -

Produto Cotado: 223 | EQUIPO MACROGOTAS

L£44d. item Fornecedor Preduto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitério Valor Total

1785 - 1785 - ESFIGMOMANOMETRO 1.0 1.0 RS 44,7100 RS 44,7100
ESFIGMOMANOMETRO BRAC.NYLON VELCRO

BRAG.NYLON VELCRO ADULTO - - ACCUMED

ADULTO - - ACCUMED

Comentario: -

Broduto Cotado: 369 | X_ESFIGMOMANOMETRO - ADULTO

Céd. ltem Fornecador Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
5502 - CATETER 5502 - CATETER 100.0 100.0 R$ 1,9375 RS 193,7500
INTRAVENOSO NR.32 INTRAVENOSO NR.32 NR.24G
NR.24G (0,7X19MM 023ML/  (0,7X19MM 023ML/MIN) -
MIN) - CX.C/100 UND - CX.C/100 UND - POLYMED
POLYMED

“omentéric: -

Produto Cetado: 207 | CATETER/ABOCATH 24

24/09/2024, 08:3




FEeS»E -, SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/28% - AUTCATENDIMENTO - 13.32.31
0540100540 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241121121725251728686
CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19
VALOR: R$580, 00
TARIFA: R$5, 74
DATA: 21/11/2024 - 12:43:33

PAGO PARA: Criobras Ar Gas Ltda

CNPJ: 1.666.621/0003-33

CHAVE PIX: 01666621000333

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIZ: 7448 - CONTA: 00600000000000112552

TIBC DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/11/2024 - 12:43:34
DOCUMENTO: 112104
AUTENTICACAO SISBB: 0.6E4.772.A86.ECE. 439

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimente a deficientes auditivos ou fala

0800 728 0088

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

4 of 8

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes.
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PD.is viewer

https://www.irnas.negr:2096/(3psess9935033 872/3rdparty/roundcu...

a7 a0ar

|

i_l'i_eccb.emos de CRIOBRAS AR GAS LTDA o?:]produtos e/ou servi}:os constantes na Nota Fiscal Eletronica indicada abaix NF
| Vzlor Total: R$ 580,00 Destinatario: INSTITUTO MARIA SCHM TT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI o - |
297 . |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S e N s%?-?eo%gls
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
Documento Auxiliar da l ,’ l |I " | m " I MI II I"
Nota Fiscal Eletronica
CRIOBRAS AR GAS LTDA 0- ENTRADA
AVENIDA CORINA CAON, 1114 1 - SAIDA VEDEAGES
JARDIM CEPAR - CEP: 88523-400 CHAVE DE ACESSD
LAGES - SC Fone: (49) 99800-0009 N°.: 000.007.918 4224 1001 6666 2100 0333 5504 7000 0079 1811 9920 8146
Série: 47 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
Venda no para pessoa fisica e 242240222430594 - 28/10/2024 17:09:19
[ INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
L 255823100 01.666.621/0003-33
DESTINATARIO / REMETENTE
IRAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ B |
leSTlTUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI 28.700.530/0009-19 28/10/2624
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA | SAIDA
:L&UA ADELIA DO AMARAL E SOUZA N598, 598 CENTRO 88640-000 28/10/2024
[MUNICIPIO FONE / FAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
LEQM JARDIM DA SERRA (49) 3541-0700 SC 17:09:13
FATURA / DUPLICATA
Nimero 001
Vencimento: 25/11/2024
| Valor: RS 580,
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR 1% [TMS HASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR IX) ICMS SUBST V. IMF. lMl'ORl'ACAO V. ICMS UIF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS YV, TOTAL PRODUTOS
580,00 98,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,13 580,00
VALOR DD I RETY VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR 1Pt VICMS UF DEST V TOT RIS, VALUR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOIA
| 0,00 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 32,65 14,44 580,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
] RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ / CPF
L
’ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[QUANTIDADE [ ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L._ 1,006 | Cilindro(s) 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘
i DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH ofcsT cFop UN  quanm.  VALOR T g o TR A e
02450 AR COME MED iGM3 2 . 28042990 W0 5102 un 1,00 580,00 380,00 580,00 98,60 17,00
Cilindro(s) Cheio: 1 Vazio: | Cod ONU 1046 Risco: 2.2 EAN SEM GTIN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf fisco: MANIFESTO(S) 111467 CONTRATO DE FORNECIMENTO No 020/2022 VALOR APROXIMADO DOS
TRIBUTOS R$ 32.65
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 32,65

|

| of |

Powered by Oryx & DanfeShar;
717

28/10/2024, 1



FHef§® - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2024 - AUTOATENDIMENTO =313.32. 31
0540100540 0001

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020241121121918262418829
CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19
VALOR: R$2.783,13
TARIFA: R$0, 00
DATA: 21/11/2024 - 12:43:33

COD PRODUTO: 7070598ae57c4c06946b246b8E50a619
DEVEDOR: ARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI
CN2J DO DEVEDOR: 28 *xk Fax [kwwk_g]
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNEJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor midximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDEJ.

Notificacao enviada em: 21/11/2024 - 12:43:34

DOCUMENTO: 112105
AUTENTICACAO SISBB: 3.12F.6C1.651.F25,884

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

G800 728 0722

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

Quvidceria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacces, cancelamento de cartao
@ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

50f8

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes.

27/11/2024, 13:33



2813 2 Guia FGTS-2.pdf file:///C:/Users/pessoal/Downloads/28 13_2_Guia%20FGTS-2. pdf

FGT S GFD - Guia do FGTS Digitaﬂl

Digital PAG] N A

o
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador W 3 Qq
28700530 || INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI
N, de Pag. | [ Identificador Tag Pagar este documento até
1 0124111338109961-1| | LUIZ ROBERTO 22/11/2024
rObsosrva(,:c’}es L

Valor a recolher

2./8313

Camposican

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizacao Compensatéria Encargos FGTS Total
1172024 1 Q.00 34435 243878 .00 278313
Total Geral: 0,00 34435 243878 0,00 278313

Data de geracao da Guia; 13/11/2024 as 14:04:42 - Pagina1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigitaLsistema.gov.br

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALKO
E EMPREGO

PiX Copia e Cola:
00?.‘”f‘lL‘)l:."e)D»'u!J.br.quv.bcl-.piz?ivﬁpu-q!roda.f‘ll!l.;w.brrupllvzlcm;'“!4:0155‘:0:‘&‘5"(‘8}-11TﬁSbﬁDbh:S'.‘CGM‘L?:-!O!)I!fuﬂiﬂl}!lh‘ll.ﬂ ECQuronITs FSBS’AL‘DOI!;X‘AIX1:.6}070551"'(1&47?»&!

Payload Location:

PAX-GERO0S. CuLYS . 40n  hriaplrva srola s 011 {EfeSalooddbeben el 105b0CETS

 of 1 13/11/2024, 15:09



Eﬁ@ﬁﬁ% - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/711/2024 - AUTOATENDIMENTO =: 133231
054010054( SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO M § D E ASSIST.
AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9

FINALIDADE: 10 TRANSFERENCIA INTERNACIONAL EM RE
REMETENTE : INSTITUTO M S D E ASSIST.

BANCO: 707 - BCO DAYCOVAL S.A

AGENCIA: 0001-9 - 530 PAULO

CONTA: 1.504.865-0

FAVORECIDO: NEXTI DESENVOLVIMENTC DE SISTEMAS S
CPF/CNPJ: 25.322.949/0001-39

VALOR: R$ 470,00
DEBITO EM: 21/11/2024

DOCUMENTO: 112107

AUTENTICACAQ SISBB: E.255.C30.C2C.E4E.ATE

of §

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-sol~comprovantes
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RDF, js viewer
Autenticagio Mecanica

Recibe do Pagador

Vencimento

Valor do Documento
707-2 10/11/2024

Ban: <,Daycoval

°ag.m "

470,00

NST MARIASCHMITT DES,ENS,ASSIS.SOCESAUDE CIDAD

Ao
‘rgﬂ DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS LTDA

Endereco Benencianc Sacador Avalista
| GETULIOVARGAS

-SALA 09 - Baimo: CENTRO -SC CEP88.103-400
,Aqencla 7 Codigo Beneficiano 0550 Numaro N Documenio CNPT
0001-¢  1504865-0 00302691079 23094-1 25.322.949/0002-10

BancoDaycoval -

70790.00118 21176.560809 03026.910798 5 98960000047000

[Local de Pagamsnito Vendimento
| PAGAVEL EMQUALQUERREDE BANCARIA, MESMO APOS O VENCIMENTO 10/11/2024
Nome do Benefiianio/CNPJ-CPF Agéncia 7 Cédigo do Benefic@no |
NEXT| DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS LTDA 25.322.949/0002-10 0001-9  1504865-0
| Data Documento Ni, Documento Documento Aceie [Nosso Namero ]|
02/10/2024 23094-1 DS I N 02/102024 00019/121/00302691079
Uso 4o Banco Canteira i Quantidade Vaior (=) Valor do Documenio
121 RS [ 470,00
Informagaes de responsabiidade 4o beneficidrio ) DescaniciAbatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 1%, 0,00
SUJEITOAPROTESTOAPOS 10DIAS DO VENCIMENTO. (- Outrzs Deduges
Os créditos cbjeto deste boleto foram cedidos fiduciariamente & Vérix Distribuidora de Titulos & Valores Mobiligrios Lida., +) Mora/Muita
instituicio financeira inscrita no CNPJ/ME sob n® 22.610.500/0001-88
(+) Oufros Acréscimos
{=} Valor Cobrado
470,00
fNome U Pagacor CNPJICPF:
{INSTMARIA SCHMITT DES.ENS,ASSIS.SOCE SAUDE CIDAD 28.700.530/0008-19
Endereco: RADELIAAMARAL E SOUZA
| Cidade: B0OMJARDIMDASERRA CENTRO
;§i‘=aowp.»m; CNPYCPF;
¢ { Ficha de C

0

of |
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DFEjs viewer

Esta nita fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil,

https://www.imas.net.br:2096/ cpsess0187885672/3rdparty/roundeu...

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE

SECRETARIAMUNICIPAL DARECEITA
Nota Fiscal Eletrnica de Prestagao de Servigos - NFS.&

’ Namero doRPS
[ 23.094
| Data da emissZo da nota
{ 02/10/2024 00:00:00
Data do fato gerador

02/10/2024 11:29:00
| Codigo de verificagio
| 1253229492024097305837

NUmerodanota
14235

P A s
N €
524

PRESTADOR DE SERVICOS

Nomefantasia: NEXTISAOJOSE
Nome/Raz&osocial NEXT! DESENVOLVIMENTO DESISTEMASLTDA
CPFICNPJ 25.322 949/0002-10 Inscricio municipal: 9018633
Enderego: RGETULIOVARGAS Numero:470 Bairro: CENTROCEP88103-400
ComplementoSALA 09
Municipio S&c José
E-mail adm@nexti.com

UF:SC
Site:

inscrig#o estadual:
Telefone: 48 3083-3300

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nomafantasia: IMAS
Nome/Raz&o social: INST MARIA SCHMITT DES.ENS ASSIS. SOC ESAUDE CiDA
CPF/CNPJ 28.700 530/0008-1¢ InscrigBio municipal;

——

Inscrigdo estadual: ISENTO

Enderago: RADELIAAMARAL E SOUZA Numero: 568 Baimo: CENTRO CEP88640-000

Compiemento

Municipie 80M JARDIM DASERF UF:SC

E-mall: faturamento@nexti.com Telefona: Celuter:

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

' Valor unitéric Qtd Valor do service  Base de célculo (%) 1SS
| GESTAO DE COLABORADORES (SAAS) - PEDIDO 2172 - Ref: 470,00 14,0000 470,0000 47000 x 200 = 640
| 0812024 - CT: 245,603 - Servigos pr emsuas ir em

SADQJOSE VENCIMENTO: 10/11/2024
L
i Forma de Pagamento

Percela Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)

1 A Vista 470,00
L
| RETENGOES FEDERAIS
[ PIS/PASEF COFINS INSS IR CSLL Oulras retenges
| ®s o000 RS 000 RS 000 RS 000 RS 000 RS 000
Valor bruto =R$ 470,00 Valor Liquido= R$ 470,00
| Cédigos dos servigos:
' 01.05 - Licenciamento ou cesso de dirsito de uso de programas de computac&o.
! 6202-3/00 - Desenvolvimento & lice!
e
: Desc. condicionado(RS) Desc Incondicionado(RS) Dedugdes(RS) Base de clculo(RS) ValoriSS(RS)
! 0,00 0,00 0,00 470,00 .40
OUTRASINFORMACOES
N & da ¢2o. Tributado no Municipio

Situagas tributériado ISSQN: Normal
Local da prestacio do servigo: SAOJCSE
| Retengbes ndo aplicadas a Nota Fiscal conforme a SC407/2017.

Esta NFS-2 fol emitida com raspaido na Lei Nro, 49 de 14 de novembro de 2011 e regulamentada pelo Decreto de Nro. 34.300 de 30 de

| novembrode2011.
Situagio desta NFS-e: Normal

Valor eproximado do tributo federal - RS 83,22 (13,45%) estadual - RS 0,00 (0.00%),municipal -R$ 15,56 (3,31%),com base na Lai

|
‘ 12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

lof1l

o HCuedes
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FH8R82 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
27/11/2024 - AUTOATENDIMENTO =~ 13:32.31
0540100540 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONTICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9

FINALIDADE: 10 TRANSFERENCIA INTERNACIONAL EM RE
REMETENTE : INSTITUTO M S D E ASSIST.

BANCO: 707 - BCO DAYCOVAL 5.A

AGENCIA: 0001-% - SAC PAULO

CCNTA: 1.504.885-0

»

FAVCRECIDO: NEXTI DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS 3
CPF/CNPJ: 25.322.949/0001-39

VALOR: RS 68,39
DEBTTO EM: 21/11/2024

DOCUMENTO: 112108
AUTENTICACAOC SISBE: 1.7DD.AR5.EA6.DBE.BF3

gof§

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-sol-compro\'ames.
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PDEs viewer

Autenticagdo Mecanica

https://www. imas.net.br:2096/cpsess01 87885672/3rdparty/roundcu..

Bang )Daycova Ve

{ Pagador

10/11/2024

Valor do Documenio

Recibo do Pagadip A" G i N A

INST MARIA SCHMITT DES.ENS, ASSIS.SOC E SAUDE CIDAD

NEXTIDESENVOLVIMENTODE SISTEMAS LTDA

68,39 M
b e P

Enderegs Beneficiano / Sacador Avalisia
[GETUL!OVARGAS -SALA 08 -Bairro: CENTRO - SC CEP88.103-400
[Anmn / Cdalgo Beneficiinio Nosso Nimero N° Documenio CNPJ
10001-9  1504865-0 [00302687622 2463711 25.322.949/0002-10
L

BancoDaycoval
(e r— L] LL

70790.00118 21176.560809 03026876221 7 98960000006839

l | PAGAVEL EMQUALQUERREDE BANCARIA, MESMO APGS O VENCIMENTO

Vencimento
10/11/2024

Nome do Beneficiario/CNPJ-CPF
| NEXTI DESENVOLVIMENTO DE SISTEMASLTDA

Agéncia | Codigo do Benencaro

25.322.949/0002-10 0001-9  1504865.0
' Dala Documento . Documanto Documento Acaite Tocessamento Nosso Numero
101/10/2024 24637L1 DS | N |01/ 1012024 00019/121/ 00302687622
Uso do Banco Caneira Especie Quantidade Vaior (=) Valor do Documents
121 RS I l 68,39
Informates de responsabilidade do beneficianio () DescontarAbatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE 2 % E JUROS DE 1%, 0,00

SUJEITOAPROTESTOAPOS 10 DIAS DOVENCIMENTO.

Os créditos objeto deste boleto foram cedidos fiduciariamente & Vértx Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios Ltda.,

Instituicao financeira inscrita no CNPJ/ME sob n° 22,61 0.500/0001-88

(-) Outras Dedugbes

) Mora/Mutta

(#) Outros Acréscimos.

=) Valor e

Nome do Pagador
INSTMARIASCHMITT DES.ENS, ASSIS.SOCE SAUDE CIDAD
Endereco: RADELIAAMARAL E SOUZA

Cidagde:  BOMJARDIMDASERRA CENTRO

SacadollAMlsm

CNPJ/CPF:
28.700.530/0008-19

CNPJ/ICPF:

R

3

icagao N ic3 / Ficha de Ci
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PDFE js viewer

FATURA NEXTI

https://www.imas.net.br:2096/cpsess0 187885 672/3rdparty/roundeu..

=

NEXTIDESENVOLVIMENT: ODESISTEMASLTDA Série LoC
CNPJ 25.322.949/0002-10 Ins. Mun.; 9018633

GETULIOVARGAS 470 i
88103400  SAOJOSE sC Data de Emissdo
483063-3300 01/10/2024

Cliente: 332 408 INSTMARIASCHMITTDES.ENS.ASSIS.SOC ESAUL
Enderago: RADELIAAMARAL ESOuzA
Municipio: BOM JARDIMDA SERRA
CNPJ: 28.700.530/0009-19
Tipo Cilente: Juridica

UF: SC CEP: 88640-000
Inscr. Estadual:ISENTO
Regime Tributario: Regime Normal

Pca de Pgto: RADELIAAMARAL £ souza
Devem a: NEXT] DESENVOLVIMENTODE S} STEMASLTDA
estabelecida na braca e endereco acima o valor dos servigos no total de:

" Sessenta e oito reais e trinta e nove centavos

L, B b
LOCACAO DE TERMINAL BIOMETRICO INTELIGENTE - PEDIDO 2172 - Ref.: 06/2024 1,00 68,38 68,39

| of |

ValorIRRF
0,00

Auxiliar
HMACA-IMAS

P A
NoAGINA.

L b

@e CeL.'da 01+ ) o201
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THEMGR/202¢ - BaNCO DO BRasTy - 14:00:32 https://autoatendiment02.bb.com.br/apf-apj-sol~comprovantes.
154006540 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA P A' G ' N A
hl° :

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

-
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. g—g 3

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2024
NR. DOCUMENTGC 550.656.000.033.402
VALOR TOTAL 863, 95

TEREEEY TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LETICIA PADTLHA OLIVEIRA

AGENCIA: 0656-4 CONTa: 33.402-2
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAQ A.1B2.C10.16F.1R3.C1F

of & 03/12/2024. 14:7¢




s TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO BE TRABALRG PAGINA
htO !
s IDENT! IFICACAD DO EMPREGADOR % 3 3 (?

,’ 01 CNPJICE| 02 Razao Social/Nome
{_28.700.530/0008-19 INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCI,
;' 03 Enderego (logradouro, ne, andar, apartamento) 04 Bairro
{ RuaR ADELIAAMARAL E SOUZA, 598 CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

BOM JARDIM DA SERRA SC 88.640-000 8610-1/01

IDENTIFICACAD DO TRABALHADOR

| 10 PIS/IPASEP 11 Nome

201.24053.71-2 LETICIA PADILHA OLIVEIRA
’ 12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Quitro jose palma - casa monte carlo

14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (r°, série, UF) 18 CPF

SAQ JOAQUIM SC 88.600-000 6203033 - 0050/ SC 109.903.499-00
| 18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

25/02/1999 Rosimar Teodoro de Oliveira

DADOS DO CONTRATO

1 Tipo de Contrato

| 2
{ 3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo
| antecipada

:

| 22 Causa do Afastamento

| Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

;'_23 Remuneragao Més Ant, 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento
*d.262,68 04/07/2024 01/10/2024 01/10/2024 PDO

[ 28 Pens&o Alim, (%) TRCT 28 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

{ 0,00 0,00 01 - Empregado

| 31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

|

e DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

IVERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
95 Outras Verbas (SET/24

ASSIST FIN R$ 934,00

COMP.UNIAO-PORT1.135 )

-

.‘

-

} TOTAL BRUTO | R$934,00
DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

'112.1 Previdéncia Social RS 70,05

-

i

[

,’ TOTAL DEDUCGES R$ 70,05
: VALOR LiQuipo RS 863,95




s TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALH( A
L . L

PAGINA
[EMPREGADOR | M 3 /¥s)

01 CNPJICE| 02 Razzo Social/Nome
28.700.530/0008-19 INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCI,
TRABALHADOR
| 10 PIS/PASEP [ 11 Nome
{ 201.24053.71-2 ] LETICIA PADILHA OLIVEIRA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
6203033 - 0050/ SC 109.903.499-00 | 25/02/1 9998 Rosimar Teodoro de Oliveira
CONTRATO :

22 Causa do Afastamento
| ExtincZo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

| 24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 28 Pensao Alim., (%) FGTS
04/07/2024 01/10/2024 01/10/2024 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

No dia Z'I'/i‘_(/ / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisdrias e pecificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ + 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do presente Termo de Quitagéo.

%M’ic_-lidewde_@;
IMAS - Inst,Maria Schi o cle Aguiar

HMACA 28.700.53010009-19HMACA - Ias D VBA

L o VL7000 0y LU C:o
150 Assinatura do Empregador ou Preposto Hen o V
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE bO CIDADAO

. 00\4

- -

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
(156 Informagdes a CAIXA: ]

—

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA,
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabatho até o limite de dois
anos apds a extingic do contrato de trabaiho (Inc. XXIX, Art. 7°da Constituicio Federal/1988).




Firefan /2024 - BANCO DO BRASIL -  14:00:31
054000340 SEGUNDA VIA 0003
*  COMSROVANTE DE TRANSFERENCIA
PE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2024
NR. DOCUMENTO 553.173.000.087.657
VALOR TQTAL 593,01

FhEdEs TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JAYLHANNE MARTINS MARIANO

AGENCIA: 3173-9 CONTA: 87.657-7
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832

NR.AUTENTICACAQ 6.335.53C.324.DAD. 864

of 8

https://autoatendimemoz.bb.com.br/apf-agj-sol-comprovantes.

AGINA
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3 TERMO DE RESCISAQD DO CONTRATO DE TRABALHO
== IDENTIFICACAC DO EMPREGADOR
| 01 CNPJICEI 02 Razéo Social/Nome
Q8.700.530/0009-19 INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCI,
| 03 Enderego (logradouro, ne, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua R ADELJA AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
BOM JARDIM DA SERRA SC 88.640-000 8610-1/01

! 10 PIS/PASEP

—_IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

11 Nome
{ 134.46285.87-2 JAYLHANNE MARTINS MARIANO
| 12 Enderego (fogradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
._Rua Adelia Amarai e Souza Centro
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BOM JARDIM DA SERRA SC 88.640-000 | 5082367 - 0060/ PB 139.127.154-83

ket |
WﬁgcﬁA

18 Data de Nascimento
19/01/2001

20 Nome da Mae

ALIANE MARTINS DE SOuUzA

DADOS

DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
{3
’ an

Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo
tecipada

22 Causa do Afastamento

f Rescisso antecipada, pelo eémpregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

+ 23 Remuneragdo Més Ant.

24 Dala de Admissao
01/10/2024

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
28/10/2024 RA1

27 Cod. Afastamento

| 3.973.08
| 28 Pensao Alim, (%) TRCT
| 0,00

29 Pens&o Alim. (%) FGTS
0

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

i 31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindicai Laboral

=5 DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
95 Outras Verbas (OUT/24

ASSIST FIN R$ 871,73

COMP.UNIAO-PORT1.135 )

'

[

|

b

i

|

!

| L3R

! TOTAL BRUTO R$ 871,73
IDEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
'112.1 Previdéncia Social RS 65.37 114.1 IRRF RS 213,35

[

[

i

-

[

!

|

i

|

|

-

|

5

3 TOTAL DEDUGOES R$ 278,72
!‘

3 VALOR LiQuibo R$ 593,01




- TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABAL

HOPAGIN /
—N9—-—g-¢{77

EMPREGADOR : :

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome 2

28.700.530/0009-19 INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCI,
TRABALHADOR i

10 PIS/PASEP 11 Nome

134.46285.87-2 JAYLHANNE MARTINS MARIANO

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenio| 20 Nome da Mae

5082367 - 0060 / PB 139.127.154-83 | 19/01/2001 ALIANE MARTINS DE SOUZA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

| Rescis&o antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

7 Data de Admisszo | 25 Data do Aviso Préviol 26 Data de Afastamento| 27 Cod, Afastamento 29 Pens&o Alim. (%) FGTS
i 01/10/2024 28/10/2024 RA1 0,00
| 80 Categoria do Trabalhador

[_01 - Empregado !

No dia 2'1/414 _&a'_)“.’foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ + 0 qual, devidamente rubricado pelas paries, & parte

integrante do presente Termo de Quitagéo.

‘;\]W &:;lthz ’az Sé“/ S( ; E de l-/QMf:MLl:I de_/ Q;25:< :
Fernando de Agui.

|HAS . m mﬁa S(hmm Diretor Geral

30000949 HMACA - IMas ‘
150 Assinatura do Empregador ou Preposto ' i N .P’e w =

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

Jau ﬂ/,éfr:mz Ul Vngalins

151 Assina% do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

’156 Informacdes & CAIXA: |

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAD CONTRATUAL E GRATUITA. 2
Pode o trabalhador iniciar ag3o judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apds a extingio do contrato de trabaiho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federali1988).




Firéfos : 2024 = BANCO DO BRASIL -  ié: 13 : g i https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes,
054000840 ; 0
CCM?PbVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIEXNTE: INSTITUTC M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9 P A GIN ¢
' ;

BANCC SICOCB S.A. N 1 7] 3
75621308880100079000402066300019398980000040766
BENEFICIARIO:

SUPEPMERCADO ARAUCARIA LTDA

NCME FANTASIA:

SUPERMERCADO ARAUCARIA LTDA

CNPJ: 02.979.637/0001-05

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMERCADO ARAUCARIA LTDA

CNPJ: 02.979.637/0001-05

PAGADCR:

HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO

CNPJ: 28.700.530/0009-19

NR. DOCUMENTO 111.102
DATA DE VENCIMENTO 12/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 407,66
VALCR COBRADO 407,66
NR.AUTENTICACAO F.CB9.F02.9C9.CD9.F47

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5578

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

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 Q088

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

43 of 49 12/11/2024, 16:1¢



boleto (8) hospital novo.pdf ﬁle:///C:./Users/pessoal/Downloads/boleto%20(8)%20hospital%2..

&

“sicooB MEy

Benelicidrio Vencimenta | Valor do Documento
SUPERMERCADO ARAUCARIA LTDA 02.979.637/0001-05 2/11/2024 = ; 407.68
GOVERNADOR IVO SILVEIRA - SIN (=) Outros acréscimos (=)} Mora / Multa
SETRG X (=) Desconto / Abatimento t-) Outras deducoes
Bom Jardim da Serra - SG 88640-000

Instrucdes (fexto do responsabilidade do beneficiario) Data de Emissio (=) Vslor cobrada

A partir 13/11/2024 Juros 0,23%/dia. 04/11/2024

A partir 13/11/2024 Multa de 2%, Coop Contr/Cod. Beneficiario

Nao conceder desconto, 3088/7300

Protesto no 10° dia util apés Venc, e

Nosso Namero

20663-0

Dados do Pagador

Nome do pagador Nimero do Documento
HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 530
Endereco

RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA 598
Bairro / Distrito

CENTRC

Municipio UF CEP

Z0OM JARDIM DA SERRA SC 88640-000

Mensagem Pagndor

acompanhado da recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque . R do banco Esta quitacao s6 tera validade
apos o pagamento do cheque pelo banco pagador. v izt

Este recive somente terg vaﬁdade-'eqm a.auwnﬂca@b mecanica ou . ’— Autenticagio mecanica - Recibo do pagador —

——.—_.-__.-.___..___._—.—_-.—_—_____.-.._...__-_-._—_._.____..,..._._-.—_—_____.-_..____——

“sicooB

4 , 756 , 75691.30888 01000.790004 02066.300019 3 9980000040766
LLocal de pagamento ' ) Venemmm W i
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB G R e
Beneticiario (‘nnpefn(iva cnntrﬁtante"(’éd. Beneficiiria
SUPERMERCADO ARAUCARIA LTDA 02.879.637/0001-05 3088/7900
Data do documenta N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso munero
| 04/11/2024 530 DM S 04/11/2024 20663-0
Uso do Banca | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 407,68

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (=) Desconto / Abatimento

A partir 13/11/2024 Juros 0,23%/dia.
A partir 13/11/2024 Multa de 2%.
Nao conceder desconto,

Protesto no 10° dia util apés Venc,

(=) Outras deducoes

(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3088 SICOOB CREDISERRA SC

Pagador () Outros acréscimos
HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 28.700.530/0008-19
| RUA ADELIA DO AMARAL E S0UZA 598
i CENTRO (=) Valor cobrado
% BOM JARDIM DA SERRA - SC 88640-000
i
I

Beneficidrio final

LT

I of 04/11/2024, 14:31
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.! RECEBEMOS DE MERCADO ARAUCARIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e
| EMISSAO: 04/11/2024 VALOR TOTAL: 407,66 DESTINATARIO: HOSPITAL MUNIC AMERICO CAETANC AMARAL - BOM JARDIM DA SERRA

' DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 4781

2 Série: 1
MERCADO ARAUCARIA LTDA e DANFE

4781
Supermercado, __,Ir_,": O SEERA D :1 ’7’6 Documento Auxiliarda SERIE: 1

raucaria Nota Fiscal Eletronica

CENTRO - BOM JARDIM DA SERRA - SC Saida 1 E Pdgina 1 de 1

i

I Il

|NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
LANCAMENTO DE DOC, ITIDO C M FiISCAL 621
|INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ CHAVE DE ACESSO AQ CONSULTAR NO SITE  wwwnfe.fazonda.gov.br
1253690404 02979637000105 8 5500 1000 0047 8119 3304 8690
DESTINATA RIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAO
LHOSPITAL MUNIC AMERICO CAETANO ARAL 28 00. 04/11/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA. 598 CENTRO 88640000 || 04/11/2024
| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LBOM JARDIM DA SERRA Fone:4932320277 sc 09:18:11
FATURA
L
CALCULO DO iMPOSTO
|BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS B. CALCULO ICMS SUBSTITUICAO |VALOR DO ICMS SuBsTITUICAD ol VALOR TOTAL DOS PRODUTO:.
l 0,00 0,00 0,00 0, 407,66
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | VALOR DO DESCONTO VALOR DE DESPESAS | VALOR DO 1P/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
L. 0.00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 407,66
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 1,00
{ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
| 9-SEM FRETE
) ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS boO PRODUTO/SERVICO
{ CODIGO | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS Ncw | esT|croP|uNiD| aToe| vir uNiT| DESC | ViR TOTAL] BC IcMS | viems| vier |icms| 1p1
14133 ACUCAR DUCULA PC5KG 17019900(000 | 5929| UN 1 20,90 20,90 0,00, 0,00| 0,00l12,00| o
14133 ACUCAR DUCULA PC5KG 17019900000 | 5929| UN 1 18,85 18,85 0,00| 0,00| 0,00/12,00] o
18084 COPO DESCARTAVEL COPOBRAS 50ML /100UN 39241000|000 | 5929| UN 5 4,99 24,95 0,00| 0,00 0,00l17,00] o
18084 COPO DESCARTAVEL COPOBRAS 50ML /100UN 39241000{000 |5929| UN 7] 4,99 34,93 0,00| 0,00| 0,0017,00] o
|18080 COPO DESCCOPOBRAS 180ML PC100UN 39241000(000 |5929| UN 7,69 38,45 0,00| 0,00| 0,00l17,00] o
?18080 COPO DESCCOPOBRAS 180ML PC100UN 39241000|000 | 5929| UN 7] 7,69 53,83 0,00| 0,00| 0,00{17,00{ o0
7913830 LEITE ITALAC INTEGRAL 1LT C/TAMPA 04012010|020 | 5929| UN 24 4,75 114,00 0,00, 0,00| 0,00/12,00| o0
7913830 LEITE ITALAC INTEGRAL 1LT C/TAMPA 04012010(020 | 5929| UN 24 3,99 95,76 0,00( 0,00| 0,00{12,00/ 0
7912144 MARGARINA DELICIA C/SAL 15171000000 | 5929| UN 1, 5,99 5,99 0,00 0,00| 0,00(12,00 o
I
nistrative
Auxitiar Ad'xMAS
u eCeby 0N
CALCULO DO ISSON
i INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
|
DADOCS ADICIONAIS
INFORMACGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
REF. CUPOM NUM. 2410170016 - REF. CUPOM NUM. 2411020083 MD35: e308, 52592d1aa2

Imnresso nor Max Work Automacées Lida - www.maxwork.com.br

04/11/2024, 14:31




‘Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral
Instituto Maria Schimitt — IMAS

Orgamento Supermercado ARAUCARIA

PA

NO

GIiNA
(N7A

EEM ] DESCRICAO QD V. unitério V. Total

| ' Café 7 25.6% ‘
Bolacha salgada PeOueny 1 . 94 | &
Bolacha doce 8 15 . O A

[ Caixa leite com 12 2 St [ 114

! Margarina 1 5 .99 b
Detergente 1 < .39 z
Papel toalha 2 fardos (A et do | 24 |7, q0n <
Cha 9 ¢ . 49 :

! Filtro para café 3

L Bom ar 2

f | Copo grande 50 mI 5

i__ fCopo grande 180 ml

{ | Agticar 5 kg

Bom Jardim da Serra, 17 de Outubro de 2024

@g‘ﬁ,t T2 Y

<UDERMERCADO ARAUCARIA EIRELIE PP
bb?tﬁéuf!s: Silveira, SN - Bairro: Centro
Bom Jardim da Serra - SC -
CEP: 88640-000 Fone: (49) 3232-()0 =
CNP.J'. 02.979.637/0001-05 IE: 253.69 .
superaraucaria@hotmaﬂ.com
araucariasuper@gmail.com




Ho’spital Municipal Américo Caetano do Amaral
instituto Maria Schimitt — IMAS

PAGINA

Ne 1
Orcamento Supermercado Econdémico *]’ TL
| rrem | DESCRICAO am V. unitério V. Total
;r— Café 7 21 . 249 :
| Bolacha salgada 1 10 9o\
;_ Bolacha doce 8 L. a9 |~
f | Caixa leite com 12 2 G 4.0
(_ iflargarina s i S0 { Bhton ~ 23N 1 i 5 N
! B Detergente 1 2 .49
h [ Papel toalha 2 fardos 24 |2 93
| |cha e
l | Filtro para café 3 4. %5
,F fBom ar 2 {h. A9
| |
| Copo grande 50 mi 5 5 he !
| | Copo grande 180 mi 5 L, A&
| | Agiicar § kg ipcote | L 4 = o
Som Jardim da Serra, 17 de Outubro de 2024 Total: /s{ 5O . N
X
\\}\r}}_\\' \p
. ; <9
j .“_\}\ : ‘\'20
N ¥
&




Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral

Instituto Maria Schimitt — IMAS PAGIN A
Orcamento Supermercado ARAUCARIA e \ W q
I
}‘__iTEM = DESCRICAO Qo
= V. Total
Bolacha doce . iy éb? 12 g QO—]
3 Caixa leite com 12 = 1 o 9ﬂ e
Margarina : s > ot
i_\ Detergente ; 12 72 = GPO
| Papel toalha 3 fardos ha LV i i q:——- =
| Copo pequeno 50 mi Ve &D e =
E Copo grande 180 mi ; > 2
Agli 5k F !
ticar 5 kg 1pcote | /¢ 4 39 &335 —
Bom Jardim da Serra, 02 de Novembro de 2024
Total: ;O5 ' 3)%

B pormig -

SUPERMERCADO ARAUCARIA EIRELI E PP
Rua Ivo Silveira, SN - Bairro: Centro
Bom Jardim da Serra - SC
CEP: 88640-000 Fone: (49) 3232:0200
CNPJ: 02.979.637/0001-05 |E: 253.690.404
superaraucaria@notmail.com
araucariasuper@gmail.com -



Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral
Instituto Maria Schimitt — IMAS

PA
Ne {

Orcamento Supermercado Econdmico

GINA
30

ITEM

DESCRICAO Qrp V. unitério V. Total

Café 5 21 . 29 | inf .05 ¢
| Bolacha doce 10 2 39 [ .88 ¢
| Caixa leite com 12 2 59 _ak | \B ~
}__ Margarina 1 Q.85 B oyn 4
| Detergente 2 {. 419 A N ¢
f Papel toalha 3 fardos 36 5. 94 ERIOTRS Y
f: Copo pequeno 50 mi 7 5 319 i b
| Copo grande 180 mi 7 |t .38 lss 85
| Aglicar 5 kg fpcote | 19 23 | 4. 55,

Som Jardim da Serra, 02 de Novembro de 2024

Total: | 4%




AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

‘ INSTITUTO MARIA SCHMITY

[Nimero | 224/2024 |
SUPERMERCADO ARAUCARIA EIRELI
LOCAL  |CNPIJ: 02.979.637/0001-05
| QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
1 Conforme orgameto em anexo
| 204 2Q
x Total
DATA:17/10/2024

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

Conforme orgamento em anexo.
NOME DO RESPONSAVEL:

sty Whaim M osdmd

SUPERMERCADD ARAUCARIA EIRELI
@l fUe STLUETRA, S/ BALRRD: CENTRD CEP:86640-000
U JARDIM DA SERkA - St
CNPJ:  02.979.637/000¢-05
IE 753.690.404
V25073074 11:20:25 TCCF:000178460
CUPOHM FISCaL

£06:000250212

PliH cotiiso DESCRIVAD
afe.  Un, YL UNIT(RS) $1 UL LTERCKS)
001 7898080640611 LEITE 1TALRC INTEGRAL

24 UN £ 4.7 7.00% 114,00¢

ooz !536030&1.nav {OPO DESCARTAVEL COPOB
SO0 X 4,99 i,
003 7896030842646 LOPD DESLLUPOBRRS

00% 24,95¢

S UN X 7,89 117,00% 36, 45¢
004 ryiyenal 520 RARGARINA DELICIR C SA

1 Uk £5.99 112,00% 5.49¢
005 7891329004439 ACUCAR DUCULA SKG

1 Ui % 20,90 112,00% 20.50¢
TOTAL RS 204,29
Dinheiro 204,29

W05 :e3d82a9b707dd6p2592d1aa2deBbeca
Trib aprox RS 33,24 Federal., RS 27,69 Esta
dual e R$ 0,00 Hunicipal. Fonte:IBPT ABI5AT
Op:PATRICIA Cx:01 Cup:2410170016
Agradecenos a sua Preferencial
Uolte Sempre!
Wax ork Autanacoes Ltda (47 3376-2889
ZBU/RR/hﬁbﬁ??ﬁubéKpKGTﬂHTn?niIEShR}46!68HBV£ )
LTI T T SRR O AR T R L
HIIIHIIﬂllullﬂllﬂlﬂlﬂllﬂllﬂllﬂl"lﬂlllHillu!lHlHlllﬂl
MAKCAEPSUN WL, TH-T90CF
ECF-1F VERSA0:01.02.01 ECF:006 LJ:000)
fitiifiiviaice:d”- 17/10/2024 11:21:03
04151220100 00000037052 00017846017 10202485290
FAB:EP122010000000037052

fdasigip ™ A

5 UPERMERCADO ARAUCARIA EIRFLIE PP
Rua vo Silveira, SN - Bairro: Gentro
Bom Jardim da Serra - SC
CEP: 38640000 Fone: (49) 3232-0200
CNPJ: 02.979.637/0001-05 IE: 253.690.404
superaraucaria@hotmail.com
araucariasuper@qmail.com

B

S g

T ")[Q’A/\. e
. ]‘ \E} SUPERHERCADY ARAUCARTA Elaigl ) )
ia 100 STAERR, S/ BRIRRG: CENIRD CEP-Gohd0-000

BOH SRRD i bR SERAA SC
CHPJ: 02.979.637/0001-05
£ 253.590.404
77 CCFLD0016G4R4
CupoE FISCat
fikn cahlnt GLSCRITAD

09711720247 11:25:
L 4

00000253124

St UL LIERCRS)

R L S
0. sutbavBea0dg COPO DESCARTAVEL e

PUR KA 6 Copo DESLCOPOBRAS Ht®
1896030892646 €0 LOPOBS o
me 5833"1 1,69 117,002 63,83¢
003 3eB0B0GA0611 LELTE TTALAC INTESRAL o
24 Uil % 3.99 77,004 95, 76¢
1959004420 ACUCHR DUCULR 5KG
™ 183&93920.35 112,008 19,85

03,37

TOTAL g; ) 2 Zin
pinheiro e y }10)\7—‘*}) 203,31
D5 - g3dazacb To7d465 Sokdens

35,42 ¥ed

ib aprox RS eral, RS 26,64 Esta
Lﬁgg ¢ RS 0,00 Municipal. Fonte: IBPT AB35AT
Op;ELTSANGELA CHUANKEX:01 Cup:24!1020083
fig1 adecenss @ sua preferencial
Voite Senpre!
ax Uork Mutanacoes Ltda @7 35}5-?553_
dZBE&ﬁSﬂZXﬁEU%uﬂ7hWiXRK%%E?OXbiﬂCBYﬂK21y? s

W= T
(REIE il B IRV BEE 1 J0ER 108 1 Vi 3 810 R0 B

SR TR 0 R T Il:‘lﬂlllﬂ !t{:‘ll il

-1900F
WiRCSHEFSON , |
FLF-1F UERSAU:01.07.01 ECF:006 110001

Piiiniiivikidin-d 11721
B4151220100 66060037¢52 000140304V 11202493728
FAB:-EP122010000000037052

02/11/2624 11:27:00
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‘ INSTITUTO MARLA SCHMITT

AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO [Numero | 240/2024 |
SUPERMERCADO ARAUCARIA EIRELI
LOCAL  |CNPJ: 02.979.637/0001-05
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
1 Conforme or¢gameto em anexo 203 . 31
| Total| JO%) ) T
DATA:01/11/2024

Forma de pagamento: Transferéncia bancéria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.
Conforme orgamento em anexo.
NOME DO RESPONSAVEL:

Guedes
Auxiliar

: UNACA INAS
SUPERMERCADO ARAUCARIA EIRELI E PP
Rua Ivo Silveira, SN - Bairro: Centro

Bom Jardim da Serra - SC A
CEP: 88640000 Fone: (49) 32320200 Wm}g\m
CNPJ; 02.979.637/0001-05 1E: 253.690.404

superaraucaria@hotmail com

araucariasuper@amail.com



RECEBEMOS ©E #OSTO IPIRELLA LTDA, CPF/CNPJ: 03.345.559/0001-41, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. 74 NF-e
HOSPHAL AMIERICO CAETANO DO AMARAL - R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 , CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA, SC. VALOR TOTAL: RS 150,11 Ng 3431

DATZ, BIMENTO NTIF [

L v o {39] SERIE: 11

r Y - -:
POSTO IPIRELLA LTDA DANFE | |
T DOCUMENTO
' POSTO | RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO | AUXILIAR DE NOTA | |
IPIRELLA  BoM JARDIM DA SERRA - SC

NTRADA
- . . SAID A LJ CHAVE DE ACESSO
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 4224 1003 3455 5900 0141 5501 1000 0034 3113 6185 8356

N23431 -
SERIE: 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

rLNATUREZA DA OPERAGAO 3 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
k5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240185485472 - 01/10/2024 18:25:07 J

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNP} / CPF )
253952344 I 103.345.559/0001-41 )

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPy / CPF DATA EMISSAQ h

HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL }8.700.530/0009—1;] {01/10/2024

>ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA 9

R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO [01/ 10/2024

>Mumclmo P 1(ur FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA —
kBOM JARDIM DA SERRA j;8640-000 J'LSC I ][ 118:25:07

FATURA / DUPLICATA

Nidmero: 001; Vencimento: 30/10/2024; Valor: R$ 150,11;
LCALC!ILO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS TBASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, TVM.OR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
[ R$ 0,001 R$ 0.00L R$ 0,00L R$ 0,001 R$ 152, 41
{VALOR DO FRETE rVoQLOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALGOR TOTAL DA NOTA
L R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 150,11 |
[ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. RET. | VALOR DO ICMS SUBST. RET. 1 iCMS Monofasico Retido T IRRF Retido CSLL Retido
| R$0,00 | R$0,00, R$24,23| l ]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL YFRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF CNPj / CPF
{ 1 9-SEM FRETE 1 )*\ I

ENDERECO YmuNiciPio Tus INSCRICAQ ESTADUAL

| |
A A
[oumnmoe Isspeue Tumu "YNUMERAGAO Tsso BRUTO Teso LIQUIDO

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

TN NS TN

cODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS newssH (ST crool[ uno! quanT. ]VL UNITARIO|  VL.TOTAL e .cn‘s"'l'“ e
000005 |820101034 | DIESEL S10 27101921 | 061 |5555| 22,782 i R$ 6,69 R$ 152,41 t 0 0 0 0 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

R$0,00 R$0,001 R$0,00
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACGES COMPLEMENTARES “TRESERVADO AO FISCO b

Observacao:PLACA: RLOOCG6

KM: 89914 MED:7,64

OPERADOR; CAMILLI DIAS DA SILVA

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 efou 15/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 12,91 Federal, R$ 27,47 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Private Label




ke . PAGINA

v

‘ HNSTITUTO MARLA SCHMITT

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO [Nimero |211/2024]
POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL  |CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRIGAO VALOR

DIESEL 510/ AMBULANCIA

; PLACA RLOOC66
{ Total
DATA:24/08/2024

Forma de pagamento: Transferéncia bancdria ou beleto no 52 dia Util do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL:

CRET

wun 2
VALUR UE
aewe AL LITAN ROAFA
FHR0 AN g
T, 64
¢ WA A
'_;\ .
L
\( )
..\
%)
ASsIN F
() AT fen k q

PIATAYS 1/ 10,704 0 Rervas» 13057 %



RECEBEMOS DE PC 3TO IPIRELLA LTDA, CPF/CNP): 03.345.559/0001-41, 0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. . NFe ;
L- P VAL AMER!ICO CAETANO DO AMARAL - R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 , CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA, SC. VALOR TOTAL: RS 261,10 N! 3451
DA e DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 11
o -
- l ______________________________ N M/ P
( ] DANFE
POSTO IPIRELLA LTDA OB
l JPOSTO | RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO Qggﬁgﬁgﬁ& ‘
. IPIRELLA oM JARDIM DA SERRA - SC |
S —— J g x ER‘TI;I:DA m CHAVE DE ACESSO
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 N23451 4224 1003 3455 5900 0141 5501 1000 0034 5116 6040 2039
SERIE: 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
kwmuawx DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO B
5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240186965008 - 02/10/2024 21:54:39
'INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF
L253952344 03.345.559/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA EMISSAO
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 8.700.530/0009-19 |(02/10/2024
(ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
LR RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO {02/10/2024
(MUNICIPIO EP ‘Y?{Uf FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
kBOM JARDIM DA SERRA 88640-000 ),E:'\SC 121:54:39
FATURA / DUPLICATA

Numero: 001; Vencimento: 30/10/2024; Valor: R$ 261,10;

CALCULO DO IMPOSTO

BasE DE caLcULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO KCMS SUBST. TVALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ R$ 0,00I R$ 0,001 R$ O,OOJk R$ 0,00I R$ 265,10
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 261,10
BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST, RET. TVALOR DO ICMS SUBST. RET. TicMS Monofasico Retido 7 IRRF Retido CSLL Retido
| . R$0,00 | R$0,00] R$42,14| l ]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL Tms're POR CONTA TcooiGo aNTT PLACA DO VEICULO Tur CNPJ / CPF
| 9-SEM FRETE { | J
ENDERECO TMuniciFio Tur Insccho ESTADUAL
|
\ , by A ,
Fw\vmmos IESPECIE IMARCA ' NUMERACAO ]nsso BRUTO J PESO LIQUIDO
L A
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
€ODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS nemish | Sa U [ crop mmli QUANT. Tw.. UNITARIO| VL. TOTAL e lm‘s"j"' A
000005 |820101034 | DIESEL S10 27101921 | 061 [s656( L | 39,627 | Rs669 R$ 265,10 0 o_L of of o
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN TVALOR DO ISSQN
L I R$0.00I R$0, 00l R$0,00
DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES Tnsssnvmo AO FISCO
Observacao:PLACA: RLO0C66

KM: 90251 MED:8,50
OPERADOR: CAMILLI DIAS DA SILVA

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 22,45 Federal, R$ 47,78 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Private Label




=a=1MAS PAGINA
o
N® 147
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO Nimero | 214/2024]
POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
DIESEL S10/ AMBULANCIA
\/{MM et 50 Q 6 A »
PLACA RLOOC66 p é P
Total = -

DATA:27/09/2024 :
Forma de pagamento: Transferéncia bancdria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL:
HMACA-IMAS
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ECEBEMOS DE POSTO IPIRELLA LTDA, CPF/CNPj: 03.345.559/0001-41, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

LADO.
OSPITAL, AMENCO C "ETANO DO AMARAL - R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 , &NTRO BOM JARDIM DA SERRA, SC. VALOR TOTAL: R$ 192,7

2 T NF-e

SERIE: 11

NE

3512

POSTO IPIRELLA LTDA

| fyrosto
. IPIRELLA - oM JARDIM DA SERRA - SC

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

| RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO

AUXILIAR DE

PSABA "

DANFE
DOCUMENTO

FISCAL ELETRONICA

NOTA

IR

CHAVE DE ACESSO
4224 1003 3455 5900 0141 5501 1000 0035 1213 5530 7718

Ne3512 -
SERIE: 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
ATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
).656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240189477507 - 04/10/2024 18:47:05
{SCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNP} / CPF
53952344 1 103.345.559/0001-41
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL NPj / CPF DATA EMISSAO h
1OSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL E8.700.530/0009-19 ] !:04/10/2024
NDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA )
A RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO J[04110/2024
UNICiPIO lcep ‘,(ur FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
30M JARDIM DA SERRA fssmo-ooo |sc I ][ [18:47:05
ATURA / DUPLICATA
Vimero: 001; Vencimento: 30/10/2024; Valor: R$ 192,74; )
ALCULO DO IMPOSTO i
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS !TBASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. TVALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS h
R$ 0,00I R$ 0.001 R$ 0,001 R$ 0,00I R$ 195, 70
'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2,96 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 192,74

ASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. RET. TVALOR DO ICMS SUBST. RET.

R$0,00 |

R$0,00

’lrncus Monofasico Retido

IRRF Retido
R$31,1]l

Icsu. Retido

|

'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME / RAZAQ SOCIAL ‘FRETE POR CONTA YcooiGo ANTT PLACA DO VEICULO [ur NPy CPF

i} 9-SEM FRETE l
NDERECO Tuumdm Tur INSCRICAO ESTADUAL ]

by L
JUANTIDADE ]:ESPECIE Ima “{NUMERACAO Ipsso BRUTO ]’psso LIQUIDO ]
ADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH cgg’“l CFOP UND  QUANT. !vn.. UNITARIO VL. TOTAL c:?fm K":m - ,:,';‘f"",:.‘*
)00005 | 820101034 | DIESEL 510 27101921 061 15656 L 29,253 l R$ 6,69 R$ 195,70 0 0 0 0 0
CALCULO DO ISSQN
NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

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

DJADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES Tnesawwo AO FISCO h
Dbservacao:PLACA: RLO0C66

(M: 90504 MED:8,65
DPERADOR: CAMILLI DIAS DA SILVA

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023

/alor Aprox. Tributos: R$ 16,58 Federal, R$ 35,27 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Private Label




‘ INSTITUTO MARIA SCHMITT

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

PAGINA

Nimero | 215/2024 |

POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
DIESEL S10/ AMBULANCIA
Ku-30504
PLACA RLOOC66
i Total
DATA:27/09/2024

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

NOME DO RESPONSAVEL:

URNG: 4

L LTDA

ARMATHC R

sMARA

;ﬁé//



RECEBEMCB DE POSTO IPIRELLA LTDA, CPF/CNPJ: 03.345.553/0001-41, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO. P A NF-e )
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL - R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 , CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA, SC. VALOR TUTAL. RS 299,74 G N_A< NQ 3552
lV'D'ATA DE RECEBIMTNTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECESBEDOR

Ne Y SERIE: 11
. L N 115 ]
| DpANFE )
POSTO IPIRELLA LTDA GOCUNENTO W
l JYPOSTO | RUAVENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO | ACXTVAR D8 KOTR
IPIRELLA  5OM JARDIM DA SERRA - SC .
N —— . . 1 SA‘DA m CHAVE DE ACESSO
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 N23552 4224 1003 3455 5900 0141 5501 1000 0035 5213 3519 2481
SERIE: 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
fNATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO A
'L5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240191280966 - 07/10/2024 15:55:07 )
(INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST, CNP) / CPF R
‘253952344 03.345.559/0001-41 )

DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAD SOCIAL CNP) | CPF DATA EMISSAO )

HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 8.700.530/0009-19 (|07/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA 3
LR RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO 07/10/2024
MUNICIPIO j P UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA

BOM JARDIM DA SERRA 88640-000 j\SC 15:55:07

FATURA / DUPLICATA

.
{Nﬂmero: 001; Vencimento: 30/10/2024; Valor: R$ 295,74;

CALCULO DO IMPOSTO ’
(BASE DE CALCULOD DO ICMS VALOR DO ICMS TBASE DE CALCULO DO KCMS SUBST, ;YVALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
L R$ 0,00 R$ 0,001 R$ O'OOJL R$ 0,00 R$ 304,34
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA )

R$ 0,00‘ R$ 0,00 R$ 4,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 299,74

?ASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. RET. TVALOR DO ICMS SUBST. RET. T ICMS Maonofasico Retido YIRRF Retido CSLL Retido
L R$0.001 R$0.00)3L R$48.38).L
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA YcopiGo AnTT PLACA DO VEICULO Tur CNP} / CPF

| 9-SEMFRETE | 1
fsuneneco TmMuNicipio T3 INSCRIGAO ESTADUAL J
L 4 A

(QUANTIDADE ] ESPECIE ]MARCA "I NUMERACAD ] PESO BRUTO Tvﬁso LIQUIDO ]
L A
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS f NCHISH c;'g;/;I CFOP UND| QUANT. :VL UNITARIO| VL. TOTAL  —ooe__VALOR______ALIQUGTA

000005 | 820101034 | DIESEL S10 ! 27101921 06175656 L 45,492 R$ 6,69 R$ 304,34 0 0 0 0 0

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN B

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

DADOS ADICIONAIS

(\NFORMAGOES COMPLEMENTARES

KM: 90859 MED:7,80

Observacao:PLACA: RLOOC66

OPERADOR: CAMILLI DIAS DA SILVA
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 25,78 Federal, R$ 54,85 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Private Label

"TRESERVADO AOQ FISCO
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INSTITUTO MARIA SCHMITT
AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO Nimero | 213/2024 |
POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL  |CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
DIESEL 510/ AMBULANCIA
; .
] PLACA RLO0C66
i Total
DATA:27/09/2024

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

NOME DO RESPONSAVEL:
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RECEBEMOS DE POSTO IPIRELLA LTDA, CPF/CNP): 03.345,559/0001-41, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA

AO LADO, ) NF-e

Ne 3590

HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL - R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 , CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA, SC. VALOR TOTAL: R$ 93 A
ATA, ECEBIM! Jl CA E INA DO RECEBEDOR

SERIE: 11

Y

_ POSTO IPIRELLA LTDA Rl
#iPosTO | RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO F‘:;’c"}\‘f‘g_g%gg&
| 'PIRELLA © BOM JARDIM DA SERRA - SC —
SMD Y ]:] CHAVE DE ACESSO
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 SR 4224 1003 3455 5900 0141 5501 1000 0035 9010 4298 3346
SERIE: 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
EOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 5
5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240193447578 - 09/10/2024 09:11:58 )
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPj / CPF )
253952344 l l03.345.559/0001-41 )
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP) / CPF DATA EMISSAD h
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL E8.700.530/0009—19 J[09/10/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA B
R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO ] 09/10/2024
MUNICIPIO CEP 3 UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA 3
BOM JARDIM DA SERRA 88640-000 }{SC I ][ IOQ: 11:58
FATURA / DUPLICATA . =
Numero: 001; Vencimento: 30/10/2024; Valor: R$ 206,93;
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS “vaLor boicms BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, [VALOR DO ICMs SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS h
o R$ 0,001 R$ 0,00 R$ 0,00‘1k R$ 0,00I R$ 210.10}
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,17 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 206.93}
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, RET, TVALOR DO ICHS SUBST. RET, iCMS Monofasico Retido TRRF Retido CSLL Retido
R$0,00 R$0,00I R$33,40i L ]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [cODIGO ANTT ] PLACA DO VEICULO Tur CNPj / CPF J
9-SEM FRETE )i

ENDERECO Tmunicieio Tur INSCRICAQ ESTADUAL
t [ | )
QUANTIDADE ]'ssﬁcre IMARCA qumemuo Jpeso BRUTO Kso LiQuIDo j
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

CcODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUYOS / SERVICOS NCM/SH csosul‘m" UND! QUANT. 'vn.. UNITARIO! VL. TOTAL c:ﬁ,io Kwﬂﬁ i "'-Qﬁ—?
000005 (820101034 | DIESEL S10 27101921 061 ]5656 L 31,406 | R$ 6,69 R$ 210,10 0 0 0 0 0
CALCULO DO ISSQN
(mscmcx\o MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON TVALOR DO I155QN
\L I R$0,00I R$0,001 R$0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Observacao:PLACA: RLOOC66

KM: 91121 MED:8,34

OPERADOR: HELITON CARLOS AURELIO RIBEIRO

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 17,80 Federal, R$ 37,87 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Private Label

"[RESERVADO AO FISCO




‘ INSTITUTO MARIA SCHMITT

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO [Numero | 219/2024 |
POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL  |CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR

DIESEL S10/ AMBULANCIA

Ko 90121

PLACA RLOOC66
Total

DATA:07/10/2024
Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou boleto no 52 dia (til do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL:
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ECEBEMOS DE POSTO IPIRELLA LTDA, CPF/CNPJ: 03.345,559/0001-41, OS5 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO., P’m—'_N NF-e
JOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL - R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 , CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA, SC. VALOR TOTAL: RS 190, A | N2 3644
JATA DE RECEBIME! O YIDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR "
!1 L{ q SERIE: 11
DANFE T ; i
POSTO IPIRELLA LTDA SO
JJPOSTO | RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO | AR D8 ROV j
| 'PIRELLA | BOM JARDIM DA SERRA - SC o- EymaDa
" ) SA'D A . CHAVE DE ACESSO
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 e 4224 1003 3455 5900 0141 5501 1000 0036 4415 1996 2372
SERIE: 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
IATUREZA DA OPERAGAQC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 1
5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240201697718 - 12/10/2024 07:32:01 )
NSCRIGAO ESTADUAL [INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNP} / CPF )
253952344 03.345.559/0001-41
JESTINATARIO / REMETENTE
IOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA EMISSAO
{OSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 8.700.530/0009-19 ({12/10/2024
NDEREGO [ BARRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA &
R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO 12/10/2024
UNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA 3
30M JARDIM DA SERRA 88640-000 LS»C 07:32:01
"ATURA / DUPLICATA
Numero: 001; Vencimento: 30/10/2024; Valor: R$ 150,88;
"ALCULO DO IMPOSTO
JASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS TaAss DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00J‘ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 193,81
JALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00k R$ 0,00 R$ 2,93 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 190,88
JASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. RET. | VALOR DO ICMS SUBST. RET. T IcMS Monofasico Retido T IRRF Retido CSLL Retido
R$0,00 | R$0,00 R$30,81
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Tur CNPJ | CPF
9-SEM FRETE l L
NDERECO Tmunicirio ]’ur INSCRICAO ESTADUAL }
JUANTIDADE ‘[Esvécns Iumo\ 1 “YNUMERACAQ :[PFSO BRUTO J'mo LIQUIDO }
e
)ADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCHM/SH cgfslu crcwl uuug QUANT. VL. UGNITARIO VL. TOTAL c:‘ks"fo m‘s’mm .:,';'-3‘19.‘—:-"7
000005 |820101034 | DIESEL S10 27101921 | 061 [5656' L | 28,971 R$ 6,69 R$ 193,81 0 0 0 0 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I1S5QN
R$0,00 R$0.001 R$0,00
DADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES Tneseavmo AC FISCO R
Observacao:PLACA: RLO0OC66
KM: 91386 MED:9,15
OPERADOR: CAMILLI DIAS DA SILVA
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 16,42 Federal, R$ 34,93 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Private Label
)L i)




‘ INSTITUTO MARIA SCHMITT

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

[Nimero | 220/2024 |

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

DIESEL S10/ AMBULANCIA

V- B) 386

PLACA RLOOC66

|
|

Total

DATA:07/10/2024

)8

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

NOME DO RESPONSAVEL:
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RECEBEMOS DE POSTO IPIRELLA LTDA, CPF/CNPJ: 03,345.559/0001-41, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO.

HUSPITAL AMERICO CAETANOC DO AMARAL - R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 , CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA, SC. VALOR TOTAL: RS 15291 Nn NF-.3749
’DATA DE RECEBIMENTO VIDENT FICACAD E ASSINATURA DO RECESEDOR NU
l {5 | SERIE: 11
|  DANFE TREsR R =

[ POSTO IPIRELLA LTDA D W l

I JJPOSTO | RUAVENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO | AcXU1AR PC ROER,

IPIRELLA ' 5oM JARDIM DA SERRA - SC .
| S— J . g . gm’l‘DR:DA '—Li] CHAVE DE ACESSO
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 W 4224 1003 3455 5900 0141 5501 1000 0037 4910 0954 0745
SERIE: 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHAL/ 1 ! www nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

\ A

(NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

k5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240208273443 - 17/10/2024 11:11:57

'INSCNCAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF
L253952344 [03.345.559/0001-41

DESTINATARIO / REMETENTE

‘NOME 1 RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA EMISSAO

HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 8.700.530/0009-19 ||17/10/2024
(ENDEREGO \[ BAIRRG / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA )
R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO 17/10/2024
(MUNICiPiO Tur FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
BOM JARDIM DA SERRA 88640-000 jLSC ]{ 111:11:57

FATURA / DUPLICATA
{Ndmero: 001; Vencimento: 15/11/2624; Vailor: R$ 152,91;

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS TBASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, TVALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS h

R$ 0,00 R$ 0,001 R$ 0,001 R$ 0,00 R$ 155,25
VALOR DO FRETE - VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA h
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 152,91

{BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. RET. | VALOR DO ICMS SUBST. RET. 1 1cMs Monofasico Retido T iReF Retido CSLL Retido '
L . R$0,00| R$0,00] R$24,68|

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

| FRETE POR CONTA YcopiGo

NOME / RAZAO SOCIAL ANTT PLACA DO VEICULO TUF CNPj / CPF
| 9.SEM FRETE :
(Ennsnsco I Municirio [urF INSCRICAO ESTADUAL ]
| 1 |
fumnnms Izsvecm Ima I NUMERAGAO ]:Psso BRUTO Jpsso LIQUIDO J
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
i CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS | NCHISH |cCotly cson‘ UND| QUANT. |Vi. UNITARIO VLTOTAL oo KF i K‘:‘;’]E",' e
| 000005 | 820101034 | DIESEL S10 27101921 061 ISGSG‘ L 23,207 R$ 6,69 R$ 155,25 0 0 0 0 0
CALCULO DO ISSQN
( INSCRICAO MUNICIPAL Tvu.on TOTAL DOS SERVICOS Tnse DE CALCULO DO ISSQN TVALOR DO ISSQN
L J R$0,001 R$0.001 R$0,00
DADOS ADICIONAIS
(\NFORMACOES COMPLEMENTARES “YRESERVADO AO FiSCO )

Motorista:LUIZ

Observacao:PLACA: RLOOC66

KM: 91564 MED:7,67

OPERADOR: LEONARDO CABRAL VELHO

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 13,15 Federal, R$ 27,98 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Private Label




\ INSTITUTO MARIA SCHMITT

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

Nimero |221/2024 |

i POSTO IPIRELLA LTDA
{ LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
DIESEL S10/ AMBULANCIA
PO VL YA
PLACA RLOOC66
Total
DATA:07/10/2024

Forma de pagamento: Transferéncia bancéria ou boleto no 52 dia 4til do més subsequente.
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&
RECENEMOS DE POSTO IPIRELLA LTDA, CPF/CNPJ: 03.345.559/0001-41, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO. NF-e R
HOSPITAL AM*ETUCO CAETANC DO AMARAL - R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 , CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA, SC. VALOR TOTAL: RS 136,62 Ng 3833 '

Avéﬁébtwhlﬂmm No 1 6 5 SERIE: 11

|  bpanfe |
_POSTO IPIRELLA LTDA Wi |
| #fPosTO | RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO | AUXILIAR DE NOTA I
PIRELLA  BOM JARDIM DA SERRA - SC

. . g:gmm‘ @ CHAVE DE ACESSO
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 4224 1003 3455 5900 0141 5501 1000 0038 3316 0208 0540

-

"
-

N23833 -
SERIE: 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

L FOLHA1/ 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. |
(NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO )
5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240213262306 - 21/10/2024 19:55:22 )
{INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF )
253952344 1 103.345.559/0001-41

DESTINATARIO / REMETENTE

(NOME / RAZAO SOCIAL CNP) ) CPF DATA EMISSAO )
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 8.700.530/0009-19 ][21/10/2024

>ENDERECO BAIRRO / DISTRITC DATA SAIDA / ENTRADA )
R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO 21/10/2024
f MUNICIPIO P Wur FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA =
\BOM JARDIM DA SERRA r;8640-000 Jsc I ][ 119:55:22

FATURA / DUPLICATA
[Nﬂmem: 001; Vencimento: 15/11/2024; Valor: R$ 136,62;

CALCULO DO IMPOSTO ! )
(8ASE DE CALCULO DO ICMS vaLoR DO 1CMS YBASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. YVALOR DO ICMS SUBST. “|VALOR TOTAL DOS PRODUTOS h
| R$ 0,00] R$ 0,00 | R$ 0,00/ R$ 0,00] R$ 138,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO It VALOR TOTAL DA NOTA h
[ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 136,62
(BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. RET. |VALOR DO ICMS SUBST.RET. | ICMS Monofasico Retido TIRRF Retido CSLL Retido :
| ~ R$0,00 | R$0,00 R$22,05 1 ]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME / RAZAO SOCIAL l FRETE POR CONTA [ coiGo ANTT PLACA DO VEICULO Tur CNPJ / CPF
9-SEM FRETE | _ il

|
A

(ENDERECO Tmunicipio Tur Imscmcao ESTADUAL ]
L e A
QUANTIDADE Issnwe Ima ' NUMERAGAO Tpeso BRUTO Treso LIQUIDO ]
i AA A A
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS f NCM/SH éf,‘;’,,lcfol{ unof QUANT. [vn.. UNITARIO VL. TOTAL ‘!;“k‘?b mnsi Aok | 'ci:sﬁﬁari:*
000005 |820101034 | DIESEL 510 27101921 061 [5656] L |  20,736| R$ 6,69 R$ 138,72 | 0 0 o] of o
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ‘TVALOR DO IS5QN
R$0,00 R$0,001 R$0,00

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES YRESERVADO AO FISCO j
Observacao:PLACA: RLOOC66

KM: 91741 MED:8,54

OPERADOR: HELITON CARLOS AURELIO RIBEIRO

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 11,75 Federal, R$ 25,00 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Private Label




‘ INSTITUTO MARIA SCHMITT

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO Nimero |222/2024|
POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
DIESEL S10/ AMBULANCIA
PLACA RLOOC66
! Total
DATA:07/10/2024
Forma de pagamento: Transferéncia bancdria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.
/
NOME DO RESPONSAVEL:
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RECEBEMOS DE POSTO IPIRELLA LTDA, CPF/CNPJ: 03.345.559/0001-41, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. NF p

-2
HOST'TAL AMERICO CAETANO DO AMARAL - R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 , CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA, SC. VALOR TOTAL: RS 129 P N2 3860
i A G l li K SERIE: 11

Me 154

[ panfE |
POSTO IPIRELLA LTDA il ‘
J7POSTO | RUAVENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO Lot ypripiod ord o] f
IPIRELLA ' goM JARDIM DA SERRA - SC ;

. g:sEmBR:DA @ CHAVE DE ACESSO
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 4224 1003 3455 5900 0141 5501 1000 0038 6019 9124 3915

N23860 -
SERIE: 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA1/ 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240215111032 - 22/10/2024 20:05:32 )

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNP} / CPF )
\253952344 I 103.345.559/0001-41 J

DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA EMISSAO h

HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL E8.700.530/0009-19 }[22/10/2024
>e~ueneco BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA A

R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO 22/10/2024
(MuNiCIPIO )j’ur FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA |
kBOM JARDIM DA SERRA I;D8640-000 JLSC I }[ 120:05:32 ]

FATURA / DUPLICATA

Niumero: 001; Vencimento: 15/11/2024; Valor: R$ 129,55;

CALCULO DO IMPOSTO - ’
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS /BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. TVALOR DO IcMs SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
L R$ 0,00I R$ 0,00i R$ O,OOJL R$ 0,00J: R¢$ 131,54
(VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA )

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1,99 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 129,55
(BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST, RET. TVALOR DO ICHS SUBST, RET, | icMS Monofasico Retido T IRRF Retido CSLL Retido <
L R$0,00]: R$0.00L R$20'911 I ]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL Y FRETE POR CONTA Y'cooiGo ANTT PLACADOVEICULO  UF CNPj / CPF
| | 9-SEM FRETE | | I ]

ENDERECO Tuumctno Tur INSCRICAO ESTADUAL ]

1

\ %
( QUANTIDADE Iespa:ls IMARCA “YNUMERACAO ]'Psso BRUTO Ipsso LIQUIDO ]
\ ]

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
(57] BASE VALOR ALIQUOTA
| €CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CSO”‘! cvowl UND| QUANT. VL. UNITARIO VL. TOTAL m—l

Calculo iICMS | M1 ICMS | i

000005 |820101034 | DIESEL 510 27101921 061 [5656| L 19,663 R$ 6,69 R$ 131,54 0 0 of of o
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN TVALOR DO ISSQN h
R$0,00 R$0,00 R$0,00
DADOS ADICIONAIS
GNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQO AO FISCO )

Observacao:PLACA: RLO0C66

KM: 92160 MED:21,31

OPERADOR: CAMILLI DIAS DA SILVA

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 11,14 Federal, R$ 23,71 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Private Label




‘ INSTITUTO MARIA SCHMITY

Mise

AUTORIZACAO SE FORNECIMENTO [Numero | 223/2024]
POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL _ |CNPI: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
DIESEL S10/ AMBULANCIA
L
| Jon 4100
L
| PLACA RLOOC66
" Total
DATA:07/10/2024

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

NOME DO RESPONSAVEL:
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(RECEBEMOS DE POSTO IPIRELLA LTDA, CPFICNP] 03.345 559/0001-41, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.
AMARAL E SOUZA, 598 , CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA, SC. VALOR TOTAL: R$ 167

4

%O%TR&‘;‘EE%%T?W 2 IDENT rucl?)oi ASSINATURA DO RECEBEDOR SER|NEQ 3?:8
o H
k_ [ro— Ne 75 [SEE
[ |  DaNFE
‘ POSTO IPIRELLA LTDA HOCMnG
| #7P0STO | RUAVENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO :ggk“;ﬁ%ﬁ&
IPIRELLA  5OM JARDIM DA SERRA - SC e
e ———— ) . T EAIDA D CHAVE DE ACESSO
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 I 4224 1003 3455 5900 0141 5501 1000 0039 1816 5390 3110
SERIE: 11 Consulta de autenticidade no portal nacional &a NF-e
FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
(NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240219044301 - 25/10/2024 08:55:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNP} / CPF
253952344 I 03.345.559/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL NPJ | CPF DATA EMISSAO il
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 8.700.530/0009-19 ]LZS/ 10/2024
ENDERECO BAIRRO / Dmﬂo DATA SAIDA / ENTRADA 1
R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO 25/10/2024
MUNICIPIO EP YUF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA )
[BOM JARDIM DA SERRA 88640-000 iSC I ]{ 108:55:06 y

FATURA / DUPLICATA

:
\Ndmero: 001; Vencimento: 15/11/2024; Valor: R$ 167,12;
L

J

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS vaLor o icms [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. TVALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS h
R$ 0,001 R$ O,OOL R$ 0 001 R$ 0,00 R$ 169,69
VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA )
R$ 0,00L R$ 0,00 R$ 2,57 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 167,12
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. RET. | VALOR DO ICMS SUBST. RET, Tcus Monofasico Retido T IRRF Retido CSLL Retido
R$0,00 | R$0,00| R$26,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL YFRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP} / CPF
| 9-SEM FRETE |
runenﬁco Tuumctmo Yur Imscaldo ESTADUAL ]
|
A -
[oumnows J’Esrécue ]:uww\ "NUMERAGAO Tsso BRUTO Iveso LIQUIDO j
|
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH cg;’nlcro'l UND|  QuANT. IVI.. UNITARIO| VL. TOTAL %ﬁh R Zuguera .
000005 320101034 DIESEL 510 ; 27101921 | 061 I5656] L f 25,365 | R$ 6,69 R$ 169 59 0 0 ! 0 0 0
CALCULO DO ISSOQN
(INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ‘PALou DO ISSON
R$0,00 R$0, OOL R$0,00
DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES " YRESERVADO AO FISCO b

Motorista:LUIZ

Observacao:PLACA: RLOOC66

KM: 92336 MED:6,94

OPERADOR: LEONARDO CABRAL VELHO

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenic ICMS 199/2022 e/ou 15/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 14,37 Federal, R$ 30,58 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Private Label




‘ INSTITUTO MARIA SCHMITTYT

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

[Ntimero | 226/2024|

POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
D!ESEL $10/ AMBULANCIA
K92 324
{ PLACA RLOOC66
i L Total
DATA:18/10/2024

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

NOME DO RESPONSAVEL:

AMARA



RECESEMOS DE POSTO IPIRELLA LTDA, CPF/CNP): 03.345.559/0001-41, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-2
HOSPITAL AMERIGO CAETANO DO AMARAL - R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 , CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA, SC. VALOR TOTAL: RS 212,29

N2 3971

Lm_ " mm—rﬁwm mﬁq iIN %SERIE. 11

Y

|  panre
POSTO IPIRELLA LTDA DOCUMENTO
| prrosto ! RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO | AUXILIAR DE NOTA
| IPIRELLA ,f BOM JARDIM DA SERRA - SC

0 - ENTRADA
R L 1| [
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 |~ s

N23971 4224 1003 3455 5900 0141 5501 1000 0039 7112 1853 0728
SERIE: 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

(NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 5
\5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240223519669 - 29/10/2024 09:27:48

{INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF

k253952344 I 103.345.559/0001-41

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME / RAZAO SOCIAL CNPj / CPE DATA EMISSAO il
LHOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL k8.700.530/0009-19 ] [29/10/2024 )
(ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA )

R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO ] 29/10/2024

(MUNICIPIO P ue FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
LBOM JARDIM DA SERRA I88640-000 J[SC l J[ 109:27:48

FATURA / DUPLICATA

Niumero: 001; Vencimento: 15/11/2024; Valor: R$ 212,29; J
LCALC'JLO DO IMPOSTO

(BASE DE CALCULD DO ICMS TvaLor oo icms [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. “TVALOR DO IcMS SuBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

R$ 0,00i R$ 0,00 A R$ 0.00;L R$ 0.00[ R$ 2 15.55]
(VALOR DO FRETE TvaALOR DO SEGURO [DESCONTO “[OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO iP1 ' VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 212,29

BASE DE CALCULO DO {CMS SUBST. RET. Tvu.on DO ICMS SUBST. RET. ‘ 7 icMS Monofasico Retido T IRRF Retido CSLL Retido
L R$0, 001 R$0, 001 R$34,27i I ]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA Ycooico aNTT PLACA DO VEICULO uF Tcney s cer
[ | 9-SEM FRETE ] I ]
ruueneco Tuumdno TJF INSCRICAO ESTADUAL

I
&

A ]
QUANTIDADE ]espems Imaa quuemcm Ipsso BRUTO Ipeso LIQUIDD '

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS *

CQDIGOi COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS ! NCM/SH %ICFOF IINDE QUANT. VL. UNITARIO VL. TOTAL L—C"—I‘E'u:ilo m:‘m"' ':"ujs I'lA%
000005 |820101034 | DIESEL 510 27101921 061 [5656| L | 32,220 | R$ 6,69 R$ 215,55 0 0 o, of o

CALCULO DO ISSQON

(INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN T vaLor po 15N

L R$0,00 R$0.00JL R$0,00
DADOS ADICIONAIS

(INFORMAGOES COMPLEMENTARES YRESERVADO AO FISCO )
Motorista:LUIZ

Observacao:PLACA: RLOOC66
KM: 92582 MED:7,64
OPERADOR: LEONARDO CABRAL VELHO
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 18,26 Federal, R$ 38,85 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Private Label




\ TNSTITOUTO MARIA SCHMITT

PAGIN2
N o

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO Nimero |227/2024|
POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAC VALOR
DIESEL $10/ AMBULANCIA

Ko 105 3.
PLACA RLOOC66

L Total
DATA:18/10/2024
Forma de pagamento: Transferéncia bancdria ou boleto no 52 dia Gtil do més subsequente.

NOWME DO RESPONSAVEL:
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RECEBEM 'Koé POSTQ IPIRELLA LTDA, CPF/CNPY: 03.345.559/0001-41, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. 4 NF-e R
HOSPITAL  (ERICO C¥ZTANO DO AMARAL - R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 , CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA, SC. VALOR TOTAL: RS 271.9

CEBI W% 70 TOENTIFI € ASSINATURA DO RECEBEDOR ) N2 4003
N° G SERIE: 11
| {

= = <

( = S

DANFE |
_ POSTO IPIRELLA LTDA _pocumero
i 3 { A
, ”’“fo :’ RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO FISCAL ELETRONICA
IPIRELLA , BOM JARDIM DA SERRA - SC

0-ENTRADA 7]

- .| |CHAVE DE ACFSSO ‘
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 N24003 — 4224 1003 3455 5900 0141 5501 1000 0040 0315 6647 7298
SERIE: 11 | Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
| FOLHA1/ 1 l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
(NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO i
L5.65(5 - VENDA DE COMB / LUBR 242240224974537 - 30/10/2024 08:03:31 )
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPj / CPF )
[253952344 I [03.345.559/0001-41 )
DESTINATARIO / REMETENTE
[NoME / RAZAO SOCIAL CNPj / CPF DATA EMISSAO
LHOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL L8.700.530/0009-19 J[30/10/2024 )
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA )
R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO 30/10/2024
[MUNIC(PIO ‘:,’(ur FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA h
LBOM JARDIM DA SERRA I§8640-000 J§§C I 1[ 108:03:31 J
FATURA / DUPLICATA
’LNdmoro: 001; Vencimento: 15/11/2024; Valor: R$ 271,97; ]
CALCULO DO IMPOSTO
[Base DE cALCULO DO IS VALOR DO ICMS "YBASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. "YVALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L R$ (),QOAL R$ 0,00A R$ O,OO)L R$ 0,00I R$ 275.02]
(vuon DO FRETE “TVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 271,97
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. RET. | VALOR DO ICMS SUBST. RET, T icMs Manofasico Retido T IRRF Retido CSLL Retido
{ R$0,00 | R$0,00] R$32,12) I ]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL “VFRETE POR CONTA Y coDIGO ANTT PLACA DO VEICULO Tur CNPJ / CPF
; 9-SEM FRETE 1 I L ] I
{ENDERECO TMuNICiPiO TUF INSCRICAO ESTADUAL

(ouATioAE ESPECIE MARCA ‘quuueuao - PESO BRUTO = [Eso Liguino }
[ [ | ] i I ]

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

l cODIGO l COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS ncmsH | SST cro-‘ uunl QUANT. VL. UNITARIO VL. TOTAL }%3‘ m““‘” — Tr ,:,L“ Il AL
| 005180 ;620505001 OLEQ CASTROL MAGNATEC 5W40 (LITROJ 27101932 | 060 [S5656| PC i 1,000 [ RS 73,00 R$ 73,00 [ 0 g 0 | 0 | 0 |
| .
| 000005 | 820101034 | DIESEL S10 27101921 061 [s656| L |  30198| R$6.69 R 202,02 | 0 0 o o o
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
R$0,00 R$0,00 R$0,00

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES " YRESERVADO AO FISCO 1

Observacao:PLACA: RLOOC66

KM: 92835 MED:8,38

OPERADOR: LEONARDO CABRAL VELHO

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 26,93 Federal, R$ 54,66 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Private Label




‘ INSTITUTO MARLIA SCHMITT

AUTORIZACAG DE FORNECIMENTO

Numero | 228/2024 |

{ POSTO IPIRELLA LTDA
| LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAQ VALOR "
DIESEL $10/ AMBULANCIA J/
-~
~
M-3R 35 é
/] o P MIJOE._ PLACARLOOCE6
f ' Total
DATA:18/10/2024

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

NOME DO RESPONSAVEL:




(1 RECEBEMOS DE POSTO IPIRELLA LTDA, CPF/CNPJ: 03.345.559/0001-41, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. P A =)
| HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL - RRUAADELIADOAMARALE SOUZA. 598 , CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA, SC. VALOR TOTAL: R$ 94,22 G ' M Q 4025
DAT, 1M INATUI
N 153 SERIE: 11
% ................................. == =—==== ===
r g Y N
DANFE
R POSTO IPIRELLA LTDA ARG H ’
FirosTo : RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO | JUXILIAR DE NOTA
IPIRELLA oM JARDIM DA SERRA - SC
) S L ﬁ [CHAVE DE ACESSO
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 N24025 4224 1003 3455 5900 0141 5501 1000 0040 2518 6335 0087
SERIE: 11 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
\5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240226162775 - 30/10/2024 20:24:01
(INSCRICAO ESTADUAL [INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF )
L253952344 03.345.559/0001-41 :
DESTINATARIO / REMETENTE
[Nome / RazAO sOCIAL CNP) | CPF DATA EMISSAO )
LHOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 8.700.530/0009-19 |{30/10/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA a
R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO 30/10/2024
[MuNicipio cep e FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL |HORA ENTRADA/ SAIDA |
\BOM JARDIM DA SERRA | 88640-000 Isc 20:24:01 4
FATURA / DUPLICATA
Numero: 001; Vencimento: 15/11/2024; Valor: R$ 94,22;
LCAI.cuLo DO IMPOSTO i
rBASE DE CALCULO DO iCMS VALOR DO ICMS 73ASE DE CALCULO DO ICMS SuUBsT. TVALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| R$ 0,00 R$ 0.00)@L R$ 0.00}L R$ 0,00 R$ 95,67
(VM.OR DO FRETE TVALOR DO SEGURO DESCONTOC WOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VVM.OR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 3
L R$ O,OOJ!L R$ 0,00 R$ 1,451 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 94,22
BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST. RET. | VALOR DO ICMS SUBST. RET. TICMS Monofasico Retida | IRRF Retida CSLL Retido
R$0,00 R$0,001 R$15‘21,;
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAD SOCIAL "YFRETE POR CONTA YcooIGo ANTT PLACA DO VEICULO  JUF CNP) / CPF
9-SEM FRETE | [
- > L% A
ENDEREGO TMuNiciPio Tur INSCRICAO ESTADUAL J
(OUANTIDADE IESPECIE IMARCA ﬁ«umson ]'Peso BRUTO ] PESO LIQUIDO J
S N— e
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
l cODIGD [ COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS newsH | S3T csoo‘ mmll QUANT. |VL. UNITARIO| VL. TOTAL {——c;—k"—s“—‘lo— .c"\sﬁ‘ﬁi AR
| 000005 | 820101034 | DIESEL S10 - ‘[>2A7>1019271‘ 061 'sssAsl] L i 14301 R$669| R$ 95,67 i o] ti ] ‘ E [ |
CALCULO DO ISSQN
FINSCRICAC) MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
L R$0,00 R$0.OOL R$0,00
DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES "YRESERVADO AC FISCO )

Observacao:PLACA: RLO0OC66
KM: 92924 MED:6,22
OPERADOR: CAMILL! DIAS DA SILVA

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 8,10 Federal, R$ 17,24 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Private Label




\ INSTITUTO MARIA SCHMITT

AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO [NGmero | 229/2024 |
{ POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL CNP!: 03.345.559/0001-41
i QUANTIDADE DESCRICAC VALOR
i DIESEL S10/ AMBULANCIA

KA 99
-

PLACA RLOOC66
Total

DATA:25/10/2024
Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou boleto no 52 dia tii do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL: _
Y (/AW ﬂ VT

r =FL pu
14 {
154
5 2] FIA
N bl gd R
Py A )
{ 10y }
£
1
TOTh
S Sss PTAL BMERLDD CRYTRNG DL AMARA
- i L&
i
31 H
VALY
f 1 3 L. AMARA




FRE&SR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
32/1122024 - AUTOATENDIMENTC - 16.15.02
0543109540 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0Q000000020241101170100614413615
CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19
VALCR: R$2.473,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 01/11/2024 - 14:35:10

PAGO PARA: Adriano Damaceno

CPF: ***% _ 149 789-%%

CHAVE PIX: adribjs*yahoco.com.br

INSTITUICAO: 01692448 CCLA DO PLANALTO SERRANO

AGENCIA: 3088 - CONTA: 00000000000000064114

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Este {ransacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacac enviada em: 01/11/2024 - 14:35:11

DOCUMENTC: 1101C4

AUTENTICACAQ SISBEB: 7.4FB.C24.CDF.ABA.65F
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0200 729 0088

Infermacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e oucros precdutos e servicos de Ouvidoria.
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-

“

e

_F-'.l} UTC MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI

1 CNPJI: 28.700.530/0009-19 CC: EMERGENCIA Folha
Mensalista OQutubro d
T TWomw do Tngonano TH
241 ADRIANO DAMACENO 782320 13 1
CONDUTOR DE EMERGENCIA Admissdo: 04/09/2023
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 116:00 972,50
2| HORAS NOTURNAS 104:00 871,90
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5,00 89,06
234} INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 298, 66
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 118:52 463,12
998} I.N.S.S. 8,25 222,24
i )
i
|
|
Total de Vencimentos Total de Descontes
i 2.695,24 222,24
Viortide 2.473,00
Safdrio Basa Sal Con¥. INSS Bese Calc FGTS FGTSdoMés Base Csic. IRRF Faixa IRRF
1.844,40 2.695,24 2.695,24 215,61 2.130,44 0,00

neste recibo.

Ug

Assinatura do Funcionaric

liquida d

Declaro ter

b{

02,42,

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE NOVEMBRO ***




FEERSR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes, .
-1277 42024 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.02

054 ;0540 0001
) Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. PA G ' N !

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42,832-9 "q
SOBRE A TRANSACAO qf;ei
ID: E0000000020241101170136416332896

CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19

VALOR: R$1.962, 38

TARIFA: R$10,00

DATA: 01/11/2024 - 14:35:10

PAGO PARA: Jose Benjamin Silva

CPF: **% 505,014-%*

CHAVE PIX¥: 02250501459

INSTITUICAQ: 01€92448 CCLA DO PLANALTC SERRANO

AGENCIA: 3088 - CONTA: 00000000000000073296

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagé&o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

ooderi ser consultado no BBDPJ.

Notificacazo enviada em: 01/11/2024 - 14:35:11

DOCUMENTO: 110105
AUTENTICACAQO SISEB: 0.347.68D.4C2.AR6.E69

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 3678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
2 outros produtos e servicos de Cuvidoria.

24 0f49 12/11/2024, 16:1¢



\ e = .
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI P ﬁ ' ;
CNPJ: 28.700.530/0009-19 CC: EMERGENCIA Foln ensa F“‘
Mensalista Outubr
" Cldgoc  Nome doFunconaio [*:2]
222 JOSE BENJAMIN DA SILVA 782320 15 1
CONDUTOR DE EMERGENCIA Admissao: 22/10/2022
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 204:40 1.715,85 %
2| HORAS NOTURNAS 8:00 67,07 g
8697 | HORRS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7:20 61,48 H
B854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5,00 6,80
234| INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 282,84
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 9:08 35,36
99g| I.N.S.8. 8,01 170,80(| £
8069| HORAS FALTAS PARCIAL 4:19 36,22 £
o
5
i
Total de Vencimentos Total ge Descontos %
2.169,40 207,02 4 -
VoorUguida [ 1.962,38 a
Sal¥io Base Sal. Contr. INSS Base Cdc FGTS FGTSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.844,40 2.133,18 2.133,18 170,65 1.772,79 0,00




FE38% - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/11¥2074 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.02
0546.00540 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CASAN

Codigo de Barras 82690000007-4 51050013000-8
00000001188-2 36702410700-8

Data do pagamento 01/11/2024

Valor Total 753,08

DOCUMENTO: 110103

AUTENTICACAO SISBB: 4.5A2.C29.E43.2A5.3DC

22 of 49
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Companhla Catarlnense de Aguas e Saneamento
.A CNPJ - 82.508.433/0001-17

&7

casamn EATURA DE AGUA / ESGOTO
AGENCIA: BOM JARDIM DA SERRA ATELEPE#Q@_P;N_A_

ENDERECO:RUA GOVERNADOR IVO SILVEIRA, 321
OUVIDORIA CASAN: www.casan. com.br/ouvidoria 66
MATRICULA 'MES / FATURAMENTO VENCIMENTO
1883670-4 I 10/2024 | 01/11/2004
LOCALIZAGAO: 550.413.041.0190.01 lDATA APRESENTAGRO: 04/10/2024
Noletor Henviaue U4, 10 2024 1508 1.20.1 TEF/CNET
USUARIO: HOSPITAL MUN AMERICO CAETANO DO AMARAL [28.70@.530/00@9-19
ENDERECC — SITLACAC DO FATURAMENTC
R. ADELIA DO AMARAL DE SOUZA, 598 - ENTREGA ) IMOVEL
TTTTRERG T HIDROMETRO
CEP: 83640-000 MUN: BOM JARDIM DA SERRA A235G0623277
rmw“m 55@’”?17 ]ﬁqggam = HISTORICO e
VoLl 3 D a7} 'A A AN lV
b R L o 3}3“{“ TETRa | "ESAN0 | COORRENCIA | 0™ |G
::';;’*‘0 :‘:’:" Vv 145341533 M1G2ed (192824 | L0 [2% 4
| UNIDADES POR CATEGORIA B ;q "314 {g_;nggd {I% %“Z g;
I Ton Lim | o o [5,’ a2 24 v/grzlo | 12
000 | 000 000 | 001 001 B4 G:‘LGM §7,2024 LIDY 150 3
s FQUENCIAL 164/86,2024 | B6/2824 | LIDO 141 2
|__NUMERO SEQUENCIAL _lgai0604 | a5/2824 | LIDD 120 7
G51-000418 | 118.836.702.410 |gy41090¢ [a 224 | LID) % B
TABELA_TARIFARIA DESCRICAO DOS SERVICOS FATURADOS
RESIDENCIAL SERVICOR ARG VALOR FAT
S TARIFA F1xa DE DISP, TF INFRAESTRUTURA-AOUA k]
FAIKY VOLIE R8s {[FATURAMENTO VOLLMEACONSU - A3LA 00,74
'%_"RE’SIJLMM _
1 ) 'au {
FAl VOLUME  RBim
| i bd708
(L9389 17,850
TOTAL TRIBUTAVEL RIBUTOS A __f‘JOTAL A _PAGAR
751,05  |CdFLS (7,60 578 \ 751,05

IRREGULARIDADES/ANQ
ALTO CONSHMO

VERIFIQUE AS INSTALACOES INTERNAS ,pgpm 105.

1. CARACTE STICAS FISICO - QU_I_M_IQ\S A\
FRACTR AGIRE [ PRENS/ITPS | REALIZADAS|EM CONFORMIDALE
TURBIDEZ /. 5 teaEEm 6

COR APARENTE X 5 6 6
CLORO RESIDUAL % 5 6 6
FLUOR T, 8 3 6

2. CARACTERISTICAS WICROBIOLOGICAS =1

PARAYETRIS/AMSTRAS P w° 5/17 I3 me pes_ T T
COLIFORMES TOTAIS 6 SIM
ESCHERI 60l ]| pemememen p° /‘j r”—*ﬁ\% == "‘*)SIM

3. CONCLUSAQ : W
EVENTUAIS ANALISES FORA DO PADRKO gm REFEITAS E ACOMPANHA@AS
DE AGOES CORRETIVAS EM TEMPO HABIL,) PARA GARANTIR A QUALIDADE
DA AGUA, CONFORME AS PORTARIAS GM/MS 888/2021 E 2.472/2021 QUE
SUBSTITUIRAI-I O ANEXO XX DA PORTARIA GM/MS 5/2017.
Outras informagoes sobre a qualidade da agua:
0300 643 ©195  http://www.casan.com.br

5 : A Al

___AVISOS B

. e I e o Y T



2924 - BANCC OD0C BRASIL - 16:15:02
4Q 0001

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOCS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790348009012402198270013613602998870000219018
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA
NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA
CNPJ: 08.336.783/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA
CNPJ: 08.336.783/0001-90
PAGADOR:

INSTITUTC MARIA SCHMITT DE
CNPJ: 28.700.530/0001-61

NR. DOCUMENTO 110.101
DATA DE VENCIMENTO 01/11/2024
DATA DQ PAGAMENTO 01/11/2024
VALCR DO DOCUMENTO 2.190,18
VALOR COBRADO 2.190,18
NR.AUTENTICACAO E.8B4.BE0.16E.18A.25F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 72¢ 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtecs e servicos.

Ouvidoria

0800 729 85878

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
nabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informaceces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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l Classificagiio / Modalidade Tarifdria / Tipo de Fornecimento:
VIBae- v

Nonie: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE

UNIDADE CONSUMIDORA
EREN
=3

Cliente: 582120  Etapa: 08

e

CPRF/CNPJ: 8700530000161 Sy

gmmcm AMARAL SOUZA 568 HOSATAL - CENTRO-8

CEP: G8540-000 Cidade: BOM JARDM DA SERRA SC Grupo/BubGrupo Tensae: B
REFERENCIA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

01/ 1172024

Reservado ao Fisco

NOTA FISCAL N 020227274 - SERIE 001 / DATA EMIBSAD: 11/%0/2024
Consulte & Chave de Acesso em
httpe:/isatsef.sc.gov.brinfle/consulta

Chave de acesso

Leitura Anterior | Leltura Atual Diu Origem da Leitura | Proxima Leitura

11/09/2024 | 11/10/2024 | 30 LIDA 11/11/2024
’ . Postos | Leitura | Leitura Perdas| Total |

MStidot Chandazas Horrios | Anterior | Atal | CO"%%80% | o0y | Apurado

1736M Energa Unio as0 4B VOGO 000 2530

Itens do Fatura | Unid, | Qtd. Valor (RS,

=

Progo unit
of trib. (R§)

(COFINS/] Base Calc.| Aliquota Tarita
PIS (nss)'l ICMS (RS) | (CMS m‘ms ‘R”I unit. (RS)

0d: Consumic TE KWH 2530000 036222 6701 3796 967 01 1700 16439 0.30[62%4
O Consumo TUSD  KWH 2530000 039621 101000 3985 101000 1700 7170 031567
2530000 007227 16264 " 6264

2u) Band Vermeha ! 1700 3108 00575
SUSTOTAL: 2108y

(el Cosp Municipal 000000 3033 000 0o (18] 000 000000
SUBTOTAL: 3033

TOTAL: 219018

(o) TE | (OE) TUSD | (2U) | (C0) COBIP Municipal Bom Jardim da

Selra | Bandelra Vermelha

Bandelra Tariféria I Dias  CONSUMO FATURKDO DIAS FATURADOS

l 2. 530 a8
Fandsia Vesmeha - Putamsr 1 ® —— e e
Handara Vermeha - Patamas 2 n [ — 4. 200 29
5. 280 a
Base de | Allquota | Valor SR— aome =
] £ o ==l
Pl 178268 084 LT _%‘ L 1ee 29
COFINS 79260 389 60,73 1o Lsse @2
: =] 549 e
KMS 26086 1700 36707 ] s %
ST | 1. 686 26
3, ade Ki]

Mensagens:

[ Em CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO: Multa de 2% + Corroclio Monetéria pelo IPCA (pro rata die) + Juros de ]



FORMIR/2024 - BANCO DO BRASIL -~  14:35:40
054800540 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 01/11/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.000.062.276
VALCR TOTAL 1.971,37

*k**x%*% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUIZ ROBERTO DE LIMA

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 62.276-1
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832

NR.AUTENTICACAO 4.32E.581.F1C.233.EBE

14 of 49
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INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI
CNPJ 28.700.530/0009-19 CC: EMERGENCIA olpa Mensal
X Mensalista Olﬁ
T CEE  Wome @ FadoneT T
[ 198 LUIZ ROBERTQ DE LIMA 782320 %
| CONDUTOR DE EMERGENCIA Admissdo: 19/11/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.844,40 2
234| INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 298, 66 £
998| I.N.S.8S. 8,01 171,69 8
&
i
!
1
{ Total de Vencimentos Total de Descantos
| = ]
| 2.143,06 171,69 3;' g
Valor Liquido = 1.9%1,37 j&
Salario Bese Sal. Contr INSS Base Calc FGTS FGTSdoMes Base Cdlo IRRF Faixa IRRF
1.844,40 2.143,06 2.143,06 171,44 1.971,37 0,00




FRef, 024 - BANCO DO BRASIL -  14:35:40
340, 40 SEGUNDZ VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 01/11/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.000.053.390
VALOR TOTAL 2.876, 64

*¥*kxxkx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIZABETE ANTUNES DE OLIV

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 53.390-4
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832

NR.AUTENTICACAO 1.444.DC2.9DA.904.F19

9 of 49
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‘

INS
CNBJ

UTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO

28.700.530/0009-19

DE ENSI
CC: ENFERMAGEM

o PAG

Mensalista Outubr“'& 24
T tEEm e BT TES Teparaments qz;—-
199 ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA 322205 14 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 27/11/2021
Caodige Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 82:00 923,25
2| HORAS NOTURNAS 128:00 1.284,52
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5,00 128,20
234| INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 298,66
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 146:17 666,65
998| I.N.S.S. 8,94 294,97
999! IMPOSTO DE RENDA 22,50 129,67
Total de Vencimantos Total de Descontos
3.301,28 424,64
Veor Ugudo 50 2.876, 64
Salano Base Sal. Contr INSS Bass Cdc FGTS FGTSdoMes Base Cdlkc. IRRF Fatxa IRRF
2.207,77 3.301,28 3.301,28 264,10 3.006,31 22,50

neste recibo.

1a liquida

(C(((alo{k i

P

Declaro ter

alil2aty

(16(7\‘-,:

Assinatura do Funciofario

Data




Fhefde /2024 - BANCO DO BRASIL -  14:35:39
054000540 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

-
pvan

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9
DATZ DA TRANSFERENCIA 01/11/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.000.008.664
VALCR TOTAL 2.529,19

*xk¥wk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLAUDIA T ASSUNCAO

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.664-9
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832

NR.AUTENTICACAO

B.625.5D1.052.2F3.1B0

6 of 49

https://i ”‘}‘atendimentoz.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes' .

@AGINA

43

12/11/2024, 16:1¢



v

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI

_CNPJ: . 28.700.530/0009-19 CC: HIGIENE E LIMPEZA Folptés
' Mensalista Outubr Ge 2
T Taag  Weme 53 Funcionsne [0 mu—trlq—
250 CLAUDIA TEREZINHA ASSUNCAO FRIEDRICHS 514320 16 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Admissdo: 15/08/2024
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100:C0 838,36
2| HORAS NOTURNAS 120:00 1.006,04
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5,00 101,98
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 137:08 530,32
998| I.N.S.S. 8,33 229,91
|
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.759,10 229,91
BRASIL 1
conta: 86649 Agéncia: 5257 - 4 Valor Liguido C> 2.529,19
Salanio Base Sai_ Contr. INSS Base Cdic. FGTS FGT.S doMés Base Cic. IRRF Falxa IRRF
1.844,40 2.759,10 2.759,10 220,72 2.194,30 0,00

(D>

Bdie. 5.

Assinatura do Funcionario ./

Declaro ter

ol A4




© 12024 - BANCO DO BRASIL -  14:35:40 https://auteatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes, .
=43 SEGUNDA VIA 6001
= COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
- O CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE P Gi N A

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. l‘ L( ’
AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 01/11/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.000.008.659
VALCR TOTAL 1.956,57

*¥¥%«* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEYSE F PEREIRA

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.659-2
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAO 8.276.B1E.34A.4F0.24E

8 of 49 12/11/2024, 16:1¢€



.

l
l

J. Ty TUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO

28.700.530/0009-19

DE ENSI
CC: RECEPCAQ

Folha Mensal

Mensalista Outu 4
| Coage  Nomsdo-undondne [31:%0]
249  DEYSE DE FATIMA PEREIRA 422105 17N (4{%2
RECEPCICNISTA Admissdo: 01/08 4
Céadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.844,40
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
998| I.N.S.S. 8,00 170,23
Total de Vencimentos Total de Descantos
2.126,80 170,23
BRASIL 1
iionta: 8659-2 Agéncia: 5257 - 4 Viorligide 1.956,57
: Saléno Bosa Sal Contr. INSS Base Cdc. FGTS FGTSdoMés Bese Calc. IRRF Faixe IRRF
i 1.844,40 2.126,80 2.126,80 170,14 1.562,00 0,00

<
™

neste recibo.
e

]

ia liquida

1o

. 44,9024 ™"




Flidfge /2024 - BANCO DO BRASIL -  14:35:40 https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes, ,
054070540 SEGUNDA VIA 0004

CCMPROVAITE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9 No %q
DATA DA TRANSFERENCIA 01/11/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.000.008.636
VALOR TOTAL 3.680,92

k**x%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PATRICIA OLIVEIRA EUGENIO

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.636-3
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAO 8.68E.1DE.58D.7E6.DDY

17 0f 49 12/11/2024, 16:1¢



v

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI
CNed:  28.700.530/0009-19 CC: ENFERMAGEM Folha Mepsal
5 Mensalista Outubrcpe l N
| Cedgs  Nams o5 Funcionat TBO opariai o i
245  PATRICIA DE OLIVEIRA EUGENIO 223505 12 N°(©
ENFERMEIRO Admissdo: 01/04/2024
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 3.973,98 F
234| INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 298, 66 ¢
998| I.N.S.8, 416,98|| ¥ Qy§
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 174,74 B
3
s
§ N
: 0
|
|
|
| | 5
t g
l :
| g
! 1
]
! i
| Total de Vencimentos Total de Descontos
! 4.272, 64 591,72 :I .
| Vortuds ) 3.680,92 d
|-
= Sslério Base Sal. Contr INSS Base Calc FGTS FGTSdoMés Base Ciic IRRF Faixa IRRF
g 3.973,98 4.272,64 4.272,64 341,81 3.707,84 15,00




e i

7 e
fitfo 72024 - BANCO DO BRASIL -  14:35:40 https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes,"
05401 40 SEGUNDA VIA 0003

~ . _ COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-6

DATA DA TRANSFERENCIA 01/11/2024 B)Z'
NR. DOCUMENTO 555.257.000.008.440
VALOR TOTAL 4.541,76

*¥xkxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GESSICA A ASSUNCAO

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.440-9%
NR. DCCUMENTC 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAO D.D47.966.126.FEB.COD

10 of 49 12/11/2024, 16:1¢



ﬁrINSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI
CNPJ: 28.700.530/0009-19 CC: ENFERMAGEM Folhagrﬁ‘t\ I N
Mensalista Outubrc 3 s
I~ Cadigo  Nome do Funaenano TEO Epanamento Al
214  GESSICA APARECIDA DE ASSUNGAO 223505 14
ENFERMEIRO Admissdo: 09/06/202
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 92:00 1.661,85 g
2| HORAS NOTURNAS 128:00 2.312,13 e
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5,00 218,54 2 %i
234| INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 298,66 ol2
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 146:17 1.136,41 &
998| I.N.S.S. 10,78 606,67 g
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 479,16|| 2 B
-4 3
..\
:
3
3
l Total de Vencimentos Total da Descontos §
5.627,59 1.085,83 :_' i
Vaior Uguido = 4.541,76 -a
Saldnc Base Sal Contr INSS Base Cdlc FGTS FGTSdoMés Base Calc IRRF Faxa IRRF
3.973,98 5.627,59 5.627,59 450,20 4,.831,33 27,50




P RefCer2024 - BANCO DO BRASIL -  14:35:40 https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes, '
05405560 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9 P A G i NA

—— Q
DATA DA TRANSFERENCIA 01/11/2024 'v 4
NR. DOCUMENTC 555.257.000.006.368

VALCOR TOTAL 3.680,92

*ddxxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAILSON RODRIGUES

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 6.368-1
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAO F.FEC.58A.578.F7D.F17

11 of49 12/11/2024, 16:1¢



v

o .

“INEY.1JTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI

CNPJ: 28.700.530/0009-19 CC: FARMACIA
Mensalista
T O Y v THS
239 JAILSON RODRIGUES 223405
FARMACEUTICO Admissdo:
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos
1] HORAS NORMAIS 220:00 3.973,98
234| INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 298,66
998| 1.N.S.8. 9,76 416,98
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 174,74
Tota! de Vencimentos Total de Descontos
4.272,64 591,72
Veorliqude 5 3.680, 92
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céic FGTS FGTSdoMés Basa Calc. IRRF Faa IRRF
3.973,¢98 4.272,64 4.272,64 341,81 3.707,84 15,00

neste recibo.

Declaro ter recebido a importancia liquida

44

=
>

do Funcionario

Ass|

Data




Firé;§i/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:35:40
054070549 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 01/11/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.000.006.552
VALOR TOTAL 3.934,53

*+x4x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NATALIA NESTOR DE MORAIS

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 6.552-8
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832

NR.AUTENTICACAQO A.8E5.99C.4F9.055.872

150749

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes, .

PA
No

GINA

\

12/11/2024, 16:1¢€



.

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO

DE ENSI P £ d
CNPj: = 28.700.530/0009-19 CC: ENFERMAGEM Folh MAa 'N
Mensalista Outubr m
[ Codige  Naome do Funconano THO Deparamento
247  NATALIA NESTOR DE MORAIS 223505 14 1
ENFERMEIRO Admissdo: 01/04/2024
Cédige Descri¢é@o Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 172:40 3.118,97
2| HORAS NOTURNAS 40:00 722,54
| 8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7:20 132,47
| 854| REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5,00 68,13
234| INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 288,70
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 45:43 354,30
998{ I.N.S.S. 10,13 474,73
993| IMPOSTO DE RENDA 27,50 275,85
| !
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.685,11 750, 58 ;él
BRASIL 1 ~
conta: 6552-8 Agéncia: 5257 - 4 veorloudo 50 3.934,53 Ql
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base C#lc FGTS FGT.8 de Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.973,98 4.685,11 4.685,11 374,80 4.210,38 27,50




Fliefds 2024 - BANCO DO BRASIL -  14:35:41
0540C “1n SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CCRRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 01/11/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.000.007.076
VALOR TOTAL 1.971,37

***%%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ZENIR DE AGUIDA

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 7.076-9
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAQ C.268.ECD.680.CEF.F2B
19 of 49

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes, .

AGIN,

;s
o

19

12/11/2024, 16:1¢



| INSTITIT0 MARIA SCEMITT DE DESENVOLVINMENTO
CNPJ: ~28.700.530/0009-19

DE ENSI
CC: HIGIENE E LIMPEZA
Mensalista

- . We

OutubrbE;gg

[ Coage — Nomé oo Funcordme [
208  ZENIR DE AGUIDA 514320 16 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Admissdo: 21/02/2022
| Cédigo ! Descrigao { Referéncia Vencimentos Descontos
| ‘;”oans NORMAIS 220:00 1.844,40
! 234 INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 298,66
| 9salr.n.s.s. 8,01 171, 69
| i
| |
| !
b
|
Total oe Vencimentos Total de Dascontos
g 2.143,06 171, 69
s orlgude [ 1.971,37
j‘ Salario Sase Sa Contr. INSS Base Cdle FGTS FG.T.SdoMés Bess Caie IRRF Fatxa IRRF
; 1.B44,40 2.143,06 2.143,06 171, 44 1.971,37 0,00

'Nl!

;

¥,
el.
73 3

; >

§

&

]

24

/

Nid

ol




Firefdd

N540G05

024 - BANCO DO BRASIL - 14:35:40

49 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 01/11/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.000.007.293
VALOR TOTAL 2.491,54
**%=**+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PATRICIA ALVES DA COSTA

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 7.293-1
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAO 7.BA0.F84.9ED.79E.314

16 of 49

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes. ,
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e 24

12/11/2024, 16:1¢



| INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO

Declaro ter

U

Data

O_L/u/

DE ENSI
{ CNPJ: 28.700.530/0009-19 CC: HIGIENE E LIMPEZA Folhahﬁgnéa;
Mensalista Outubrc de 2024
[ Cs3%  Mome 4o Funconane T Teparaments T
192 PATRICIA ALVES DA COSTA 422105 16 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 01/11/2021
| Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 108:00 905,43
2| HORAS NOTURNAS 112:00 938,97
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5,00 95,91
234| INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 298, 66
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 128:00 498,75
998| I.N.S.S. 8,30 227,34
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,84
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.737,72 246,18
Veorlquao 30 2.491,54
Saigno Base Sal Contr. INSS Base Céic FGTS FGTSdoMés Base Cale IRRF Faxa IRRF
1.844,40 2037412 273072 219,01 2.510,38 7550




Flrefde /2024 - BANCO DC BRASIL -  14:235:47
54000540 SEGUNDA VIA 0005

_° CUMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

UE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 01/11/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.000.007.495
VALOR TCTAL 12,96

*x***x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROSEMERI DE MACEDO

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 7.495-0
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832

NR.AUTENTICACAO 7.85A.823.96F.64D.EAD

18 of 49

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes, .

PAGINA
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| INST_ 7O MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO CE ENST 0
CNPu: 28.700.530/0005-19 CC: HIGIENE E LIMPEZA Eolku Me%é’l
Mensalista Outubro de 24
[~ Codige — Nome 36 Funcionae TS
213  ROSEMERI DE MACEDO 514320 16 1
| AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Admiss&o: 24/05/2022
Cédigo Descric&o Referéncia Vencimentos Descontos
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 3,68 3,68
8150 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 11,05 11,05
3| HORAS FERIAS 220:00 1.844,40
805 | MEDIA VALOR FERIAS 41,43 41,43
| 806|MEDIA HORAS FERIAS 310,48 310, 48
l 07| VANTAGENS FERIAS 282,40 282,40
! 931,1/3 DAS FERIAS 33,33 826,24
i 937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.939, 55
|  812| INSS FERIAS 8,94 295,41
i BZli:NSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,67
| 998lr.n.s.8. 7,50 1,10
i 34:;:3&? FERTAS 15,00 69,99
! |
I Total de Vencimentes Totai de Descontos
3.319, 68 3.306,72
Valor Liquide E§ 12,96
Ssidrio Sese Sal. Conr INSS Bese Cale FGTS FGTSdoMas Base Cilc IRRF Falxe IRRF
1.844,40 3.319, 68 3.319, 68 265,57 12,96 0,00

neste recibo.

liquida
.

ReSiwel R
\ Assinatura do Funcionario

Declaro ter

ol 2%




FliafdN /2024 - BANCO DO BRASIL -  14:35:30 https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes, ,
0540500540 SEGUNDA VIA 0002
' COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9 PA Gi N A
== )

DATA DA TRANSFERENCIA 01/11/2024 N

NR. DOCUMENTO 555.257.000.007. 499

VALCR TOTAL 2.040,07

Fhrkdkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA PAULA COSTA BELCAMINO

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 7.499-3
NR. DCCUMENTO 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAO A.EAC.74D.E38.68A.78A

3 of 49 12/11/2024, 16:1¢



.

" p—

INST:TU.C MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI
CHPJ: 28.700.530/0009-19 CC: RECEPCAO
Mensalista
20 ome Tncionane [i: ]
202 ANA PAULA COSTA BELCAMINO 422105
RECEPCIONISTA Admissio: 06/01/2022
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190:40 1.598,48
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7:20 61,48
3| HORAS FERIAS 22:00 184,44
805| MEDIA VALOR FERIAS 0,02 0,02
807 | VANTAGENS FERIAS 59,87 59,87
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 81,45
234 | INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 258,84
20| GRATIFICACOES 300,00 300,00
937! ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 294,21
812| INSS FERIAS 8,89 29,10
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,22
9981 I.N.S.S. 8,05 178,51
942 | IRRF FERIAS 7,50 2,47
!
1]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.544,58 504,51
oo [ 2.040,07
Saiario Base Sal. Cont. INSS Base Calc FGTS FGTSdoMeés Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.844,40 2.544,58 2.544,58 203,56 1.660,89 0,00

neste recibo,

ia liquida di

[ RNy o

Assinatura do Funcionério

Data




Eirafds /2024 - BANCO DO BRASIL - 14:35:39
0540062710 SEGUNDA VIA 0692
" COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 01/11/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.000.008.067
VALOR TOTAL 2.292,97

*¥**d4* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ATALITA WEISS MARTINS

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.067-5
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAO C.59C.803.3D5.A83.9F5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes, .

12/11/2024, 16:1¢



.

{ INSTI™UTO MARIA SCHMITT DE DESENVCLVIMENTO DE ENSI

CNPJ: 28.700.530/0009-19 CC: ENFERMAGEM Folhg, Mensal
Mensalista Og:Eer@za
I Cadgs  Nome 35 Funcion& e o7 L R
225 ATALITA WEISS MARTINS 322205 w 2 g 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 28/12/2022
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212:40 2.134,18
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7:20 73,59
234 | INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 288,70
998| I.N.S.S. 8,15 203,50
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.496,47 203,50
veortiguse ) 2.292,97
Salario Bese Sal, Contr, INSS Base Célc. FGTS FGT.8doMés Buse Cdic IRRF Faixa IRRF
&.207, 77 2.496,47 2.496,47 199,71 1913, 79 0,00

4
P

£
H

e
g . |=
g
15
= A5
3 8
3 3
3
g
s
e
i
3
(<)
]
Py

Data




Fliefda /2024 - BANCC DO BRASIL -  14:35:39 https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes, ,
07400050 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
"E CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

2
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. P A G ' N A

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9 Ne 2q
DATA DA TRANSFERENCIA 01/11/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.000.008.163
VALOR TOTAL 331,20

*#*%d%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA MARA RODRIGUES GUEDES

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.163-9
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAO 9.22A.F0D.08D.FB3.98A

2 of 49 12/11/2024, 16:1¢



-

[ INST-1'UTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI
CNPJ: 28.700.530/0009-19 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2024
I Gédge  Nome 0o Fundiondns TEO
229  ANA MARA RODRIGUES GUEDES 422105 17 I‘
RECEPCIONISTA Admissdo: "9V25K2p23
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36:40 307,40 g
3| HORAS FERIZS 183:20 1.537,00 &
807 | VANTAGENS FERIAS 248,88 248,88 §
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 595,29
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,80
| 234| INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 49,78 :
i 937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.157,45 %
! 812| INSS FERIAS 8,46 201,44(| =
998| I.N.S.S. 7,50 26,78 :
942| IRRF FERIAS 7,50 22,28
, 5
i
Total d& Vencimentos Total de Descontos
2.739,15 2.407,95
Vaor Liquido = 331,20
Saldrio Base Sal Contr INSS Base Cdlc. FGTS FGTSdoMeas Base Calo IRRF Faixa IRRF
[ 1.844,40 2.738,35 2.738,35 219,06 331,20 0,00
|

134

ol m

>

S_Assihatura do Funcionrio

Data




Fief@i/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:35:39
14005540 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

SE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENSIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 01/11/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.000.008.265
VALOR TOTAL 1.182,18

¥¥**x*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BEATRIZ WEISS MARTINS

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.265-1
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAO A.F82.D7D.423.95F.747

5 of 49

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes.

P
No

AGINA

31

12/11/2024, 16:1¢



1s187ITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENST
“NE CC: RECEPCRO

Mensalista
i UNCIONAND B
244  BEATRIZ WEISS MARTINS 411010
JOVEM APRENDIZ Admissdo: 04/03/2024
| Cédigo Referéncia Vencimentos Descontos
i 1| HORAS NORMAIS 96:40 956,35 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3:20 32,98 H
234 | INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 288,70 § £
998| I.N.S.S. 7,50 95,85 §
g 33
=
).
.I
S
; Total da Vencimentcs Total de Descontos %
1.278,03 95,85 -_.;_1 i
BRASIL 1 24
conta: 8265-1 Agéncia: 5257 - 4 Velor Liguido t:> 1.182,18 a
Salario Bese Sa Contr. INSS Basge Calc FGTS FGT.S doMés Base Célc IRRF Faixa IRRF
I 989,33 1.278,03 1.278,03 25,56 713,23 0,00




Fipgfax /éoz 4 - BANCO DO BRASIL - 14:35:39 https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes. ,

05435, 540 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9 NO 53
DATA DA TRANSFERENCIA 01/11/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.000.008.436
VALOR TOTAL 1.953,25

¥dF*+3x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALBERTINA MARIA CONCEICAO

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.436-0
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAQO A.12B.469.06B.D73.CBE

1 of 49 12/11/2024, 16:1¢



v

?1NSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI

1

1 CNPJ:.  28.700.530/0009-19

CC: HIGIENE E LIMPEZA

Folha

Mensalista Outubro
[ —t@m  ome g FundonEe 303
236 ALBERTINA MARIA DA CONCEICAQO 514320 16
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Admissdo: 17/05/2023
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205:20 1.721,44
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14:40 122,96
234 | INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 278,75
998] I.N.S.S. 8,00 169, 90
L
| Total de Vencimentos Total de Descontos
2.123;15 169,90
viorUqudo ) 1.953,25
Salino Bese Sal Contr INSS Base Cdic FGTS FGTSdaoMés Base Célc IRRF Faixa IRRF
1.844,40 2. 123,15 2.123,15 169,85 1.384,48 0,00

neste recibo.

ia liquida

Deciaro ter

Oé/ {] 25{

Assinatura do Funcionario

Data




FRafdxn /2024 - BANCO DO BRASIL -  14:35:40
© 7497540 SEGUNDA VIA 0002
__ COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
“" " DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9
CATA DA TRANSFERENCIA 01/11/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.000.008.437
VALOR TOTAL 2.560, 69

*wxa%*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JULIO JUNIOR DIAS

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.437-9
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832

NR.AUTENTICACAO

F.403.302.0CF.6B6.418

12 of 49

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes, .

PA
N =

GINA

S

12/11/2024, 16:1¢



v

NS TUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENST

Ag

NP 28.700.530/0009-19 : EMERGENCIA Fol
; Mensalista Outub
e Nere B TesorE — T
196 JULIO JUNIOR DIAS 782320 15
CONDUTOR DE EMERGENCIA Admissdo: 02/11/2021
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 92:00 771,29
2| HORAS NOTURNAS 128:00 1.073,11
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5,00 109, 62
234 | INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 298,66
| 26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 146:17 570,00
| 998|1.N.5.5. 8,42 237,54
i 939| IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,45
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.822,68 261,99
VeerUigude ) 2.560,69
Sario Sase Sal, Condr. INSS Base Céic FGTS FGTSdoMés Base Calc. IRRF Faixs IRRF
1.844,40 2.822,68 2.822,68 225,81 2.585,14 T+50

ncia liquida discriminada neste recibo.

Data

Declaro ter recebido a importal
L4203y

v




FRESPE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes, .

12 5. 72924 AUTOATENDIMENTO ~ 16.15.02
0l 0001
v Comprovante Pix
CLTENTE: INSTITUTO M § D E ASSIST P A
CLIER g 4 % Lol.,
AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9 N°A Gij N #
SOBRE A TRANSACAO 6 4
D: E0000000020241101170225419370499
CNBJ DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19
VALOR: R$4.251,19
TARIFA: R$0, 00
DATA: 01/11/2024 - 14:35:10

PAGOC PARRA: Rita L R Oliveira
CPF: *** 345.592-*%
CHAVE PIX: ritaluanna8*gmail.com
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3416 - CONTA: 12880000007979283270
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo
poderé ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 01/311/2024 - 14:35:11

DOCUMENTO: 110106
AUTENTICACAD SISBRE: 0.297.60D.04D.114.A7B

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas noes canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento. 3

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

25 of 49 12/11/2024, 16:1¢€



neste recibo.

fiq

Declaro fer

ol vy 224

ra do Funcionario

P 2 MARIA SCHMITT DE DESENVCLVIMENTO DE ENSI
{ Cl. N772B.700.530/0009-19 CC: ENFERMAGEM Folhad“sasa
Mensalista Outubro de 20£—
i ) me 30 Funtionens —Cc Ty it
249 RITA LUANNA RODRIGUES OLIVEIRA 223505 14 1
ENFERMEIROQ Admissdo: 01/08/2023
Cddigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 67:40 1.222,30
2| HORAS NOTURNAS 79:00 1.427,02
9524 | HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF 15 DIAS 73:20 1.324,66
i 854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5,00 131,63
i 234| INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 195,78
i 26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 90:17 684,49
! 42| HORAS FALTAS DSR 2:27 44,26
{ 998! I.N.S.S. 92,20 332,85
999! IMFOSTO DE RENDA 27,50 357,58
4 '
! i
! {
| ]
{ |
i l
i |
' !
| |
{ i
|
|
{ Totst de Vencimentos Total de Descontos
! 4.985,88 734,69
!
| veorlgudo 39 4.251,19
!
l: Saidric Base Sal. Contr. INSS Base Cae FGTS FGTSdoMés Base Cdlo. IRRF Faixa IRRF
| 3.973,98 3.616,96 4.941,62 395,32 4.376,82 27,50




FESF8R - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes,
12 12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.02

05<01P»540 0001

Comprovante Pix p i
PAGgIn.

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCTA: 0540-1 CONTA: 42.832-9 62;35
SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241101170259468003566

CNEJ DO PAGADOR: 28.700.530/0009-18

VALOR: RS2.399, 66

TARIEFA: RS0, 00

DATA: 01/11/2024 - 14:35:11

PAGO PARA: Rubia O Rottini
CPF: #**%_198.789-—%*
CHAVE PIX: 088198789517
INSTITUICAO: 01682448 CCLA DO PLANALTO SERRANO
AGENCIA: 3088 - CONTA: 00000000000000057274
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 01/11/2024 - 14:35:12

DOCUMENTO: 110107
AUTENTICACAO SISBB: 5.288.205.60A.514.1C6

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultzs, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

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

Ouvidoria

0800 729 678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 726 0088

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

26 of 49 12/11/2024, 16:1¢



-

l IPSTITU™S MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI R £ -
{ CNBZ.- 28.700.530/0009-19 CC: RECEPCAC Folha eAl([
! Mensalista outubro NOZO A
!——rmm e "(
i 223 RUBIA OLIVEIRA ROTTINI 422105 17 1
! RECEPCIONISTA Admissdo: 02/11/2022
i' Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
{ 1| HORAS NORMAIS 100:40 843,95
i 2| HCRAS NOTURNAS 112:00 938,97
t 8657 HORARS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7:20 61,48
i 854) REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5,00 94,80
| 234| INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 293,77
! 26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 128:00 492,96
42| HORAS FALTAS DSR 11:00 92,22
998| I.N.S.S. 8,19 214,05
i
|
i Total de Vencimentos Total de Descontos
|
l 2.705,93 306,27
! VRT3 2.399, 66
i Sglwio Dase Sal. Contr. INSS Base Cdke FGTS FG.TSdoMes Bese Céic. IRRF Faixa IRRF
' 1.844,490 2.613,71 2.613,71 209,09 2.210,07 0,00

neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Dectaro ter recebido a

MY




FRBfpP - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL htips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes, ,
R/11r2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.02

(452005407 0001
' Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. P A G ' N A
AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9 No

SOBRE A TRANSACRO 6 5

ID: E0000000020241101170336305866167

CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19

VALOR: R$3.053, 62

TARIFA: RS0, 00

DATA: 01/11/2024 - 14:35:11

PAGO PARA: Sonia Mara Guedes
CPF: *%% _20(Q_ 289-*%*
CHAVE PIX: soniamaraguedes2012*gmail.com
INSTITUICAO: 01692448 CCLA DO PLANALTO SERRANO
ARGENCIA: 3088 - CONTA: 00000000000000066320
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
msta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 01/11/2024 - 14:35:13

DOCUMENTO: 110108

AUTENTICACAO SISBB: 2.1C4.F70.266.0E2.C3B
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

GBOO 729 0722

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

QCuvidoria
0800 729 %678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, BSAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

G800 729 0088

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

27 of 49 12/11/2024, 16:1¢€



-

v
b

neste recibo
Funconano

liguida discri

Declaro ter

fTN51::u?0 MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTC DE ENST
_CN2J: 78.700.530/0009-19 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
= Mensalista Out offle 2
I C3age . Nome 00 Funcionaro TED epi
204 SONIA MARA GUEDES 411010
l AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 06/ 022
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 2.632,78
234 | INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 298, 66
20| GRATIFICACOES 488,00 488,00
58| 1.N.5.5. 9,04 309,15
| 939| IMPOSTO DE RENDA 15,00 56,67
i
i
3
|
|
\ Tota! de Vencimentos Tots! de Deaczontos
1
? 3.419, 44 365,82
Voorladse [ 3.053,62
Ssliric Base Sal. Cortr. INSS Bese Célc FGTS FGTSdo Més Sase Céie IRRF Fama IRR®

2.632,78 3.419,44 3.419,44 273,55 2.920,70 15,00

et 44




e AUTOATENDIMENTO - 16.44.21
a 0001
Comprcvante Pix

Fiefew S1STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes, ,
J

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. p P
AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-5 N 4 G
o]

SOBRE A TRANSACRO 211 5 lN

ID: E0000000020241118140542449707168

CNPT DO PAGALOR: 28.700.530/0009-19
VALCR: R$405, 60 -
TARIFA: R$4,01
DATA: 18/11/2024 - 13:43:44

FAGD PARA: Cricbras Ar Gas Ltda
CNPJ:  1.666.621/0001-71

THAVE PIX: 01666621000171

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
LGENCIZ: 7448 - CONTA: 00000000000000025556
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maxzimo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultade no BBDEJ.

Notificacao enviadez em: 18/11/2024 - 13:43:45

DOCUMENTO: 111804
AUTENTICACAQO SISBB: E.90C.A15.E5D.17B.795

Central de Atendimento BB
4004 000
Consultas, informacces & servicos transacionais.

ZAC BB

0800 728 0722

Infarmacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
208 & SErVicos,

Quvidoria

0800 729 5678

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

tendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

6 of 15 21/11/2024, 16:44



PDF.js viewer
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RECEBEMOS DE CRIOBRAS AR GAS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
1IATA DO RECERIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE N° 000.155.038

SERIE: 0

da Nota Fiscal Eletron

DANFE

Documento Auxiliar

ica

0 - Entrada
1- Saida

1

I WAl ARV
24 -

CHAVE DE ACESSO

CRIOBRAS AR GASLTDA

[ua Silvie Burigo, 2181 B Monte Castelo
lIUBAR_AA(J-SC

|CEP: 88702-504  FONE: 48 36323333

SERIE: 0
Pagina 1 de |

N? 000.155.038

4224 1001 6666 2100 0171 5500 0000
1550 3819 8449 6130

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

{ NATUREZA DA OPERACAO
Venda PF ou PJ -

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
242240215743418 23/10/2024 10:35:34

INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBS

253415241

T. TRIBUTARIO CNPI

(1.666.621/0001-71

DESTINARIO/REMETENTE

NOME RAZAD SOCTAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI 28.700.530/0009-19 23/10/2024
ENDERECO NUMERQ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA N598 598 CENTRO 88640-000 23/10/2024
AUNICIPIO FONE UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
BOM JARDIM DA SERRA 49 35410700 SC 10:33:56
FATURA/DUPLICATAS
PAR. VENC. VALOR PAR. VENC. VALOR PAR. VENC. VALOR PAR. VENC. VALOR
01 20/11/24 405,60
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASEDE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VLR APROX TRIBLTOS BASE DE CALC ICMS ST VALOR DO TCMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
f 405,60 68.95 2284 0,00 0,00 405,60
VALOR DG FRETE VALOR DG SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 TOTAL DANOTA
! 0.0 0,00 0,00 0,00 0,00 405,60
FRANSPORTES/VOLUMES TRANSPORTADOS FRETE POR CONTA
ORIF DO TRARSIORTADOR 0 EMITENTE TODIGO ANTT TTACA Ur TUNPICPE
. 1 - DESTINATARIO
ENDERECT VMUNRTHG UF INSCRICAO ESTADUAL
QUASTIALE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Cilindro(s) CRIOBRAS 116900 16.900
PADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH  CST CFOP UN  QTDE YL pEscosto _'F o s VL AL
NIT TOTAL TOMS 1CMS il TOMSAPT
00159 Cod ONU: 1072 OXIGENIO COMPRIMIDO MED 8M3 28044000 000  S101 un 2 20280 000 40560 40560 ©895 000 1700 000
Cod ONU' 1072 Cl Risco: 22 Valor aproximado dos tibutos RS 22 84(563%)
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
05298% 0,00 0.00 0.00
v
Auxillar Administrativa

HMACA-IMAS
pf CCLD:& ?/’7"19493‘4

L\w AL GES (O,

ONTRATO I)i- FORNECIMENTO N° 02012022 KAUAN SOLICTTOU

Declare gue os prodhues perigosos estdo adequadamente classificados,
pmbalados. identificados, ¢ estivados para suportar os riscos das operagdes de
ansporte e que atendem as exigéncias da regilamenragdo.

R:047

RESERVADO AOFISCO

lofl

DESENVOLVIDO POR é...)
2024, 10:37



ERCIUTRLD I8 CU0BMAS AR GRS TOA (S WXL CLNE RN 0 LA 30 B0 DUBCAYH AG

O-Entrada
DNATA / RECEBIMENTO 1- Saida
DANFE SIMPLIFICADO
Documento Auxiliar N 90.10.00
DDa Nota Fiscal Eletrfaica

R

4224 1001 6666 2100 017§ 5500 00001550 3819 84496130
Dt SIMPLIFICADO anitido uer configencis corfonne NOTA TECNICA 2012001

cmomssncsimP A G I N A
Rua 8ilvio Burigo, 2181 nuthD 2 (\ T\’

TUBARAG-8C
CEP: §§702-504 FONE: 48 36323333
CNP) 01666621/0001-71
INSCRICAO ESTADUAL 253415241
IE DO SUBST. TRIBUTARIO

DESTINARKVREMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
INSTHIUTO MARIA SCHMITT IETHGSIANNY-19  23/10/2024
ENDEREQD) NUMERO BAIRRO/DISTRITO

RUA ADFLIA DO AMARAL E SOUZA 594 CENTRO

CEP DATADASAIDA  goNE

88640-000 23/10/2024 49 35410700

MUNICIPIO UF  INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAINA
HOM JARDIM DA gC 10:33:56

FATURA/DUPLICATAS
01 20/11/24 405,60

_CALCULO B IMPOSTO

RASE DE CALC DO VALOR DU ICMS | VIR APROX TRIBUTOS
2284
(DESCONTO
008 880 0.00
HASE DF CALC ICMS ST| VALOR DO ICM8 ST [TOTAL DOS PRODUTGS
w08 080 40548
OUTRAS TIESPFSAS VALOR DO 1P TOTAL DA NOTA
000 [T 405.60
TRANSPORT ES/VOLUMES TRANSPORTADOS
CIR WMARCA

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

W_mw

00159 OXIGERLL COMPRIMLOO MED un 2 202.80 405.80
od OngM3IA072 € misco: 2.2
valor apraximado dos tributos R$: 22.84(5.53%)

INFORM. COMPIEMENT AREN RESERVADO AO FISCO
Noolara g o8 produiis e wl CONTRATU DE FORNECIMENTO N 02072022
prianirontind vyl Sy KAUAN SULICTIOU
idertificados, ¢ calivadus pura suportar oy

risos dus opuaaglcr & bmwpot « g

londem & cxigncin da




[y
[S¥]

FRef5i/2024 - BANCO DO BRASIL - 144114
055000540 SEGUND2 VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

e

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9
CATA DA TRANSFERENCIA 21/11/2024
NR. DOCUMENTO 550.955.000.027.802
VALOR TOTAL 178,59

**x*x** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOELMIR A ROSA

AGENCIA: 0955-5 CONTA: 27.802-5
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832

NR.AUTENTICACAO A.3BB.25C.C31.9F2.AE0

4 of 4
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[_I.NS -ITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO
i CNPJ: .28.700.530/0009-19

DE ENST

CC: UNIDADE DIFERENCIADA

&
130. Adi‘PtaA'l

! Mensalista NovembrtN.Q
l"—uz.m—m oo 1
i 253 JOELMIR ANTONIO DA ROSA 782320 13 1
i CONDUTOR DE EMERGENCIA AdmissZo: 13/11/2024
{ Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
{  13]13 SALARIOC ADIANTADO 2,00 153,70 g
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 2,00 24,89 g
7
|
Tots! de Vencimentos Total de Descontos.

178,59 0,00 Q.L
| BANCO BRASIL 1 ~
conta: 27802-5 Agéncia: 955 - 5 vaortiguao ) 178,59 :j'

Sslano Base Sel Contr. INSS Base Cdc. FGTS FG.TSdoMes Base Calc I1RRF Faixa IRRF
1.844,40 0,00 178,59 14,28 0,00 0,00

INA

do Funcionario

g4 7 ﬁ“

Data




Cidfe 2024 - BANCC DC BRASIL - i2:44:14
0540540 SEGUNDA VIA 0001
. COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

Db CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTENTE: INSTITUTO M 8 D E ASSIST.

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-8
DATA DA TRANSFERENCIA 21/11/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.000.008.659
VALOR TOTAL 491,25

¥x*xxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEYSE F PEREIRA

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.659-2
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAO 5.C1B.63B.C6A.071.34B
3 of 4
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‘ INSTITUT® MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI

| CNEJ: 28.700.530/0009-19 CC: RECEPCAO 130. AdiantaPnA
Mensalista Novembro de 20
!—mw—m THO Deparamenio M‘gi—ﬁ
{ 249 DEYSE DE FATIMA PEREIRA 422105 17 1
i RECEPCIONISTA Admissdo: 01/08/2024
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 5,00 384,25
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 5,00 41,74
834| MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 5,00 6,43
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 5,00 58,83
;
Total do Vencimentos Total da Descontos
491,25 0,00
BRASIL 1
conta: 8659-2 Agéncia: 5257 - 4 Veorguds 5 491,25
Salano Base Sal Contr INSS Base C#c FGTS FGTSdoMis Basa Cdlc IRRF Faixa IRRF
1.844,40 0,00 491,25 39,30 0,00 0,00

liquida

\uwke di A

Declaro ter

a4l

neste recibo.

Assinatura to Funcionario

L

Data




FEEESE - SISTEMA CE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2924 - AUTOATENDIMENTO - 13.32.31
05401C 7.0 — 0001

v Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241121123235153041423
CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0002-19
VALOR: R$354,70
TARIFA: R$3,51
DATA: 21/11/2024 - 12:43:33

FAGO PARA: Jeanine Silva

CPF: ***_(91.659-**

CHAVE PIX: 07509165911

INSTITUICAC: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 1079 - CONTA: 12880000008302188814

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacac enviada em: 21/11/2024 - 12:43:35

DOCUMENTO: 112106
AUTENTICACAOC SISBEB: 5.D43.9DA.E56.026.97C

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729+ 5878

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

6of 8
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INSTIT 70 MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENST
CNPJ: - 28.,00.530/0009-19 CC: ENFERMAGEM P3 ﬁ*ﬂﬁﬁ
Mensalista ovel o'd
I~ Cadge  Nome 95 Funconano EEE_'N%—W‘
252 JEANINE DA SILVA 223505 3
ENFERMEIRO Admissdo: 08/11/2024
| Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
! 13|13 SALARIO ADIANTADO 2,00 331,17
| 835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 2,00 23,53
2
5
2
: §
' 4
! £
H
<
&
i
Total de Vencimentos Total de Descontos #
354,70 0,00 a S
!{BRASIL 1 X
lconta: 8804-8 Agéncia: 5257 - 4 Voo Lo ) 354,70 &I
Ssiario Base Sal. Contr INSS Base Calc FGTS F.GTSdoMés Bese Célc IRRF Faixa IRRF
3.973,98 0,00 354,70 28,37 0,00 0,00




Fréfan/ - ©- BANCO DO BRASIL -  14:00:31 https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovante$,
05461054 -~ SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA £
i CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE P A G | N A
o
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. N 36{ 6‘
AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9
DATA LA TRANSFERENCIA 27/11/2024
NE. DOCUMENTO 555.257.000.006.552
VALOR TOTAL 1. 477,72

*xxxk+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NATALIA NESTOR DE MORAIS

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 6.552-8
NR. DOCUMENTOC 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAC 5.5AF.493.155.89D.0A9

Lot 8 03/12/2024, 14:2(



)

i INSTITU O MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI

Comp i@
Neovembro de 2

{ CNPJ: z8.700.530/0009-19 CC: ENFERMAGEM
| Mensalista
[ oE%  Toms & Fundonino - e —
247 NATALIA NESTOR DE MORAIS 223505 14 1
ENFERMEIRO Admissdo: 01/04/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
242| SET/24 ASSIST FIN COMP.UNIAO-PORT1.135 934,00 934,00
243|0UT/24 ASSIST FIN COMP.UNIAO-PORT1.135 934,00 934,00
998| I.N.S.S. 11,03 261,52
999| IMPOSTO DE RENDA 27,5 428,76
|
{
|
|
| x
|
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.868,00 690, 28
BRASIL 1
conta: 6552-8 Agéncia: 5257 - 4 Vaor Uguido E> LA pT2
Seatdrio Base Ssl Contr INSS Base Cdlc, FGTS FGT.SdoMés Base Calo IRRF Faixs IRRF
3.973,98 1.868,00 0,00 0,00 1.606,48 27,50

neste recibo.

liquida di

Dectaro ter

A4

AA

/

o

Assinatura do Funcionatio

**% PARABENS PELO

SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE DEZEMBRO *#*



PRefaN /2024 - BANCO DO BRASIL -  14:00:31
054000240 - SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

L CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0S40-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2024
NR. DOCUMENTOC 555.257.000.008.440
VALOR TOTAL 1.221,00

*¥kdrx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GESSICA A ASSUNCRO

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.440-9
MR. DOCUMENTC 550.540.000.042.832

e o =

NR,AUTENTICACAO 2.E35.261.96D.F99.557

20of 8
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&

PA

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI M {
CNPJ: - 28.700.530/0009-19 CC: ENFERMAGEM Comple -( 7?,
Mensalista Novembro de 20Z4
I Cadge  Nome do Funcionano TEO “Depanamento L —
214  GESSICA APARECIDA DE ASSUNCAO 223505 14 1
ENFERMEIRO Admissdo: 09/06/2022
"
Caodigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
242 SET/24 ASSIST FIN COMP.UNIAOC-PORT1.135 934,00 934,00 g
243| QUT/24 ASSIST FIN COMP.UNIAO-PORT1.135 934,00 934,00 i
998| r.N.s.8. 11,05 261,52 3. Js
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 385,48 §
s
g
§ 8
1] = 3
i 4
1 X
f ! £
8
Total d2 Vencimentos Tots! de Descontos #
1.868,00 647,00 ;l g
viorliquss 5 1.221,00 a‘
| Satiric Sase Sal Contr INSS Bese Céic. FGTS F.GT.SdoMEs Base Céic IRRF Faixa RRF
! 3.973,9¢8 1.868,00 0,00 0,00 1.6006,48 27,50




% refan/ 2024 - BANCC DO BRASIL -  14:00:31
(=454 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

“E CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2024
NR. DOCUMENTQ 555.257.000.008.636
VALCR TOTAL 1:.175;13

dkxxk* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PATRICIA OLIVEIRA EUGENIO

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.636-3
NR. DCCUMENTO 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAD B.COB.69B.57A.C5C. 98C

478

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovanies. ,
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: I'N'.'L“.'TUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI
(4RI . 28.700.530/0009-19 CC: ENFERMAGEM Compleanotar
Mensalista Novembro de 2024
T Geae  Nome doTandanae — B W
245 PATRICIA DE OLIVEIRA EUGENIO 223505 1
| ENFERMEIRO Admissdo: 01/04/2024
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
242 SET/24 ASSIST FIN COMP.UNIAO-PORT1.135 934,00 934,00
243| 0UT/24 ASSIST FIN COMP.UNIAO-PORT1.135 934, G0 934,00
998| I.N.S.S. 11,05 261,52
999) IMPOSTO DE RENDA 27,50 431,35
|
|
|
1
I
{ i
i
Tote! de Vencimentos Total de Descontos
1.868,00 692,87
eortiudo O 1.175,13
Salano Base Sal Contr INSS Base Cék. FGTS FGTISdontss Base Célc IRRF Faixa IRRF
3.973,98 1.868,00 0,00 0,00 1.606,48 27,50

—PAGIN

Deciaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.
7 11,4y oy :




Frefx o504 - BANCO DO BRASIL - 14:00:31
05 4CL5S0 SEGUNDA VIA 0001
COMEROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCTA: 0540-1 CONTA: 42.832-9
UATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.000.053.390
VALOR TOTAL 1.657,98

“i%ad+ TRANSFERIDO PARA:
CLIZNTE: ELIZABETE ANTUNES DE OLIV

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 53.390-4
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAQO 1.126.DA6.721.791.F0E
T of 8
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| ZNSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI

CNPJ:  28.700.530/0009-12 CC: ENFERMAGEM Comple ar
Mensalista Novembro de 2024
[ Tooge  Wome da Furciorae TES Tepsraments LT
159 ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA 322205 14 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 27/11/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
242 | SET/24 ASSIST FIN COMP.UNIAO-PORT1.135 1.205,00 1.205,00
243|0UT/24 ASSIST FIN COMP.UNIAO-PORT1.135 1.025,00 1.025,00
998|1.N.S.S. 16,17 277,52
| 999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 294,50
:
* [
| !
| i
i
o
b
Totsl de Vencimentos Total de Descontos
2.230,00 572,02
VaorUauds 1.657,98
Saléno Bese Sal. Contr INSS Base Cialc FGTS FGTSdoMes Base Céic IRRF Faxa IRRF
2.207,:77 2.230,00 0,00 0,00 1.952,48 22,50

neste recibo.

liquida

P

Declaro ter

[

oﬂ/ A

Data




PMfeeTad2 - SISTEMA LE INTORMACOES BANCO DO BRASIL

it 2024 - AUTCATENDIMENTO - 14.19.25
940500540 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENTIA: (0540-1 CONTA: 42.832-9

SEOERE A TRANSACAO

1B E0000000020241127112804349187991
THWPu DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19
VALOR: R$1.721,06
TARIFA: RS$10,00
DATA: 27/11/2024 - 14:00:12

PAGU PARA: Rita L R Oliveira

CPE: W% _345.592-%%*

CHAVZ PIX: ritaluannaB*gmail.com

INSTITUICRO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIS®: 3416 - CONTA: 12880000007879283270

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Esra transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive

poderd ser consultado no BBDPRJ.

Notificacao enviada em: 27/11/2024 - 14:00:13

DOCUMENTO: 112701
AUTENTICACAO SISBB: D.3AB.1F6.7E9.6F2.137

Central de Atendimentc BB
4004 0001
onsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

3300 728 0722

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

Ouvidc:ig

03800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Tof 8
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INSTITUT) MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENST NO
CNPJ: 28.700.530/0009-19 CC: ENFERMAGEM Complementar
: Mensalista Novembro de 2024
R R o B —
240 RITA LUANNA RODRIGUES OLIVEIRA 223505 14 1
ENFERMEIRO Admissdo: 01/08/2023
Caodigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
242| SET/24 ASSIST FIN COMP.UNIAO-PORT1.135 934,00 934,00
243)0UT/24 ASSIST FIN COMP.UNIAO-PORT1.135 934,00 934,00
! 998} I.N.S.S. 7,87 146,94
i
|
i
é
{
1
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.868,00 146,94
Valor Liglico E> 1.721,06
Salario Base Sal Contr, INSS Base Célc. FGTS FG.TS do Més Hase Célc, IRRF Faxa IRRF
3.973,98 1.868,00 0,00 0,00 1.868,00 0,00

W
S

neste recibo

do Funciondrio

Declaro ter

JE 224

N 4




- GSISTEMA OE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
2 ISRy - AUTOATENDIMENTO - 14,19.29
£ 120540 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCTA: (540-1 CONTA: 42.832-9

SO0BRF A TRANSACAC

If: E0G00000020241127152518057988949
NPT DC PAGADOR: 28.700.530/0009-19
VALOR: R$1.863,27
TARIFA: R$10,00
OATA: 27/11/2024 - 14:00:13

PAGO PARA: Atalita W Martins
CPF: **%* g87.819-=*
CHAVE PIX: 07688781957
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENZIA: 1102 - CONTA: 37010000005932679537
2IPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdoc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderé ser consultado no BBDPJ.

Motificacao enviada em: 27/11/2024 - 14:00:14
“OC‘MENTO 112702
AUTENTICACAO SISBB: D.5A3.0DF.552.C7F.606

Central de Atendimento BB
4204 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 .

nformacoes, reclamacoces, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0500 729°3678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacces, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

htips://sutoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes,
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INSTITUT ) MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENST Il ;
CN>J: 28.700.530/0009-19 CC: ENFERMAGEM Complement&r
Mensalista Novembro de 2024
[ 6  NoredeFaoonans TR BT E—
225 ATALITA WEISS MARTINS 322205 14 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 28/12/2022
[ Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
: 242| SET/24 ASSIST FIN COMP.UNIAO-PORT1.135 1.205,00 1.205,00
; 2431 OUT/24 ASSIST FIN COMP.UNIAO-PORT1.135 1.205,00 1.205,00
{ 998|I.N.S.S. 10,31 302,72
i 999I IMPOSTO DE RENDA 22,50 244,01
| H
{
|
Total g Vencimentos Total o Descontos
2.410,00 546,73
Veoelqude 5 1.863,27
i Saiéno Base Sal. Contr. INSS Bsse Cdlc. FGTS FGTSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
i 2.207,7 2.410,00 0,00 0,00 2.107,28 22,50

2 neste recibo,

Declaro ter recebido a importancia liquida di

Assinatura do Fimcionario




Firgfgat /2024 = BANCO DO EPASIL -  16:44:21 https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantzs, .
054000540 0001

CCMYPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CIIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. z i
AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9 PAGIKN,

UNICRED DO BRASIL No ;L 3 q

13691504020033360931100000531608799060000043087
SENEFICIARIO:

SUPERMERCADO RH LTDA

NOME FANTASIA:

SUPERMERCADO RH LTDA

CNPJ: 04.548.900/0001-29
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMERCADO RH LTDA

CNPJ: 04.548.900/0001-29

FAGADOR:

HOSPITAL MUNIC.AMERICO CAETANO DO A
CNPJ: 28.700.530/0009-19

NR. DOCUMENTO 111.803
DATA DE VENCIMENTO 20/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2024
VALOR DC DOCUMENTO 430,87
VALOR COBRADO 430,87
NR.AUTENTICACAO A.914.FF6.AAE.1C9.473

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 COCL Demais localidades.

Consultes, informacoes & servicos transacionais.

SAC BR

0800 729 (722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos a servicos.

Quvidoriz

0800 729 8678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento. 3

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Sof 15 21/11/2024, 16:44
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PDFjs viewer

UNICRED £

136 8|

https://www.imas.net.br:2096/cpsess2 161765790/3rdparty/roundcu... ,

Recibo do Pagador

13691.50402 00333.608311 00000.531608 7 99060000043087

[Beneficiaric  SUPERMERCADO RH LTDA - 004548900000129 Agéncia / Cod. Beneficiario spécie  jQuantidade  INosso namero

RUA MUNSTER,500,CENTRO - SAO LUDGERO / SC - 88730-000 1504-0/0333609-3 RS 021/1000005316-0
Nemero do documento CPF TCNPY. Mencimento Valor do documenta

188551 004548900000129 2011112024 430,87
i(-) Desconto/abatimento -) Outras dedugdes +) Mora/Multa +) Qutros acrésames =) Valor cobrado
Wa&m{m NPJ 026700530000815

RUA ADELIA AMARAL E SOUZA, 588 - CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA / SC - 88640-000

UNICRED #3| 136 -8

13691.50402 00333.609311 00000.531608 7 99060000043087

ocal de Pagamento SAC Unicred 6800 847 2630 Vencimento
Pagével em qualquer banco Ouvidoria Unicred 0800 940 0602 20/1112024
eficano  SUPERMERCADO RH LTDA - 004548900000129 Wgencia / Codigo Beneficiano
RUA MUNSTER,500,CENTRO - SAO LUDGERO / SC - 88730-000 1504-0/0333609-3
ala do Documento fN° do Documento pécie doc, ceite  |Data processamento namera
14/11/2024 188551 DM N 14/91/2024 021/1000005316-0
so do Banco Cantairs spécia Kiuantidace Valor =) Vaior documento
8650 021 R$ 430,87
instruches (Texto de resp bilidade do Cooperado) -) Desconta / Abatimento
. -] Cutras Dedugdes
Apas o vencimento Mora Mensal de 8.00%
Apés o vencimento, multa de 2.00%
(+) Mora / Multa
C fe particl; 01 316
+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Eagadm .
HOSPITAL MUNIC AMERICO CAETANO DO AMARAL - CNPJ 028700530000818
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 - CENTRO
B80M JARDIM DA SERRA / SC - 88640-000
Autenticagho macanica - Ficha de COmpensagao
___________________ iy _ nha pontithada

1 of 1

14/11/2024, 11:06



sef.8¢

SC

DET.LIQ.GOTA LIMPA 5 (Codigo: 40992 )

Qtde.:1 UN: UNID VI. Unit.: 2,15
CHA MATE LEAO (Cédigo: 2314)
Qtde.:3 UN: UNID VI. Unit.: 4,95
CHA MATE LEAO (Cddigo: 2023 )
Qtde.:3 UN: UNID_VI. Unit.: 495
CHA MATE LEAO (Cddigo: 2315)
Qtde.:3 UN: UNID VI. Unit.: 4,95

FILTRO PAPEL IGUACU (Cédigo: 85814)
Qtde.:3 UN: UNID VL. Unit.: 485

BOM AR 360ML ERVA DO (Cddigo: 50119)
Qtde.:1 UN: UNID VI. Unit.: 18,99

BOM AR 360ML CHEIRIN (Cédigo:‘59428 )
Qtde.:1 UN: UNID VL. Unit.: 18,99

CAFE MELITTA 500G (Codigo: 2429 )
Qtde.:7 UN: UNID VI. Unit.: 21,99

BISC.NINFA 500G CALD (Cédigo: 26921 )
Qtde.:1 UN: UNID VI. Unit.: 899

BISC.NINFA 500G ROS (Cédigo: 26920 )
Qtde.:2 UN: UNID V1. Unit.: 899

ROSQ NINFA COCO 500G (Cadigo: 26927 )
Qtde.:2 UN: UNID VL. Unit.: 899

BISC.NINFA 600GR SOR (Cédigo: 26923 )
Qtde.:3 UN: UNID VI. Unit.: 899

BISC.NINFA 740G CREA (Cddigo: 64020 )
Qtde.:1 UN: UNID VL. Unit.: 10,99

TOALHA PAPEL SIRIUS (Cddigo: 75022 )
Qtde.:24 UN: UNID VI. Unit.: 395

Qtd. total de itens:
Valor a pagar RS:

Forma de pagamento:

Crédito Loja

Informagao dos Tributos Totais Incidentes (Lei
Federal 12.741/2012) R$

Informagdes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

SUPERMERCADO RH LTDA
CNPJ: 04.548.900/0002-00
RUA RANIER CASSETARI , 48 ,, CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA,

PAGIn
PAGINA

VI. Total
2,15

Vl. Total
1 4,85
VI. Total
14,85

VI. Total
14,85

VL. Total
14,55

VI. Total
'l 8,99

VI. Total
18,99

VI. Total
153,93

V. Total
8,99

VI. Total
17,98

V. Total
17,98

VI. Total
26,97

V. Total
10,99

VI. Total
94,80

14

430,87

Valor pago R$:
430,87

123,80

Nuimero: 71196 Série: 21 Emissdo: 17/10/202411:35:44 - Via Consumidor 2

Protocolo de Autorizagdo: 242240610649277 17/10/2024 as 11:35:37

Sovt Hefn

dud

e

. o ” e N
Ambiente de Produggo - Versdo XML: 4.00 - Versdo XSLT: 2.07 “““m ACA-IMAS
Chave de acesso \9 U

‘2 Lt »do
Consulte pela Chave de Acesso em https:/sat.sef.sc.gov.br/nfce/consulta vf’]. 4 O- ,2;;2({
Chave de acesso:
4224 1004 5489 0000 (tel:4224 1004 5489 0000) 0200 6502 1000 0711
(tel:0200 6502 1000 0711) 9610 2971 6022 (tel:9610 2971 6022)
Consumidor
aov.brtax. NET/Sat.DFe.NFCo.Web/Consii...2B24g4rwDAQMIESCHIQJIbySkSEipXfsyT1idL 2ckjQajvz65u0 18/11)2024, 09:28

Pagina 1de 2



CNPJ: 28.700.530/0009-19
Razao Social: HOSPITAL

Logradouro: RUA ADELIA AMARAL E SOUZA , 598, , CENTRO , BOM JARDIM DA
SERRA , SC

Ittps://sat.sef.sc.gov.br/tas.NET/Sa1.DF e NFCe Weh/Consu...2R2444rwDAQMIESCHIQJIbLYSK

pXIsyT4L 2ekiQalvziiun



Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral

=

instituto Maria Schimitt — IMAS PAG| N
- A
242
Orgamento Supermercado Econémico
STEM DESCRICAC Qrp V. unitério V. Total
| Café 7 21.. 9% | A&
| Bolacha saigada 1 40. 2o | 10
L Bolacha doce 8 2. 99 % \
! Caixa leite com 12 2 G 4.0 |/
' Margarina .. ...eby  (&bvo - 247 1 ¢ - ¥ | i
Detergente 1 2 HF .
Papel toalha 2 fardos 24 %, 95 9y
Cha 9 b4 .95 Yy
Filtro para café 3 . 55 |[Ay -5
Bom ar 2 (D A2 | HY
Copo grande 50 ml 5 5 %9 <
Copo grande 180 ml 5 w985 1
Agticar 5 kg 1pcote | L 3. @ & | 2
Bom Jardim da Serra, 17 de Outubro de 2024 Total: (4 %0 . Ye)
W,
o>
<O
" v
\?‘& <>°?S§z"‘§
{ \
et o O
Qg‘ 2 @@6\'50 S
e@*‘; @%‘a"%ﬁ%@g&
*Q? Q\S \"’_Q\?'?\‘(‘ B
S



Hospital Municipal Ameérico Caetano do Amaral

instituto Maria Schimitt — IMAS =] A GINA
Orgamento Supermercado ARAUCARIA Ne© ) («—5 o
is_mw i DESCRICAO Qib V. unitério V. Total __]
- Café 7 [ 2562
- Bolacha salgada Peuehnd 1 s 79
\,— | Bolacha doce 8 10 TO
_ |caixaleite com 12 2|51 . o0 | 1!
§ | Margarina 1 5 924
‘_ Detergente 1 g . & -
- papel toalha 2 fardos (A ot/ &2\ 24 VA J
L Cha 9
- Filtro para café 3 =, DO
| Bom ar 2 20 "q0 i
'_ Copo grande 50 ml 5 bt . 29 9
L:_ Copo grande 180 mi 5 ToeS8 2,
L | Agiicar 5 kg ipcote | 2 o . 7O
/ #;— g !
| N\
Som Jardim da Serra, 17 de Outubro de 2024 Total: | By <
» / e
204.29

(m;*t M/X/‘L’O



‘ INSTITUTO MARIA SCHMITT

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO [Namero | 225/2024|
i SUPERMERCADO RH LTDA
| LOCAL  |CNPJ: 04.548.900/0002-00
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
1 CONFORME ORCAMENTO EM ANEXO
4’r0. 9o
| Total

DATA: 17/10/2024

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

NOME DO RESPONSAVEL:

!ii;>\s_'<5:ii,<.;fzzs AVVECEN ‘)\kf$3ti-"“‘t)

~ SUPERWERCADO RH L70A
NP 04 548.900/0007-00 Ins rr Lstad.: 253354673
RUR RNTER CASSETARI, 4k, TENTRD,
BUM JRRJIﬂ DR ar«an ST rune l4ﬂ1123£0730
DDLUHENYJ QUEI IﬂR uﬂ NUI“ Flb\ﬁh DE
LGNSh!IHOR ElETﬂﬂhlLﬂ
---L0DIG0--- - D[SL Cﬂﬁ ﬂNl UHIT TOTAL-
1696540500312 DET.LIG.GUTA L IMPR 5 1 UNID 2,15 2,15
7691096000163 CHA MATE | EAD 3 UKD 4,95 14,85
7691008001504 CHA MATE | EAD JUNID 4,95 14,85
1891098600156 CHA NATE 1 EAD 3 UNID 4,95 14,85
7896081805299 FILIRD PREL THUACU 3 LNID 4,85 14,55
7891035536700 BON AR J60ML £RUA L0 ) UNID 18 99 18 99
7831035534072 BON AR 360HL CHELRIH 1 UNID 18,99
1891021006125 CAFE HEL1ITR 500G l UNID 21 99 153 93
7696111422403 BISC.NINFA 500G CaLD 8,99 8,99
7896111422410 BISC MINF4 5006 Ros 2 UNID 8.99 17,9
7836111422427 ROSG NINFw £OCO 5006 2 UNID 8.99 17,98
7896111422434 BISC.HINFR 600Gk SOR 3 ONID 8,99 26,97
7896111424582 BISC.NINFG 7406 CRER | UNID 10,99 10.99
7896100132340 TOﬂLHR PﬂPEL SINIdS '4 UNID 3 95 94,80

10. TGIAL DE IrENs 14

430,87
FORKA DE PAGRHENTD Valor Pago
Convenio 430,87

Nunero: 71'36 Sane '| E-iss 11/1017024 11 35:44
Cunsulte pels Chave de Rcesso en
s://sat. sef.sc.gov.br/nfee/consult
4224 1004 5489 0000 0200 6502 1000 0711 96!0 2971 6022
Protacolo de Autorizacan: 242240610649277
17/10/2024 11:35: 77

CONSUMIDOR CHPJ: 28.700.530/0009-19




