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

RELATORIO DA PRESTACAO DE CONTAS
OUTUBRO DE 2024

Bom Jardim da Serra, 14 de novembro de 2024.

lima Sra

Sandrina Macedo
Secretéaria de Administragao
Bom Jardim da Serra— SC

Prezada Senhora.

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

Da andlise dos documentos apresentados a esta comiss&o, e dos valores repassados
pelo Municipio de Bom Jardim da Serra no valor de R$ 184.974,83 no dia 17/10/2024,
e justificando que neste més n&o houve o repasse do piso da enfermagem por falta do
envio da relagdo e dos valores por parte da Secretaria Municipal de Saude a
tesouraria municipal, e o rendimento de aplicagao no valor de R$ 1.092,60 mais o
saldo do més anterior de R$ 606.038,10;

A soma das despesas mensais comprovadas neste més foi de R$ 132.666,41;
O saldo final de 30/10/2024 esta em R$ 659.439,12;
Em 12 de novembro de 2024, esta comissdo encaminhou ao IMAS oficio n° 10/2024,

sobre alguns questionamentos sobre notas sem as/devidas comprovagdes da contra
prestacdes de servigos, e que veio respostas no ofic




Da anslise das mesmas a comissdo ndo acafou as despesas da NF n° 1010, por
entender que a instituigdo ndo tem nenhum processo judicial em andamento, conforme
pesquisa realizada no sitio do Tribunal de Justica de Santa Catarina, e a despesa so
deve ser paga quando houver a contra prestagéo do servigo contratado.

Desta forma solicitamos a Secretaria Municipal de Administragdo, o desconto no
proximo repasse no valor de R$ 3.500,00, e ainda a NF 4739, sem a devida

infformagéo de quais pessoas participariam do TREINAMENTO, sem a devida
inscrigdo, e muito menos sem a contra prestagdo do servigo, esta no valor de R$
1.848,00, totalizando R$ 5.348,00.

Solicitamos ao IMAS/HMACA que ndo proceda a transferéncia de valores ao
IMAS/Matriz acima de R$ “8,%.822',15, pois este é o valor dos calculos realizados por
esta comissao quanto aos em_préstimos do IMAS/MATRIZ.

'gues Padilha G/WQIM

Membro
65/2024 Portaria n® 265/2024

Comi‘s‘sréo
5/2024 Portarid n”3
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OFICIO IMAS/HMACA n° 77/2024 Bom Jardim da Serra, 13 de Novembro de 2024.

MUNICIPIO DE BOM JARDIM DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )
COMISSAOQ DE JULGAMENTO E AVALIAGAO DO HMACA

SR. Oneide Nunes Zanata
Presidente da Comissao

ASSUNTO: Resposta a questionamentos referentes a prestacdes de contas da
competéncia 10/2024

Prezados Presidente,

Cumprimentando-a cordigimente, O INSTITUTO MARIA SCHMITT DE
DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO
CIDADAO - IMAS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas (CNPJ) sob o n.°28.700.530/0009-19, na qualidade de atual gestor do
HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO DO AMARAL, situado junto a Adélia Amaral e
Souza, n.° 598, Bairro Centro, CEP 88.640-000, Bom Jardim da Serra/SC, por forga do
CONTRATO DE GESTAO N° 44/2021, firmado em 07 de outubro de 2021 com o Municipio de
Bom Jardim da Serra, aqui representado por seu Diretor Geral, FERNANDO AGUIAR, vem
apresentar o presente Oficio resposta.

Apods analise da prestagédo de contas do més de Outubro, onde foram
levantados os seguintes questionamentos:

e Em relagdo dos pacientes transportados pela ambulancia nos
ultimos 60 (sessenta| dias) - Tal solicitagdo necessita de uma
justificativa com base| legal, por se tratar de dados minuciosos e

sensiveis de pacientes, respeitando a LGPD onde precisamos

Rua Adélia do Amaral de Souza, n°® 263, Centro, Bor*nJardim da Serra — SC, 88640-000.
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garantir o tratamento desses dados. Caso seja necessario

averiguagdo do pedido, Coodernadora de Enfermagem da unidade

estara disponivel para demostragdo de tais dados internamente.

e Sobre o treinamento do Instituto Invictus - Foi necessario a troca da

data do mesmo para os dias 29-30/11 e 01/12 por alguns fatores
como elei¢cbes, agenda de participantes e outros fatores. Uma
corregdo na relagéo dos funcionarios, pois se trata somente de uma
funcionaria do Administrativo, por ser um curso de desenvolvimento
de lideragdo, assim gue concluido o curso o HMACA-IMAS fica

responsavel em entregar um copia do certificado a Comisséo.

o Sobre relagdo dos pacientes atendidos pelos exames laboratoriais-

Tal solicitagdo necessita de uma justificativa com base legal, por se
tratar de dados minuciosos e sensiveis de pacientes, respeitando a
LGPD onde precisamos garantir o tratamento desses dados. Caso

seja necessario averiguagdo do pedido, Coodernadora de

Enfermagem da unida

dados internamente.

e estara disponivel para demostragdo de tais

Disponibilizagéo do contrato de Locagéo do Ventilador Mecanico —

O mesmo se encontra

disponivel no drive do HMACA desde o dia

05/08/2024, por gentileza selecionar a pasta da empresa MEDIC-

HELP. Pois o acesso j

Comissao.

Referente a solicitaga

a é liberado como leitor para o presidente da

o de explicagdo da medida disciplinar do

colaborador José Benjamin da Silva, trata-se de medida disciplinar

administrativa interna, no qual a exposi¢do do ocorrido, por motivos

éticos deve ficar s

administrativo da Orga

omente sobre o tratamento ao corpo

nizagdo Social que faz gestdo. Ressalto que

a reposigéo do colaborador em questéo foi realizada sem nenhum

dano a qualquer paciente, que todas as transferencias foram

Rua Adélia do Amaral de Souza, n° 263, Centro, Bom Jardim da Serra — SC, 88640-000.
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executadas normalmente.

Do elenco probante contido, manifestamos o firme comprometimento
desta Organizagdo Social, por meio, do HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO
CAETANO DO AMARAL, de atender a todas as clausulas contratuais pactuadas com
o ente Publico.

Colocamo-nos & disposi¢ao para sanar qualquer duavida.

Assinatura rpnica Simples
Data: 13/11/2 s N
N P~ A}f), ’,/
N \
\ﬂ Y (\l -

Nome: Fernandg de Aguiar
Documento: 027.#** ***.10

Atenciosamente,

fg

Fernando de Aguiar
Diretor Geral — Hospital
HMACA
CPF: 02788046910

Rua Adélia do Amaral de Souza, n° 263, Centro, Bom Jardim da Serra — SC, 88640-000.
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Relatério de assinaturas Brv
Titulo do documento: Justifiactiva 77.2024 HMACA

Este relatorio € resultado de um processo completo de assinatura util

Para validar, comparar, ou baixar outras versoes deste documento, va até o endereco
hitps:/lapp.brysigner.com. brivalidate/1c576096-4823-4721-bd04-198801c591d3 e informe a senha de acesso
disponibilizada a seguir.

Cadigo de verificagao:

1c576096-4823-4721-bd0

Senha de acesso:

4FR7L1EP

Lista de assinantes e eventos
O processo de assinatura obedeceu a seguinte ordem e obteve as eyidéncias descritas abaixo:

01
Criacdo do processo de assinatura: 13/11/2024 11:43:09 (BRT)
Nome: Fernando de Aguiar
Email: adm.upalages@imas.net.br

Fernando de Aguiar Assinatura Elétronica Simples

Data: 13/11/202 7

3
Tipo de assinatura: Eletrénica Simples ; ,;./ Q i A}\%\((

Email: adm.upalages@imas.net.br A
Nome: Fernando de Aguiar

Assinado em: 13/11/2024 11:46:12 (BRT) Documento; 027.%**.***-10

IP: 187.102.12.41

Método de autenticacdo: E-mail e senha

Assinante

i {‘I

Finalizacdo do processo de assinatura: 13/11/2024 11:46:11 (BRT)

A Bry Tecnologia atesta que na data de emissdo deste protocolo a copia do documento que se marntém em nosso
banco de dados possui as assinaturas e evidéncias citadas.
Data de emissédo do relatorio: 13/11/2024 11:46:22 (BRT)

confiar para transformar




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

Oficio n® 10/2024 Bom Jardim da Serra, 12 de novembro de 2024.

llmo Sr.

Fernando de Aguiar
Diretor Geral - HMACA
Bom Jardim da Serra — SC

Prezado Senhor,

Cumprimentando-o cordialmente, viemos através deste solicitar, no prazo maximo
de 03 (trés) dias Uteis, as devidas justificativas as ddvidas relatadas abaixo da
prestacdo de contas do més de outubro de 2024, e de alguns casos especificos
acontecidos nesta unidade de satde: |

1. Relagdo dos ultimos 60 (sessenta difas) os pacientes transportados pela

Ambuldncia do HMACA com dia e horario de saida;

2. Envio a esta Comiss3o da relacdo de funcionarios participantes do Treinamento

do Instituto Invictus, com e envio de todos os certificados;

3. Relacdo dos pacientes atendidos pelos exames laboratoriais do més de outubro

de 2024; |

4. Disponibilizacido do contrato de Locagdo do Ventilador Mecanico, no

compartilhamento dos contratos ativos;

5. Justificativa da omissdo do Funcionario Benjamin, motorista da ambulancia de

n3o transportar um paciente no dia 30/10/2024;

{

Presidenfe da\Comissao
! | Kar-

rigues Padilha i ' ’{Sjsele Padilha
bre da Comissao Membro da Comissao




PREFEITURA DE BOM JARDIM DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DESPACHO N° 07/2024/SMS

ASSUNTO: Prestacio de Contas do IMAS

Despachado para Comissdo de Julgamento e Avaliagio das Contas do IMAS referente
ao més de outubro de 2024.

Bom Jardim da Serra, 07 de novembro de 2024.

Rilton Telmo
Secretario .' nigipayde Saude

Rilton Telnfo de Oliveira
Secretdrio Mynicipal de Saide

CNPJ 12.102.905/0001-51
R. Adélia do Amaral de Souza, s/n. Centro




Oficio 076/2024
A/C Comissdo de julgamento e avaliagdo dF contas e plano de trabalho do contrato de
gestdo, execugdo e gerenciamento do Hospital Américo Caetano do Amaral.

Bom Jardim da Serra/SC

Com meus cordiais cumprimentos, venh

‘7

referente ao més de Outubro de 2024 , com o

—

— ~

' \
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ETRANG
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Bom Jardim da Serra, 07 de Novembro de 2024.

através deste, apresentar a prestacdo de contas

s seguintes itens:

1. Demonstrativo resumido de Receita e despesa- Balancete Financeiro;

2. Demonstrativo de receita e despesa

Balancete Financeiro;

3. Todas as notas fiscais e faturas de exercicio;

4. Todos os comprovantes de pagamen
5. Extrato da conta corrente do exercici
6. Extrato de investimento de fundos de
7. Paginas de 01 4 318.

Sendo o que tinha para o momento,

consideragao.

Assinatura Elgtronica

Data: 07/11/2

291

Nome: Fernando de A
Documento: 027.%**,

D;

o do exercicio;
exercicio.

gostaria de renovar meus votos de estima e

Simples
="

i
M

gquiar

—

2.10

Fernandg
Diretor Geral —
CPF: 027

> de Aguiar

Hospital HMACA
88046910

Rua Adélia do Amaral de Souza, n? 263, Centro, Bom Ja

Nactumant IN: 24haddah-AfRd-2d0a-ho1a-aRhARheNchah

da Serra — SC, 88640-000. adm.hmaca@imas.net.br
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ESTATISTICA DA

EMERGENCIA

Periodo: 01/10/2024 a 31/10/2024

Total de Atendimentos: 680

HOSpItal Munieipal
Ametion Caetano do Amaral

Atendimentos por Ciassificacao de Risco:

] PRIORIDADE BAIXA |

600~
500
400
300 4|
200
100

| PRIORIDAQ=2==u] l

HOHD\

u!x VIS

rr

PRIORIDA DE BAIXA PRIORIDA DE MINIMA

Atendimentos por Convenio:

800
700
600}
500
400
300
200-
1004

Atendiment/tis por Municipio:

800[ BOM JARDIM DA SERRA |

700
600
500-§
400
300-
200
100
ok—

BOM JARDIM DA SERRA

Emergéncia

I 508 PRIORIDADE BAIXA
[ 88 PRIORIDADE MEDIA
Il 62 PRIORIDADE MiNIMA
Il 7 PRIORIDADE ALTA
Bl 4 Emergéncia

Il 4 Sem Avaliacdo

I 4 PRIORIDADE MAXIMA
Il 3 Néo Urgente

[NAC INFORMADO | 525 joAgqumM]

~ [Cricl

SAOQ JOAQUM

B 628 BOM JARDIM DA SERRA
[ 30 NAO INFORMADO
Il 6 SAO JOAQUIM
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ESTATISTICA DA
Periodo: 01/10/202
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INSTITUTO MARIA SCHMITT

4 a 31/10/2024

EMERGENCIA

Hospital Muniipal
Amerion Cactano do Amaral

Total de Atendimentos: 680

Atendimentos por Diagnostico-CID:

500

450
400 |
350

N 104 NAO INFORMADO
N 30 DIARREIA E GASTROENTERITE ORIG INFECC PRESUM
I 30 AMIGDALITE AGUDA
I 24 INFLUENZA DEV VIRUS NAO IDENTIFICADO
N 22 NAUSEA EVOMITOS
I 21 HIPERTENSAO ESSENCIAL
I 21 FARINGITE AGUDA
16 ANSIEDADE GENERALIZADA

f INFLUENZA DEV Im-

DiARREAEGASTR | AMIGDALITE AGUDA DEV OUTR MICR
s rq’—-
0

NAQ INFORMADO NAUSEA EVOMITOS Qutros

Atendimentos por Origem do Paciente:
/ X
800
700
600
500§
400
300-
200§

G ESPEC 15 AMIGDALITE AGUDA DEV OUTR MICROORG ESPEC
N 397 Outros

100-

[ACIDENTE DE TRABALHO| [ BOMBEROGS

ESOOLA ACIDENTE DE TRABALHO BOMBEIROS

Atendimentos por Destino Alta:

Y 2 B
800 W 627 Casa
700 Il 28 Transferéncia
600 I 12 Bvasdo
Il 10 SemInformacio
500 Il 3 OUTROS
400-
300
200
100-
ok
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ESTATISTICA DA
Periodo: 01/10/202
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Total de Atendimentos: 680

EMERGENCIA
4 a 31/10/2024

Hospital Maondc ipal
AMetico Caetano do Amaral

ot Jundow s wd

Atendimentos por Sexo:

450 7
400 |
350
300
250
200 |
150
100
504 |

ok

[ 376 FEVINNO
B 304 MASCULINO

FEMININO

MASCULINO
Atendimentos por Faixa Etaria:
A
u-17anos§11neses] B 187 0-17 anos e 11 meses
200 B 129 18-29anos e 11 meses
18-29a Bl 110 40- 49 anos e 11 meses
150 40 - 49 anos e 11 meses I 88 30-39anos e 11 neses
30-39a Il 71 50-59anos e 11 meses
50-59anosefimeses|| | Il 46 60-69 anos e 11 meses
100 60-69a B 27 70-79 anos e 11 meses
L_70+ 79 anof mmior 80 anos || W 22 raiior 80 anos
50-
0 b— - -
0-17 anos e 11 meses 30-39anos e 11 meses 70-/79 anos e 11 meses

Atendimentos por Procedimentos:

600
500
400
3004’
200

[ 518 CONSULTA

I 337 MEDICAGAO INTERNA

N 49 NAO INFORMADO

I 37 CURATIVO

I 33 CONSULTA COM OBSERVAGAO
[ 33 MEDICACAO EXTERNA

I 24 VERIFICAGAO DE PRESSAQ ARTERIAL
[ 21 ECG ELETROCARDIOGRAMA

100/

I 19 URGENCIA/EMERGENCIA
I 21 OUTROS

JME INFORMATICA - SISHOS  wwavjme.com.br Impresso por master
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mIMAS

PRESTACAO DE CONTAS

f j f\/\ \Q \ DEMONSTRATIVO RESUMIDO DE ANEXO |
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.2 044/2021 07/10/2021 32 07/10/2031 | RS 19.944.000,00

6 RECEBIMENTOS

7 Periodo da Prestagdo de Contas

CONTRATO REPASSE - RS 184.974,83

OUTUBRO DE 2024

8 Detalhamento Financeiro

8.1 - Valor CONTA 43832-9 (UNIDADE)

Saldo do més anterior

RS 606.038,10
(+) Total de recursos recebidos FUNDO SMS BOM JARDIM DA SERRA HS 34.974,83
QUTRAS TRANSFERENCIAS/ESTORNOS RS &
(+) Rendimento das Aplicacdes Financeiras I*S 1.092,60
(-) Impostos sobre rendimentos RS -
(-) Total das Despesas comprovadas RS 132.666,41
() Juros/multas (se existir) ** RS -

Saldo em Conta + Aplicacio

Saldo

120 19

9 Observagdes

O valor do repasse é de R$ 200.000,00, sendo retido RS 8. 822,44 de folha
duas funcionarias publicas cedidas ao IMAS e mais R$ 282,43 de fatura té

mensal, R$ 794,01 de contribuicGes patronais referente a
lefonica, total de descontos RS 9.898,88.

10 Local e Data

Bom Jardim da Serra, 07 de

Novembro de 2024

11 Nome e Assinatura

Assi

or(a) da Unidade

Assinmwmna) com nh° CRC

Data: 06/1 ‘/?D}{

Ty .
Y

Nome: Fernando 'J- A;u:a:

Documento: 027 ¢

Fernando de Aguiar - CPF 027.880.469-10

A S,
Wy

70.1& Z_anetle

Nome: José Zanette
Documento:

José Zanette - CPF 077.396.999-34 CRC/SC 8072

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

Al t

Francisco Jailson de Paiva CRA 32

1
=

2842 - CPF: 027.721.743-10

Nariimant IN- R37N44A44 Q-7Rh7-41’!?-fﬁ4d.ﬂﬂddﬂ9rddnﬂ




PRESTACAO DE CONTAS 3 R R p T T
Hospital Américo Caetano do Amaral - IMAS DEMONSTRATIVO DE RECEITA E DESPESA - BALANCETE FINANCEIRO - 10/2024- |+ s Vi o
CONTA 43832-9 - BOM JARDIM DA SERRA S L SR |
a 2.1-Entidade Executors 2.2.CNPJ_
FUNDO MUNICIPAL DE BOM JARDIM DA SERRA INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSING, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO - IMAS 28.700.530/0009-18
3.1-Contrato de Gastlo - TA 3.2-vigéncia 3.3-Valor do Contrato
CONTRATO DE GESTAD - 44/2021 07/10/2021 4 07/10/2031 RS 18.944.000,00
4.1-Ndmero da Nota de Empenho 4.2 - Recebimento do Recurso 4,3-Periodo da Prastagio de Contas 4.4-Valor da NE
17/10/2024 01/10/2024 & 31/10/2024 RS
5-Pigina 61-Nome do Favorecido 6.2-CPF/CNPI L-Documento | o0 SHistarico do Documanto e
7.1-Tigo 728 7:3-0sta__ |s.i-Tipo| 8.2-Data 10.1-Receits 10.2-Despesa
11- Saldo Anterior Conta + Aplicacio |_9/30/2024 RS §06.038,10
REPASSE CONTRATO DE GESTAO 12102.905/0001-51 > y x + | 17/10/2024 |1aaNSFERENCIA REF REPASSE CONTRATO DE GESTAQ RS 184.974,33
RENDIMENTO CONFORME EXTRATO DE APLICGAC Aplicagio 31/10/2024 | BB RENDE FACIL RS 1.092,60
IMPCSTOS SOBRE RENDIMENTOS Aplicasdo 31/10/2024 RS
TARIFAS AGRUPADAS OTORRENCIA 31/10/2023 | TARIFAS BANCARIAS RS %6393 /
CELESC 08.336.783/0001.90 | FATURA 20299383 30/09/2024 01/10/2024 |eneraia RS 2.693,03 .
MEDILAR IMP, DISTR. DE PROD, MEDIC. 07.752,236/0001-23 NF 1108770 08/08/2024 01/10/2024 | MEDICAMENTOS E INSUMOS-PARCELA 2/2 i s | o/
LA 2000 82.969.080/0001-52 NF 8194 11/09/2024 0171072024 | ATERIAL DE EXPEDIENTE i 732,58 | 7
CASAN 82.508.433/0001-17 FATURA 1883670-4 30/09/2024 01/10/2024 | agun RS 554,26 (/
VR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROC. S.A 02.535.864/0001-23 NF 70762134 02/10/2024 01/10/2024 | yaLg ALIMENTAGAD FUNCIONARIOS RS 5.980,00 | /
CRIDBRAS AR GAS LTDA 01566.521/0001.71 NF 151478 03/09/2024 01/10/2024 | ases mepICINAIS RS s o/
SONIA MARA GUEDES 092.290,289-59 RELATGRIO FOLHA MENSAL - COMP. 0972024 01/10/2024 01/10/2024 |£o 1A DE PAGAMENTO s 205362 |/
LETICIA PADILHA OLIVEIRA 10990329500 RELAFORIO | FOLHAMENSAL~ COMP-09/2024—1—01/10/202¢ O3/10/2023 [FO1HA DE PAGAMENTO RS 36745 |
LUCIANA PEREIRA 043,383.719.51 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 09/2024 01/10/2024 02/10/2024 1 eoi444 DE PAGAMENTO s 247600 ‘/
DANIELE VELHO DA SILVA 072.860,769-73 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 09/2024 01/10/2024 03/10/2024 | ouua DE PAGAMENTO RS 23768 | 3/
JAILSON RODRIGUES 072.664.129-54 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 09/2024 01/10/2024 03/10/2024 |ouHA DE PAGAMENTO #$ 3.680,91 |
NATAUA NESTOR DE MORAIS 114.170.759-45 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 09/2024 01/10/2024 03/10/2024 |¢ou1a DE PAGAMENTO a3 168091 |3/
ZENIR DE AGUIDA 504.060.200-63 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 09/2024 01/10/2024 03/10/2024 | £o(1i4 DE PAGAMENTO RS LN /
PATRICIA ALVES DA COSTA 051.966.819-73 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP, 09/2024 01/10/2024 03/10/2024 |roua DE PAGAMENTO RS =T g
ROSEMERI DE MACEDD 949,835.939-34 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 09/2024 01/10/2024 03/10/2024 |poyA DE PAGAMENTO RS 249509 (
ANA PAULA COSTA BELCAMIND 089.447.009-40 RELATORIO FOLMA MENSAL - COMP, 09/2024 01/10/2024 03/10/2024 | oima DE PAGAMENTO ns w25 | o/
ATALITA WEISS MARTINS 076.:857.819-57 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 09/2024 01/10/2024 03/10/2024 |¢ouHa DE PAGAMENTO w3 2306 |8/
ANA MARA RODRIGUES GUEDES 112.689.756.07 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP, 09/2024 01/10/2024 03/10/2024 |FoLHa DE PAGAMENTO RS Lt |/
BEATRIZ WEISS MARTINS 137.816.3330.77 | RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 09/2024 01/20/2024 03/10/2024 |ro1144 DE PAGAMENTO RS L1930 |o/
ALBERTINA MARIA CONCEICAD 089.368.644-16 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 09/2024 01/10/2024 03/10/2024 | FomA DE PAGAMENTO RS L962.31 V
JULIO JUNIOR DIAS 093.951.439-07 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 09/2024 01/10/2024 03/10/2024 | FoLA DE PAGAMENTO ks 25008 | o/
GESSICA APARECIDA ASSUNCAO 072.860.859-63 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP, 09/2024 01/10/2024 03/10/2024 |ro1HA DE PAGAMENTO RS sy |/
DEYSE FATIMA PEREIRA 084.092.179-95 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 09/2024 01/10/2024 03/10/2024 |£oi1a DE PAGAMENTO RS 1.996,79 ‘/
CLAUDIA TEREZINHA ASSUNCAD FRI 995.934.320-00 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 03/2024 01/10/2024 03/10/2024 | rouHa DE PAGAMENTO 7S 240391 | 3/
ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA 035.080,27910 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 09/2024 01/10/2024 03/10/2024 |rouna pE PAGAMENTO RS 23231 |/
LUIZ ROBERTD DE LIMA 377.405.125.15 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 09/2024 01/10/2024 03/10/2024 | poLHA DE PAGAMENTO RS vy | L/
JOSE BENJAMIN DA SILVA 022.505.014-59 RELATGRIG FOLHA MENSAL - COMP. 09/2024 01/10/2024 03/10/2024 |poima DE PAGAMENTO RS Lsnm |~
RITA LUANNA RODRIGUES OLIVEIRA 035.345.592.07 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 03/2024 01/10/2028 03/10/2024 |z HA DE PAGAMENTO RS 4.507,h /
RUBIA OLIVEIRA ROTTIN 088.198.789-17 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP, 09/2024 01/10/2024 03/10/2024 [FouHa DE PAGAMENTO RS 2s7am |y
ADRIANO DAMACEND 032.149.789-93 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 09/2024 01/10/2024 03/10/2024 | HA DE PAGAMENTO RS 257488 1/
PATRICIA DE OLIVEIRA EUGENIO 143.722,926-35 RELATORIO FOLHA MENSAL - COMP. 0972024 01/10/2024 03/10/2024 |po(HA DE PAGAMENTO RS 171541 | &
LUCIANA PEREIRA 043,383.719-51 RELATGRIO FERIAS - COMP. 10/2024 01/10/2024 04/10/2024 | pacamento DE FERIAS RS 367,00 | 4t
ANA PAULA COSTA BELCAMING 089.447,009.40 RELATORIO FERIAS - COMP. 10/2024 01/10/2028 04/10/2024 |pacaMENTO DE FERIAS RS 25889 ‘/
LETICIA PADILHA OLIVEIRA 109.903.459:00 RELATORIO 01/10/2024 07/10/2024 | pag AMENTO DE RESCISAO > 122051 ‘/
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POSTO IPIRELA LTDA 03.345.558/0001-41 | RELATORIO 30/09/2024 07/10/2024 |compusTiver RS 2.296,73 /
MEDILAR IMP. DISTR, DE PROD. MEDIC. 07.752.236/0001-23 NE 1129905 20/08/2024 07/10/2024 | MEDICAMENTOS € INSUMOS-PARCELA RS 221,75 /
UNIFIQUE TELECOMUNICACOES 5/A 02.255.187/0001-08 FATURA 4s4g123 03/10/2024 07/10/2024 | iNTERNET RS 229,90 I/
INSTITUTO INVICTUS LTDA 29.254.598/0001-27 NF 4739 26/08/2024 07/10/2024 | 1REINAMENTO COLABORADORA ADM s 1838,00 | o/ *
NEXTI DESENVOL SISTEMA LTDA 25.322.949/0002-10 NF 2429611 02/08/2024 07/10/2024 |, 0cacAO DE TERMINAL BIOMETRICO RS 8839 | o/
NEXTI DESENVOL SISTEMA LTDA 25.322.949/0001-38 NF 13516 03/09/2024 07/10/2024 | GESTAO DE COLABORADORES s 370,00 | o/

| [servioesTe soLucBes amenTals 03.392,348/0005-83 NF 82510 28/09/2024 07/10/2024 |COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS RS 40,79 |
27 COMERCIO E PREST DE SERVICOS DE INF LIDA 03.313.210/0001-04 NF 1931 01/10/2024 07/10/2024 |,0CAGAG DE SISTEMA DE INFORMAGOES R$ Lisase | {/ iﬂ'
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 360.305/0001-04 GUIA 03/10/2024 07/10/2024 |FcTs OE RESCISAO RS s | o
SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTOA 05.531.725/0001-20 NF 322215 20/09/2024 07/10/2024 | MEDICAMENTOS E INSUMOS RS 124165 \/
CRIOBRAS AR GAS LTDA 01.666.521/0003-71 NF 153112 26/05/2024 07/10/2028 | Gasks MEDICINALS R$ 02,80 \/
CML VACARIA 29.323.289/0001-79 NF 1874 02/10/2024 07/10/2024 |ExAMES LABORATORIAIS d e 174
OLIMPIERRI MALLMANN SOCIEDADES IND. DE ADV, 31.931.510/0001-06 NF 1010 01/10/2024 07/10/2024 |sepyicos DE CONSULTORIA JURIDICA RS 3.500,00 V -t
MEDIC-HELP COMERCIO 31.180,745/0001-03 NF 328 01/10/2024 07/10/2024 | 10cAGD DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR RS 2980,00 | of >
LETICIA PADILMA OLIVEIRA 109.903.498-00 RELATORIO Foihs Mensal - Comp, 08/2024 10/10/2024 14/10/2024 | FOLHA DE PAGAMENTO/PISO ENFERMAGEM RS 714,13 '/
NATALIA NESTOR DE MORAS 114.170.759-45 RELATGRIC Folha Mensal - Comp, 08/2024 10/10/2024 14/10/2024 |£01344 DE PAGAMENTO/PISO ENFERMAGEM ) 596,34 \/
ATALITA WEISS MARTINS 076.887.819-57 RELATORIO Folha Mensal - Comp, 08/2024 10/10/2024 18/10/2024 |poiHA DE PAGAMENTO/PISO ENFERMAGEM RS 1.000,05 /
GESSICA APARECIDA DE ASSUNCAO 072.860.859-64 RELATORIO Folha Mensal - Comp, 08/2024 10/10/2024 14/10/2024 | oL HA DE PAGAMENTO /P1S0 ENFERMAGEM ns 628,89 (/
PATRICIA OUVEIRA EUGENIO 143.722,26-35 RELATCRIO Felhz Mensal - Comp, 08/2024 10/10/2024 14/10/2024 |£oLHA DE PAGAMENTO/PISO ENFERMAGERM RS 596,34 \/
ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA 025.080.279-10 RELATCRIO Folha Mensal - Comp. 08/2024 10/10/2024 14/10/2024 |£o) 1A DE PAGAMENTO/PISO ENFERMAGEM RS suss | 7
CURITIBA ESTERIZACAD DE MATERIAIS 06.895.210/0002:52 NF 4725 03/10/2024 14/10/2024 | esTERIZACAC DE MATERIAIS HOSPITALARES il Lsrm | o
SUPERMERCADO ARAUCARIA LTDA 02.979.637/0001-08 NF 4707 07/10/2024 24/10/2024 | 5 menTacac RS S22 | o/
SUPERMERCADD RH LTDA 04.545.500/000129 NF 51170/57459 12/09/2024 18/10/2024 |5 imientacao RS 729,33 \/
RITA LUANNA RODRIGUES OLIVEIRA 035.345.592-07 RELATORIO Folha Menss| - Comp. 08/2024 10/10/2024 14/10/2024 | FOLHA DE PAGAMENTO/PISO ENFERMAGEM RS 596,34 \/
BIONEXO 5.4 04.069.705/0001-02 NE 494085 01/10/2024 14/10/2024. | |ICENCIAMENTO DE USO SOUWCAO BIONEXD PREMIUM RS %0000 | ¢/
PREFEITURA BOM JARDIM DA SERRA-SC 82.844.754/0001-82 |  FATURA 07/10/2024 24/10/2024 | imposTosNSS RS 3.2 |,/
DEDETIZADORA BARROS [TOA §6.838.547/000186 W S082E 0571072024 1871072024 | pesinsemizacio € pEsraTIzZACAD RS 200 | 7 —
CIEE 04.310.584/0001-81 NF 73981 01/10/2024 18/10/2024 |sERVICO DE ASSISTENCIA A JOVEM APRENDIZ RS 240,00 | .~
MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MEDIC. 07.752.236/0001-23 NF 1133289 28/09/2024 18/10/2024 | MEDICAMENTOS € INSUMOS RS 385 | o S
ELOPRINTALUGUEL DE MAQUINAS EIREL! 31.887.178/0001-74 NF 4424 10/10/2024 18/10/2024 |,0CACAD DE IMPRESSORAS RS 563 | 4/
EWA CONSTRUGOES 35462.170/0001-72 NF L 11/10/z024 18/10/2024 | pyanuTENGAD AR CONDICIONADO RS 575,00 | L7, *
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 360.305/0001-04 GUIA 09/10/2024 28/10/2024 | paGAMENTO FGTS EMPREGADOS REF. 09.2024 d 6.350,12 /
DARF ENCARGOS TRABALHISTAS 28.700.530/0901-61 GUIA 09/10/2024 18/10/2024 | paGAMENTO (RRE (0561) PISO ENFERMAGEM 08,2024 [ 9387 | o/
DARF ENCARGOS TRABALHISTAS 28.700.530/0001-61 GUIA 09/10/2024 18/10/2024 | paGamENTO RRF (0561 REF,09/2024 RS 240853 | ¢ -~
DARF ENCARGOS TRABALHISTAS 23.700,530/0001-63 GUIA 09/10/2024 18/10/2024 | paGAMENTO INSS (1062) REF. 09/2024 RS ramn |
DARF ENCARGOS TRABALHISTAS 28.700.530/0001-61 GUIA 09/10/2024 18/10/2024 | pAGAMENTO INSS {1082)PISO ENFERMAGEM REF. 08,2024 RS 93340 -t/
DARF IMPOSTOS FECERAIS 28.700.530/0001-61 GUIA 14/10/2024 18/10/2024 | pAGAMENTO IR{1708) PAGAMENTO CRF(3952] REF, 09/2024 RS s [/
SERTES EMPREENDIMENTCS LTDA 13.824.318/0001-39 NF 2958 19/09/2024 18/10/2024 | mMEDICINA DO TRABALHO s 150,00 5/
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 94.389.400/0001-84 i 611500 8/10/2024 29/10/2024 | MEDICAMENTOS E INSUMOS i Lasss |/
ARA CONFECCOES E UNIFORMES LTDA 28.445.015/0001-82 NE 678 16/10/2024 29/10/2024 | AquisICAQ DE CAMISETAS OUTUBRO ROSA s 796,28 /
55.124,673 JONATHAN BARAUNA ARAUIC G. EGER 55,124,673/0001-45 NF 67 30/10/2024 31/10/2024 | gaNNER NOVEMBRO AZUL RS w0 | o
1B CLIPS PAPELARIA LTDA 52.714328/0001-73 NE i 30/10/2024 $1/10/2024 || AcRES PARA CARRINHO DE EMERGENCIA RS il | Pl
SALDO RS 792.105,53 | R$ 132,666,41

-Total | SALDO A TRANSPORTAR RS 659.439,12
LOCAL E DATA BOM JARDIM DA SERRA - 07/11/2024
MSM%Q.DM) da Unidade Ass it {a) C a) com n® CRC
O Jase Landte
teme S de s B et e
José Zanette - CPF 077.396.999-34 CRC/SC 8072

Fernando de Aguiar - CPF 027.880.469-10
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3 G337041457836705008
el Consultas - Extrato de conta corrente 04/11/2024 14:50:49
PAGIN
Cliente - Conta atual Nooq , ; A
Ageéncia 5401
Conta corrente  42832-9 INSTITUTO M S D £ ASSIST.
s 10/2024
Lancamentos
balocele movorento AG-OGem  Lote  Histérico Documento ValorRS  Saldo
30/09/2024 0000 00000 000 Saido Anterior 0.00C
01/10/2024 0000 13105 105 Fagariento de feton 100.101 2.693,03D
CELESC DISTRIBUICAO SA
01/10/2024 0000 13105 105 Pagaimunic de Belate 100.102 481310
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDI
01/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Bolet 100.103 732,55
FLAVIO MATOS NUNES
01/10/2024 0000 13105 361 Pato conta dqua 100.104 55426 D
CASAN
01/10/2024 0000 13105 144 Pix - Frvind 100.105 5.880,00 D
01/10 17:16 VR BENEFICIOS
01/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviad 100.106 514800
01/10 17:16 CRIOBRAS AR GAS LTDA
01/10/2024 0000 13105 144 Pl - Eriacis 100.107 3.053,62 D
01/10 17:16 SONIA MARA GUEDES
01/10/2024 0000 Q0000 750 BA Rende 9.903 14.009,37 ¢
Rende Facil
02/1012024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviack 892.761.200.093.161 15,080
Tar. agrupadas - ocorrencia 01/10/2024
02110/2024 0000 00000 798 B8 fenle fac) 9.903 1500C 0,00
Rende Facil
03/10/2024 0540 99015 470 Transieréncia enviada 550.656.000.033.402 3.674.59 D
03/10 13:13 LETICIA PADILHA OLIVEIRA
03/10/2024 0540 99015 470 Tramsferdneia emviada 550.955.000.205.120 2.476,08 D
03/10 12:13 LUCIANA PEREIRA
03/10/2024 0540 99015 470 Transterncia enviada 555.257.000.005.796 237680 D
03/10 13:13 DANIELE VELHO DA SILVA
031102024 0540 99015 470 Transteréncia enviada 555.257.000.006.368 3.680,92 0
03/10 13:13 JAILSON RODRIGUES
03/10/2024 0540 99015 470 Transieréneia enviada 555.257.000.006.552 3.880.92 D
03/10 13:13 NATALIA NESTOR DE MORAIS
03/10/2024 0540 99015 470 Transferéncia smviada 555.,257.000.007.076 1.77477D
03/10 13:13 ZENIR DE AGUIDA
03/10/2024 0540 98015 470 Tiansterdncia soviada 556.257.000.007.293 2.330,18 D
03/10 13:13 PATRICIA ALVES DA cosTA
03/10/2024 0540 99015 470 Transferéncia enviada 555.257.000.007.495 2.493.00D
03/10 13:13 ROSEMERI DE MACEDO
03/10/2024 0540 99015 470 Transterdacia emvacia 555.257.000.007.499 462,59 D
03/10 13:13 ANA PAULA COSTA BELCAMIN
03/10/2024 0540 99015 470 Transferdneia enviada 565.257.000.008.067 2.23882D
03/10 13;13 ATALITA WEISS MARTINS
03/10/2024 0540 98015 470 Trailerincia srvintia 555.257.000.008.163 1971370
03/10 13:13 ANA MARA RODRIGUES GUEDE
03/10/2024 0540 89015 470 Transforéncia enviac 555.257.000.008.265 1.181.40D
03/10 13:13 BEATRIZ WEISS MARTINS
03/10/2024 0540 99015 docia enviada 556.257.000.008.436 196231 D
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A 03/10 13:13 ALBERTINA MARIA CONCEICA .

03/10/2024 0540 89015 470 Transterencia enviada 555.257.000.008 437 254058 D P A ' N ~
03/10 13:13 JULIO JUNIOR DIAS No@ ? iﬂ

03/10/2024 0540 89016 470 Transferéncia enwviad 555.257.000.008.440 4.527.29
03/10 13:13 GESSICA A ASSUNCAO

03/10/2024 0540 899015 470 Transies 1 555.2567.000.008.659 1996790
03/10 13:13 DEYSE F PEREIRA

03/10/2024 0540 98016 470 Transfordaciy enviada 555.257.000.008.664 2403970
03/10 13:13 CLAUDIA T ASSUNCAQ

03/10/2024 0540 99016 470 Transteréncia enviada 555.257.000.053.390 234233D
03/10 13:13 ELIZABETE ANTUNES DE OL

03/10/2024 0540 98015 47 leréncia emdada 565.257.000.062.276 197137 D
03/10 13:13 LUIZ ROBERTO DE LIMA

03/10/2024 0000 13105 143 P Frincl 100.301 1871370
03/10 13:14 JOSE BENJAMIN DA SILVA

03/10/12024 0000 13105 144 Piv - Frviad 100.302 4507700
03/10 13:14 RITA LUANNA RODRIGUES OLIV

03/10/2024 0000 13105 144 Pix - Erwiad 100.303 2574880
03/10 13:14 RUBIA OLIVEIRA ROTTINI

03/10/2024 0000 13108 144 Pix - Envined 100.304 257488D
03/10 13:14 ADRIANO DAMACENQ

03/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviadh 100.305 371541 D
0310 13:28 Patricia de Oliveira Eugen

03/10/2024 0000 00000 798 BB Rence Faci 9.903 6144001 (
Rende Facil

04/10/2024 0540 980156 470 Transtenéncin enviada 550.955.000.205.120 3.627,10D
04/10 18:53 LUCIANA PERFIRA

041012024 0540 99016 470 Transferéncia srviad 555.257.000.008.163 2.588.97D
04/10 16:53 ANA MARA RODRIGUES GUEDE

0471012024 0000 13113 268 Tarita Pix Erwisc 872.781.200.231 611 50,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 03/10/2024

0411012024 0000 00000 7% B fernde Faci 9.903 6.265,07
Rende Facil

07/10/2024 0540 99015 a7 nuferdocis enviads 550.656.000.033.402 1.22067D
07/10 14:50 LETICIA PADILHA OUVEIRA

07/10/2024 0540 99016 470 Transferéncia enviada 565.257.000.052.092 2296730
07/10 14:50 POSTO IPIRELLA LTDA

07/10/2024 0000 13105 109 Pagamente de Bolety 100.701 2221750
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDI

07/10/2024 0000 13105 109 Pagamentn de Boleto 100.702 228800
UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S A

07/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boletn 100.703 1.848,00 D
INSTITUTO INVICTUS LTDA

07/10/2024 0000 13105 108 Pagamenio de Bolet 100.704 68,39 D
NEXTI DESENVOLY DE SISTEMAS $

07/10/2024 0000 13106 109 Pagament = Aolete 100.705 A7000 D
NEXTI DESENVOLV DE SISTEMAS S

0711072024 0000 13105 109 #agamento de Rolate 100.706 94078 D
SERVIOESTE SOLUCOES AMBIENTAIS

0711012024 0000 13105 109 Pagamento de Bolato 100.707 1.15450 D
R27 COMERCIO E PRESTACAO DE SE

07/10/2024 0000 13106 144 pj nviac 100.708 543D
07/10 14:49 CAIXA ECONOMICA FEDERJ\L

07/10/2024 0000 13105 1am jad 100.709 124165D
07/10 14:48 SOMA/SC PRODUTOS HOSTITALA

07/10/2024 0000 13105 144 pis 100.710 202,80 D
07/10 14:48 CRIOBRAS AR GAS LTDA

07/10/2024 0000 13105 ! vt 100.711 237,74D
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‘ 07/10 14:49 CML VACARIA

07/10/2024 0000 13105 144 v Frujad 100.712 3.500,00 D P A G 3
07/10 14:49 OLIMPIERRI MALLMANN ADVOGA & l N i “

07/10/2024 0000 13105 144 Pix - Friviadd 100.713 2.980,00 D N 06
07/10 14:49 MEDIC-HELP REPRESENTACAO C

07/10/2024 0000 00000 777 AF Renchs Fac 9.903 15,618 3¢ (
Rende Facil

08/10/2024 0000 13113 258 Tarita Pix Enviac 892.821,200.033.978 14,35 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 07/10/2024

08/10/2024 0000 00000 744 B4 fene Fac 9.903 14
Rende Facil

10/10/2024 0000 13118 435 Tarifa Pacote de Servicos 882.841.201.215.079 38230D
Cobranga referente 10/10/2024

10/10/2024 0000 00000 798 BA Rende Far 9.903 362 30 3.00 ¢
Rende Facil

14/10/2024 0540 99015 ransferdncia enviada 550.656.000.033.402 714130
14/10 14:50 LETICIA PADILHA OLIVEIRA

14/10/2024 0540 89016 470 Trainsferdricia ervinda 555.257.000.006.552 506,34 D
14/10 14:50 NATALIA NESTOR DE MORAIS

14/10/2024 0540 80015 470 Transterfncia erviads 556.257.000.008.067 1.000.05 D
14/10 14:50 ATALITA WEISS MARTINS

14/10/2024 0540 99015 470 Transferéncia anuiada 555.257.000.008.440 628,80 D
14/10 14:50 GESSICA A ASSUNCAO

14/10/2024 0540 99015 470 Transleréncia snving 555.257.000.008.636 596,34 D
14/10 14:50 PATRICIA OLIVEIRA EUGENI

14/10/2024 0540 99015 470 Transteréncia avvaca 555.257.000.053 390 041,550
14/10 14:50 ELIZABETE ANTUNES DE QL

14/10/2024 0000 13105 103 Pagamento da Boleto 101.401 1.457 44 D
CURITIBA ESTERILIZACAQ DE MATE

14/10/2024 0000 13105 109 Pagaments de Bolets 101.402 512,34D
SUPERMERCADO ARAUCARIA LTDA

14/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.403 29.33 D
SUPERMERCADO RH LTDA

14/10/2024 0000 18106 144 Pix - Erviadio 101.404 596,34 D
14/10 14:50 RITA LUANNA RODRIGUES|OLIV

14/10/2024 0000 13106 14t w nviad 101,405 800,00 D
14/10 14:50 BIONEXO DO B P DE DADOS El

14/10/2024 0000 18105 375 Imposto 101.406 39,20 D
PREFEITURA BOM JARDIM DA

14/10/2024 0000 00000 798 BA Rende Faci 9.903 3611 95 ( [
Rende Facil

15/10/2024 0000 1313 258 Tarifa Pix Fnviack 882.891.200.047.826 13,820
Tar. agrupadas - ocorrencia 14/10/2024

15/10/2024 0000 00000 747 dhe Faci 9.903 13821
Rende Facil

17/10/2024 5257 99015 870 Transferdnria rocabids 555.257.000.008.606 184 674,83 ¢
17/10 09:57 PM BOM JARDIM SERRA -F(S

17/10/2024 0000 00000 5% AR Ferncie Fac) 9903  184.97483D 000
Rende Facil

18/10/2024 0540 89015 470 Transferdy erviacis 553.078.000.031.825 400,000
18/10 10:30 DEDETIZADORA B L ME

18/10/2024 0000 13105 109 Pagamento da Roletc 101.801 240,00 D
CIEE

18/10/2024 0000 13105 109 Pagamenin de Bolet 101.802 398,85 D
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDI

18/10/2024 0000 13105 109 Pagaminto de Boleto 101.803 558,30 D
ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS L

18/10/2024 0000 13105 144 Pix - Envined 101.804 575,00 D

3of4 04/11/2024, 15:00




Firefox

4 of4

AGINA
6+
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) 18/10 10:29 E W A CONSTRUCOES LTDA

18/10/2024 0000 13105 v 101.805 6.360,18 D P
18/10 10:29 CAIXA ECONOMICA FEDERAL N o

18/10/2024 0000 13105 101.806 938,76 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

18/10/2024 0000 13105 101.807 2408530
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

18/10/2024 0000 13105 101.808 7.389.24 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

18/10/2024 0000 13105 375 imy 101.809 933,40 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

18/10/2024 0000 13105 75 im 101.810 45360 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

18/10/2024 0000 13105 spon 101.811 150,00 D
237 0360 013824318000139 SERTES EMPREE

18/10/2024 0000 00000 75§ AR Renda Fact 9.903
Rende Facil

21/10/2024 0000 13113 832.951.100.570.769 589D
Tar. agrupadas - ocorrencia 18/10/2024

21/10/2024 0000 00000 BR Rende Facil 9.903 &
Rende Facil

251012024 0000 1313 500 Tarifa Renovacso Cadastro 822.990.802.028.511 84,80 D
Cobranca referente 07/10/2024

2511012024 0000 00000 BB Rence Facl 9.903 64 80 ( 1,00
Rende Facil

29/1012024 0000 13105 nviars 102.901 1.484.48 D
29/10 12:01 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOS

29/10/2024 0000 13105 102.902 79625 D
29/10 12:01 ARA UNIFORMES

20/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Ficil 9.903 0736 0.00¢
Rende Facil

30/10/2024 0000 13113 258 893.041.200.035.074 788D
Tar. agrupadas - ocomencia 29/10/2024

30/10/2024 0000 00000 9.903 0
Rende Facil

31/10/2024 0000 13105 144 Pix - Erwind 103.101 90,00 D
31110 15:29 55124673 JONATHAN BARAUNA

31/10/2024 0000 13105 103.102 20,14 D
31/10 15:29 MR. CLIPS

31/10/2024 0000 00000 I8 BB Rende Faci 9.903 14
Rende Facil

31/10/2024 0000 00000 999SALDO

coseruagoes: T T
Transac#o efetuada com sucesso por: JG802841 SONIA MARA GUEDES.

04/11/2024, 15:00
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Dados do Cliente

Agéncia Conta

540-1 42832-9

Cliente CNPJ

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE 28.700.530/0009-19

DESENVOLVIMENTO DE ENSINO ASSIST.

Resumo do més - Outubro/2024

Saldo bruto em 30/09/2024
Aplicacdes no més:

Resgates liquidos no més:

R$ 606.038,10
R$ 184.974,83

R$ 132.666,41

TIPS ZZHUOACHUNTICIIO, DU.CONL UL ApPI-ap)-Can

p
No

égG'NA

IR sobre resgates no més; R$ 0,00
IOF sobre resgates no més: R$ 0,00
Rendimentos no més: R$ 1.092,60
Saldo bruto em 31/10/2024: R$ 659.439,12

Histdrico de movimentacao
Data Historico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
30/09/2024 Saldo Anterior R$ 604.634,10 R$ 1.404,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
01/10/2024 Resgate R$ 13.924,71 R$ 84,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.009,37
02/10/2024 Resgate R$ 15,00 R$ 0,09 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15,09
03/10/2024 Resgate R$ 10.483,88 R$ 65,43 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.549,31
03/10/2024 Resgate R$ 9.488,40 R$ 53,22 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.541,62
03/10/2024 Resgate R$ 41.150,73 R$ 198,35 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 41.349,08
04/10/2024 Resgate R$ 6.235,51 R$ 30,56 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.266,07
07/10/2024 Resgate R$ 18.526,06 R$ 92,29 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.618,35
08/10/2024 Resgate R$ 14,28 R$ 0,07 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14,35
10/10/2024 Resgate R$ 390,27 R$ 2,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 392,30
14/10/2024 Resgate R$ 8.565,82 R$ 46,13 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.611,95
15/10/2024 Resgate R$ 13,75 R$ 0,07 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13,82
17/10/2024 Aplicacdo R$ 184.974,83 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 184.974,83
18/10/2024 Resgate R$ 20.687,77 R$ 118,09 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.805,86

NAN TN 1en
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Data

21/10/2024

25/10/2024

29/10/2024

30/10/2024

31/10/2024

31/10/2024

Historico
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate

Saldo Final

Capital

R$ 5,66

R$ 64,41

R$ 2.276,45
R$ 7,84

R$ 109,44

R$ 657.648,95

* Rendimento desde o inicio da aplicacdo, referente ao capital resgatado.

Rendimento*
R$ 0,08
R$ 0,3p
RS 14,28

R$ 0,04

R$ 0,7IO
R$ 1.790,17

IR

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

Hups./rau HEML, LL.COIL U ap-ap)-Cal

Valor Liquido

R$ 5,69

RS 64,80
R$ 2.290,73
R$ 7,88

R$ 110,14

R$ 0,00

Impresso em 04/11/2024 as 15:02

NAMLINOA L 12
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; Emissédo de comprovantes - 30 nivel 10/10/2024 14:16:12

18/18/2@24 - BANCO DO BRASIL -  14:16:12

954900540 0001 =] A G J N
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS No j@ A

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

BCO BRADESCO S.A.
23790348909012791624528013613690198560009269303
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAQ SA
NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAOC SA
CNPl: 68.336.783/0001-90
BENEFICIARIC FINAL:

CELESC DISTRIBUICAC SA
CNPJ: 08.336.783/0001-90
PAGADOR :

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE
CNP3: 28.7009.530/0001-61

NR. DOCUMENTO 1g6.101
DATA BE VENCIMENTO 81/10/2024
DATA DC PAGAMENTO 91/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.693,03
VALOR COBRADO 2.693,03
NR.AUTENTICACAO 8.8F4.B55.8BF,6AD.4E4

Central de Atendimento BB

4294 @901 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0201 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@86o 728 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2806 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0869 729 5088

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

iof7 10/10/2024, 14:13




Remnacuo  Bom Judm Da Sera - (49) 3232 087 J

Classificagéo | Modalidade Tarlféria | Tipo de Fornecimento:

Nome: NSTITUTO MARIA SCHWTT DE

GPF/CNPJ: 28 700:30/0001-61
lu«mom AMARAL SOUZA 508 HOSPITAL - CENTRO-8

Cliente: 582120  Etapa: 8
cll. 640000 Cldade: BOM JARDM DA SERRA sC Grupo/SubGrupoe Tensao: B

REFERENCIA ‘ VENCIMENTO

01/10 / 2024

Reservado ao Fisco

KNAF!CALNWM-IEREMIDATAMD:WN“
Conasuite a Chave de Acesso em

https:/isataef scgovbrinf3eiconsulte

Chave de acesso

42240008336783000B0660010167 234342005806584
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao

= Armerior | Leitura Atual | Dias | Origem da Leltura | Préxima Leitura
413/08 /2024 11/09 /2024 29 LIDA 11/10/ 2024
Postos | Leitura | Leitura IPerdas | Total
i b Hodrios | Antesior | Atuai | S258ne] (5 | Apurado]
nraen [ Uno 368/ 36D 000000 000 3280

Pmourn |COFINS/| Base Calc.| Aliquota Tarifa
Rtens de Fatura |ui¢ Q. | b, (RS) Valor (R8) [o1s (rs)| ICMS (RS) ,m‘%)lmms) ‘mmﬂ

Consume TE 038335 123823 60R 123 700 21050 0‘;’9957
ou Omuno TUSD ﬁmzmooo 039056 128734 €250 128734 1700 21885 31446
21) Vermeha 3730000 002166 6906 339 6096 1700 1168 001603
SUBTOTAL: 250553

I ! 04 0 L4} 00 0

B % oB oK B
wmm-m 000000 %% o 000 o0 000 BEG00e
BUBTOTAL 8750
TOTAL: 268303
(0D) Consume TE | (OE) Consumo TUSD | (2V) Bandeira Vermaiha | (8H) Corragio Monatinia| (AH) Jures
| (AM) Multa | (C0) COSIP Municipal Bom Jardim da Serra | Bandeira iha | COBIP icipal Bom

Jardim da Serra

Bandeira Tariféria PONSUMI FATURKDD TIAB FATURADUE
3.208 29
“a A B v-.“ ; ] 4. 250 29
= > —] s.28@ a1
= ] 4.380 3@
Base do qum /— 2. 340 “3
1. 478 al
THOUD | Ctiaulo %) 1. 1@ 9
-m—_mm-_-m— 1. 550 a2
COFINS 26431 4Mm 348 ae
1, 450 29
MS 200603 7o . e
3, 46 KR
4, 129 29

Mensagens: *
REH "3 4, quando 2 ccbrm d adlcionals dg handeira
Eﬁ%ﬂg‘ 9?» “l lva V:?{gérﬁ;m: 1i a m‘l Fj:

{ ‘ -

e lts da 2% + Correciio Monetiria pelo IPCA (pro rata die) + Juros de ]




Toitura Anterior | Leitura Atual | Dias | Origem da Leitura | Proxima Leitura
43/08/2024 | 11/09/2024 | 20 | LIDA 1111072024
Postos Leitura | Leitura |Perdas | Total
Medidor Grandezas Hioeanioa Anterior | Atual Constante (%) Apuradow
107381 Enargia Unico anar 360 0VO000 000 3230

ftens do Fatura | Unid. | Q. I""°°“" Valor (Rg) [COFINS!| Base Cala.| Aliquota twsms)l um)

o trib, (R$) PIS (R$)| ICMS (RS)|ICMS (%)

EMA Consume TE KWH 3230000 038305 123623 60 123623 1700 21050 020857
0e: Consumo TUSD  KWH 3230000 0306856 1286734 82 128734 1700 2885 0346
(2u) Band Vermeha 3230000 002166 €096 338 8006 100 1o 001693
SUBTOTAL: 254553

#) Correcac Monetara 0 04 [} [V 104

ﬁ'! (5] 0 08 088 088 00¢

am) - 000000 %g goe 000 g

c0: Cosp Marcpal 00LC00 30 00C 37 [2e8

SUSTOTAL: 9750

TOTAL: 260303
(o0) TE | (OF) TUSD | (2V) Iha | (BH) Corregdo Monatdria | (AH) Juros
| (AM) Multa | (CO) COBIP Municipal Bom Jardim da Serra| dell | COsIP | Bom

Jardim da Gerra

Bandelra Tariféria Dias CONSUMO FATURAINY ) DIRS FATURADOE
s Ve s ===l 1%
Bandera Vermeha - Patarmer 1 n Paeseswurnes N % a1

T ] 4,380 e
2,340 a3
Base de | Aliquota Valor 0478 3
Tiouo | caicuio | (%) | (RS) iy S
COFNS 25431 481 0361 s40 ”
- P4
OMS 20653 VX 44124 1658 2%
3, 348 39
3. 12e 29
M B
Rﬂin'fi 4, suando a moranudnlc ionais oe panseira
a sobe a 0s valores sera0 “ET&?A(&‘ EERY bande Y2 mareid
Attz nalg Tcia da bendeira Verme! ha Patanar 13 o RS 8878774 na vigencia da
g tha

EMCAGODEMAHENTOEMATRAWHulhdcz%oc«nciommpowwcupmmme)OJuroldo
Mofu'luoml‘(pmrndh)lmoohndm-mfIanomm

O D
TOTAL A PAGAR i
Av, hamaruk n§ 50 - Racon - Florsnopols - SC - CEPSBIN4-500
Agena/Cadgo Cedents (MANTETES
Cisribuiglo SA.
Wwwmmwmm
GNP LA 70530000161

scoADELIA AMARAL SOUZA 588 HOSPITAL - CENTRO-BS
mwmmmm

® weva | ok A W
12X mnm 020298883 eSS | WVAA RE
VlLlM |nc

ARTTTAATT
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%/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:16:12
3.,-.203540 2eo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: 0548-1 CONTA: 42.832-9

CAIXA ECONGCMICA FEDERAL
19497586386300010004800012266607498530000048131
BENEFICIARIO:

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDI

NOME FANTASIA:

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HO
CNP]: 87.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HO
CNPJ: B7.752.236/6001-23

PAGADOR :

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOL
CNP3: 28.700.536/6009-15

NR. DOCUMENTO 100.162
DATA DE VENCIMENTO 03/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 481,31
VALOR COBRADO 481,31
NR.AUTENTICACAO B.AD1.267.96D.E87.315

Central de Atendimento BB

4804 06601 Capitais e regioes metropolitanas
8200 72% 0991 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

280G 728 @722

Informacees, reclamacoes, cancelamento de
produtos ¢ servicos.

Ouvidoria

@860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

PAg

10/10/2024, 14:13
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MEDLIVE )

Beneficiario

CNPJ: 07.752.236/0001-23

104-0 |
& N
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

POAGINA

Comprovante de Entrega

MOTIVOS DE NAO ENTREGA (para uso do entregador) |

Az |

[ ] Mudowse [ ] Ausente [ ] Nao Existe o Nimero l

Pagador [ [
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, A (031371) ‘ [ 1Recusado [ |NioProcrado [ ] Falecido |
Data de Vencimento Nro, Documento Moeda Vaior [
03/1¢:2024 0010977002 R$ 481,31 [ ] Descontiecidof ] Endereo Insuficiente{ ] Outros (anotar o verso) 1
Agencia/ Cod. Beneficirio Nosso Numero ecebi{emos) o bloquetc , Data [ Assinatura P
2515/758(336-3 14000000000122666-0 com os dacos aolade. | | I'

e i iy A | .

. : Recibo do Pagador
CAIXA |

B 4 104-0 | 10497.58038 63000.100048 00012.266607 4 9858000004813 1

Local 02 Pagamento [ Vencimento ==——

Preferencialmente nas Casas Lotéricas até o valor limite

o MEDILAR IMPORT E DIS

| CNPJ: 07,752 238/0001-23RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 988801000 2515/758036-3
Oata Documento [Nro. Documents 71 EspécieDoc. | Acete | “I'Data do Processamento | Nosso e i
08/08/2024 0010977002 | DM N 08/08/2024 14000000000122666-0
Use do Banco ' Catera [Moeda ~— Tﬁ&'\im&'“ e B A - — (=) Vdlor do Documento -
‘ |RG RS ' 481,31
'InstrucBesi Texto de Responsabilidade do Beneficiano A T s (-) Desconto/Abatimento i
Tarifa bancaria RS 3,00 Tows

"Sujeito a SERASA elou CARTORIO no ¥ dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (Informagées, reclamagdes, sugestdes e elogios).
Pareid estu B800 708 #eiEncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

e

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSIN
ADELIA AMARAL E SOUZA 598 CENTRO

BOM JARDIM DA SERRA - SC
88640-000

Sacador/Avalista

TR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES 8A

0311012024

[ AgerciCod. Beneficdio

O, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO (031371)

(+) Mora/Multa’juros

+) Outros Acréscimos

| (=) Valor Cobrado

28.700.530’000L19

CAIXA

1 104-0|  10497.58038 63000.100

048 00012.266607 4 98580000048131
encimento

Local de Pagamento i
Preferencialmente nas Casas Lotéricas até o valor limite 03/10/2024
‘BW_ ) MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S Agencia/Cod, Benaficiério
= CNPJ; O7. 752 236/0001-23(RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - - 251&758036'3

[Data Documento Nro. Documento : Espécie Doc Aceds + Data do Processamento Nosso Numero

08/08/2024 0010977002 | DM N | 08/08/2024 14000000000122666-0

Uso do Banco Carteira | Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RG 'R$ | 481,31

(Tnstructes/Texto de Responsabliidads 4o Beneficidno () Descorta/Abatimento

Tanfa bancaria RS 3,00

(- Otiras Dedugdes
(#) Mora/Multa/Juros i

"Sujeito a SERASA efou CARTORIO no % dia de vencido"”

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" "{+) Otfiros Acréscimos =

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagées, reclamagdes, sugestdes e elogios). e Vil Cobrais— O =
Buarwif osim 2800 T8 MHEEn i a auditiva ou de fala: 0800 726 2492 ] N

"Pagador g

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENGCIA
ADELIA AMARAL E SOUZA 598 CENTRO

BOM JARDIM DA SERRA - SC
88640-000

Sacador/Avalista

AT

SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO (031371)

28.700.530/000r-19

iy
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|

| Identificagdo do emitente DANFE
i MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
| % PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | NOTA FISCAL ELETRONICA
Rt 1 \ ARES SA O-ENTRADA |, CHAVE DE ACESSO DA NF-E
i N\a!ﬂ..l \/E ! RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA L] 4324 0807 7522 3600 0123 5500 1001 1097 7018 1369 4054
[ 7 INDUSTRIAL Cap:96880-000 N. 001109770 = ;
i J VERA CRUZ/RS .S!::RIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Fone; 555137187600 Fax : $5-51-37187600 FOLHA 01/02 www.nf.faizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
L medlive@medlive,com.br - www.medlive.com.br — e -
:N.-\ TUREZA DA_OP;ZRACAO . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDAS DF MERC / VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D 243240088449926 08/08/2024 16:49:49-03:00 I
|INSCRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIE, oNPJ

560020579 260949043 07.752.236/0001-23 =

DESTINATARIO/REMETENTE ‘ . o
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF | DATA DE EMISSA0

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSIST 28,700.530/0009-19 ) g_fgsggzi,_“_‘_, )
i&;{‘,,g,‘,‘scg' B S SR BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

ADELIA AMARAL E SOUZA,598 CENTRO 88640-000 s e
ADELIA AMARAL ESOUZA598 — , 5
{minacrio rrom-:/mx UF INSCRICAO ESTADUAL :HORA ENTRADA/SAID,

BOM JARDIM DA SERRA 4932320277 sC |

FATURA . T —_——
a01 002 lr |

05/09/2024 03/10/2024 ! ,

481 3} 48131 ; 1
1
CALCULO DO IMPOSTO - o - — e e
| BASE DE CALCULO DO 1CMS | vaLor po 1oms BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIIUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

962,62 | 112,37 0,60 0,00 | 96262
N - IS - N— -
! VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI | VALOR TOTAL DA NOTA
1' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 962,62

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS il e
! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
{QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-EMITENTE 106.321.409/0001-96
| ENPERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL

! |ESTR JOSE SEDAND, 854 CAMPINAS SP 795549474111 =
| SRR SRS =0 —
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO fpsso LIQUIDO
lz CAIXA _|16000 [!3000

_DADOS DO PRODUTO / SERVICO —

COD. PROD ;DESCRICAO DO PROD./SERV, NOM/SH CST [CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS |VICMS !\HPl AICMS AlPI
0155 |AGUA PARA INJECAO 10ML C/200 FARMACE 30039099 [000|6108 |UN| [200,04 0,21704 43,44 43,4( 5,21 0,00 12.00% 0.00%
| | LOTE: 24F01891 - DT.FABR: 15/06/24 - D

{T VALID: 31/05/26 - GTIN.: 7898166040 ‘
i {328 -REG. M. S.: 1108500110066 -F ! i
! 'ABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FARM.
| | CEARENSE LTDA

........... 4................;...4........................--........_.._.......,.....-. i e B T PR PR
{01376 |CETOPROFENO 100MG PO LIOF 50 F/A IV AD 30049029 |500|6108 |FA 50,00 404000 202,04 202,0& 24,24 0,00 12.00% 0.06%
i | UNIAO QUIMICA ARTRINID i ¢
, {LOTE. 2416992 - DT.FABR: 10/04/24 - DT :
| | VALID: 30/04/26 - GTIN.: 789600625321 .’

60 -REG. M. S.. 1049700040097 -FA ‘

BRICANTE: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA N !
‘ ACIONAL S/A
e e e e e s £ Sl a e b s e e e e e s R, ’..,. ...... bosdeailsas it ail Siitmassade omammrmale cms i s T N S
01589 |CLOREXIDINA 0,2% 1000ML DERMO SUAVEAQ 129252923 |000 6108 |FR 12,00 4,01583 48,19 48,19 5,78 0.00 12.00% 0.00%
! UOSA C/12 RIOQUIMICA RIOHEX |

'LOTE. 2402094 - DT.FABR: 04/06/24 - DT !

[ VALID 31/05/26 - GTIN.: 78977802099 ;

[20 -REG, M. S.: 0000000034305 -FA |

| BRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA RIOQU

|MICA LTDA i
CALCULO DO ISQN '
[ INSCRICAC MUNICIPAL !w,on TOTAL DOS SERVICOS BASE DE|CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
130138002 i
! Sl i PP 1 S PTE S —— — D v
DADOS ADICIONAIS il I
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

“3EMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITAL ARES SA 0 PRODUTOS CONST, ANTES DA NOTA FISCAL

& RECEBIMENTO

{ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PLCINA

NF-e
N 0011009770
SERIE |

v 3 | §
Ne o & |

IV-:ndedon FRANCIELY BETINI LERSCH 1D 3571877941 Pedido(s). 808378 Valor Aproximado dos
Tnbutes: RS 213 81 (22 21%). Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo a0 Fundo de Combate a

|Pobreza - RS 0. Valor do ICMS Interestadual para 2 UF de destino: RS 61.78.

:!’rcmdo Cliente:

Para que ¢ recehimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
|- A mercadoria seja conferida no ato da entre;

|deserits no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas 20 SAC da Medilar (

f51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

g2 e qualquer divergencis e/ow avaria seja

CONFERIDO POR:

vowered by € TOTVS



Identificagdo do emitente ' DANFE
MEDILAR IMPORT EDISTRDE | DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | NOTA FISCAL ELETRONICA
NELIVE ARER S8 o CHAVE DE ACESSO DA NF-E

i i i LA 4324 0807 7522 3600 0123 5500 1001 1097 7018 1369 4054
INDUSTRIAL Cap:96880-000 N. 001109770
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: S55137187600 Fax : §5-51-37187600 FOLHA 02/02 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
mudllvo@medive.wm.h’ - www, medlive.com. br

iNATdREZX DA OPI';RACAb }PROTO(XVLO DE AUTORIZACAO DE USO A

LVENDAS DE MEER ./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS D ;2432400 R8449926 08/08/2024 16:49:49-03:00 P QLN_A__

lNSCRlCAO ESTADUAL
[ 1560020579
L

260949043

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPJ
07.752.236/0001-23

_DADOS DG PRODUTO / SERVICO

|COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY.

| DESLANOSIDEOC 0,2MG/ML 2ML 50 AMP UNIAO
| QUIMICA DESLANOL

[ LOTE. 2341460 - DT.FABR: 12/09/23 - DT

{ | VALID: 30/09/25 - GTIN.: 78960062657

| |02 -REG. M. S.: 1049712290018 -FA

[ ! BRICANTE: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA N
|

30049075

| ACIONAL S/A

| DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 100 AMP GE
‘ N HYPOFARMA
| | LOTE: 24050453 - DT.FABR: 14/05/24 - D
T VALID 31/05/26 - GTIN.: 7898122912
(447 -REG M S.: 1038700520018 -F
| ABRICANTE: HYPOFARMA INST. HYPODER MIA
{EFARM LTDA [
| DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA SCA
| {LP N.21 ESTERIL 100 UN INTRAV SAFER

| LOTE: 221215 - DT.FABR: 04/06/24 - DT.

| VALID: 14/12/27 - GTIN.: 789978014259

{7 -REG M. S.: 10150470547 - FABRI

| CANTE: CIRURGICA FERNANDES LTDA
'HIDROCORTISONA SOOMG 50 F/A S/DIL IM/T
V TEUTO ANDROCORTIL
LOTE: 25961778 - DT.FABR: 21/03/24 - D
T.VALID: 31/03/26 - GTIN,: 7896112125
{969 -REG. M. S.; 1037004630062 - F
¢ . ABRICANTE: LABORATORIO TEUTO BRASILERR
0SA

30039047

90183929

30043933

Jailso odrigues
Fatmacéutico !
CRF/SC 14.754 }

500

AM 1

beom cadaasa

000

200

...... b ewd

000

sbeccboccaband PR,

50,04

00,00

P0,0G

pe,o0

Y.ICMS

VIP1

12 00% 0.00%

1,96204 9845 98,45

12.00% 0.00%

0,76300 76,30 76,30

0,1964(

4.00% 0 00%

12.00% 0.00%

4,55000

455,00 455,00

B N R T AN R s
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ne - Bionexo

Instituto Maria Schmitt De De
Saude Do Cidadao
28.700.530/0009-19

bionexo

Relatério de Pedidos Pendentes

Titulo: COMPRA MENSAL DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS

senvolvimento De Ensino, Assistencia Social E

https://bionexonew.bionexo.com/compmdor/cotacoes/relatoﬁos‘ pe..

ﬁ;gbs INA

Data do relatério
08/08/2024

DICOS DO HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL

b
1D: 357187794 | Tipo de cotacdo: Cotacio Normal | Criado por: Jailson Rodrigues

Data de criacao Vencimento Forma de pagamento
05/08/2024 3s 12h24min 07/08/2024 35 07h30min 10ddi
Obsarvacdes: Termos e condigdes:

( Nag cotar itens com menos de 06 meses para vencimento

L

Medilar importacao e Distribuicao de Produtos Medico Hospitalares 5/A

07.752.236/0001-23

Emaprovacio Entregas programadas  Total do fornecedor Variagao
7 0 R$ 962,62 18,74%|R$ 77,39
item Resposta Informacdes Qntd. Prego unit. (R$) Total (R$)
10 263- AGUAINJECAO 10ML AGUA PARA INJECAQ 10MLC/200  Marca: FARMACE 200,0 0,22° 4340
FARMACE Embalagem: com 200
* Referéncia: 25/04/2024 | Quantidade: 200.0 | Preco: R$ 0,22 | Variagao da Ultima Compra | 0,69% ||R3 0,00 | R$0,30
Enviado por: Jallson Rodrigues em 08/08/2024 35 11:27
Comentéric do fornecedor: AGUA PARA INJECAO 10ML C/200 FARMACE
item Resposta Informagées Qntd. Preco unit, {R$) Total (R$)
35 26-HIDROCORTISONA S00MG - HIDROCORTISONA S00MG 50F/AS/ Marca; TEUTO 100,0 4,55° 455,00
IVIM DIL IM/IV TEUTO ANDROCORTIL Embalagem: com 50
* Referéncia: 11/07/2024 | Quantidade: 100.0 | Preco: R$ 4,27 | Variagio da Ultima Compra t 6,46% | R$ 0,28 | R$ 27,60
Envizdo por: Jallson Rodrigues em 08/08/2024 35 11:27
Comentério do fornecedor: HIDROCORTISONA 500MG 50 F/A S/DIL IM/IVTEUTO ANDROCORTIL
item Resposta Informacées Qntd. Prego unit. (R$) Total (R$)
41 B-CETOPROFENO 100MG - EV CETOPROFENO 100MG PO LIOF 50 F/ Marca: UNIAC QUIMICA 50,0 4,04 202,00
A1V AD UNIAC QUIMICA ARTRINID Embalagem: com 50
“ Referéncia: 11/07/2024 | Quantidade: 50.0 | Preo: R$ 3,21 | Varlacio da Ultima Compra 1 25,86% | R$ 0,83 | RS 41,50
Enviade por: Jailson Rodrigues em 08/08/2024 as 11:27
Comentdrio do fornecedor: CETOPROFENO 100MG PC LIOF 50 F/A IV AD UNIAO QUIMICA ARTRINID
Justificativa de escolha: Fornecedores nio atingem faturamento minimo
item Resposta Informacdes Qntd. Prego unit. (R$) Total (R$)
7 209-SCALP 21-VERDE DISPOSITIVO DE INFUSAO Marca: CIRURGICA FERNANDES LTDA 200,0 0,20* 39,28
INTRAVENOSA SCALP N.21 ESTERIL Embalagem: CAIXA com 100
100 UN INTRAV SAFER
_Referéncla: 25/04/2024 | Quantidade: 2000 Prego: R$ 0,15 | Variago da Uitima Compra 1 30,93% RS 0,08 (RS$9,28
Enviado por: Jailson Rodrigues em 08/08/2024 a5 11:27
Comentério do fornecedor: DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA SCALP N.21 ESTERIL 100 UN INTRAV SAFER
Justificativa de escolha: Outros (-FORNECEDORES NAQ ATINGEM FATURAMENTO MINIMO -MARGA NAO £ PADRONIZADA NA INST| ITUICAO)
item Resposta Informagdes Qntd. Preco unit. (R$) Total (R$)
33 14 -DICLOFENACO SODICO DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML Marca: HYPOFARMA 1000 0,76* 76,30
25MG/ML - IM ~ 3ML 100 AMP GEN HYPOFARMA Embafagem: com 100
" Referéncia: 11/07/2024 | Quantidade: 100.0 | Prego: RS 0.73 | Variagso da Ultima Compra 1 5,24% IRS004|R$380
Enviado por: Jailson Rodrigues em 08/08/2024 35 11:27
Comentario do fornecedor: DICLOFENACO S0DICO 75MG/3ML 100 AMP GEN HYPOFARMA
Justificativa de escolha: Fornecedores nio atingem faturamento minimo
'_‘fm Respasta Informagées Qntd. Preco unit. (RS) Total (R$)
47 12-DESLANOSIDED 0,2MG/ML - DESLANOSIDEO 0.2MG/ML 2ML 50 Marca: UNIAO QUIMICA 50,0 1,97° 9845
EV/IM - 2ML AMP UNIAC QUIMICA DESLANOL Embalagem: com 50
* Referéncia: Esse produto nio tem um preco referéncla cadastradé. ' o 7
Eaviado por: Jalison Rodrigues em 08/08/2024 3s 11:27
Comentdric do fornecedor: DESLANOSIDED 0.2MG/ML 2ML 50 AMP UNIAO QUIMICA DESLANOL
Justificativa de escolha; Fornecedores ndo atingem faturamento minimo
Itam Resposta Informacgdes Qntd. Preco unit. (R$) Total (R$)

08/08/2024, 11:37




“ugene -BiBHEKOLOREXEDINA AQUOSA  CLOREXIDINA0,2% 1000ML DERMO Marca: INDUSTRL hutpsaébianexanew.bionexaeom/compradordaetacoes/relatorios/pe..
\ A

C2%1L SUAVE AQUOSA C/12 RICQUIMICA  RIOQUIMICA LTD)|
. RIOHEX Embalagem: CAIXA com 1.0

" Referéncia: 11/07/2024 | Quantidade: 12.0 | Prego: R$ 4,39 | Variacio da Ultima Compra | 8,52% RS 0,37 | RS 449 y
Enviado por: Jailson Rodrigues em 08/08/2024 3s 11:27 P A G ' V ;
Comentario do fornecedor: CLOREXIDINA 0,2% 1000ML DERMO SUAVE AQUOSA C/12 RIOQUIMICA RIGHEX N° 1 ] A
Resumo geral
Itens pendentes
! Total de fornecedores em aprovacio Total de itens em 3provacio Total em aprovagao (R$)

7 7 962,62

Cotagdo 357187794 Criada por Jailson Rodrigues no dia 05/08/2024 as 12h24min

2 of 2 08/08/2024, 11:37




Ficefox https://antoatendimento.bh com br/aapi/homeApj4.bb?tokenSessa.
18/19/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:16:13
854600548 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: @548-1 CONTA: 42.832-9 P A G l N A
Neo-

BANCO SICOOB S.A.

756913088301002576302001143700185985600080073255
BENEFICIARIO:

FLAVIO MATOS NUNES

NOME FANTASIA:

FLAVIO MATOS NUNES

CNPJ: 82.969.080/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

FLAVIO MATOS NUNES

CNPJ: 82.969,0880/0€01-52

PAGADOR ;

HOSPITAL MUNICIPAL CAETANO DO AMARA
CNPJ: 28.700.530/0009-19

NR. DOCUMENTO 100.183
DATA DE VENCIMENTO 01/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2024
VALCR DO DOCUMENTO 732,55
VALOR COBRADO 732,55
NR.AUTENTICACAO 9.062.953.7A9.14D.40C

Central de Atendimento BB

4904 2001 Capitais e regioes metropolitanas
980@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 725 ©722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

2860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

50f7 10/10/2024, 14:13




Po AGINA
YSICOOB N

w

Beneficidrio Vencimento - | Valor do Documento
FLAVIO MATOS NUNES 82.969.080/0001-52 | 01/10/2024 : ; 732,55 |
BOANERGES PEREIRA DE MEDEIROS 29 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

CENTRO

SAO JOAQUIM - SC 88600-000 (-) Desconto / Abatimento () Outras dedugdes

Instrucoes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissio (=) Valor cobrado
Nao cobrar encargos por atraso 12/09/2024
Néo conceder desconto. Coop Contr/Céd. Beneficidrio

3088/25763

Nosso Nimero

1143-7

Dados do Pagador

Nome do pagador Nimero do Documento
HOSPITAL MUNICIPAL CAETANO DO AMARAL 08194
Endereco
ADELIA DO AMARAL 598
Bairro / Distrito

CENTRO
Municipio UF CEP

BOM JARDIM DA SERRA SC 88640-000
Mensagem Pagador

Eﬁemm‘edvmmammmmmou i Autenticagdo mecénica - Recibo do pagador —
‘acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento I

_através dochequen. - do banco Esta quitagéo 6 tera

validade apés 0 pagaments do cheque pelo bancopagador. -

| 756 | 75691.30888 01002.576302 00114.370018 5 98560000073255
Local de pagamento ) ) Vencimento et
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB . 011012024
Beneficidrio Cooperativa contratante/C6d. Beneficidrio
FLAVIO MATOS NUNES 82.969.080/0001-52 3088/25763
Data do documento N. documento Espécie Ageite | Data processamento | Nosso niimero

12/09/2024 08194 NF N 12/09/2024 1143-7

‘UsodoBanco | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

e 1 R$ 0,00 732,55

Instrugdes (texto de respohﬁébilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

Nao cobrar encargos por atraso
Nao conceder desconto.

(-) Outras dedugoes

(+) 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

T




Erﬁﬁﬁcn:os DE FLAVIO MATOS NUNES OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMITIDA EM VALOR NOTA NF-e
| 024
202 R$ 732,55
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATAR[O Ne: 000.008.194
/ / HOSPITAL MUNICIPAL CAETANC DO AMARAL SERIE : 1
DANF |
FLAVIO MATOS NUNES DOCUMENTO|AUXILIAR |
DA NOTA FISCAL
R BOANERGES PEREIRA DE MEDEIROS, 29 ELETRONICA
BAIRRO: CENTRO 0 - Entrada - CHAVE DE ACESSO
o MO 2000  \oncivo: sxo 0 me— 1- Saida 1 4224 0982 9690 8000 0152 5500 1000 0081 9410 0075 5067
e que tem FONE: (49) 3233.1391 o 000
CEP: 88600-000 Na 008.194 Consulta de autenticidade no portal nacional &4 NF-e
b . nfe, fazends, .br/portal
SERIE - l mﬂc”sttc d:llngzgvkuigrtzzgtra
FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO 242240159196616 - 11/09/2024 14:05:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ e
252181565 82.969.08000001-52 P A G I N A
N° o
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MUNICIPAL CAETANO DO AMARAL 28.700.530/0009-19 |11/09/2024
Setonbeadler X
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ADELIA DO AMARAL, 598 CENTRO 88640-000 11/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
BOM JARDIM DA SERRA SC 09:44:00
FATURA
Nimero Data Vcto  Valor
001 11/10/2024 732,55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE iCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO K°MS S1 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
732,55 124,52 0,00 0,00 7325
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 254,84 73255
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CORIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
T ALIQUOTAS VALOR APROX.
:::ﬁ. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO “‘s‘::' cst | crop| unm. | qQuanT. u\;:ﬁ:m ‘T'x?\t B.CALC. 1CMS | VALOR ICMS |VALOR 1P1 e
487126 CANETA ESFER. 1.0 AZUL GLOSSY  [96081000] 000 | s102| un | 20,0000 0,950000 19,00 19,00 323 000 | 1700 000 7.97
KZ98155 - KAZ
2101 PASTA L A-4 ACP 420212100 000 | 5102] UN | 10,0000 1,200000 12,00 12,00 2,04 000 |70 o000 439
193520 FITA ADESIVA 12X40 ADELBRAS 39191010] 000 [ 5102] UN 10,0000 2,400000 24,00 24,00 4,08 000 | 17.00 | 000 9.4
POLISIL
487858 LIVRO ATA 30 FOLHAS TILIBRA 48201000] 00 | s102| UN 6,0000 14,800000 88,80 88,80 15,09 000 | 1700 | 000 34.93
274375 RESMA PAPEL A-4 75GRS REPORT  [48025610] 000 [ s102] un | 200000 | 28bsooo0 579,00 579,00 98,43 000 | 1700 | 000 194,54
23691 PASTA NEW LINE MINI 172 2MM 507 [42021210] 000 | s102] un 5,0000 1,950000 9,75 9,75 1.65 000 | 1700 | 000 357
DAC
JallsonRodrigues
Farnyacéutico
CRF/SC 14.754
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
COND,PAGTO: 1 X A PRAZ0 - F.PAGTO: PRAZO
TRIBUTOS APROX: R$130,30 FEDERAL R$124,54 ESTADUAL-FONTE:IBPT




- FORM-CONTR-01 !

Rev. 00
impl.: 01/08/2023

SOLICITAGAO DE AQUISICOES DE
MATERIAIS E SERVICOS EVENTUAIS

PAGIN
MAS N° )7

IETITUTO MARA $CHMITT

i

INSTRUGOES

constatados por insuficiéncia de detalhes técnicos na re
2) Os materiais ou servigos especificados na requisicdo d
os fornecedores indicados.

1) Especifique o material, o servigo, e a utilizagao de}?

lhadamente. Os prejuizos que eventualmente forem

uisicdo, s&o de responsabilidade Gnica do requisitante.
veréo pertencer a uma s6 classe, isto é, comum a todos

Descri¢do do material, equipamento ou servico:
Como descrito no pedido almoxarifado 10/2024 em anexo.

Especificac@o Técnica: Como descrito no pedido almoxari

fado 10/2024 em anexo.

l

SR

|
|
I
|

| Quantidade: Descrito no pedido.

Unidade de medidas (Caixallitro/pega/metro): peca

Aquisicao se faz necessaria para utilizagio nos setores da

JUSTIFICATIVA

nidade HMACA.

l

L(x) Rotina

Prioridade da Compra:
( ) Emergencial

|

Setor/Assinatura Requisitante: A\

Data:29/08/2024

| Material padronizado: ( ) Sim

( ) Nao

!

f Data inicio cotagdo de prego:

Data encerramento cotagio de prego:

RIAEFINANCEIRA =~

Valor do materlal equipamento ou servugo aprovado

!

Justificativa de selegdo do fornecedor: (X) Menor prego

( ) Melhor técnica ( ) Outro:

|

Data de pagamento:

Forma de pagamento:

Dados Bang
Razao Social:

CNPJ:

Banco:

Agéncia:

CC:

Cédigo Identificador:
Chave PIX:

Obs: O CNPJ Emissor da NF deve ser, obrigatoriamente,

arios

0 mesmo dos dados bancarios.

Setor/Requisitante: AUTORIZACAO - Direcio Geral
(Assinatura/Carimbo): (Assinatura/Carimbo):
Jailson Rodrigues
Farmacéutico Fern 0 uiar
CRF/SC 14.754 '
- IMAS
CPH 027.886:469-10

FORM-CONTR-01-R00 - Solicitagad

de Aquisi¢do Materiais e Prestacio de Servigos Eventuais




PAG
N°L£INA

[ll"lllll'l!"lll!l)lllll"lll")l"l'l"l’lIII'H"HOSpitaI Municipal AmériCO Caetano do Amara‘
Instituto Maria Schimitt — IMAS

Pedido Almoxarifado ndmero: 10/2024

Solicito os itens descritos abaix¢ para que possa ser utilizado
posteriormente pelos setores : administrativo, médico, farméacia e enfermagem.

ITEM DESCRICAQ QTD
1 |Papel Sulfite A4, 75g — Pacote com 500 folhas 20
2 | Caneta Esferografica Azul ' 20
3 |Livro ata sem margem 202mmx300mm — ¢/ 100folhas 06
4 |Pasta L A4 — (transparente) — Pacote ¢/1 D ' L0l
5 |Pasta aba c/ elastico 18x245%x335mmm 05
6 |Fita Adesiva Transparente — 12mmx50m 10

Assinatura Solicitante:

Bom Jardim da Serra, 27 de agosto de 2024.




S O SO00

Vern que tern

EMPRESA: FLAVIO MATOS NUNES

PAGINA
N°Z5

1 82.969.080 7000152
FLAVID "JATOS NIMNES

RUA B clylme 3 v DE SIDEIANS, 2%
CNPJ 82.969.080/0001-52 CENTRE - CEP 50800008
LE. 252.181.565 S .
EMAIL: lojao2000tem@gmail.com
ENDERECO: BOANERGES PEREIRA DE MEDEIROS, 29
ITEM DESCRICAO QTD VALOR UN. TOTAL
1 Papel Sulfite A4, 75g- Pacote com 500 folhas 20 RS 28,95 | RS 579,00
2 Caneta Esferografica Azul 20 RS 0,95 | RS 19,00
3 Livro ATA sem mergem 202mmx300mm- C/50 6 RS 14,80 | RS 88,80
5 Pasta L A4 (transparente) 10 RS 1,20 | RS 12,00
6 Pasta aba c/ elastico 18x245x20mm 5 RS 1,95 | RS 9,75
7 Fita Adesiva Transparente - 12mmx40m 10 RS 2,40 | RS 24,00
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
TOTAL RS 732,55

Fernando de Aguiar
Dirgtor Geral
HMACA - IMAS
CPF 027.880.469-10

AUTORIZADO




ESCOLAR-ESCRITORIO-ARTESANATO-PRESENTES

BRINQUEDOS-ENCADERNAGCAO-PLASTIFICAGAO-XEROX

ORCAMENTO PARA HOSPITAL MUNICI
INSTITUTO MARIA SCHMITT

Lages, 03 de setembro de 2024.

AL AMERICO CAETANO DO AMARAL

QUANT DESCRICAO DO MATERIAL VALOR VALOR
UNIDADE | TOTAL

02 Caixa de resma A4 CHAMEX com 10 pacotes de 500 folhas 300,00 600,00

20 Caneta esferografica gzul BIC 1,50 30,00

01 Pacote pasta L transparente dom 10 unidades 15,00 15,00

05 Pasta com elastico comum 4,50 22,50

10 Fita adesiva transparente |2mm x 50m 3,50 $5,00

06 Livro ata 100 folhas 32,90 197,40
TOTAL
899,90

Orgcamento valido até 15 dias a partir da data de emissédo




’ Empresa: MATHEUS S. STEINKE DOS SANTO
l

| Endereco: RUA RAFAEL TOBIAS DE AGUIAR. B
| Telefone: (49) 3227-1608

"Municipio: LAGES - SC

ORCAMENTO PARA PARA HOSPITAL MUN

—— U RS—— S—

NS
7 Carimbo CNPJ
' .‘l.db‘ L‘ ...... )

ICIPAL AMERICO CAETANO DO AMARAL

INSTITUTO MARIA SCHMITT
QUANT DESCRICAO DO MATERIAL VALOR VALOR
UNIDADE | TOTAL
06 LIVRO ATA COM 100 FOLHAS 39,90 239,40
02 CAIXA COM 10 PACOTES DE 500 FOLHAS A+ CHAMEX 320,00 640,00
01 PASTA L TRANSPARENTE COM 10un. 20,00 20,00
10 FITA ADESIVA TRANSPARENTE 12mm X 50m 4,00 40,00
05 PASTA COM ELASTICO SIMPLES 5,00 25,00
20 CANETA ESFEROGRAFICA AZUL BIC 2,00 40,00
TOTAL
1.350,16

ORCAMENTO VALIDO POR ATE 10 DIAS

Lages, 03 de setembro de 2024




E FNSTITUTO MARLA SOMNTY

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

INumero | 20472024

FLAVIO MATTOS NUNES
LOCAL CNPJ: 82.969.080/0001-52
QUANTIDADE DESCRICAD VALOR
1 CONFORME ORCAMENTO EM ANEXO RS 732,55
Total| RS 732,55
DATA:11/09/2024
Forma de pagamento: 20 dias no boleto ~
NOME DO RESPONSAVEL: wm
-3

B
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
ig/ie/2ez24 - AUTOATENDIMENTO - 14.16.13
6240100546 SEGUNDA VIA 8301

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. OA G , N A
AGENCIA: ©54@-1 CONTA: 42.832-9 N o) ¥_

Convenio CASAN

Codigo de Barras 82650900005-2 542600136000-0
20000001188-2  36702489360-8

Data do pagamento 01/10/2024

Valor Total 554,26

DOCUMENTO: 100124

AUTENTICACAO SISBB: 7.111.50B.2AE.D43.BE1

4of 7 10/10/2024, 14:13




Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento
CNPJ - 82.508.433/0001-17

casan  CATURA DE AGUA / ESGOTO
AGENCIA: BOM JARDIM DA SERRA TELEFONE :0800 643 9195

ENDEREGO:RUA GOVERNADOR IVO SILVEIRA, 321

OUVIDORIA CASAN: www.casan.com.br/ouvidoria

MATRICULA MES / FATURAMENTO VENCIMENTO
1883670-4 I 09/2024 | 01/18/2004
LOCALIZACKO: 550.413.9041.0190.01 |DATA APRESENTACKO: 04/09/2024

Coletor Henviaue Ua 00,2004 1600 1.20.1 [ 20 M

USUARIO: HOSPITAL MUN AMERICO CAETANO DO AMARAL |28.700.530/0009-19

ENDERECO SITUACAO DO FATURAMENTO
R. ADELIA DO AMARAL DE SOUZA, 598 - ENTREGA M) IMOVEL
TNUMERO DO HIDROMETRO |
CEP: 88640-000 MUN: BOM JARDIM DA SERRA A235G0623277
[FAToR om0 z
i L 130/39000 HISTORICO
nos A i LEITURA
e vevio v, 29y43r20000 | BRI | g0 | conmmiens | TR [RIE
VUIME REDLD 1,17/1166 04/09,2024 (092024 | LIDO U7 3

DIARIO (ms ~ 1itros)

B | N | LN m R
e HI0AD 5 POR fuﬁ“mﬁi a/a2e @ | LI M |®
Gos Togo o0 | o1 | dor |MAaRM |22 | LD o2
L. Q0L lowmsoms |5 | LI |7
| NOMERO I SEQUENCIAL Luyeue |ad/2id | LI % |3
G51-000349 | 118.836.702.409 |5, 3o |4 | LD B |2
TABELA TARIFARIA DESCRICIO DOS SERVICOS FATURADOS
[RESIDENCIAL e rl DARC  VALOR FATURADD |
TS Fi 0 19, 8 FRETRTBY1 0,31
FAIXA VOLIE Réw  |[FATURHENTO UGLIME/OONSLN) - 5109

WO RSIERCAL /‘Nro’b\&

FAIXA OLUME  R$/m
| 19 6, 3740 /
11 939999 17,8968

TOTAL TRIBUTAVEL |
554,26

sncas FISICO - QUIMICAS 5

1. CARACTE Y

5 PRC N 5/ITHS | REALIZADAG | B CONFORMIDADE
TURBIDEZ [ 5 ESSlA 6
COR APARENTE 5 /‘ 6 ! 6
CLORO RESIDUAL B 5 : 6 6
FLUOR S 2 3 8
2. CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS
PARAYETROS/AMSTRAS PR O 5717 16 AL R T I
COLIFORME = v, 6 | _ s
ESCHER LEHTA "—"'“\ V: s i T 5N j‘-’ﬂ 2SIH

3. C SAO = AR
TODOS' 05 INDICADORES Ffsxc inr E QUALIDADE DE AGUA DESC
RITOS ~NESTA FATURA ESTAO E [DADECOM AS PORTARIAS GM/
MS 888/2021 £ 2.472/2021 QlUE SUBSTITUIRAM 0 ANEXO'XX DA =
PORTARIA GM/MS 5/2017.

Outras informagoes sobre a qualidade da agua:
0800 643 0195  http://www.casan. con.br

AVISOS
AVISO DE DEBITO / CORTE
EM ©2/09/2024 CONSTAM @01 FATURA(S) VENCIDA(S), NO VALOR DE R$
500,59, ESTANDO SUJEITO AO CORTE DO FORNECIMENTO E POSSIVEL
NEGATIVACKO DESCONSIDERE ESTE AVISO CASO REALIZADO PAGAMENTO.

Més de consumo Vencimento Valor
08/2024 01/09/2024 . R$ 500,59

*Esta unidade ficara sujeita A suspens@o do abastecimento caso
a pendéncm nao seja regulanzada ate 08/10/2024. Desconsidere
este aviso caso a(s) fatura(s) ja tenham sido pagas.




VOLUE WERI0 08 29,43/29000 ol MESAAND | OORENGER | Thwy | DB
LLTIMOS & MESES (ms » 1itvds) LEITURA ikl L -

;;:;:::) v:’:lj) e 1,17/1166 04/89/2824 | 29/2024 LI U7 &

piario w ¢ vives P T Yoramsmor (/84 | LI a2 R

NIDADES oR %lﬂ°§m~ aanmd | anome | LD (P

RS wo [ s Lo Jacacoms |g6om4 | LI 14l 2

000 |000 | 000 | 0Ol | 001

(@00 [ 991 | BYS daas4 |05/2024 [ LIO 128 il
__NU—M%"—* SEQUENCTAL lgugusipe | | L0 |3 |
G51-000349 118.836.702.409 06,0504 | 83,204 L1p0 £ 9

TABELA_TARIFARIA DESCRICAO DOS SERVICOS FATURADOS
REBDENC AL SERVICOS. PARC  VALOR FF\TUJ%&')O
TARIFA FixA OE DISP, IE I%Mlﬂﬁm 5?0.%}_‘

FAIXA VOLWE Reae  |IFATLRAYENTO VOLUME/CONGLMO -

W FESTOERCIAL

TEDI R$ 45,31
FAIKA VOLWE Rémi
118 6, 3740
Il 999999 17,8560

T CARACTERISTICAS FISICO - QUIMICAS

ROB/A, N ITE FEALIZADRS _ M CONCURNLOROE
TURBIDEZ | 5 & 6
COR APARENTE 5 6 6
CLORO RESIDUAL 5 6 6
FLUOR B 2. 8 8
> CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS
TARAYETROR/AMOSTRAS PR N S/17 MG [REALIZAS [conomuipece] "ao bhiiso
COLTFORMES.TOTAIS . 6. SIM
ESCHER CE{‘I i W EEEe™ 6| sIM
3. CONCLUSAO G P w

TODOS' 05 INDICADORES Ftsxc-o-?um {65 QUALIDADE DE AGUA DESC
RITOS NESTA FATURA ESTAO EM CONFORMIDADE COM AS PORTARIAS GM/
MS 888/2021 E 2.472/2021 QUE “SUBSTITUIRAM O ANEXO XX DA
PORTARIA GM/MS 5/2017.

Outras informagoes sobre a qualidade da agua:

0800 643 @195 http://ww.casan.com.br'
lido fiducigri 39 Emissd Debé ja_CASA}

INFORMACAO %m DA AGUA DISTRIBUIDA- (SIGNIFICADS N VERS0)
DECRETO PRESIDENC] K.5.44W”.Pmﬁllh DE CONSOLIDACAO NOS,1T MS-ANEXO XX E TARIA EST. N.421/1§

AVISOS

AVISO DE DEBITO / CORTE

EM ©2/09/2024 CONSTAM 001 FATURACS) VENCIDA(S), NO VALOR DE R$
500,59, ESTANDO SUJEITO A0 CORTE DO FORNECIMENTO E POSSIVEL
NEGATIVAGRO. DESCONSIDERE ESTE AVISO CASO REALIZADO PAGAMENTO.

Més de consumo Vencimento Valor
08/2024 01/09/2024 R$ 500,59

*Esta unidade ficara sujeita a suspensao do abastecimento caso
a pendéncia nao seja regularizada ate 08/10/2024. Desconsidere
este aviso caso a(s) fatura(s) ja tenham sido pagas.

RGENCIA REGULADORA:ARIS: Uadl 648 3131 - Quvidor 1adar 15,5C. 90V, br
§2650000005-2 S4260013000-0 000000011882 36702409300-0

| MATRICULA

Y

550,415,441 .uigy, el

PAGUE VIA PIx
.

SEQUENCIAL | VAROR'APAGAR |
118.836.702.402 et 84,26

i
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

ie/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.16.13

6540100546 eeo1
e Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. P A G '
AGENCIA: ©548-1 CONTA: 42.832-9 No N A
PAGAMENTG VIA OR CODE OZC/

m: E£0000000020241001112046248985426
CNPJ DO PAGADOR: 28.7060.530/0009-19
VALOR: R$5.980,08
TARIFA: R$0,00
DATA: 01/10/2024 - 17:16:53

COP PRODUTO: QRS1TXVPGXPOLGHHBRHSRODPHGPAJNCLOGB
DEVEDOR: NSYITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN
CNPJ DO DEVEDOR: 28, %% k% Shknk_1g
PAGO PARA: Vr Beneficios
CNPJ: 2.535,864/0001-33
INSTITUICAO: 78626983 BCO VR S.A.
£sta transacdo pode ser tarifada em até o0,99%,
com valor méximo de R$18,00. 0 valor definitive
poderd ser consultade no BBDP3J.

Notificacao enviada em: ©81/16/2024 - 17:16:54
DOCUMENTO: 18Gies

AUTENTICACAS SISSE: D.B2C.5EC.1F7.CE5.632
{entral de Atendimento BB

4024 0083

Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

@826 728 eva2z

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

OQuvidoria

8829 729 5578

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2280 729 0es8

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

50f7 10/10/2024, 14:13
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HODE I COMPENSACAO
=M MINUTQSH
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Pix Copia e Cola ; |
wmxmmmmuumwmﬂmm,mmm1mﬁém : ., o

m Banco VR

3 LR HARRAS: CO

o
=0 K

A UTIL.

I 610-6 I Recibo do Pagador
Beneficiario Vencimento
02.535.864/0001-33 - VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A. 01/10/2024
Endereco do Beneficiario Agéncial/Cédigo Beneficidrio
AV. BANDEIRANTES 460 BROOKLIN PAULISTA 04.562-800 SAO PAULO ISP 00019/000252662
Cata Decumento N Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nossc Numero
01/10/2024 20241001002111 DmMi NAO 01/10/2024 00019/112/0002128638-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidad "Valor ( =) Valor do Documento. %
0000001 CB SIMPLES REAL l 5.980,00
Informac3es de resp 2o benefician: (- ) Descor batimento
Este produto é Pré-Psgo e sera pr d: apds o pag
Apés o dia 26/10/2024 o pedido sera fad d: ario fazer nove pedido. ( -} Outras DedugBes
Pred Auxilio Ali taga
{+ ) Mora/Multz
( + ) Outros Acréscimos
( =) Valor Cobrado
Pagador INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN CNPJ/CPF: 28.700.530/0008-19
R ADELIA AMARAL E S0uUZzA, 598
CENTRC 83.640-000 BOM JARDIM DA SERRA/SC
Beneficiario Final CNPJ/CPF:
Autenticagdo Mecanica
4728 Banco VR
- '610—6' Ficha de Caixa
Beneficiario » Agéncia/Codigo Beneficiario Vencimento
02.535.864/0001-33 - VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A. 00019/000252662 01/10/2024
Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceita Datz Proces Nosso Namero
01/10/2024 20241001002111 Dmi NAOC 01/10/2024 00019/112/0002128638-2
Use do Banco Carteira Espécie Quantidace Valor (=} Valor do Documento
0000001 CB SIMPLES REAL ’f 5.880,00
Informacdes ce responsabiidade do beneficiario ( - ) Descor b o
Este produto é Pré-Pago e sera processado somente apés o pagamento.
Apés o dia 26/10/2024 o pedido sera lado d ario fazer novo pedido. (- ) Cutras DedugBes
Prod Auxilio Ali taga
( +) Mora/Muita
(+ ) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagagor INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN
Beneficigrio Final
Autenticagio Mecanica
Banco VR
610-6 61090.00114 12000.000104 0021 2.863823 2 98560000598000
Local de Pagamento |Vencimento
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 01/10/2024
Eeneficiario Agéncia/Codige Beneficiario
02.5635.864/0001-33 - VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A. 00019/000252662
DOata Documento N® Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Namero
01/10/2024 20241001002111 DmI INAO 01/10/2024 00019/112/0002128638-2
Uso do Banco Carteira Espécie Ioumﬁdm 'Vaior { =} Valor do Documanto
0000001 CB SIMPLES REAL ’f 5.980,00
Informacbes de respensabiidade do beneficigrio ( - ) Desconio/Abatimento
Este produto ¢ Pré-Pago e sera P ado apésop
Apds o dia 28/10/2024 o pedido sera lad d ario fazer novo pedido. { - ) Outras Deducdes
Pradutos: Auxilio Alimentagio
( +) Mora/Muita
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN CNPJIGPF: 28.700.530/0009-13
R ADELIA AMARAL E S0UZA, 598
CENTRO 388.640-000 BOM JARDIM DA SERRA/SC
Beneficidrio Final CNPJICPF:
o Auteriticacio Mecanica

AR R

i

Ficha de Compensacio

01/10/2024, 08:16



NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

| of 1

https://nfe.prefeitura.sp. gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=61....

| 2024100302535984000133

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO R OTs o4
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissan
02/10/2024 00:12:54
NOTA FISCAL ELETRON'CA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagao
RPS NP 70771572 Séne 1, emitido [ern 01/10/2024 7JND-9TDQ

CPF/CNPJ 02.535.864/0001-33

Muricipio Sdo Paulo

Nome/Razao Social: VR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO S.A

PRESTADOR DE SERVICOS
Enderego AV DOS BANDEIRANTES 460 460 - BRO KLIN PAULISTA - CEP: 04553-800

Inscrigdo Municipal, 6.131.480-3

PAG

NA
Ne 37

LUF SP

CPF/CNPJ. 28.700.530/0009-19
Enderego. R ADELIA AMARAL E SOUZA 598 - CENTRO - CEP:

Municipio. Bom Jardim da Serra LUF. 8C

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razgo Social. INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN

E-mail. davidmarques.rh@imas.net.br

INSCrigao Municipal’ —---
-000

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Vencinento =m 01/10/2024
Trib aprox. Lei n® 12.741/12: R§0,00 Federal, R$0,00
Fonte:IBPT/empresometro.com.br BO47CD 24.2.A
Valor da corretagem ou comissao: zero

Numero do protocolo do pedido: 20241001002111
REALIZE O PAGAMENTO APENAS DE EOLETOS EMITIDOS POR Vi
PORTAL RH. PREVINA-SE E EVITE PREJUIZCS FINANCEIRGS.

CPF/CNPY: e Nome/Razéo Social, -
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Beneficio Auxilio Alimentagdc: RS 5.980,00 - {26 cartio(des))

Municipal e R$0,00 pelos servigos

OCE NA AREA LOGADA E SEGURA DO SEU

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 5.980,00

INSS (R$) IRRF (RT) CSLL (R) COFINS (RE) FPISPASEP (R$)
Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refei¢do, vales-alimentagso, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugdes (RT) Base de Calculo (RT) Aliquata (%) Valor do 1SS (R$) Cradito (R§)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacao do Servico Numero Inscrigao da Obra Vaior Aproxirmado dos Tributas / Fonte
- 17.64% / IBPT

(1) Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lei n® 14 097/2006; {(2) Est3
OV10/2024,

QUTRAS INFORMAGCOES

NFS-2 substitui o RPS N 70771572 Sénie 1, emitido em

03/10/2024. 12:00



z Relatério de Detalhes do Pedido
—

CNPJ: 0 c\l 28.700.530/0009-19

Razdio Social: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN

Pedido: QQ 20241001002111

01/10/2024 08:18

Resumo de Pedidn

Data do
Produto Crédito  Total do Pedido (R$) Descrigio Valor base Beneficiarios Qtde Provisérios Total (RS)
Auxilio Alimentagio 01/10/2024 5.980,00
Valor do Beneficio (RS) 26 5.980,00
Taxa de servico (% por valor creditado) 0,00 26 0,00

Valor Total do Pedido (R$) 5.980,00

Detalhes do Pedldo

Auxilio Alimentacdo

. INSTITUTO MARIA SCHMITT - HMACA

Auxilio Alimentacio ' s INSTITUTO MARIA SCHMITT - HMACA
NSTITUTO MARIA SCHMITT - HMACA

Auxilio Alimentagio  025,080,279-10

.00 Auxilio Allmen azsosnu-ss

) INST!TUTO MARIASCHM"T HMACA

_‘ INSTITUTO MARIA SCHMITT HMACA

377.405.129-15

051.966.819-73 7 ‘ lNST ITUTO MARIA SCHMITI' HMA

A A xilo Anraﬁo

INSTITUTO MARIASCHM!TT mvm

INSTITUTO MARIA SCNMITT-HMA )

088.198.789-17 )

ZENIR DE AGUIDA 6 Aineingkis - SO8000205.63 ' 01 INSTITUTO MARIA SCHMITT - HMACA Nio




Firefox ’mﬂl&ummendimmm.bh.mm_b:zaapjmgmwj4.bb?token8essa..

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

i9/16/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.16.13

8549120540 6991
Comprovante Pix

CLYENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: @540-1 CONTA: 42.832-9 P A G ! N A

SOBRE A TRANSACAO

Ne 3 3
In; EO000002020241601114257518755012
ChPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0005-19
VIALOR : R$514,60
TARIFA: R$9,00
DATA: 91/10/2024 - 17:16:53

PAGO PARA: Criobras Ar Gas Ltda
CNPJ: 1.666.621/0001-71
CHAVE PIX: 01666621600171
INSTITUICAO: 6870119¢ ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7448 - CONTA: 08000000000000025556
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacac enviada em: ©1/10/2024 - 17:16:55
DOCUMENTO; 100106

AUTENTICACAC SISB8B: E.71B.F9F.D35.E57.546
Central de 4Ltendimento 88

4004 2001

Censultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC B3

63ee 728 2722

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

Cuvidoris

9803 725 5578

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8868 729 oess

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

6 of 7 10/10/2024, 14:13




PDFE.js viewer

RECEBEMOS DE CRIOBRAS AR GASLTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCA

L INDICADA AOLADO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR (INSTITUTG M

CRIOBRAS AR GAS LTDA

TUBARAO-SC
ICEP: 88702-504

Rua Silvio Burigo, 2181 B Monte Castelo

FONE: 48 36323333

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal Eletidnica
0- Entrada
1- Saida 1

N° 000.151.478

SERIE: 0
Pagina | de |

ARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE

A ORRRA

CHAVE DE ACESSO
4224 0901 6666 2100 0171 5500 0000

1514 7816 8485 212

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

NF-e

N° 000.151.478
SERIE: 0

Ne 3¢ N

7

NATUREZA DA OPERACAQ
Veada PF ou PJ -

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242240147714191 03/09/2024 11:23:55

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

253415241 01.666.621/0001-71
DESTINARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCTAT CNPICTF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI 28.700.530/6009-19 03/09/2024
ENDERECD NUMERQ BAIRROIDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA N598 598 CENTRO 88640-000 03/09/2024
MUNICIFIO TONE UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BOM JARDIM DA SERRA 49 35410700 SC 11:22:33
FATURA/DUPLICATAS
PAR. VENG, VALOR PAR. VENC, VALOR PAR VENC. VALOR PAR. VENC. VALOR
01 01/10/24 514,60
CALCULO DO IMPOSTO
WASE DE CALCULD DO TCHS VALOR DOTCMS VIR APROX TRIBUTOS BARE DE CALCTCMS ST TALOR DO ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOR
514,60 87.48 18.98 0.00 .00 514,60
VALOR DU FRETE VALOR DOSEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO T TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 514,60
TRANSPORTES/VOLUMES TRANSPORTADOS  [Frerorcoers
[ SOWE TR TRANSTORTXDOT— 0 - EMITENTE 0 PIACA OF T NPICPE
| - DESTINATARIO
TRDIRICD [ TSCRICAC ESTADUAT,
QUANTIDATE TSFECTE MARCA RUMIERACAG PESG BRUTO PESO LIGUIN0 ‘
3 Cilindro(s) CRIOBRAS 148.200 18.200
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NONUSH  CST CFOP UN  QIDE vt {CON VL BC b VL AL
L % : - e e PN QIOE oy DESCONTO TOTAL  ICMS  ICMS  pi 1CMSPT
00113 Cod ONU: 1072 OXIGENIO COMPRIVIDO MED 28044000 000 5101 1n 1 10900 © 000 10800 10806 1883 000 1700 000
2.2M3 Cod ONU' 1072 Ci Risco. 22 Valor aproximado dos tibutas R$: 6.14(5.83%)
09159 Cod ONU: 1072 OXIGENIO COMPRIMIDO MED 8M3 26044000 000 6101 un |2 20280 000 40560 40560 6895 000 1700 000

Cod ONU: 1072 C! Risco: 2.2

Vaior aproximado dos ibulos RS: 22.84(5 63%)

CALCULO DG ISSON

INSCRICAG MUNICIPAL
052989

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BARE DE CALCULO

0.00

DO ISSN

0.00

VALOR DO ISSON

0.00

NFOIMAG OFS COMITEMENTARES

LTDA. - ONI'S: 01.666.621/0001-71

047

CONTRATO DE FORNECIMENTO N® 02012022 ORDEM DE ENTREGA 139733
290872024 BANCO ITAU: BANCO: 0341 | AG: 7448 | €/C: 02555-6 CRIOBRAS AR GAS

(eciaro que vs produtos perigosos esido adeguadamente classificados,
mbalados, identificados, ¢ estivados para suportar os viscos das operagdes de
Fransporte ¢ que arendem as exigéncias da regilamentagdo.

RESERVADDAOFISCD

lofl

DESENVOLVIDO POR gi:...;
024, 17:13

lmps://www.imas.nct.br:2096/cpsessS950409496/3rdparty/roundcu...

b4



Firefox
SIS2B -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/16/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.16.13
05413180546 @001
Comprovante Pix

htips://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa..

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 8549-1 CONTA: 42.832-9 &

SOBRE & TRANSACAO PAG ' NA
................................................ l\'() i

0: £0000000020241001173234699315674 a8 |

CNPJ DO PAGADOR: 28.706.530/0009-19

VALOR : R$3.053,62

TARIFA: R$0,00

DATA: ©1/10/2024 - 17:16:53

PAGO PARA: Sonia Mara Guedes
CPF: #¥%_299,289-#%
CHAVE PIX: soniamaraguedes2012*gmail.com
INSTITUICAD: 91692448 CCLA DO PLANALTO SERRANC
AGENCTA: 3888 - CONTA: BOG00000000020066320
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mixime de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©1/10/2024 - 17:16:54

DOCUMENTO: 10e187
AUTENTICACAO SISBB: 8.A77.43B.4CC.542.89%4

Central de Atendimento BB
4024 2001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

026 728 e722

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

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento 3 deficientes auditivos ou fala
9880 729 0088

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

Transacdo efetuada com sucesso por: JG802841 SONIA MARA GUEDES.

70f 7 10/10/2024, 14:13




?NSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENST

PAGI

N Aha Mensal

CNPJ:  28.700.530/0009-19 CC: ADMINISTRACAO 10
' Mensalista N 56 Setembro de 2024
 Ceage  Wame do Funcomane AT
204 SCONIA MARA GUEDES 411010 5 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 06/01/2022
Cédigo Descrigzo 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
998 | I.N.S.S. 9,04 309,15
‘ 999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 56,67
Totai de Vancmenios Tots! de Descontos
3.419,44 365,82
Valor Liguido E> 3.053,62
Salario Base Sal. Confr. INSS Base Célo FGTS FGTS do Més Base Cdlc IRRF Faixe IRRF
2.632,78 3.419,44 3.419,44 273,585 2.920,70 15,00

Declaro ter




Firefax_ https://autoatendimenta? hh com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..
03/10/2624 - BANCO DO BRASIL - 13:13:15
054€20540 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 P A Gl N A
DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2024 No 5}

NR. DOCUMENTO 550.656.000.033.402
VALOR TOTAL 3.674,59
#*Exe% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LETICIA PADILHA OLIVETRA

AGENCIA: 0656-4 CONTA: 33.402-2
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAQ 6.172.0CC.3AA.DAE.AE9

18 of 24 06/11/2024, 09:05




\

¢

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENST L = IR
CNPBJ:  28.700.530/0009-19 CC: ENFERMAGEM h‘o‘jazg Folha Mensal
) Mensalista Setembro de 2024
Igc ome Funaon Partame.
248  LETICIA PADILHA OLIVEIRA 223505 14 1
ENFERMEIRO Admissio: 04/07/2024
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212:40 3.841,51
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7:20 132,47
| 234} INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 288,70
| o0g I.N.S.S. 9,75 415,59
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 172,50
!“ Tota! de Vencimentos Total de Descontos
; 4.262,68 588,09
! VolorLiquids [ 3.674,59
[
! Saléno Sase Sal Cont INSS Base Calo FGTS FGTS do Mas Base Céle IRRF Falxa IRRF
i_, 3.973,98 4.262,68 4.262,68 341,01 3.697,88 22,50

mmm;ummtmummmm«m

——
Data

110 LY

\




Firefox https://autoatendimento? bb.com hr/aapj/homeApj4.bb2tokenSess..
83/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  13:13:19
654700540 SEGUNDA VIA 0601
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. &
AGENCIA: 8540-1 CONTA: 42,832-9 P A G i
No N A
DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2024 3
NR. DOCUMENTO 550.955.000.205.120
VALOR TOTAL 2.476,08
#iakk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCIANA PEREIRA
AGENCIA: 9955-5 CONTA: 205.120-6
NR. DOCUMENTO 550.540.000.0842.832
NR. AUTENTICACAD 5.36F.E9C.013.F75.358
19 of 24 06/11/2024, 09:05




)

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI

E: P v & bW

CNPJ: | 28.700.530/0009-19 CC: ENFERMAGEM . 2Folha Mensal
Mensalista G Setembro de 2024
e ——igi5e— Wome do Funaiorans T
183 LUCIANA PEREIRA 223505 14 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissdo: 01/11/2021
{
Cédigo Descrig@o Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 110:00 2.473,32
3{ HORAS FERIAS 110:00 2.473,33
805 MEDIA VALOR FERIAS 114,52 114,52
{ 806|MEDIA HORAS FERIAS 52,90 52,90
807 | VANTAGENS FERIAS 149,33 149,33
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 930,03
234 | INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 149,33
202 | RESPONSABILIDADE TECNICA 500,00 250,00
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.278,53
812| INSS FERIAS 9,28 345,23
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 153,04
998 | I.N.S5.8. 8,48 243,53
942 ({ IRRF FERIAS 15,00 96,35
Tatsl de Vencimentos Total de Dascontos
6.592,76 4.116,68
wertiuss T3 2.476,08
! Salsrio Sase Sei, Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.GTS do Mas Base Cdic. IRRF Faus IRRF
‘ 4.94¢6,65 6.592,7%6 6.592,76 527,42 2.286,49 7,50

da neste recibo.

03,20 24

natura do Funcios

Data




Firefox

93/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:13:18
954660540 SEGUNDA VIA 0002
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: @548-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA ©93/10/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.900.005.796
VALOR TOTAL 2.376,60

*¥s#3¥%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DANIELE VELHO DA SILVA

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 5.796-7
NR. DOCUMENTO 550.5490.000.042.832

NR.AUTENTICACAO 3.4C5.60C.4D7.DA4.217

https://autoatendimento2.bb.com br/aapi/homeApj4.bb2tokenSess..

06/11/2024, 09:05



JNSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENST

i b

CNPJ: 28.700.530/0009-19 CC: HIGIENE E LIMPEZA P Py L] Mensal
Mensalista N° Setembro de 2024
o icme uncani M
243 DANIELE VELHO DA SILVA 514320 16 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Admissdo: 01/03/2024
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 140:00 1.198, 7%
! 2| HORAS NOTURNAS 80:00 670,69
{ 854 |REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 6,00 89,06
| 234 INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 298,66
i ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 91:26 356,25
i 898| I.N.S.S. 8,18 211,77
Totz! de Vencimentos Total de Descontos
2.588, 37 211,77
BANCO DO BRASIL 1
gnta corrente: 5796-7 Agéncia: 5300 - 7 T = 2.376, 60
' Salanio Base Sal Contr, INSS Base Calo. FGTS FG.TS do Méa Base Calc IRRF Faixe IRRF
; 1.844,40 2.588, 37 2.588,37 207,06 2.023,57 0,00

7

.

m@
do Funcionario

Ilquid{ disc
Assinatura

Data

@/ﬁ/&g_ Declaro ter recebido a rtancia




Firefox itps://autoatendimento? bb com br/aapj/homeA pjd.bb?tokenSess..
93/18/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:13:18
254000540 SEGUNDA VIA 2002
e COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: @540-1 CONTA: 42.832-9 .
DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2024 P A G l N A
NR. DOCUMENTO 555.257.009.006.368 NOL{
VALOR TOTAL 3.680,92
wHEEEE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAILSON RODRIGUES
AGENCIA: 5257-4 CONTA: 6.368-1
NR. DOCUMENTO 550.,540.060.042.832
NR.AUTENTICACAD 8.35F.361.A40.868.82B
| 2 7
6.0f24 06/11/2024. 09:05




! INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI
CNPJ:  28.700.530/0009-19 CC: FARMACIA A Folha Mensal
f Mensalista P G ' NeAnbro de 2024
W TS
239 JAILSON RODRIGUES 223405 6 1
FARMACEUTICO Admiss&do: 01/08/2023
| Cadigo Descrigao Referéncia ! Vencimentos Descontos
11 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
|
|
Total de Vencimentos Total de Descontos
' 4.272, 64 591,72
Valor Liquido E> 3.680, 92
Saldrio Base 83l Contr, INSS Base Cdic. FGTS FG.TS do Mée Basa Calc, IRRF Faixa IRRF
3.973,98 4.272,64 4.272,64 341,81 3.707,84 15,00

inada neste recibo.

do Funciondrio

Declaro ter recebido a Importancia liquida di

M0 s 24

03,

Data




Firefox_ hitps://autoatendimento? bb.com hr/aapj/homeA pj4.bb2tokenSess..

a3/1e/2e24 - BANCO DO BRASIL - 13:13:19
©54660540 SEGUNDA VIA 2003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: @54@-1 CONTA: 42.832-9 PA

DATA DA TRANSFERENCIA ©3/16/2024 No § ' N A
NR. DOCUMENTO 555.257.000.006.552 A/O

VALOR TOTAL 3.680,92

¥¥wiks  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NATALIA NESTOR DE MORAIS

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 6.552-8
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042,832
NR.AUTENTICACAO 5.756.5EA.955.780.A1A

21 of 24 06/11/2024, 09:05




) PAGINA

, INSTITUTO MARIA SCHMITT Dg DESENVOLVIMENTO DE ENST No {./ h 7
CNPJ:  28.700.530/0009-19 CC: ENFERMAGEM Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
9o me ("] o oa
247  NATALIA NESTOR DE MORAIS 223505 14 1
ENFERMEIRQ Admissdo: 01/04/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 220:00 3.973,98 ]
{ 234 INSALUBRIDADE 20% sB 20,00 298, 66
i 998!1I.N.3.8. 9,76 416, 98
| 99| 1MPOsTO DE RENDA 15,00 174,74
! ]
| :
&
i
8
, Total de Vencimentos Total de Descantos J
4.272, 64 591,72 é’
BRASIL 1 3
conta: 6552-8 Agéncia: 5257 - 4 Vortiuse [ 3.680,92 ‘ﬂ
Salario Base Sal. Contr INSS Base Cale FGTS FG TS do Mas Base Cilo. IRRF Faixs IRRF
i 3.973, 98 4.272, 64 4.272, 64 341,81 3.707,84 15,00




Firefox__ https://autoatendimento? bb com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..
23/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  13:13:19
654000540 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE -

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: @546-1 CONTA: 42.832-9 P A G ' V

- N A
DATA DA TRANSFERENCIA 63/10/2024 NO $
NR. DOCUMENTO 555.257.000.007.076 ? e
VALOR TOTAL 1.774,77

#%#%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ZENIR DE AGUIDA

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 7.076-9
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAO F.CC6.9A8.ADC.2CB.@C6

Transagao efetuada com sucesso por: JG802841 SONIA MARA GUEDES.

24 of 24 06/11/2024, 09:0:



Folha Mensal

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI ]
UNPJ:  28.700.530/0009-19 CC: HIGIENE E LIMpezaj\JO qg
Mensalista Setembro de 2024
R Vo Tode—— TS
208 ZENIR DE AGUIDA 514320 B
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Admissdo: 21/02/2022
| Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMATS 198:00 1.659,96 [
3| HORAS FERIAS 22:00 184, 44
807 VANTAGENS FERIAS 29,87 29,87
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 71,43
234 INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 268,79
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 258,93
812 INSS FERIAS 8,46 24,14
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,58
998|I.N.S.5. 7,90 152,40
942 | IRRF FERIAS 7,50 2,67
l
L Total de Vencimentos Tota! ds Descontos
2.214,49 439,72
l_ orlinude ) 1.774,77
Saldrio Sase Sal. Conrr INSS Base Cake FGTS FGTS do Més Basa Cak. IRRF Faixa IRRF
L 1.844,40 2.214, 49 2.214,49 177,15 1.774,77 0,00

nesle recibo,

liquida discri

el

Assinatura do Funclonario




Firefox https://autoatendimento? bh com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess.. .

93/1e/2024 - BANCO DO BRASIL -  13:13:19
054669542 SEGUNDA VIA 00e3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE g

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

NR. DOCUMENTO 555.257.600.007.293
VALOR TOTAL 2.330,18
*¥k¥%¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PATRICIA ALVES DA COSTA

DATA DA TRANSFERENCIA @3/1e/2024 NoéqG ' N A

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 7.293-1
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAO F.6E8.203.B68.59A.602

22 of 24 06/11/2024, 09:05



~P= ~ % aw ok

riNSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENST

{ CNPJ:  28.700.530/0009-19 CC: HIGIENE E LIM?EZINO Folha Mensal
| Mensalista Setembro de 2024
Lﬁrmm—
192 PATRICIA ALVES DA COSTA 422105 1
RECEPCIONISTA Admissso: 01/11/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 86:00 720,99
2| HORAS NOTURNAS 112:00 938, 97
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 6,00 122,95
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,23 0,23
8190} DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 0,67 0,67
3| HORAS FERIAS 22:00 184,44
805 | MEDIA VALOR FERIAS 8,26 8,26
806 | MEDIA HORAS FERIAS 37,43 37,43
807 | VANTAGENS FERIAS 29,87 29,87
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 86, 66
234 | INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 268,79
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 128:00 491,80
937 | ADIANTAMENTC DE FERIAS 0,00 306,01
| 812/INSS FERIAS 9,08 31,52
| 821/ INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 6,41
! 998| I.N.S.8S. 8,17 207,81
L_4?42 IRRF FERIAS 15,00 9,13
" Total de Vencimenios Total de Descontos
J 2.891,06 560, 88
! Veorliguds ) 2.330,18
i Safénio Bsse Ssl. Contr INSS Base Cilo FGTS FGTS do Mas Base Célc |RRF Faixa IRRF
i 1.844,490 2.891,06 2.891,06 231,28 2.330,18 7,50
I

neste recibo,

liquida dis:

8 im

Declaro ter

24

___UBED
Data

e




Fitetas https://autoatendimento? bb com hr/aapj/homeApj4.bb?tokenSess.. ,

@3/1e/2024 - BANCO DO BRASIL -  13:13:19
854820549 SEGUNDA VIA 0902
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 2

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: @540-1 CONTA: 42.832-9

DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2024 P G f

NR. DOCUMENTO 555.257.000.007.495 v
VALOR TOTAL 2.493,09 No N &
#wsess  TRANSFERIDO PARA: 7

CLIENTE: ROSEMERI DE MACEDO

AGENCTA: 5257-4 CONTA: 7.495-0

NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832

NR . AUTENTICACAD 1.488.92A.E6A,23D. BDF

23 of 24 06/11/2024, 09:05
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INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENST 0.
CNP‘J‘: 28.700.530/0009-19 CC: HIGIENE E LIMPEZAN 5 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
L T LT T — - B E—
213 ROSEMERI DE MACEDO 514320 16 1
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Admissao: 24/05/2022
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100:00 838,36
2 | HORAS NOTURNAS 120:00 1.006,04
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 6,00 132,58
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 137:08 530,32
998 I.N.S.S. 8,37 233,58
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,27
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 40,76 40,76
Total de Vencimentos Total de Descontos
H 2.789,70 296, 61
Valor Liquido Q 2.493, 09
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc FGTS F.GTS do Més Basa Calc IRRF Falxa IRRF
1.844,40 2.789,70 2.789,70 223,17 2.556,12 7,50

recibo.

tiquida discri

Declaro ter

tura

el 24

*** PRRABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE OUTUBRO ***




“irefox
23/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:13:18
254080548 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST,

AGENCIA: 9548-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 63/10/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.000.007.499
VALOR TOTAL 462,59

#Hwkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA PAULA COSTA BELCAMINO

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 7.4599-3
NR. DOCUMENTO 550.548.000.042.832
NR.AUTENTICACAO 3.C16.092.973.80C.456

8§ of24
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AGINA
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|

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO

DE ENSI

P A G l N A Folha Mensal

| CNPJ: 28.700.530/0009-19 CC: RECEPCAQ
Mensali Setembro de 2024
= o B a—
{ 202 ANA PAULA COSTA BELCAMINO 422105 17 1
{ RECEPCIONISTA Admissdo: 06/01/2022
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 22:00 184,44
| 3| HORAS FERIAS 198:00 1.659,96
! 805|MEDIA VALOR FERIAS 0,26 0,26
! 807 | VANTAGENS FERIAS 538,79 538,79
$31|1/3 DAS FERIAS 33,33 733,00
234 | INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 29,87
20| GRATIFICACOES 300,00 300, 00
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.649,11
812 | INSS FERIAS 8,89 260,65
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 13515
998{I.N.S.8. 7,50 38,57
942 | IRRF FERIAS 7,50 22,25
Totel de Vencimentos Total & Descontos
3.446,32 2.983,73
orligids 5 462,59
Satario Bass Sai. Contr. INSS Base Célc FGTS FG.T.5 do Més Base Calc IRRF Faixa [RRF
1.844,40 3.446,32 3.446,32 275,70 83,41 0,00

neste recibo,

liquida discrimi

Assinatura do Funcionario

Data

03,40 4 e




Firefox hmﬂmnomndimemz.bb_mm_bﬁaapjmmpj4.bb?token8es's..

- ©3/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  13:13:18
@540065490 SEGUNDA VIA eeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA s
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: ©54@-1 CONTA: 42.832-9

DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2024

NR. DOCUMENTO 555.257.000.008.067 A
VALOR TOTAL 2.238,62 P G ' N A
®FkEd%  TRANSFERIDO PARA: NO

CLIENTE: ATALITA WEISS MARTINS

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.067-5
NR. DOCUMENTO 550.540.000.0642.832
NR.AUTENTICACAO 7.8F9.0C8.A81.831.E2A

9of24 06/11/2024, 09:05



INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI o
CNPJ: 28.700.530/0009-19 CC: ENFERMAGEM P Sy 50 E &Aﬁolha Mensal
Mensalista o etembro de 2024
[T T Wome do Funclondne N Deparaments. e
225 ATALITA WEISS MARTINS 322205 14 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 28/12/2022
\
[ Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
| i{ HORAS NORMAIS 168:40 1.692,62
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51:20 515,15
i 234 | INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 228,97
l 298| 1.N.8.8. 8,13 198,12
{
|
H Total de Vencimentos Totai de Descontos
i
i 2.436,74 198,12
worlqude [ 2.238,62
Saidrio Base Sal Contr INSS Base Céke, FGTS FGTS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
2.207,77 2.436,74 2.436,74 194,93 1.859, 44 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida

‘Assinalura do Funcionrio

Data




Firefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApjd.bb?tokenSess.. +

g (G3360616049849561

- Emissdo de comprovantes - 30 nivel 06/11/2024 16:08:43
. RS St N _pAGINA
03/16/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:13:18 o
654000540 SEGUNDA VIA 2001 N \5

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: @540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA e3/1e/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.000.008.163
VALCR TOTAL 1.971,37

#¥%¥%* TRANSFERIDO PARA:
CLYENTE: ANA MARA RODRIGUES GUEDES

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.163-9
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042,832
NR.AUTENTICACAO 2.7F4.F75.8CC.D7B.66E

Transac&o efetuada com sucesso por; JG802841 SONIA MARA GUEDES.

1 of 1 06/11/2024, 16:0¢



|

! INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENST
{ CNPJ 28.700.530/0009-19

CC: RECEPCAQ

Folha Men

neste recibo.

liquida discri

Declaro ter

! Mensalista Setembro de 2d¥;
f e SNGONANG
g 229 ANA MARA RODRIGUES GUEDES 422105 17 1
[ RECEPCIONISTA Admissado: 12/03/2023
[ Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos ,
3’ 1| HORAS NORMATIS 220:00 1.844,40 [
i 234 INSALUBRIDADE 20% sSB 20,00 298, 66
i 998|/1.N.3.5. 8,01 171,69
|
[
!
|
I l
] i
]

o

| " i
.‘ f olN
i v N! ' E, V d Total ds Vencimentos Tots! do Descontos
'! 2.143,06 171,69
|
‘ Vator Liquido C> 1:971,37
: Satiric Sase Sal Contr. INSS Base Célc FGTS F.GTS do Vas Base Caic. IRRF Faixa IRRF
! 1.844,40 2.143,06 2.143,06 171,44 1.971,37 0,00

O

1Y

6

/

a3,

Al}'rem do Funcionario
T —

Dala

NA




Firefox https://autoatendimento? bh com br/aapi/homeApj4.bb?tokenSess.. ,
03/10/2624 - BANCO DO BRASIL - 13:13:18
254800540 SEGUNDA VIA eee2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

&
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. PA Gl | A
AGENCTA: 9540-1 CONTA: 42.832-9 N© \6q

DATA DA TRANSFERENCIA 03/18/2624
NR. DOCUMENTO 555.257.000.008.265
VALOR TOTAL 1.191,40

#weks%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BEATRIZ WEISS MARTINS

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.265-1
NR. DOCUMENTO 550.540.0600.842.832
NR.AUTENTICACAO E.ECF.948.9B2.A6C.9DE

10 of 24 06/11/2024, 09:05



| p "

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENST Ng -
CNPJ: 28.700.530/0009-19 CC: RECEPCAQ O Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
Nome do Fundion - — Deparamento  FWal ]
244 BEATRIZ WEISS MARTINS 411010 17 1
JOVEM APRENDIZ Admissdo: 04/03/2024
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100:00 989, 33
{ 234! INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 298, 66
j 998|I.N.S.S. 7,50 96,59
f
:
Total de Vencimentos Totul de Descontos
. 1.287,99 96,59
{BRASIL 1
Iconta: 8265-1 Agéncia: 5257 - 4 iortiqude S 1.191,40
)
' Sajario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc FGTS F.G.TSdoMas Base Calc, IRAF Faia IRRF
; 989, 33 1.287,99 1.287,98 25,75 723,19 0,00

neste recibo,

Qi
fkinatura df Funciondro

Declaro ter

Data

03:0:24_




Firefox https://autoatendimenta? bh com br/aapj/homeApjd4.bb?tokenSess..
93/10/2624 - BANCO DO BRASIL -  13:13:17
254002540 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE -

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. P A G '
AGENCIA: ©540-1 CONTA: 42.832-9 N A

DATA DA TRANSFERENCIA 93/10/2024 No (
NR. DOCUMENTO 555.257.000.008.436

VALOR TOTAL 1.962,31

#E%F¥% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALBERTINA MARIA CONCEICAO

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.436-0
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAO €.160.608A.1F6.1D3.AAS

6 of 24

06/11/2024, 09:05



[INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DES

CNPJ:  28.700.530/0009-19

l

ENVOLVIMENTO DE ENSI
CC: HIGIENE E LIMP

AGTN
3 i

olha Mensal

| Mensalista Setembro de 2024
— I menta
238 ALBERTINA MARIA DA CONCEICAO 514320 16 1
| AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Admissio: 17/05/2023
Cadige Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212:40 1.782,92
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7:20 61,48
| 234 | INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 288,70
998|I.N.S.S. 8,01 170,79
i
i
Total de Vencimentos Totai de Descontos
2.133,10 170,79
Valor Liquido = 1.962,31
ﬁ Salaric Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS FG.TS do Més Bass Calc IRRF Faixa IRRF
L47 1.844,40 2.133,10 2.133,10 170, 64 1.393,54 0,00

neste recibo.

liquida discri

Declaro ter

UEVR LT C

lura do Funciondrio

Data




Firefox hitps://autoatendimento2.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess.. «

©3/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  13:13:18
054600540 SEGUNDA VIA 002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

AGENCIA: ©540-1 CONTA: 42.832-9 Noég
DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.0600.008.437
VALOR TOTAL 2.5490,58

¥#%¥%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JULIO JUNIOR DIAS

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.437-9
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAO B.56E.COA.26E.009.FE9

17 of 24 06/11/2024, 09:05



CNPJ:

\

1
[-INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI
CC: EMERGENCIA

28.700.530/0009-19

PAG
Mensalista [\JO éig

¥

AE‘olha Mensal
Setembro de 2024

| Codgs  Nome d6 Fonsenie B L — i —
196 JULIO JUNIOR DIAS 782320 15 1
CONDUTOR DE EMERGENCIA Admiss&o: 02/11/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 92:40 776,88
Z | HORAS NOTURNAS 120:00 1.006,04
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7:20 61,48
834 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 6,00 132,97
234 | INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 288,70
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 137:08 531,89
998 I.N.S.S. 8,38 234,57
989 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,81
Total de Ventimentos Total de Descontos
2.797,96 257,38
vebrlido ) 2.540,58
Selario Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.GTS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.844,40 2.797,96 2.797,96 223,83 2.563,39 7,50

/

L0,

/

03,

Data




Firefox i https:/autoatendimento? bh com br/aapj/homeApjd.bb?tokenSess.. .
©3/18/2024 - BANCO DO BRASIL -  13:13:18
854000540 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE .

CLYENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: @540-1 CONTA: 42.832-9 P A G '
NA

DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2024 No
NR. DOCUMENTO 555.257.000.008.440 69
VALOR TOTAL 4.527,29

F#xkiw  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GESSICA A ASSUNCAO

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.440-9
NR. DOCUMENTO 556.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAO 9.868.DAC.A73.668.284

150724 06/11/2024, 09:05



'
-

IIN.S’IITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI Pm ' N A
CNRT: 28.700.530/0009-19 CC: ENFERMAGEM No g Folha Mensal
Mensalista 66 Setembro de 2024
o o TS Teparameno i
214 GESSICA APARECIDA DE ASSUNGAQ 223505 14 1
ENFERMEIRO Admissdo: 03/06/2022
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100:00 1.806,35 g
2 | HORAS NOTURNAS 120:00 2.167,63 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 6,00 266,35 §
234 | INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 298, 66
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 137:08 1.065,39
! 998| I.N.S.S. 10,77 603,42
©99| IMPOSTO DE RENDA 27,50 473,67 %
.
vﬁ
i
a8
o
~
Tots! de Vencimentos Total de Descontos 4
5.604,38 1.077,09 ;] 2
Vslec Liuido @ 4.527,29 f8|
Saldno Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS FGTS do Més HBese Célo. IRRF Faixa IRRF
3.973,98 5.604, 38 5.604,38 448,35 4.811,37 27,50




Firefox hitps://autoatendimenta?_bb.com.br/aapi/homeApj4.bb?tokenSess..

93/18/2024 - BANCO DO BRASIL -  13:13:18
054000548 SEGUNDA VIA 6003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 83/10/2624 P A G , N A
NR. DOCUMENTO 555.257.006.0608.659 Ne
VALOR TOTAL 1.996,79

#x%k¥%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEYSE F PEREIRA

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.659-2
NR. DOCUMENTO 550.540.0080.042.832
NR . AUTENTICACAC 9.B68.3A6.A31.820.BF0

13 of 24 06/11/2024, 09:05



l_\_IE\JSTITU'I‘O MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI

CNPJ: 28.700.530/0009-18 CC: RECEPCAO P A G I N A Folha Mensal
Mensalist Setembro de 2024
— e Wome GoTorcenme TeparaTeTS — Tl |
249 DEYSE DE FATIMA PEREIRA 422105 6 B 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 01/08/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1{ HORAS NORMAIS 212:00 1.777,33
2 | HORAS NOTURNAS 8:00 67,07
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 6,00 8,84
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 9:08 35,35
998 I.N.S.S. 8,02 174,20
Tota! de Vencimentos Total de Descontos
2.170,99 174,20
BRASIL 1
conta: 8659-2 Agéncia: 5257 - 4 VORTR = 1.996,79
Salario Base Sal. Contr, INSS FG.YS oo Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.844,40 2.170,99 173,67 1.606,19 0,00

neste recibo.

i@ liquida discri

natura do Funciondrio




Firefox https://autoatendimento?_bh.com hr/aa_nj/hnmeApj4,bb?tokenSess..

@3/1e/20824 - BANCO DO BRASIL - 133:13:18
954200540 SEGUNDA VIA 0063
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

p
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. NoéA?G I N A

AGENCIA: @54@-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA ©3/16/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.060.008.664
VALOR TOTAL 2.403,97

#WAkE*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDIA T ASSUNCAO

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.664-9
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAO 8.1AE.561.B@D.(91.29F

110f24 06/11/2024, 09:05




"

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI

CC: HIGIENE E LIMPEZPA G ' N

I CNPJ:  28.700.530/0009-19 &ha Mensal
Mensalista NO Setemb¥o de 2024
250  CLAUDIA TEREZINHA ASSUNCAO FRIEDRICHS 514320 T
AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA Admiss&do: 15/08/2024
| Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
| 1| HORAS NORMAIS 131:00 1.098,26
2] HORAS NOTURNAS 89:00 746,14
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 6,00 98,33
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40
26| ADICIONAL NCTURNO (AUTOM) 101:43 393,32
| 996{1.N.8.5. 8,19 214,48
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.618,45 214,48
BRASTIL 1
conta: 86649 Agéncia: 5257 - 4 Veortiqd L5 2.403,97
! Balinc Base Sal Contr INSS Base Cilc, FGTS F.G TS do Més Bese Céke, IRRF Faixa IRRF
| 1.844, 40 2.618,45 2.618,45 209,47 2.053,65 0,00

ia liquida di i neste recibo.
.
J/\ (2N
Assinatura do Funcionario

Dl

Dectaro ter

1O 24




Firefox hrips://autoatendimento? bh com br/aapi/homeApj4.bb?tokenSess..

©3/16/2024 - BANCO DO BRASIL -  13:13:18
054000540 SEGUNDA VIA 0003 o

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA P A

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE G , N A
0

CLYENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. N 1‘1
AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.600.053.390
VALOR TOTAL 2.342,33

¥RRkE®  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZABETE ANTUNES DE OLIV

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 53.390-4
NR. DOCUMENTO 550.540.000.642.832
NR.AUTENTICACAO C.ABA.302.744.CB4.7AF

14 of 24 06/11/2024, 09:05



PAGTN

'rINSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENST 3 A
CNPJ: 28.700.530/0008-19 CC: ENFERMAGEM NIO 1} Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
T TEG Teparamene Pl
199 ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA 322205 14 1
L TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 27/11/2021
{ Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212:00 2,127,459
2| HORAS NOTURNAS 8:00 80,28
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 6,00 10,42
234 | INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 298,66
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 9:08 41,67
998| I.N.S.S. 8,17 209,08
998} IMPOSTC DE RENDA 15,00 7,11
Total de Voncimentos Totsl de Dascontos
2.558,52 216,19
Valor Liquido = 2.342,33
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdic. FGTS FG.TS doMée Base Célc IRRF Falxa IRRF
2.207:37 2.558,52 2.558,52 204,68 2.349,44 15,00

[




Firefox https://antoatendimento? bb com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess.
©3/16/2024 - BANCO DO BRASIL -  13:13:19
054000540 SEGUNDA VIA 0002
- COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

: INSTITUTO M S D E ASSIST p
CLIENTE: ; é}G ] N A

AGENCIA: @540-1 CONTA: 42,832-9 Mo
DATA DA TRANSFERENCIA 03/10/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.000.062.276
VALOR TOTAL 1.971,37

*##%%%+* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ ROBERTO DE LIMA

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 62.276-1
NR. DOCUMENTO 558.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAO 3.CE4.E34.3BE.34F.AA6

20 of 24 06/11/2024, 09:05



INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI PA
CNPJ:  28.700.530/0009-19 CC: EMERGENCIA A Folha Mensal
MensallsNo:zq SBtembro de 2024
o TR
198 LUIZ ROBERTO DE LIMA 782320 15 1
CONDUTOR DE EMERGENCIA Admissdo: 18/11/2021
Cédigo | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| EORAS NORMAIS 220:00 1.844,40
234 | INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 298, 66
998|I.N.8.8. 8,01 171,69
Tota! de Vencimantos Total de Descontos
2.143,06 171,69
vaorligise 3 1.971,37
Sa@rio Sase Sal. Contr, INSS Baso Calc FGTS FOTS do Mas Bass Célc. IRRF Faixa IRRF
1.844,40 2.143,06 2.143,06 171,44 1.971,37 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida

Data

Q$_/10_/ZQ2_‘(




- Firefox
; urnesa. j Emissdo de comprovantes - 30 nivel
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©9.04.12
£542100549 0901

lo

i

https;//autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

(G3360609013181411
06/11/2024 09:04:12

Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: @549-1 CONTA: 42.832-9

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020241003114106882306595
CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19
VALOR: R$1.971,37
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/18/2024 - 13:14:42

PAGO PARA: Jose Benjamin Silva
CPF: %% _505,014-%%
CHAVE PIX: ©2250501459
INSTITUICAO: ©1692448 CCLA DO PLANALTO SERRANC
AGENCIA: 3088 - CONTA: 60060000000000073296
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$18,89. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©3/16/2024 - 13:14:43

DOCUMENTO: 160301
AUTENTICACAO SISBB: 5.976.7F2.9A7.9F5.699

Central de Atendimento 8B
4004 €001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 e722

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

Ouvidoria

@809 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2808 729 0038

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

f24

y

06/11/2024, 09:05



INSTITUTO MARIA SCHMITT DR DESENVOLVIMENTO DE ENST P A
CNPJ:  28.700.530/0009-19 CC: EMERGENCIA G ' NA Folha Mensal
: MensalistNO ‘?A Sefembro de 2024
Uneiona - Paramantc
222 JOSE BENJAMIN DA STILVA 782320 15 1 SN
CONDUTOR DE EMERGENCIA Admissio: 22/10/2022 Q_XV\
| Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220:00 1.844,40 %
234 | INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 298,66 E
| 998|1.N.s.58. 8,01 171,69 §
]
l
i
l
! k
i ! .
{
!
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
=
| 2.143,06 171,69 % 8
.‘ wortinig [ 1.971,37 gj
— Salano Base Sal Contr INSS Bass Cék, FGTS FG.78 do Mas Base Cdic IRRF Faixa IRRF
1.844,40 2.143,06 2.143,06 171,44 1.781,78 0,00




Firefox https://antoatendimento2 bh com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess.. .

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©9.04.12

85401608540 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. P A '
w72 |NA

AGENCTA: ©540-1 CONTA: 42.832-9

SOBRE A TRANSACAQ

IC: E00000000202416031141580836484636
CNPJ DO PAGADOR: 28.7090.530/0009-19
VALOR: R$4.507,70
TARIFA: R$0, 00
DATA: 03/10/2024 - 13:14:43

PAGO PARA: Rita L R Oliveira
CPF: *%%¥ 345 502-%%
CHAVE PIX: ritaluannaS*gmail.com
INSTITUICAD: 90360385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3416 - CONTA: 128806000007979283270
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©3/10/2024 - 13:14:44

DOCUMENTO: 1e@302
AUTENTICACAO SISBB: 5.B89.B6D.D51.DFA.58D

Central de Atendimentc BB
4294 eoel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

Quvidoria

0806 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0802 729 0088

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

20f24 06/11/2024, 09:05



INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI

PACIN &

CNPJ: 28.700.530/0008-19 CC: ENFERMAGEM : Folha Mensal
MensalisN° :18 Setembro de 2024
Toag0 ome 36 Funcionans T Teparaments 2 —
240 RITA LUANNA RODRIGUES QOLIVEIRA 223505 14 1
ENFERMEIRO Admissdo: 01/08/2023
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100:00 1.806,35
2 | HORAS NOTURNAS 120:00 2.167,63
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 6,00 266,35
234 INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 298,66
26| ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 137:08 1.065,39
998 I.N.S.S. 10,77 603,42
995 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 493,26
|
Total de Vencimenios Total de Descontos
5.604, 38 1.096, 68
Valor Liauldo C> 4,507,770
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.GT3do Més Basa Calc '1RRF Faixa IRRF
3.973,58 5.604,38 5.604, 38 448,35 5.000, 96 27,50

da nesle recibo.

(

Assinatura do Funcionario

ancia liquida discrimi

Declaro ter

R4




Firefox https://aut

SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

©6/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©9.04.13

09540100540 o001
Comprovante Pix

pj4.bb?tokenSess..,

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: ©542-1 CONTA: 42.832-9

SOBRE A TRANSACAD

ID: E©000000602024100311413374351378@ No 49

CNPJ DC PAGADOR: 28.700.530/0009-19

VALOR R$2.574,88
TARIFA: R$0,00
DATA: 03/108/2024 - 13:14:43

PAGO PARA: Rubia O Rottini

CPF: *%*¥ 1908,789-%%

CHAVE PIX: 08819878917

INSTITUICAO: 91692448 CCLA DO PLANALTO SERRANO

AGENCIA: 3088 - CONTA: 00000000000000057274

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac3o pode ser tarifada em até ©,99%,

com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacac enviada em: ©3/18/2024 - 13:14:44

DOCUMENTO: 12@3e3

AUTENTICACAO SISBB: 7.881.E7D.3D5.679.72F
Central de Atendimento BB

4924 0991

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2866 729 0722

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

Ouvidoria

9809 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9802 729 8L88

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

3of24 06/11/2024, 09:05



&

PAGIN;:

No £
1
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENST ([®X/
CNEJ: 28.700.530/0009-19 CC: RECEPBCAO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2024
|~ — Ty T TH Deparaments L —
223 RUBIA OLIVEIRA ROTTINI 422105 17 1
RECEPCIONISTA Admiss&o: 02/11/2022
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
i| HORAS NORMAIS 100:00 838,36
2| HORAS NOTURNAS 120:00 1.006,04
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 6,00 133,59
! 234 | INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 298,66
26| ADICIONAL NOTURNC (AUTOM) 137:08 534,37
998 | I.N.S.S. 8,40 236,14
Total de Vancimantos Total do Descontos
2.811,02 236,14
ortiguida 530 2.574,88
Sslario Bese Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.3TS do Més Base Cidlo, IRRF Fava IRRF
1.844,40 2.811,02 2.811,02 224,88 2.385,29 7,50




Firefox hitps://autoatendimento? bb com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess.. ,
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©9.84.13
8540100546 eeo1
Comprovante Pix 2

i 4
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. P A G I N A
AGENCIA: 854@-1 CONTA: 42.832-9 8 (

NO

SOBRE A TRANSACAQ

ip: E0080000020241003114226890692146
CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19
VALOR: R$2.574,88
TARIFA: R$0, 00
DATA: ©03/10/2024 - 13:14:43

PAGO PARA: Adriano Damaceno

CPF: *%#%_,149,789-%*

CHAVE PIX: adribjs*yahoo.com.br

INSTITUICAO: 91652448 CCLA DO PLANALTO SERRANO

AGENCIA: 3688 - CONTA: ©0900000000000064114

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Netificacao enviada em: ©3/10/2024 - 13:14:44

DOCUMENTO: 1ee3e4
AUTENTICACAQ SISBB: 6.C10.5E0.6FF.F@A.833

Central de Atendimento BB
4004 G091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 0722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 0038

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

4 of 24 06/11/2024, 09:05



| INSTITUTO MARIA SCHMITT DB DESENVOLVIMENTO DE ENST
| cNpd:  28.700.530/0009-19
i

CC: EMERGENCIA 0
Mensalista

52

|
=

Folha Mens%ll
Setembro de 2024

— Ceperamen T
241 ADRIANO DAMACENO 782320 13 1
CONDUTOR DE EMERGENCIA Admissdo: 04/09/2023
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100:00 838,36
2| HORAS NOTURNAS 120:00 1.006,04
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 6,00 133,59
234 | INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 298,66
26 | ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 137:08 534,37
998 | I.N.S.S. 8,40 236,14
|
|
!
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.811,02 236,14
veior iguido. 53 2.574,88
{ Saidno Base Bal Contr INSS Base Cilc. FGTS FG.IS do Mas Base Cale (RRF Faom IRRF
} 1.844, 40 2.811,02 2.811,02 224,88 2.246,22 0,00

Declaro ter

%_/ D

Assinatura do Funcionario

Data




Firefox hitps://autoatendimento? bb com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess.. ,

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCOC DO BRASIL
86/11/2224 - AUTOATENDIMENTO - 09.04.13
8540100540 eoe1
Comprovante Pix -

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: ©54@-1 CONTA: 42.832-9 A G \ N A

SOBRE A TRANSACAO

------------------------------------------------ o "3
ID: £0020000020241003162524591427849 N 9
CNPJ DO PAGADOR: 28.700.538/0005-19

VALOR: R$3.715,41

TARIFA: R$@,00

DATA: ©3/10/2024 - 13:28:54

PAGO PARA: Patricia O Eugenio

CPF: *%% 722 926-%*

CHAVE PIX: +5549985028027

INSTITUICAOQ: 18236126 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 2201 - CONTA: ©0000000000758734240

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$18,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©3/10/2024 - 13:28:55

DOCUMENTO: 1603e5
AUTENTICACAO SISBB: D.©67.A4D.D4S.FF6.1BS

Central de Atendimento BB
4024 2001
Consul*as, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

0822 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2262 729 0088

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

5of24 06/11/2024, 09:05



‘

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE D

CNEg

3 28.700.530/0009-19

ESENVOLVIMENTO DE ENSI

CC: ENFERMAGEM P A G '

dof
245 PATRICIA DE CLIVEIRA EUGENIOQ

MensalistNo g)gw

N A Folha Mensal

Setembro de 2024

223505
| ENFERMEIROD Admissdo: 01/04/2024
[ -
| Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
1/ HORAS NORMATIS 190:00 3.432,07
2| HORAS NOTURNAS 8:00 144,51
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRATS 22:00 397,40
i 854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 6,00 17,63
234! INSALUBRIDADE 20% SB 20,00 268,79
| 26|ApIcTONAL NOTURNO (AUTOM) 9:08 70,53
998|1.N.5.3. 9,82 425,14
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 190, 38
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.330,93 615,52
l worlique 3 3.715, 41
Salasic Bese Sl Coatr. INSS Base Caic. FGTS FG.78 do Mas Base Céle, IRRF Faixa IRRF
L_ 3.973,98 4.330,93 4.330, 93 346, 47 3.766,13 27,50 *]




Firefox

3

{
: Emissio de comprovantes - 30 nivel

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/hom eApj4.bb?tokenSess..
©3380610317142111
06/11/2024 10:34:07

TEengss |
04/18/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:53:46
254000540 SEGUNDA VIA 0ee3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: ©548-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 84/10/2024
NR. DOCUMENTO 550.955.000.205.120
VALOR TOTAL 3.627,10

et B

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUCIANA PEREIRA

AGENCIA: 8955-5 CONTA: 205.120-6

NR. DOCUMENTD 550.540.000.042,832

NR . AUTENTICACAD 8.FCC.137.46E.B7A.EE6
1ef2

PAGINA
NG5

06/11/2024, 10:34




Relatério Dominio PDF - 2403 2 Recibo dg Ffries.@fB o D E v 8 lel',\’.//gz./gs%s/pessoal/Downloads/2403_2_Recibo%20de%20...

________ "PAGINA
N 6

]
4

Empresa: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN PJ: 28.700.530/0009-19
Empregado: 193 - LUCIANA PEREIRA CPF: 043.383.719.51
Periodo de Abono..... : DE 12/10/2024 A 21/1p/2024 = 10 Dias
Periodo de Aquisicao...: 01/11/2022 a 31/10/202B
Periodo das Férias.....: 07/10/2024 a 11/10/2024
Dias Férias.: 5
Retorno ao Trabalho....: 12/10/2024
Pagamento do Recibo....: 04/10/2024 Dias Abono..: 10
Salario Base€...........: RS 4.946,65
Rubrica Descricao Rgferéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 36,67 824,44
805 MEDIA VALOR FERIAS 38,17 38,17
806 MEDIA HORAS FERIAS 1763 17,63
807 VANTAGENS FERIAS 49,78 49,78
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 310,01
808 MEDIA VALOR ARONO 76,35 76,35
809 MEDIAS HORAS ABONO 35,29 3527
810 VANTAGENS ABONO 89,55 99,55
930 ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 73,33 1.648,88
932 1/3 DO ABONO FERIAS 73,33 620,02
812 INSS FERIAS 7,50 93,00
Totallig.o s o & 3.720,10 93,00
Liguidos....: 3:627,10

Recebi a importédncia de (trés mil seiscentlos e Yinte e sete reais e dez centavos)
referente quitacdo das férias.

BOM JARDIM DA SERRA, 4 de Outubroc de 2024

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN LUCIANA PEREIRA

Tofl 30/09/2024, 12:50




Firefox https://antoatendimento2 bb com br/aapj/homeA pj4.bb?tokenSess..

€4/18/2024 - BANCO DC BRASIL - 18:53:46
854000540 SEGUNDA VIA eee3
- COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE P A G l N A

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. Ne 6} = 88
AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 04/10/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.000.008. 163
VALOR TOTAL 2.588,97

**¥¥%¥¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA MARA RODRIGUES GUEDES

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.163-S
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAO ©.F2F,4AA.5A0.95F.908

Transacéo efetuada com sucesso por: JGB02841 SONIA MARA GUEDES.

20f2 06/11/2024, 10:34




Relatério Dominio PDF - 2398 2 Recibo de Féries.ade 0 |pE - gleg//g:/Hsegs/pessoal/Downloads/2398_2*Recibo°/b20de°/020...

- S@%S'NA

Empresa: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN CNPJ: 28.700.530/0009-19
Empregado: 229 - ANA MARA RODRIGUES GUEDES CPF: 112.689.759.07
Periodo de Aquisicaoc...: 12/03/2023 a 11/03/2024 Série CTPS.: 5907

Periodo das Férias.....: 07/10/2024 a 05/01/2024 Namero CTPS: 1126897
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 06/11/2024
Pagamento do Recibo....: 04/10/2024 Dias Abono..: 0
Salario Base...........? RS 1.844,40
Rubrica Descricio Rgferéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 220,00 1.844,40
807 VANTAGENS FERIAS 298,66 298,66
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 714, 35
812 INSS FERIAS 8,46 241,70
842 IRRF FERIAS 7,50 26,74
Totdis. ... : 2.857,41 268,44
Liquidos....: 2.588,97

Recebi a importancia de (dois mil quinhentos e ¢itenta e oito reais e noventa e sete
centavos) referente quitacdo das férias.

BONM JARDIM DA SERRA, 4 de Outubro de 2024
via

IHAS i lllSt. "a{ia 5{32%?!"‘ ';:'etor Geral

J00.530006.:  HMACA - IMAS
e ]UL'_CPE eoses | | (M

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN ANA RODRIGUES GUEDES

lof ] 30/09/2024, 12:49




Firefox. https://autoatendimento bb.com br/aapi/homeApj4.bb?tokenSessa..

-87/16/20624 - BANCO DO BRASIL - 14:50:14
054900540 SEGUNDA VIA 903
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. A %,
AGENCIA: @540-1 CONTA: 42.832-9 P G N
DATA DA TRANSFERENCIA 07/10/2024 N° @)

NR. DOCUMENTO 550.656.000.033.402

VALOR TOTAL 1.220,67

#AFXXE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LETICIA PADILHA OLIVEIRA

AGENCIA: ©656-4 CONTA: 33.402-2
NR. DOCUMENTO 550.549.000.042.832
NR.AUTENTICACAO 1.6A3.BBD.2DC.6F7.423

Transaco efetuada com sucesso por; JG802841 SONIA MARA GUEDES.

150f 15 09/10/2024, 16:01




Relat

N : N’ PR
NoQs
IDENTIFICACAQ DO EMPAREGADOR ‘ :
U'1 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
28.700.530/0009-19 INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCI.

| of 2

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)

Rua R ADELIA AMARAL E SOUZA, 598

04 Bairro
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
IDENTIFICACAG DO TRABALHADOR _
10 PIS/PASEP 11 Nome
201.24053.71-2 LETICIA PADILHA OLIVEIRA
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Outro jose palma - casa monte carlo
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAQO JOAQUIM SC 88.600-000 5203033 - 0050/ SC 109.903.499-00
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
25/02/1988 Rosimar Teodoro de Oliveira
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

| antecipada

T 3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clJusula aspecuratoria de direito reciproco de rescisdo

22 Causa do Afastamento

Exting@o normal do contrato de trabalho por prazo detgrminado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento
4.262,68 04/07/2024 01/10/2024 01/10/2024 PDO

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 4 Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade

Sindical LTboral

DISCRIMINAGAQ DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de O/dias Salario 83 13° Saldrio Proporcional 65 Férias Proporc 3/12 avos
(liquido de 2/faltas & DSR) R$ 0,00|3/12 avos f$ 1.136,13 RS 1.136,12
68 Tergo Constituc. de Férias RS 378,71
|
TOTAL BRUTO R$ 2.650,96
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
102 Adiantamento 13° 112.2 Prev. Social - 13P 115.1 Outros Descontos
Saldrio R$ 1.068,17|sa14ri0 R$ 85,20| i0Ras FALTAS PARGIAL) | RS 144,51
115.2 Outros Descontos
(Falta a maior) R$ 132,41
i
TOTAL DEDUGOES R$ 1.430,29
, VALOR LiQuino R$ 1.220,67

Cz\f’émrios...

04/10/2024, 13:30



C3%B3rios...

| N £

IFMPREGADOR ;
| 01 CNPJ/CEI 02 Razao 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 18 Data de Ngscimente| 20 Nome da Mae
6203033 - 0050 / SC 109.903.499-00 | 25/02/1999 Rosimar Teodoro de Oliveira
CONTRATO ' :

!

22 Causa do Afastamento
Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinadp

24 Data de Admiss3o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27|Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
04/07/2024 01/10/2024 01/10/2024 PDO 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia __ / / foi realizado, nos termos do art. 23 lda Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquide de R$ + 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte
integrante do presente Termo de Quitacéo.

0@”‘1 Sﬁ ‘i('-n: 5!: &“: /iQ,_Dlde D,;L(,L Jopn  de ‘ZQZS:( .
.y

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESEN}/OLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO

e K\l / o

-

Diretor Geral
MACA - IMAS
027.880.469-17

Fe
IMAS - Inst. Maria Schmitt
HMACA 28.700.530/0003-19

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

[156 Informagdes & CAIXA: 1

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO GONTRATUAL E GRATUITA. "
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resu&antes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingao do eontrato‘de'trab;al (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1988).
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Firefox https://autoatendimento bb com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa..

G7/1e/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:50:14
654600540 SEGUNDA VIA 0902
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: @546-1 CONTA: 42.832-9

DATA DA TRANSFERENCIA 07/10/2024 PA Gi N A
NR. DOCUMENTO 555.257.000.052.892 NOCB

VALOR TOTAL 2.296,73
##R%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: POSTO IPIRELLA LTDA

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 52.892-6
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAO ©.C6E.4F2.B34.AA3.2AD

14 of 15 09/10/2024, 16:01




PAGIN
NO

- Notas a Receber (,’ IPIRELLA
; ,{-,{;g:{: : 55557'33%3%533‘ Do e e 03.345.559/0001-41
Lw.._.___ 01/10/2024 10:25:00 BRT
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL R T 25 ___:[
Prazo' NOTA A PRAZO QUINZENAL |
Vencimento |Cupom Placa Movimento PDV [TT:mo Tipo Valor Bruto Valor Acréscimo Valor Liquido 7
30/09/2024 2784 RLO-0C66 |03/09/2024 | PDV 001 |19TURNO  NoOTAS R$104,00 R$0,00 R$104,00
30/09/2024  |2823 RLO-0C66 [04/09/2024 | POV 001 |4°TURNO  NOTAS R$197,70 R$0,00 R$197,70,
30/09/2024 2826 QJ-0185 05/09/2024 | PDV 001 1°TURNO  NOTAS | R$188,77 R$0,000  Rs188.; 77J
300972024 |2085  |mio-oces 10092024 [POvo01 |3 TURNo R Y R$265,98
30/09/2024 (2975 |Rio-0C86 |12/09/2078 PDVO01  |10TURNO | "—‘_75"1“5;;_ T Rsoo0  Rs154,58)
30092024 (3019 |Reo-oces 13092024 [Povoo1 ~ JaeTURNO  R$236,74 R000|  mszezal
300092024 | 3035 RLO-0CE6 |1 6 141092024 | [Povioor | ZTURNO  Nomas | Rs14947 R$O.00|  Rs1a9.47)
15102024 [3100  |Rio-0ces 17092024 [Povoor I4v TURNO  NoTAS | Rs217, I  R$0,00]  Rea1, 53|
151072024 [3265  |ALo-oces hoslzou POVOOI  mTuRNo Notas |  RSM835 psoo0  Rs148,3: 35|
1'5E/io*2: 3337 RLO-0C66 l‘27/o9/2024; ~leovoor 139TURNOD NoTAs | _ Rs233.05| o _ R$000|  Rs23305
15102024 3372 |Rio-0ce6 |29/092028 Povoor | TURNO  NoTAS | msztoss| ~ msooo| ~ R$210,68)
15102024 (3403 jﬁl@&? *'3*0/0'972@'— POVOOI  |39TURNO Eoms s -R$18988| ~ R$0,00|  Rs189,88|
il B S i e Subtotal Prazo R$2.296,73 R$0,00 R$2.296,73
|'_s_qbtotal Cliente R$2.296,73 R$0,00 R$2.296,73
| Quantidade de notas: 12 T Totak R$2.296,73 R$0,00 R$2.296,73




‘CEBEMOS DE POSTO IPIRELLA LTDA, CPF/CNP): 03.345.559/0001-41, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL - R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 , CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA, SC. VALOR TOTAL: RS 104,00

RE ADER ENTO VIDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DATA DE RECEBIM [

|

N°G

F-e

2784
11

~

Y

DANFE | ' )
, — POSTO IPIRELLA LTDA COCANTS |
JJPOSTO | RUAVENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO | ACXIERTE KOVR
IPIRELLA oM JARDIM DA SERRA - SC
f —— J (1) * ngl;!AADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 S 4224 0903 3455 5900 0141 5501 1000 0027 8411 6811 8210
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 3
5.102 - VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE J 242240147295670 - 03/09/2024 07:43:04
(INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNP} / CPF )
L253952344 03.345.559/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAO SOCIAL CNPj | CPF DATA EMISSAO b
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 8.700.530/0009-19 |{03/09/2024
(ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA 1
R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 LCENTRO 03/09/2024
MUNICIPIO P (UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA 3
BOM JARDIM DA SERRA 88640-000 LSC 07:43:04
FATURA / DUPLICATA
Numero: 001; Vencimento: 30/09/2024; Valor: R$ 104,00;
CALCULO DO IMPOSTO ]
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS TBASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. TVALOR DO |CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS h
R$ 104,00 R$ 17,681 R$ 0.00L R$ 0,00 R$ 104,00J
(vm.on DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ]
\\ R$ 0,00L R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 104,001
(BASE 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$0,00|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL “[FRETE POR CONTA YcooiGo ANTT PLACADO VEICULO  UF CNP) / CPF
9-SEM FRETE | 1
(ENDERECO MUNICIPIO TUF INSCRICAO ESTADUAL }
3 A
(QUANTIDADE Iespeoe IMARCA I NUMERAGAD IPsso BRUTO ]'Psso LIQUIDO ‘]
i
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | COD.ANP DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH cgsoTsln] CFOP UND  QUANT. VL.UNITARIO VL. TOTAL c:ﬁlb .mgnﬁ s e
005392 FLUIDO PARA FREIO VARGA DOT-4 (500 ML) |38190000| 000 I5102 PC : 2.000Y| R$ 52,00 R$ 104,00 104 | 17,68 0 17 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
| R$0,00 R$0,00 R$0,00
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES "YRESERVADO AO FISCO h

Observacao:PLACA:

RLO0C66

OPERADOR: HELITON CARLOS AURELIO RIBEIRO
Valor Aprox. Tributos: R$ 17,71 Federal, R$ 17,68 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Private Label




\ INSTITUTO MARIA SCHMITT

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

[Nimero [ 189/2024]

POSTO IPIRELLA LTDA

LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41

QUANTIDADE DESCRICAO

VALOR

DIESEL S10/ AMBULANCIA

PLACA RLOOC66

Total

DATA:09/08/2024

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

NOME DO RESPONSAVEL:
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CEBEMQS DE POSTO IPIRELLA LTDA, CPF/CNPJ: 02.345.559/D001-41, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO.
SPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL - R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 , CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA, SC. VALOR TOTAL: RS 197,70

PA

TA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°q

Ng NF-e
SERIE:

2823
11

POS "O IP!RELLA LTDA
POSTO RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO
IPIRELLA ' )
| BOM JARDIM DA SERRA - SC

CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 2SR

DOCUMENTO
AUXILIAR DE NOTA
FISCAL ELETRONICA

[

B
<

|
|

CHAVE DE ACESSO
4224 0903 3455 5900 0141 5501 1000 0028 2317 8675 4603

N22823 :
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.

TUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 3
656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240150555591 - 04/09/2024 21:44:17 }
SCRICAO ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DE SUBST, CNPJ / CPF
53952344 I 103.345.559/0001-41 ]
ESTINATARIO / REMETENTE
ME / RAZAO SOCIAL CNPj / CPF DATA EMISSAD )
OSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL E8.700.530/0009-19 ]{04/09/2024
DERECO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA )\
RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO 04/09/2024
INICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA A
OM JARDIM DA SERRA I§8640-000 JLSC I ][ 121:44:17 |
ATURA / DUPLICATA
umero: 001; Vencimento: 30/09/2024; Valor: R$ 197,70;
ALCULO DO IMPOSTO ’
SE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS “[BasE DE CALCULO DO IcMS SUBST. “[vALOR DO Icws suBsT. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )

R$ 0 OOI R$ O,OOAL R$ 0,001 R$ 0,00I R$ 200,734
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA A

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 197,70

5% DE CALCULO DO ICMS SUBST, RET, "VALOR DO ICMS SUBST. RET. ; TicMs Monofasice Retido ~ T IRRF Retido CSLL Retido 4

R$0,00 | R$0,00 R$31,91 [ ]
{ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IME / RAZAO SOCIAL !FRETE POR CONTA Y coDIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF CNP} / CPF

| 9-SEM FRETE | ] | 1 ]
DERECO Tuumclnc Tur Kscmdo ESTADUAL ]
| B _ Ll
JANTIDADE Isspeqe ]:ma "I NUMERACAO Ipeso BRUTO Tsso LIQUIDO J
\DOS DO PRODUTOS / SERVICOS
o010 | cop.ane | pescaicAo pos propuTos /servicos | wewssn | 5T [cror uno|  quant. v ummamio|  vivoraL e
00005 | 820101034 | DIESEL S10 27101921 061 [s656] L | 30,005| R$6,69 R$ 200,73 0 0] o of of
ALCULO DO ISSQN
SCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1 R$0,00I R$0,001 R$0,00

ADOS ADICIONAIS
FORMAGOES COMPLEMENTARES “YRESERVADO AO FISCO R

bservacao:PLACA: RLOOC66
M: 87526 MED:2917,05
PERADOR: CAMILLI DIAS DA SILVA

CMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023

alor Aprox. Tributos: R$ 17,00 Federal, R$ 36,18 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Private Label




‘ INSTITUTO MARIA SCHMITT

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

PAGIN:
Nogg

[Ndmero | 199/2024 |

POSTO IPIRELLA LTDA

LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
GASOLINA COMUM
km 39,
Kot R3S9
PLACA s

i Total
DATA:29/08/2024

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

NOME DO RESPONSAVEL:

f"//uux/bw‘* RS
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RECEBEMOS DE POSTO IPIRELLA LTDA, CPF/CNPJ: 03.345.559/0001-41, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A LADO. NF-e
HOSPITAL AMERICO CAETAND DO AMARAL - R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 , CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA, SC. VALOR TOTAL: RS 188,77 N2 2826
DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR oy
I No 700 SERIE: 11
r ---Wf DANFE Y T -----:
POSTO IPIRELLA LTDA COCUMENTD
JTPOSTO | RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO | ASXUIAR DE KOTA [
IPIRELLA | oM JARDIM DA SERRA - SC |
) g 7 EWDA @ CHAVE DE ACESSO
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 S 4224 0903 3455 5900 0141 5501 1000 0028 2614 3996 4423
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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240150912979 - 05/09/2024 08:51:22
‘msccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNP} / CPF W
[253952344 03.345.559/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA EMISSAO i
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 8.700.530/0009-19 ||05/09/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA A
R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO 05/09/2024
(MuNiciPIO EP Jur [FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
LBOM JARDIM DA SERRA 88640-000 ,iLSC 08:51:22
FATURA / DUPLICATA
Ndmero: 001; Vencimento: 30/09/2024; Valor: R$ 188,77;
L
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS "BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. {VALOR DO IcMs SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ O,OOA R$ O,OOJL R$ 0,()0J|L R$ 0,00 R$ 191,87
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$ 3,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 188,77
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. RET. | VALOR DO ICMS SUBST. RET, T icMS Monofasico Retido T IRRF Retido CSLL Retido
R$0,001 R$0,00)l\ R$4l,20}{
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA YcooiGo anNTT PLACADOVEICULO  [UF CNPj / CPF
i 9-SEM FRETE |
ENDERECO TMumclmo ﬁ\'ur INSCRICAO ESTADUAL
L g 1
QUANTIDADE IESPECIE lmu NUMERACAO PESO BRUTO J PESO LIQUIDO J
A 1
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH cscglnl‘:"‘”l unnf QUANT. 'VL.UNITARIO| VL. TOTAL BASE_[ VALK ATIQUOTA_]
000004 ‘ 320102001 | GASOLINA COMUM 27101259 | 061 ISSSGI L l 30,027 L R$ 6,39 R$ 191,87 0 0 0 0 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN Tvu.on DO ISSQN
R$0,00 R$0,00L R$0,00
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES “TResERVADO AC FiSCO )

Observacao:PLACA: QJJ0185

OPERADOR: HELITON CARLOS AURELIO RIBEIRO

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 efou 15/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 21,90 Federal, R$ 43,79 Estadual, Fonte IBPT, Forma de Pagamento: Private Label




‘ INSTITUTO MARLA SCHMITT

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

s

[Nimero  [200/2024]
POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
GASOLINA COMUM
1.
Do~ 20ud 21, )
Rl PLACA SR

i Total
DATA:29/08/2024

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.

HOSPITAL AMERICO CAETANGC DO AMARAL - R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 528 , CENTRO, BOM JARDI#M DA SERRA, SC. VALOR

PA

TOTAL: RS 265,98

Qms. 2945

N°fpp

r Y
POSTO IPIRELLA LTDA i
DOCUMENTO
I #{PosTO | RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO | AUXILIAR DE NOTA
IPIRELLA
- BOM JARDIM DA SERRA - SC 0-ENTRADA [7]
1 SA‘D A _J CHAVE DE ACESSO
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 N22945 4224 0903 3455 5900 0141 5501 1000 0029 4515 8148 0873
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 OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240158068446 - 10/09/2024 17:47:46
\msccho ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF
[2 53952344 03.345.559/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAO SOCIAL CNP] / CPF DATA EMISSAO
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 8.700.530/0009-19 [{10/09/2024
'ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO 10/09/2024
MUNIGPIO P ‘|,UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
BOM JARDIM DA SERRA 88640-000 Ji'LSC 17:47:46
FATURA / DUPLICATA
Nidmero: 001; Vencimento: 30/09/2024; Valor: R$ 265,98;
k(ZAI.CI!LO DO IMPOSTO
(aAss DE CALCULO DO ICMS vaLor po 1cms "YBASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L R$ 0,00J‘ R$ 0.00;\ R$ 0,00‘\ R$ 0,00 R$ 270,0
rVALOR DO FRETE NALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| R$ 0,001 R$ 0 OOL R$ 4,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 265,9
(BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. RET. | VALOR DO ICMS SUBST. RET. ncns Marofasico Retido T IRRF Retida CSLL Retido
| R$0,001 R$0, 00r R$42'93X
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
’NOME / RAZAO SOCIAL YFRETE POR CONTA YconiGo ANTT PLACA DO VEICULO Tur CNP| / CPF
9-SEM FRETE ‘ i
ENDERECO MUNICIPIO Y UF INSCRICAQ ESTADUAL
>0UANTIDADE ]'ESPEUE ]'mu <>N\.Meam:Ao ‘ PESO BRUTO Tsso LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS 1 NCM/SH cgg’ulcror UND  QUANT. VL. UNITARIO VL. TOTAL KLCL‘S‘,C—"% K“‘;“"“" i ,:,';';——3]“-‘:";,‘-'
000005 | 820101034 | DIESEL 510 |27101921] 061 [s656] L | 40368 R$ 6,69 R$ 270,06 | 0 0 o] o
CALCULO DO ISSOQN
(INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 7 vaLor bo Issan
| R$0,00 R$0'00L R$0,0

DADOS ADICIONAIS

(INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Observacao:PLACA: RLOOC66

KM: 87862 MED:8,32

OPERADOR: HELITON CARLOS AURELIO RIBEIRO

"TRESERVADO AO FISCO

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 22,87 Federal, R$ 48,67 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Private Label




=w= i MAS
INSTITUTO MARIA SCHMITT

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO [Nimero [ 190/2024]

POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41

QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
DIESEL $10/ AMBULANCIA

R () N ol
C

PLACA RLOOC66
Total

DATA:12/08/2024
Forma de pagamento: Transferéncia bancaria ou boleto no 52 dia dtil do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL:
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\ECEBEMOS DE POSTO IPIRELLA LTDA. CPF/CNP): 02.345.559/0001-41, 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADC.
SOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL - R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 , CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA, SC. VALOR TOTAL: Rs 154,58

NF.

JATA D: RECEBIMETO TIDE_iim £ ASSINATURA DO RECEEEDOR

Ne 2975
SERIE: 11

1=

"

—

POSTO IPIRELLA LTDA

DANFE | ]
; ; DOCUMENTO !
JYPOSTO | RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO | ACA B ETRONICA |
| IPIRELLA  gOM JARDIM DA SERRA - SC ’

CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 i
N22975 :

ewer
g:gm:m Ll_] {[chave pe acesso

4224 0903 3455 5900 0141 5501 1000 0029 7514 1675 4449

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 AUTORIZACAO DE USO =
5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240160131067 - 12/09/2024 09:24:36 J
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNP} / CPF
253952344 l 103.345.55910001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
[m/ RAZAO SOCIAL Eﬁrj | CPF DATA EMISSAO
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 8.700.530/0009-19 ||12/09/2024
ENDERECO [ BARRO / DISTRITO ' DATA SAIDA/ ENTRADA
R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 [CENTRO l12/09/2024
Wncﬁuo P ‘{ue FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
(BOM JARDIM DA SERRA Eamo-ooo ~Jsc [ 09:24:36

FATURA / DUPLICATA

—

LNamero: 001; Vencimento: 30/09/2024; Valor: R$ 154,58;

J

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DO ICMS ~ YVALOR DO IcMS T YBASE DE CALCULD DO ICM5 SUBST, | VALOR DO {CMS SUBST. Fma TOTAL DOS PRODUTOS }
i R$ 0.00}1\ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 156,95
Wm.on DO FRETE “YVALOR DO SEGURD DESCONTO ourmas DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA

lL R$ 0,00 R$ 0,00 Rs$ 2,37 R$ 0,00{ R$ 0,00{ R$ 154,58}
.nTse DE CALCULO DO ICMS SUBST. RET. | VALOR DO ICMS SUBST. RET. T ICMS Monofasico Retido 7 IRRF Retido CSLL Retido 1

L ) R$0,%ik R$0,0_0A R$24,95 t J

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[Nome 1 RazAO sOCIAL Y FRETE POR CONTA Y CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNP} / CPF
i ~ 9-SEM FRETE
A A Jw; ,
'ENDERECO TMUNICIPIO UF ‘tnscauo ESTADUAL
L | B . 1 i
[ou»mmos 1559605 I MARCA NUMERAGAQ ‘nsso 8RUTO }peso LIQUIDO
Y — A .
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS ’ NCMiSH | CoUN|CFOP UND  QUANT. VL. UNITARIO| VL. TOTAL il e m"%—{
000005 | 820101034 | DIESEL S10 ';27101921 061 ‘5656 L 23,461 R$ 6,69 R$ 156,95 | 0 Q 0 0 Q |
CALCULO DO ISSQN
(INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN Y VALOR DO ISSQN
L R$0,00 R$0,0& R$0,00
DADOS ADICIONAIS ==
(INFORMACOES COMPLEMENTARES YRESERVADO AO FISCO h
Observacao:PLACA: RLOOC66 ‘
KM: 88039 MED:7,54 {
OPERADOR: HELITON CARLOS AURELIO RIBEIRO y !
|CMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023 !
Valor Aprox. Tributos: R$ 13,29 Federal, R$ 28,29 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Private Label
i
{
i
L — i




‘ INSTITUTO MAaRiA SCHMITT

AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO

POSTO IPIRELLA LTDA

LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
DIESEL S10/ AMBULANCIA

Ko~ 390 39

4
e PLACA RLOOC66 . ﬁfj
i Total 'S

DATA:12/08/2024
Forma de pagamento: Transferéncia bancaria Ou boleto no 52 dia il do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL:
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RECEBEMOS DE POSTO IPIRELLA LTDA, CPF/CNPY: 03.345.556/6001-41, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL - R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 , CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA, SC. VALOR TOTAL: RS 236,74 ' -y ’ A% N!
b - o

No "/Oé SERIE: 11
1  bpanfe ) )
( __POSTO IPIRELLA LTDA =i ;
' l J1PosTo | RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO | AUXUIAR DF KOTA
| 'PIRELLA ' 5OM JARDIM DA SERRA - SC i s v
| ’ . 1-SAIDA L}.J CHAVE DE ACESS0
{ CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 N23019 4224 0903 3455 5900 0141 5501 1000 0030 1911 1766 9683
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.
[NANREZA DA OPERAGAQ [ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240163060622 - 13/09/2024 18:48:51 ]
>mst:cho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST, CNP) / CPF
1253952344 :[03.345.559/0001-41 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
P«FM? | RAZAO SOCIAL : CNP) / CPF DATA EMISSAQ )
EIOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL %8.700.530/0009-19 }[13/09/2024
'ENDERECO ] BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA )
R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO J[13/09/2024
ruumclmo P Yur FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA |
BOM JARDIM DA SERRA I88640-000 Isc [ M 118:48:51 |
FATURA / DUPLICATA
Numero: 001; Vencimento: 30/09/2024; Valor: R$ 236,74;
?ALCULO DO IMPOSTO ’
rBASE DE CALCULO DO ICMS ‘rVALOR DO ICMS RME DE CALCULO DO ICMS S_UBST. ﬁ(VALOR DO ICMS SUBSTj VALOR TOTAL DOS PRODUTOS h
i R$ 0,00; R$ 0'0$ R$ O,OOA R$ 0,0(1 R$ 240,374
'VALOR DO FRETE TvaLor bo securo DESCONTO JOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA A
R$ 0,00)\\ R$ 0,00 R$ 3,63J R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 236,74

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. RET. | VALOR DO ICMS SUBST. RET, 7 IcMs Monofasico Retida T IRRF Retido CSLL Relido
) ‘ R$0,001 R$0,00L R$38.21A ] ]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL YFRETE POR CONTA ¥ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Yur CNP) / CPF

| 9-SEM FRETE 1 I | 1 ]
ENDERECO TMuNIcieio TuF ]:NSCRICLO ESTADUAL

S— A

N, = P — ——
QUANTIDADE ]’Especrs Imaa " NUMERACAQ ’ PESO BRUTO J\Psso LIQUIDO
o A WP o

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS . NCM/SH c:g",’,,' crod UND  QUANT. VL UNITARIO|  VL.TOTAL i s »cnznlﬁim E‘E—}“‘::‘. .
000005 |820101034 | DIESEL S10 27101921 | 061 ]5656r L T 35,930 R$ 6,69 R$ 240,37 ; 0 0] 0 0 0
CALCULO DO ISSQN

(INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN TvaLoR po 1ssQN

L R$0,00 R$0'00L R$0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES TResERVADO A0 FISCO h

Observacao:PLACA: RLOOC66 |
KM: 88382 MED:9,55 ‘
OPERADOR; CAMILLI DIAS DA SILVA

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 efou 15/2023 |
Valor Aprox. Tributos: RS 20,36 Federal, RS 43,32 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Private Label ‘




\ INSTITUTO MARIA SCHMITT

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO Ndmero [ 192/2024]

POSTO IPIRELLA LTDA

LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
DIESEL S10/ AMBULANCIA

Koo 995 8%

) PLACA RLOOC66
Total

DATA:12/08/2024
Forma de pagamento: Transferéncia bancéria ou boleto no 52 dia Gtil do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL:
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RECEBEMOS DE POSTO IPIRELLA LTDA, CPF/CNPY: 03.345.559/0001-41, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL - R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 , CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA, SC. VALOR TOTAL: R$ 149,47

OATA DE RECEBIMENTO TnENTlFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

2/

DANFE | ! )
7 POSTO IPIRELLA LTDA Wil ]
l J#1POSTO | RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO | AUXLIAR DE OTA ‘
IPIRELLA  BOM JARDIM DA SERRA - SC
S —— ) J : g 2 gx‘TDRAADA m CHAVE DE ACESSO
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 555 4224 0903 3455 5900 0141 5501 1000 0030 3514 6155 3945
SERIE: 11 Consulta de autenticidade no portat nacional da NF-e
EOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO )
5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240164083310 - 14/09/2024 20:15:41 }
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF )
253952344 03.345.559/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL cnp) / cPF DATA EMISSAQ )
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 8.700.530/0009-19 |(14/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO 14/09/2024
MuniciPio EP \UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA )
BOM JARDIM DA SERRA 88640-000 J'LSC 120:15:41
FATURA / DUPLICATA
Numero: 001; Vencimento: 30/09/2024; Valor: R$ 149,47;
CALCULO DO IMPOSTO }
BASE DE CALCULD DO ICMS TVN-OR DO ICMS VBASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, YVALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ O.OOJL R$ 0,00A R$ 0.0(2A R$ 0,00 R$ 151.76J
VALOR DO FRETE YVALOR DO SEGURD DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA i
R$ 0.001"L R$ 0,00 R$ 2,29 R$ 0.001 R$ 0,00 R$ 149,47
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. RET. | VALOR DO ICMS SUBST. RET. Tacus Monofasico Retido TIRRF Retido CSLL Retido
R$0,00}\ R$0,00}L R$24'13L
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL YFRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPy / CPF
1 9-SEM FRETE b 1
ENDERECO TMUNICIPIO Tur INSCRICAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE I ESPECIE IMARCA ﬁuuecho - *Wﬂfs’sanékur_o = ] PESO LIQUIDO ]
A
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO | cOD.ANP DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS [ NCM/SH a‘,’,‘s”,‘l CFOP UND  QUANT. VL. UNITARIO VL. TOTAL %ék"%o .cn:m T ioa Tl R
000005 | 820101034 | DIESEL 510 (27101921 061 [ses6| L | 22685 R$6,69 R$ 151,76 | 0 0 o/ of o
CALCULO DO ISSOQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN Y VALOR DO I5SQN &
R$0,00 R$0,00L R$0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES YRESERVADO AQ FISCO )

Observacao:PLACA: RLO0OC66
KM: 88558 MED:7,76 |
OPERADOR: HELITON CARLOS AURELIO RIBEIRO !
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023 |
Valor Aprox. Tributos: R$ 12,85 Federal, RS 27,35 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Private Label




\ INSTITUTO MARIA SCHMITT

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

[Nimero [208/2024]

POSTO IPIRELLA LTDA

LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41

QUANTIDADE

DESCRICAO

VALOR

DIESEL S10/ AMBULANCIA

Kn 33533,

PLACA RLOOC66

|

Total

DATA:13/09/2024

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

NOME DO RESPONSAVEL:




B X5‘x ..‘91—-
)xG"\ u AR Hih
L atRems 46 [TUBRD
- ‘jmtg’.. \J‘!‘-T. NRE
EIBS.EL 534 As,ee8 '.'.3.- .-lt,ﬂ'l
b p—»&-l.‘l-o i) It - . -
s A %5 JuBgAT
PRLIETE -'Mﬁmm-- Ll R
32
oo G
> LR & shl ®
) r"LmI'\’E GISELNIVEDS A5 ¢ o BEeest ¥
KROLBL AS LAY CYRGERS (WhE PR 5
F157AN P Ladin QR0 ROIR G TELAREL I‘.. Baii
A rNAﬂS:’u!“IA o WKLCE DR I\Q [T
R~ e ..\.aw.u.a & o= uu,..a & fuupeta oy puTR
-"PKI\E )' *"'u,la" ENAL
* OR ~Mr ,m :1024 om.rza ‘fo seremrs = 3
ot s 'QM
s VAR CE .‘4:,,17
- s AR
: .' Ty
v )
A
1 Rt i ..a\‘%a'{"‘ ‘{}’*:?"Qﬁ %'A ey
3 RESTRRTIER
Lo oBogy JRND ueaa; 31319‘-5 e b - sgpriere b 204
: . .Mﬁs.;nn—dﬁ ax..».u,Tpl-.,.-u— e
L‘- pp—mr < css L WEEREL RS €
‘ araiid RS XELTPE N &na:- 3,833

yiuiale {

. c. Ry u";(:\

(L



RECEBEMOS DE POSTO IPIRELLA LTDA, CPF/CNPY: 03,.345.559/0001-41, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. NF-e
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL - R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 , CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA, SC. VALOR TOTAL: RS 217,53 ) N! 3109

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N°o[~@ Sime: 11

................ TTEEEET =TT EEEEEE= === === =T

Y

DANFE |
POSTO IPIRELLA LTDA DOCUMENTO
! #YPoOSTO IRUAVENANC!O BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO | AUXILIAR DE NOTA
IPIRELLA  BOM JARDIM DA SERRA - SC

| CEP: 88640-000 FONE: (49 IR [1] jeseno
- - + (49) 3232-0198 N23109 4224 0903 3455 5900 0141 5501 1000 0031 0914 8128 8215
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 OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240167611434 - 17/09/2024 17:57:12 ]
INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. CNPjJ / CPF 1
‘253952344 | 103.345.559/0001-41 J
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL cnPj [ CPF ATA EMISSAQ h
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 128.700.530/0009-19 ][17/09/2024
>ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA )
R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 ]‘ CENTRO ] 17/09/2024 1
MUNICIPIO P FONE / FAX = INSCRICAO ESTADUAL i ORA ENTRADA / SAIDA )
kBOM JARDIM DA SERRA Ig8640-000 }SC I ][ 117:57:12

FATURA / DUPLICATA
Ndmero: 001; Vencimento: 15/10/2024; Valor: R$ 217,53;

CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. TVALDR DO ICMS SuUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS h
[ R$ 0,001 R$ 0.001 R$ O,OOJ,L R$ 0,00[ R$ 220.87J
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO h OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA =]
{ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 217,53
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. RET. ] VALOR DO ICMS SUBST. RET. ICMS Monofasico Retido TIRRF Retido CSLL Retido 1
[ R$0, 00 R$0.00I R$35'11,‘L [ ]

TRANSPORTADOR / VOLUMES mnspommoos =

NOME / RAZAO SOCIAL " FRETE POR CONTA YcooiGo ANTT PLACA DO VEICULO  [UF CNPJ / CPF
[ 9-SEM FRETE | I ] I ]
[ DERECO T MuNiciPio Tur Iusccho ESTADUAL ]

|
l QUANTIDADE TVeseecie Ima ?uumsm;lo T-Eso BRUTO & Ipeso LIQUIDO J
)i
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
coDIGo | cop.anp DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH c?o}'n]"“[ UND| QUANT. |VL.UNITARIO VL. TOTAL c:,‘j‘h ,cmmm mm";‘l“a,i L

000005 (820101034 | DIESEL S10 27101921 061 [5656] L 33,015 R$ 6,69 R$ 220,87 0 0 0 0 0

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN Tvu.oa DO 1S5QN

L 1 R$0 OOI R$0.001 R$0,00

DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES “YRESERVADO AO FISCO

Observacao:PLACA: RLOOC66 \ }

Kivi. 86605 MLCD.7,00

OPERADOR: CAMILLI DIAS DA SILVA

|CMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 18,71 Federal, R$ 39,81 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Private Label




\ INSTITUTO MARIA SCHMITT

AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO

[Namero [193/2024]

POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
DIESEL S10/ AMBULANCIA
Koan 06809
PLACA RLOOC66
Total
DATA:12/08/2024

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

NOME DO RESPONSAVEL:
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RECEBEMOS DE POSTO IPIRELLA LTDA, CPF/CNP): 03.345.558/0001-41, OS
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL - R RUA ADELIA DO AMARAL E
IATA DE RECEBIM IF E ASSI DO RECEBEDOR

PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO

LADO.
SOUZA, 598 , CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA, SC. VALOR TOTAL: RS 148,35

4 SERIE:

J#1POSTO

POSTO IPIRELLA LTDA

RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO
IPIRELLA  gOM JARDIM DA SERRA - SC

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

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DE NOTA
FISCAL ELETRONICA

p-EEeer [1]
N23269 1

SERIE: 11 .
FOLHA1/1 |

1

Fmvs DE ACESSO
4224 0903 3455 5900 0141 5501 1000 0032 6914 1889 6185

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

\
( NATUREZA DA OPERAGAQ

k5.656 - VENDA DE COMB / LUBR

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
242240177068715 - 24/09/2024 2Qi22i42

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF
653952344 03.345.559/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /| CPF DATA EMISSAO
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 8.700.530/0009-19 |124/09/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA )
R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO 24/09/2024
MUNICIPIO lcep Yor FONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA B
BOM JARDIM DA SERRA 88640-000 tSC 20:22:42
FATURA / DUPLICATA
ri N
LNdmero: 001; Vencimento: 15/10/2024; Valor: R$ 148,35;
CALCULO DO IMPOSTO
ﬁAss DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 11 BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST, an DO ICMS SUEST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
L R% O,OOA R$ 0,001 R$ O.OOJIL R$ 0,00 R$ 150.634
‘VATOR DO FRETE Tvm.on DO SEGURO DESCONTO ‘1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1P} (VALOR TOTAL DA NOTA
L R$ 0'00;!\ R$ 0,00 R$ 2,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 148,35
(BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. RET. Tvu.oa DO ICMS SUBST. RET, 7 icMs Monofasico Retido | IRRF Retido Icsu Retido ]
| R$0,% R$0.% R$23.95j\
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S
'NOME / RAZAO SOCIAL YFRETE POR CONTA Y cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Tur CNP) / CPF
1 9-.SEM FRETE | |
(ENDERECO YmuNicieo Tur [ﬁqmo ESTADUAL
|
(QUANTIDADE [especie MARCA J\:;NUMERACAO PESO BRUTO - PESO LIQUIDO
L Ai_
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH c‘s:?slul cFop unol QUANT. ’LVL UNITARIO|  VL.TOTAL  —ape— n;“(” i s o
| 000005 | 820101034 | DIESEL S10 27101921 | 061 |5556 L } 22,516 ‘ R$ 6,69 R$ 150,63 o 0 0 0 - 0 0
CALCULO DO ISSQN
[INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN Tvu‘on DO 1550N
R$0,00 R$0,00i R$0,00
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES “YRESERVADO AO FISCO

KM: 88979 MED:7,55

Observacao:PLACA: RLOOC66

OPERADOR: CAMILLI DIAS DA SILVA
|CMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 ejou 15/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 12,76 Federal, RS 27,15 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Private Label

|

1
|




‘ INSTITUTO MARIA SCHMITT

AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO [Nomero [ 202/2024 |

POSTO IPIRELLA LTDA

LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
DIESEL $S10/ AMBULANCIA

Kh DA

PLACA RLOOC66
Total

DATA:29/08/2024
Forma de pagamento: Transferéncia bancdria ou boleto no 5¢ dia atil do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL:

e e T
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RECEBEMOS DE POSTO IPIRELLA LTDA, CPF/CNPJ: 03.345,559/0001-41, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e )
HOSPITAL AMERICO CAETANC DO AMARAL - R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 , CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA, SC. VALOR TOTAL: RS 233,05 G ' hl .“' NQ 3337
DATA DE RECEBIME! ENTIF] E ASSINATURA No ‘4,1 agi =

Y SERIE: 11

A

\ A

; | opanre T ‘
T . POSTO IPIRELLA LTDA DOCUMENTO
#1POSTO I RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO | AUXILIAR DE NOTA
IPIRELLA ' BoM JARDIM DA SERRA - SC

: . ‘{:Sﬁ;’.;‘:”“ E:I CHAVE DE ACESSO
CEF: R8600:000/ FONE:I(3013232:0198 4224 0903 3455 5900 0141 5501 1000 0033 3717 4019 8255

N23337 8
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 OPERAGAQ - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240181085998 - 27/09/2024 15:19.50
(INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF )
\253952344 l 103.345.559/0001-41 )

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP) | CPF DATA EMISSAO )
[HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 8.700.530/0009-19 } [27/09/2024

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA

R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO 27/09/2024

MUNICIPIO e (T FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
kBOM JARDIM DA SERRA I88640-000 ISC I }[ [15:19:50

FATURA / DUPLICATA
[Mimam: 001; Vencimento: 15/10/2024; Valor: R$ 233,05;

CALCULO DO IMPOSTO -
(BASE DE CALCULO DO ICMS Twu.oa DO ICMS ~ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. YVALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS h
| R$ 0,001 R$ 0,00 | R$ 0'00,; R$ 0.00I R$ 236,63J
(VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO Toesconto OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI ' VALOR TOTAL DA NOTA ]
L R$ 0,001 R$ 0,00 R$ 3,58 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 233,054
(BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. RET. | VALOR DO ICMS SUBST. RET, 1 ICMS Monofasico Retido ¥ IRRF Retido CSLL Retido
L R$0,001 R$0,00J«_k R$37,62A. l ]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL “[FRETE POR CONTA Ycooico aNTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF

9-SEM FRETE ] [ ]
ENDERECO >MUNIC!H0 = Yor INSCRICAO ESTADUAL W
\'oummoe Ispec;s IMARCA ¢Numsm:Ac: Treso BRUTO - lpeso LIQUIDO 1
C AL
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS I NCM/SH h:scz?slul cror{ UND  QUANT. |VL.UNITARIO| VL. TOTAL }C‘;ﬁ‘h xn\;ﬁﬁi i '%

000005 |820101034 | DIESEL 510 |27101921 061 [ses6| L |  35371| R$ 6,69 R$ 236,63 | 0 0 of of o

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN Tvu.ou DO ISSQN
{ I R$0,00I R$0,001 R$0,00

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES “TRESERVADO AO FISCO h
Observacao;PLACA: RLOOC66
KM: 89240 MED:7,38
OPERADOR: HELITON CARLOS AURELIO RIBEIRO

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 20,04 Federal, RS 42,65 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Private Label




Lo RHMARA

fedse LE 262

‘ INSTITUTO MARIA SCHMITT

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

PAGIN;

N1 5

Namero | 207/2024 |

POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
DIESEL S10/ AMBULANCIA
PLACA RLOOCE6
| Total
DATA:13/09/2024

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

NOME DO RESPONSAVEL:

]




RECEBEMOS DE POSTO IPIRELLA LTDA, CPF/CNPJ: 03.345.559/0001-41, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. NF-g
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL - R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 , CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA, SC. VALOR TOTAL: RS 210,68 NQ 3372
DATA DE “ECEBIMEN: o "YIDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
o ERIE: 11
L_ __________________________________________________________ _———————————— N ‘44b _________ —/
- ~
POSTO IPIRELLA LTDA —"
. DOCUMENTO
“:om | RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO | ASXUIAR DE KOTA
IPIRELLA _
BON.I JARDIM DA SERRA - SC o-Bon [1] Beonloman
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 N23372 | 4224 0903 3455 5900 0141 5501 1000 0033 7213 9280 3909
SERIE: 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240181937297 - 29/09/2024 08:23:51 J
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNP} / CPF
253952344 1 03.345.559/0001-41 )
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA EMISSAD
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 8.700.530/0009-19 |({29/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA B
R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO l29/09/2024
MUNICIPIO EP Yur FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
BOM JARDIM DA SERRA 88640-000 iSC ][ 108:23:51
FATURA / DUPLICATA
Ndmero: 001; Vencimento: 15/10/2024; Valor: R$ 210,68;
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS "Y/BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. YVALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
R$ 0,00 R$ 0.001 R$ 0.0(L R$ 0,00 R$ 213,91
VALOR DO FRETE R VALOR DO SEGURO DESCONTO rOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P VALOR TOTAL DA NOTA )
L R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,23 R$ 0.00\ R$ 0,00 R$ 210,68J
(BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. RET. | VALOR DO JCMS SUBST. RET, ' IcMS Monafasico Retido T IRRF Retido CSLL Retido
L R$0.001 R$0.00J;L R$34.01A

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME / RAZAO SOCIAL VFRETE POR CONTA Y cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE |
\ A . A
{ENDERECO TMUNICiPIO Yur Iuscmc&o ESTADUAL ]
¢ . A .
(QUANTIDADE ]'Espec:s Ium NUMERAGAO ]PESO BRUTO ]'Psso LIQUIDO 1
L A,
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | COD.ANP DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH cgs’ul cFoP uno{ QUANT. |VL.UMITARIO|  VL.TOTAL | —mpe— e OR . ALCTR a",i,‘,‘
000005 | 820101034 | DIESEL S10 27101921 061 I5655 L l 31,975 R$ 6,69 R$ 213,91 0 0 0 0 0
CALCULO DO ISSQN
(INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 155QN
R$0,00 R$0,00 R$0,00
-
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES "YRESERVADD AO FISCO

Observacao:PLACA: RLOOC66
KM: 89487 MED:7,72
OPERADOR: HELITON CARLOS AURELIO RIBEIRO

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 18,12 Federal, R$ 38,55 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Private Label

> 1K



‘ INSTITUTO MARIA SCHMITT

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO Numero | 209/2024 |

POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41

QUANTIDADE DESCRICAO VALOR

DIESEL 510/ AMBULANCIA

Ko 1483

PLACA RLOOCE6
Total

DATA:24/09/2024
forma de pagamento: Transferéncia bancdria ou boleto no 52 dia Util do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL:

MY
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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 )
HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL - R RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 538 , CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA, SC. VALOR TOTAL: RS 189,88 N2 3403 |
DATA DE RECEBIME TDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEEEDOR
I N°¢/‘t 8 ‘SERIE: 13
P S ———— et e s ;
POSTO IPIRELLA LTDA g
. ; DOCUMENTO
#1PosTO I RUA VENANCIO BORGES DE CARVALHO, 263 - CENTRO | JUXILIER DE HOTA
'PIRELLA  gOM JARDIM DA SERRA - SC o- ey
3 - T SADA E] CHAVE DE ACESSO
CEP: 88640-000 FONE: (49) 3232-0198 N23403 4224 0903 3455 5900 0141 5501 1000 0034 0319 8836 6280
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.
f NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
[5.656 - VENDA DE COMB / LUBR 242240184117928 - 30/09/2024 20:07:29
(INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNP} / CPF i
k253952344 03.345.559/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA EMISSAD R
LHOSPI’I’AL AMERICO CAETANO DO AMARAL 8.700.530/0009-19 |{30/09/2024
(ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA )
LR RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO 30/09/2024 )
MUNICIPIO Tur FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA )
'BOM JARDIM DA SERRA 88640-000 Jsc ][ 120:07:29
FATURA / DUPLICATA
Numero: 001; Vencimento: 15/10/2024; Valor: R$ 189,88;
LCAI-CUI.O DO IMPOSTO ’
(8ASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS YBASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. YVALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS A
L R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00L R$ 0.001 R$ 192,79
(VALOR DO FRETE YVALOR DO SEGURO (bESconTo (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 2
| R$ 0.001 R$ 0,00 R$ 2,91 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 189,88
(BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. RET. | VALOR DO ICMS SUBST, RET. Ilcns Manofasico Retido T IRRF Retido CSLL Retido
R$0,00 | R$0,00 R$30,65
. A . A
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL "YERETE POR CONTA YcooiGo ANTT PLACA DO VEICULO  JUF CNP) / CPF
|} 9-SEM FRETE | 1
(ENDEREGO T MUNICIPIO TUF INSCRICAO ESTADUAL J
|
koumnmoe It-:srécte ]MARCA NUMERAGAO Ipsso 8RUTO = Ipsso LIQUIDO }
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | COD.ANP DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH cs‘:‘;’ulcsor] um)?L QUANT. VL. UMITARIO| VL. TOTAL P mzmm m
000005 |820101034 | DIESEL S10 27101921 061 ISSSGI k ; 28,818 R$ 6,69 R$ 192,79 0 0 0 0 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN Tvu.on DO ISSQN
R$0,00 R$0, 001 R$0,00

DADOS ADICIONAIS
rINFORﬂACOES COMPLEMENTARES rRESERVAI.'}O AD FISCO
Observacao:PLACA: RLOOC66
KM: 89740 MED:8,78
OPERADOR: HELITON CARLOS AURELIO RIBEIRO

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 16,33 Federal, R$ 34,75 Estadual, Fonte IBPT. Forma de Pagamento: Private Label




\ INSTITUTO MARIA SCHMITT

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO [Nimero  [210/2024]

{ POSTO IPIRELLA LTDA
LOCAL CNPJ: 03.345.559/0001-41

| QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
’ DIESEL 510/ AMBULANCIA

_km $9340

|
L
§

PLACA RLOOC66
Total

DATA:24/09/2024
Forma de pagamento: Transferéncia bancéria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL:
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Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa.. ,

g G3310915567911971
o Emissdo de comprovantes - 30 nivel 00/10/2024 16:03:38

R s

©9/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  16:03:38

054000540 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. P A G ' N A
AGENCIA: ©54@-1 CONTA: 42.832-9 NO-{ %

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10497580386300010004800012931549798650000222175
BENEFICIARIO:

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDI

NOME FANTASIA:

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HO
CNPJ: ©7.752.236/9001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR IMP DISTR DE PRCD MEDICO HO
CNPJ: ©7.752.236/0001-23

PAGADOR:

INSTITUTC MARIA SCHMITT DE DESENVOL
CNPJ: 28.700.530/6009-19

NR. DOCUMENTO 100.701
DATA DE VENCIMENTO 10/1e/2024
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2,221,75
VALOR COBRADO 2,221,75
NR.AUTENTICACAO 7.AA6.E27.2EC.244.A54

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2806 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

6800 729 5678

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

Atendimento a2 Deficientes Auditivos ou de Fala
@308 729 6083

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

I of 15 09/10/2024, 16:01
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i MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0001-23
Fajador
INSTITUT) MARIASCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, A (031371)

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

[ ] Mudou-se [ ] Ausente

[ | Recusado [ ] NoProcwrado [ ] Falecido

[ ] Néo Existe o Nimero

~au8 de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor

10/10/2024 00129905 R$ 2.221,75 [ ] Desconhecido] | Enderego Insuficiente] | Outros (anotar no verso)
Agencie/ Cod. Beneficirio Nosso Numero ebl(emos]) o bloquelo Data Assinatura
2515/758036-3 14000000000129315-5 com os dados 80 lado.

CAIXA 1104-0

10497.58038 63000.100048 00012.931549 7 98650000222175

Recibo do Pagador

[Tocal de Pagamenio Vencimenio
lPreferenciaImente nas Casas Lotéricas até o valor limite 10/10/2024
IB " MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA FmeR oo, enalEis
| | CNPJ: 07.752.236/0001-23]RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000 2515/758036-3
Data Documento Nro. Documento [ Espécie Doc. Acele Data do Proc o Nosso Numero
20/09/2024 00129905 | DM N 20/09/2024 14000000000129315-5
Uso do Banco Carlera TMoeda [ Quantdade Valor (=) Valor do Documento =y
RG RS ; 222175

I gbes/Texto de Resp bilidade do Beneficiario {-) Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria RS 3,00 |

i (-) Outras Dedugdes

"+ Mora/Multal Jurcs
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIC no 3° dia de vencido”

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

| SAC CAIXA: 0800 726 0101 (inf = tdes e eloglos}

! ¥O0s, Sug

g (=) Valor Cobrado
|Mﬂ-hmmm'\da auditiva ou de fala: 0800 726 2492,

‘Pagador

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO (031371) 28.700.530/0009-19
ADELIA AMARAL E SOUZA 598 CENTRO
BOM JARDIM DA SERRA- SC
88640-000
Sacador/Avalista
CAIXA |
‘A ' 104'0 10497.58038 63000.100048 00012.931549 7 98650000222175
Local de Pagamento l Vercimento
Preferencialmente nas Casas Lotéricas até o valor limite 10/10/2024
setiis, MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Bamch Codk Benefiiaro
| © CNPJ: 07.752 238/0001-23|RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96380-000 2515/758036-3
Data Documenta Nro. Documento Espécie Doc, Acete Data do Processamento Nosso Numero
20/09/2024 00129905 DM N 20/09/2024 14000000000129315-5
Uso do Banco Carlera Moeda Quantidace Valor (=) Valor do Documento
RG RS 2.221,75
Instrucdes/ Texto de Responsabliidade do Beneficiano [-) Desconta/Abalimento
Tanfa bancaria RS 3,00 T Ovtis Dedo
{+) Mora/Multa/ Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido™
| "Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento” {+) Ouiros Acréscimos =
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (inf coes, recl goes, sug e elogios). (=) Vialor Cobrado
Barwi f osin 4300 726 fMeEEncla auditiva ou de fala: 0800 726 2492.
Pagador
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO (031371) 28.700.53 19
ADELIA AMARAL E SOUZA 598 CENTRO
BCM JARDIM DA SERRA - SC
| 88640-000
Sacador/Avalista

(T



Identificacio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRCDU 10S MEDICO HOSPITAL
ARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAL Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

Fone: S55137187600 Fax : §5-51-37187600
medlive@medlive.com.br - www.medlive.com. br

Ve

e
IA Y

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL DLETRONICA

0-ENTRADA EJ

1-SAIDA

N.001129905
SERIE 1
FOLHA 01/03

CHAVE DE ACESSO
4324 0907 7522 3600

DA NF-E
012355001001 1299 0512 24157171

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
243240133302535 20/09/2024 11:27:07-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ ’
1560020579 260949043 07.752.236/0001-23 ¥
DESTINATARIO/REMETENTE - ’ Cf ﬁb -
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSIST 28.700.530/0009-19 20/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
ADELIA AMARAL E SOUZA,598 CENTRO 88640000
MUNICIPIO FONE/FAX UF ‘ INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
BOM JARDIM DA SERRA 4932320277 SC
FATURA D e i =
001
10/10/2024
2.221.75
L
CALCULO DO IMPOSTO R e Sy G S T T O SR - - ST, e
BASE DE CALCULO DO ICMS ] VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO ! VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.221,75 | 242,57 0,00 ] 0,00 2.221,75
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 2.221,75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-EMITENTE 06,321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP 795549474111
F)wmmuc ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Hal CATXA 15,000 9,000 i
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD, PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. | NCMUSH osT [crop [un | QuANT. Jv.unmmo V.TOTAL  [BC.ICMS | VICMS V.IPI AlCMS (AT
13201 AGULHA DESC. 25X8 CX C/100 WILTEX 190183219 [200/6108 UN| 300,0¢ 0,05900 17,74 17,74 0,71 0,00 4.00% 0.00%
LOTE: 20221112 - DT.FABR: 04/06/24 -D
T.VALID: 1 1/11/27 -REG. M, S.: 001015 |
0470496 - FABRICANTE: CIRURGICA FERNA [

« |NDES LTDA « \
...................................................... O i R R e S A e P e R
{13674 AGULHA DESC. 40X12 CX C/100 WILTEX 90183219 |200(6108 |UN| 1.000,0 0,06660 66,61 66,60 2,66 0,00  4.00% 0.00%
! LOTE: 230825 - DT.FABR; 16/08/24 - DT.

VALID: 25/08/25 - GTIN.: 789978015908
3 -REG. M. S.:0010150470664 - FAB
RICANTE: CIRURCICA FERNANDES LTDA
L o i i e S S S e e e e I—— e [y [ R e e e e e Birom it mwm s fomon s mprm e AR ] FARIP s St s S5
17981 ALCOOL 1000ML 70% C/12 SULMAR ( SANEAN 38089429 |000(6108 |FR 12,00 5,07000 60,84 60,84 7,34 0,00 12.00% 0.00Y
TE) '
LOTE: 3071 - DT.FABR: 06/08/24 - DT.VA
LID: 25/06/26 - GTIN.: 7898952156080 [ |
-REG. M. $.: 00320610029 - FABRICA | |
01003 BUTILESCOPOLAMINA 20MG/ML | ML 100 AMP 30049099 |500(6108 [AM 200,04 0,9220 184,40 184,40 22,13 0,00  12.00% 0.00%
GEN IM/IV/SC HIPOLABOR
LOTE: 11-031/24 - DT.FABR: 07/07/24 - D |
CALCULO DO ISSQN =
INSCRICAO MUNICTP A VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
30138002
DADOS ADICTONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pobreza - RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 162.80.

Prezado Cliente:

descrita no verso do conhecimento de frete,

51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento Jo pedide.

Vendedor; DANIELA SCHMIDT PEDIDO 361946172 Pedido(s). 827687 Valor Aproximado dos
Tributos: RS §32.45 (23.97%), Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo ao Fundo dec Combate a

Para que o recchimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida ro ato da entrega ¢ qualquer divergencia e/ou avaria seja

- Divergencias referentes ao gedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (

RESERVADO AO FISCO

Far

Jailson fodriguics
céutico
CRF/SC 14.754

powered by () TOTVS



Identificagiio do emitente DANFE

MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA I

PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | NOTA FISCAL ELETRONICA 1 |
M(@lee :’lff"s":‘; o Lowin o EsﬁﬁﬁgEvgszss:tg 13;\21; F.E:)o 1001 1299 0512 2415 71

SIS TRIAN, ChHNRNe N.001129905 5500 1001 1299 0512 24157171

VERA CRUZ/RS SERIE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Fone: SSSI37I87600  Fax : 55-51-37187600 FOLHA 03/03 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243240133302535 20/09/2024 11:27:07-03:00

1560020579

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
260949043

&

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

CNPJ
07.752.236/0001-23 o
NoY23

COD, PROD

DESCRICAO DO PROD./SERY.
VALID: 21/03/26 - GTIN.: 789104001074
5 -REG, M. $.: 0010002079007 - FAB
RICANTE: 3M DO BRASIL LTDA
NOREPINEFRINA 8MG 4ML (2MG/ML) 50 AMP
GEN HYPOFARMA
LOTE: 24040300 - DT.FABR: 22/05/24 -D
T.VALID: 30/04/26 - GTIN.: 7898122913
000 -REG. M. $.: 1038700600021 -F
ABRICANTE: HYPOFARMA INST. HYPODERMIA
EFARM. LTDA| -
ONDANSETRONA 4MG 2ML 50 AMP GEN HYPOFA
RMA
LOTE: 24050476 - DT.FABR: 27/05/24 - D
T.VALID: 31/05/26 - GTIN.: 7898122913
086 -REG. M. S.: 1038700580045 -F
ABRICANTE: HYPOFARMA INST, HYPODERMIA
EFARM. LTDA |
PAPEL GRAU CIR. 150MM X 100M BOBINA PO
LLITEX
LOTE: 1547 - DT.FABR: 01/06/24 - DT.VA
LID: 01/06/29 - GTIN.: 7899488902455

-REG. M. S. RBC 185/202] -FABRIC
ANTE: POLLITEX EMBALAGENS FLEXIVEIS E
RELI
PAPEL GRAU CIR, 250MM X 100M BOBINA MA
RIANA AMED (AMERICA)
LOTE; B34-19 - DT.FABR: 09/10/23 - DT.
VALID: 03/11/25 - GTIN.: 789848848056
7 -REG. M. S.: RDC 185/2001 - FABR
ICANTE: AMERICA MEDICAL LTDA.
SERINGA DESC. 0SML S/AG LISA C/100 UN
DESCARPACK
LOTE: SER030C/23 - DT.FABR: 13/06/24 -
DT.VALID: 31/01/29 - GTIN.: 78982838

15052 -REG, M. S.: 0010330660103 -
FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS D
0 BRASIL

SULFADIAZINA PRATA 1% 10MG/G 30GR CR B
1S GEN UNIAO QUIMICA

LOTE: 2418295 - DT.FABR: 03/05/24 - DT
.VALID: 31/05/26 - GTIN.: 78960062613

08 -REG. M. S.: 1049713450027 -FA
BRICANTE: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA N
ACIONAL S/A

VITAMINA K FITOMENADIONA 10MG/ML IML 5
0 AMP IM/SC HYPOFARMA HYVITK

LOTE: 24071278 - DT.FABR: 02/07/24 -D
T.VALID: 31/07/26 - GTIN.: 7898122914

151 -REG. M, S.: 1038700750013 -F
ABRICANTE: HYPOFARMA INST, HYPODERMIA
E FARM, LTDA

JailsoryRodrigues

Farwacéutico
CRF/SC 14.754

NCM/SH ST

30043999 |000

30039079 1000

.......... b---

48043990 |000

.......... Lo

/48195000 |000

90183119 |200

heassssene bowee

30049072 |500

30045090 (000

CFoP UN1QUANI'. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS | VICMS
6108 |AM| 50,00 1,7900( $950  sosq 10,74
6108 |AM| 150,00 104400 15660 156,60 18,79
6108 |RL 2,00 5642000 112,84 uz.sJ 13,54
— Y S S | HER——— [ | —
6108 [RL| 2,00 57,70000 11540 115,44 13,85
. ‘ ,
|
6108 |UN| 600,00 0,15300 91,84 91,84 3,67
| 1O O | N | IS |S— N
6108 |TB 50,04 470000 23504 23500 28,20
6108 [AM| 50,00 1,6200( g10d 81,00 9,73

varl

AICMS

APl

12.00% 0.00%

0.00%

12.00% 0.00%

0.00%

0.00%

0.00%




Bionexo https://bionexonew.bionexo.com/comprador/pedidos/211077741/i..+

bionexo |
PEDIDO: 3619461721 Confirmagao: D A G ’ N A

COMPRA MENSAL DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS - HOSPITAL 19/09/2024 17:30 hANDY .{ )/q
AMERICO CAETANO DO AMARAL Confirmado por:
Sonia Mara Guedes
FOsTRCHges T;/:g/;t(‘;‘t 17:40
07752236000123 - Medilar Importacao e Distribuicac de Produtos Medico Hospitalares X
SIA
Endereco de cobranca: Endereco de entrega:
Rua Adelia Amaral £ 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

Observactss da cotagdo do comprador:

-Medicameritos e materiais medicos , com no minimo um ano de validade - Forma de pagamento Boleto bancario em parcela unica com 20d de prazo
Observagdes do pedido:

N&o ha observagbes

Termos e condigdes:

Validade da proposta Prazo de Entrega Condicdes de Pagamento Frete Total do Pedido
20/09/2024 1 dia apos a confirmagao 28 adl CIF R$ 2.804,1500
ITENS CONFIRMADOS:
Céd. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
12469 DISPOSITIVO DE CIRURGICA FERNANDES LTDA 1.0 100.0 R$ 0,1920 R$ 19,2000
INFUSAO
INTRAVENOSA SCALP
N.23 ESTERIL 100 UN
INTRAV SAFER

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

Produto Cotado: 210 | SCALP 23 - AZUL

Cad. Item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
10884 SERINGADESC. 05ML DESCARPACK DESCARTAVEIS 100.0 600.0 R$ 0,1530 R$ 91,800C
S/AG LISA C/100 UN DO BRASIL
DESCARPACK

Comantario: SERINGA DESC. 05ML S/AG LISA C/100 UN DESCARPACK

Produto Cotado: 266 | SERINGA 5ML

Céd. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitério Valor Total
13201 AGULHA DESC. 25%8 CIRURGICA FERNANDES LTDA 100.0 300.0 R$ 0,0590 R$ 17,7000
CX C/100 WILTEX

Comentério: AGULHA DESC. 25X8 CX C/100 WILTEX

Produto Cotado: 201 | AGULHA 25,08MM

Céd. tem Fornecedor Produto Fabricante . Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
SIQUELA INDUSTRIA  SIQUELAINDUSTRIAE 12.0 ] 12.0 R$ 5,0700 RS 60,8400
E COMERCIO DE COMERCIO DE PRODUTOS
PRODUTOS DE DE LIMPEZALTDA
LIMPEZA LTDA

Comentério: ALCOOL 1000ML 70% C/12 SULMAR ( SANEANTE )
Produto Cotado: 181 | X_ALCOOL LIQUIDC 70 % - 1L
Pof4d 24/09/2024, H8:3¢



) Big8 3 Fornecador Produto Fabricante
Cdd. item Fornecedor Produto Fabricante
01612 CLORPROMAZINA UNIAO QUIMICA

25MG/5SML C/50 AMP
IM UNIAO QUIMICA

CLORPROMAZ (C1)
Comentério: CLORPROMAZINA 25MG/SML C/50 AMP IM UNIAC QUIMICA CLORPROMAZ ( C1)

Produto Cotado: 55 | CLORPROMAZINA CLORIDRATO - SMG/ML - IM- 5ML | Ampola

Cad. item Fornecedor Produto Fabricante

BUTILESCOPOLAMINA HIPOLABOR FARMACEUTICA
20MG/ML 1ML 100 AMP  LTDA

GEN IMIV/SC

HIPOLABOR

01003

Comentario: BUTILESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML 100 AMP GEN IMIV/SC HIPOLABOR

Produto Cotado: 19 | ESCOPOLAMNA 20MG/ML - IV.IMSC - 1ML | Ampola

Cod. ltem Fornecedor Produto Fabricante

01338 CEFTRIAXONA1GPO BIOCHIMICO
LIOF 50 FIANV
BIOCHIMICO

AMPLOSPEC
Comentario: CEFTRIAXONA 1G PO LIOF 50 F/A IV BIOCHIMICO AMPLOSPEC

Produto Cotado: 50 | CEFTRIAXONA 1G - \V/IM | Frasco/Ampola

Cdéd. item Fornecedor Produto Fabricante
14080 PAPEL GRAU CIR. POLLITEX EMBALAGENS
150MM X 100M FLEXIVEIS EIRELI
. BOBINA POLLITEX

Cementéario: PAPEL GRAU CIR. 150MM X 100M BOBINA POLLITEX

Produto Cotado: 360 | X_GRAU CIRURGICO 150MM X 100M

Céd. item Fornecedor Produto Fabricante
01989 DIAZEPAM 10MG/2ML  HIPOLABOR
100 AMP IMIV GEN
HIPOLABOR (B1)

Comentério: DIAZEPAM 10MG/2ML 100 AMP IMIV GEN HIPOLABOR ( B1)

Produto Cotado: 596 | DIAZEPAM 10MG/ML- IV/IM - 2ML | Ampola

Ceod. item Fornecedor Produto Fabricante
DESCARPACK DESCARPACK DESCARTAVEIS
DESCARTAVEIS DO DO BRASIL
BRASIL

Comeniério: ELETRODO PARA MONITORACAQ CARDIACA ADULTO C/50 UN DESCARPACK

Produto Cotado: 423 | X_ELETRODO P/ MONITORACAQ CARDIACA -

Céd. Item Fornecedor Produto Fabricante
02822 HIDROCORTISONA UNIAC QUIMICA
100MG 50 F/A S/IDIL
UNIAO QUIMICA
CORTISONAL

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

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

Céd. item Fornecedor Produto Fabricante

2 of 4

Qtde. por emb.

50.0

Qtde. por emb.

100.0

Qtde. por emb.

50.0

Qtde. por emb.

1.0

Qtde. por emb.

100.0

Qtde. por emb.

50.0

Qtde. por emb.

50.0

Gtde. por emb.

Quantidade

50.0

Quantidade

200.0

Quantidade

50.0

Quantidade

20

Quantidade

100.0

Quantidade

500.0

Quantidade

100.0

Quantidade

Valor Unitério

R$ 1,6050

PAg
N°v28

Valor Unitario

R$ 0,8220

Valor Unitario

R$ 4,5200

Valor Unitario

R$ 56,4200

Valor Unitario

R$ 0,8255

Valor Unitério

R$ 0,2020

Valor Unitéario

R$ 3,9885

Valor Unitario

hitps:4Rione¥ QRY- bionexgaraEadeo M Prador (RIS 2 NS

Valor Total

R$ 80,2500°

lNla,‘

Valor Total

RS 184,4000

Valor Total

R$ 226,0000

Valer Total

R$ 112,8400

Valor Total

R$ 82,5500

Valor Total

RS 101,0000

Valor Total

R$ 398,8500

Valor Totai

24/09/2024, 08:3¢



308 Fornecedor Produto Fabricante https {Rioncrenw- bionexgeamieompradar (Radises/2 WA/ - |

16807 PAPEL GRAU CIR. AMERICA MEDICAL LTDA 1.0 20 R$57,7000 RS 115,4000
250MM X 100M
BOBINA MARIANA '
AMED (AMERICA) P 31

Comentario: PAPEL GRAU CIR. 250MVIX 100M BOBINA MARIANA AVED (AVERICA) e 4 9 )3 N A

Produto Cotado: 361 | X_GRAU CIRURGICO 250MVIX100M

Co6d. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario - Valor Total
03254 LENCOL PAPEL FLEX INDUSTRIA E COMERCIO 1.0 5.0 R$ 7,9800 R$ 39,9000
NATURAL 70CMX50M  DE PAPEIS LTDA- ME
LEFLEX (FLEXPELL)

Comentario: LENCOL PAPEL NATURAL 70CMX50M LEFLEX (FLEXPELL)

Produto Cotado: 362 | X_LENCOL HOSPITALAR DESCARTAVEL- 70CMX50CM

Cod. ltem Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
04089 ONDANSETRONA HYPOFARMA 50.0 150.0 RS 1,0440 R$ 156,6000
4MG 2ML 50 AMP GEN
HYPOFARMA

Comentario: ONDANSETRONA 4MG 2ML. 50 AMP GEN HYPOFARMA

Produto Cotado: 36 | ONDANSETRONA 2MG/ML - VIM - 2ML | Ampola

Cod. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb, Quantidade Valor Unitario Valor Total
UNIAO QUIMICA UNIAO QUIMICA 1.0 50.0 R$ 4,7000 R$ 235,0000
FARMACEUTICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
NACIONAL S/A

Comentario: SULFADIAZINA PRATA 1% 10MG/G 30GR CR BIS GEN UNIAO QUIMICA

Produto Cotado: 76 | X_SULFADIAZINA DE PRATA 1% - POMADA | Bisnaga

Cod. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total

13205 VITAMINA K HYPOFARMA 50.0 50.0 R$ 1,6200 R§ 81,0000
FITOMENADIONA
1OMG/ML 1ML 50 AMP
IMSC HYPOFARMA
HYVIT K

Comentério: VITAMINA K FITOMENADIONA 10MG/ML 1ML 50 AMP IWSC HYPOFARMA HYVIT K

Produto Cotado: 69 | VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) 10MG/ML - IM,SC - 1ML | Ampola

Céd. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Vaior Unitario Valor Totatl
11338 MICROPORE 3MDO BRASIL LTDA 10.0 10.0 R$ 10,5200 R$ 105,2000
050MVIX10M REF.1530
BRANCO C/10CX
C/40 C/CAPA 3M

Comentario: MCROPORE 050MVIX10M REF. 1530 BRANCO C/10 CX C/40 C/CAPA 3M

Produte Cotado: 414 | X_FITAMICROPOROSA -5CMX10M

Céd. item Fornecedor Produtc Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
09135 NOREPINEFRINABMG HYPOFARMA 50.0 50.0 R$ 1,7900 R$ 89,5000
4ML 50 AMP GEN
HYPOFARMA

Comentario: NOREPINEFRINA 8MG 4ML (2MG/ML) 50 AMP GEN HYPOFARMA

Produto Cotado: 33 | NOREPINEFRINA 2MG/ML - IV - 4ML | Ampola

Céd. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. bor emb. Quantidade Valor Unitario Valor Totai
01547 CLONIDINA 150UG/ML  CRISTALIA 300 60.0 RS 5,7500 R$ 345,C000
1ML 30 AMP ETJ EST
CRISTALIA CLONIDIN

Jof4 24/09/2024, 08:3¢



298G Fornecedor Produto Fabricante httPSiéMé?%Q%W-biOﬂ%m@mPWmmS@ Qs .

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

»y
Sroduto Cotado: 487 | CLONIDINA 150MCG/ML - INTRAT, ESPID, IM IV - 1ML | Ampola P A G ! N A g
s ]
Newzo

Céd. Item Fornecedor Produto Fabricante Qide. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
14631 DIPIRONA 500MG/ML ~ HYPOFARMA 100.0 200.0 R$ 0,8031 R$ 160,6200

(1G) 02ML 100 AMP <

GEN HYPOFARMA

Comentario: DIPIRONA 500MG/ML (1G) 02ML 100 AMP GEN HYPOFARMA

Produto Cotado: 597 | DIPIRONA-1G/ML - IV IM- 2ML | Ampola

Céd. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Vaior Unitario Valor Total
13414 EQUIPO MACRO C/INJ FORTECARE INDUSTRIA DE 1.0 10.0 R$ 3,3800 R$ 33,9000
LAT FOTOSSENSIVEL PRODUTOS MEDICOS EIRELI ; '
LL ENTRADA DE AR
C/ FILTRO
FORTECARE

Comentéario: EQUIPO MACRQ C/INJ LAT FOTOSSENSIVEL LL ENTRADA DE AR C/ FILTRO FORTECARE

Produto Cotado: 224 | EQUIPO MACROGOTAS FOTOSSENSIVEL

C4d. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
13674 AGULHADESC. 40X12 CIRURGICA FERNANDES LTDA 100.0 1000.0 R$ 0,0666 R$ 66,6000
CX C/100 WILTEX

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

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

4 of 4 24/09/2024, 08:3¢
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(OMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

rd
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. p A BG ’ N A

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9 No.{ 2

BCO BRADESCO S.A.

BENEFICIARIO:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S A
NOME FANTASIA:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S A
CNPJ: ©2.255,187/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S A
CNPJ: 02.255.187/6001-08
PAGADOR :

INSTITUTO MARIA SCHMITT 1IMs
CNP]: 28.700.536/6009-19

NR. DOCUMENTO 100.762
DATA DE VENCIMENTO 10/16/2024
DATA DO PAGAMENTO 07/18/2024
VALOR DC DOCUMENTO 229,9%
VALOR COBRADO 229,90
NR.AUTENTICACAO 5.25A.159.01C.BF2.B30

Central de Atendimento BB

4004 2201 Capitais e regioes metropolitanas
09300 725 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2829 725 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 72¢ 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9802 729 0038

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

2 of 15 09/10/2024, 16:01




. Instituto Maria Schmitt - iMs

Vencimento
10/10/2024

Descritivo

Uni Fibre

Bilhetagem

100 Mags - FD 12, Enderego; Adelia do Amaral &Souza 398 01/09/2024 - 30/05/26p4
Centro Bom Jardim de Serrs SC

RS

Unifique Telecomunicacaes S/A
CNPJ: 02.255.187/0001-08
IE: 254161090

Caxias; 831 - Centro - Timbo

Valor P A G ' N )5’
R$ 229,90 N°y)(q

Circuito  Valor
02630432601 RS$ 220,90

Pague com Pix

........................... Escaneie o QR Code abaixo com

a cémera do seu celular

e QR Code vélido até a data do
vencimento.

I‘P Bradesco 237 23792.65602 90003.364396 10000.114701 2 98650000022990
M Benellciaric Vencimente

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

;3 Data do Documento 12 do Documento Ag / Cod Benaficiario Nosso Nimero Vaior Documento

& 03/10/2024 33643910 2656.562687 0900033643910p R$ 229,90

é‘ Instrucbes (texto de responsabilidade do Beneficiario)

APCS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2.00 %.
APOS VENCIMENTO, COBRAR MORA 0.93 % A.M

54 Pagador

Instituto Maria Schmitt - IMS 28.700.530/0009-19

 ATRERIATAD P i

{-) Descontos / Abatimentos
(+) Mora / Multa
{=) Valor / Cobrado

Autenticacido Mecénica - FICHA DE COMPENSACAD

.::(



wwwunifinue com. br

PAGIN.
No‘(ﬁa

Pagina 2 de 2

Nota Fiscal de Servigos de Telecomunicagées

Valor da NF

Base de Ciiculo

Aliquota

Valor ICMS

Valor Isento

Valor Outros

R$ 170,00

R$ 170,00

17%

RS 28,90

R$ 0,00

R$ 0,00

Emissao: 03/10/2024 - Nimero: 004944

123 Modelo: 22 Série: 050

Reservado ao F

SCO

8CFC.40CA 3AF3.E526.B5AS

9C52.1121.7827

TRATAMENTO TRIBUTARIO DIFERENCIADO No 135000000122

Allquota efetiva de 17% n

Atende ao Convén
Reducéo de base de calculo conforme
as prestacdes internas de Servigos de cf

¥38 e DESPACHO CONCESSOR!
fo 115/2003.
RICMS/SC, Anexo 2, Segéo XLVI.

O No 135000000518138.

prmunicacéo a consumidor final, TTD n°® 215000003474142.




www.unifigue.com br

Pagina 2 de 2

Fatura de Servigos de Comunicacio
Valor da NF Base de Célculo Aliquota Valor ICMS Valor Isento Valor Outros
R$ 59,90 R$ 0,00 0% R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Emisséo Ndmero
03/10/2024 008455773




www.unifique. com. br Y Pagina 1:de 2

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A INSTITUTO MARIA SCHMITT - IMS

CNPJ: 02.255,187/0001-08 - |E- 254161090 ADELIA DO AMARAL E SOUZA 598 - CENTRO

RUA DUQUE DE CAXIAS, 831 - CENTRO - TIMBO - SC - 89120000 BOM JARDIM DA SERRA - SC - 88640000

Telefone: (47) 33800800 CPF/CNPJ: 28.700.530/0009-19 - IE: ISENTO

Vencimento: 10/10/2024 Valor: R$ 170,00 Nosso Nimero: 010000033643910 I Forma Pagamento: Boleto CR
CFOP: 5307 - Cobranga 33643910

Discriminagio do Servico Bilhetagem Circuito Vaior
PORTA IP SVA - PJ UNI FIBRA 400 MEGA - FD 12 D1/09/2024 30/09/2024 02630432001 R$ 51,00
Rua Adelia do Amaral e Souza, 598, Centro, 88640000, Bom Jardim da Serra/SC

UNI FIBRA 400 MEGA - FD 12 UNI FIBRA 400 MEGA - FD 12 01/09/2024 30/09/2024 02630432001 R$ 119,00
Rua Adelia do Amaral e Souza, 598, Centro, 88640000, Bom Jardim da Serra/SC




Wvw.unifique.com b ALl : Pagina 1 de 2

UNIFIQUE TELECOMUNICACOES S/A INSTITUTO MARIA SCHMITT - IMS P A G ' V A
CNPJ: 02.255.187/0001-08 - |E: 254161080 ADELIA DO AMARAL E SOUZA 508 - CENTRO '

RUA DUQUE DE CAXIAS, 831 - CENTRO - TIMBO - SC - 88120000 BOM JARDIM DA SERRA - SC - 88640000 S 3

Telefone: (47) 33800800 CPF/CNPJ: 28.700.530/0009-19 - |E: ISENTO

Vencimento: 10/10/2024 , Valor: R$ 59,80 Nosso Numero: 01 0000033643310 , Forma Pagamento; Boleto CR
CFOP: 000 - Cobranca 336433910

Discriminagédo do Servigo Bilhetagem Circuito Valor

ALUGUEL DE EQUIPAMENTO - PJ UNI FIBRA 400 MEGA - FD 12 D1/09/2024 30/09/2024 02630432001 R$ 59,90
Rua Adelia do Amaral & Souza, 5§98, Centro, 88640000, Bom Jardim da Serra/SC
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLYENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. A

AGENCIA: @548-1 CONTA: 42.832-9 ‘ P G I N A
N°454

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO ‘

©8591010082095633930100603246014198650000184800
BENEFICIARIO:

INSTITUTO INVICTUS LTDA

NOME FANTASIA:

INSTITUTO INVICTUS

CNP3: 28.254,.598/6001-27
BENEFICIARIO FINAL:

INSTITUTO INVICTUS LTDA

CNPJ: 29.254.598/0001-27

PAGADOR :

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOL
CNP3: 28.700.530/0009-19

NR. DOCUMENTO 100.703 [
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 97/18/2624
VALOR DC DOCUMENTO 1.848,00 [
VALOR COBRADO 1.848,00 ‘
NR.AUTENTICACAO ©.D8D.A21.E9C.3C5.6E7

Central de Atendimento BB

4024 @001 Capitais e regioes metropolitanas
089e 729 0801 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais. ‘

SAC BB

e8ee 729 9722 ‘
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos € servicos.

Ouvidoria

0808 729 5673 [
Reclamacoes nao solucionadas nos canais ‘
habituais agencia, SAC e demais canais de \
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6G8Ge 729 o288

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

3ofis 09/10/2024, 16:01
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cini dpidlel pan s Lithizade e gey Intamet Banking

08591.01008 20956.339301 00003.246014 1 98650000184800

Wttps://www.imas.net.br:2096/cpsess9916259621/3rdparty/roundcu...

PAGINSZA
Ne(5 5

@JAiLos Joss-o | RECIBO DO PAGADOR
dtre 90 BerstelGng || Asdreint: Codige do Senatcino | Eapcia Quantdnde Kogse Mk
INSTITUTO INVICTUS LTDA 0101-5{956339-3 RS 09563393000003246
& S0 dotomsal) Cantryre CRBIICPF Vienotmeio Yaloe Gooumento
4738/0001 29.254.598/000‘1-27i 10/10/2024 1.848,00
S ade [
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN
NPT NAR COBRAR QUALOUER TARIFA DE ELSSA0 DF CARNEBOGLETO Ol OUTRAIS) TaXA S |SEMELHANTES
0101-5/856339-3 ‘
I Autentcagio Mecanca
™ \
(@Aos | 085-0 | 08591.01008 20956339301 00003.246014 1 98650000184800
18l 38 Pananiane ‘ Vanalvemg
Pagar preferenciaimente nas cooperativas do Sistema AILOS. 1011012024’
Senehriag PGP Agdnola ¢ Chdigo do Senalinigrie
INSTITUTO INVICTUS LTDA \ 29.254.598/0001-27 0101-5/856339-3
n o6 Sz umant N o Docuras Espseis oo Aes 'r [t de Procersamento Nogse Nitntatn / Cod 2o Dosumsnty
26/09/2024 4739/0001 DM N 26/09/2024 09563383000003246
Tarera Eapdtse ltosday buantsisde tAnnch Vator Monda 7 Vaiee do Tocunsania
01 RS ‘ 1.848,00
‘ $ Dewsonto f Ahatiment
APOS VENCIMENTO, COBRAR: 2,00% JUROS AO MES ‘ o
NEGATIVAR NA SERASA APOS 5 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.
LEADER TRAINING LAGES {+) Mcea ! Wit
1+) Qutros: Acréstimos
: (%) e Cobiade
Fagasor INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN - 28.700.530/0009-19
R ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 \
88640000 - CENTRO - BOM JARDIM DA SERRA SC ‘
L ; Codige de Bates
AR Wk knie FICHA DE COMPENSACAQ

Lofl

T

26/09/2024, 16:32



rel_nfse_v23 - NF4739 - Inst Maria Schmitt - LT Lages.pdf file:///C:/Users/pessoal/Downloads/NF4739%20-%201Inst%20Ma...
MUNICIPIC DE BLUMENAU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA e 4739
DIRETORIA GERAL Série. E
DIRETORIA DE RECEITA ‘ NOTA BLU Data Emissao: 26/09/2024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - ﬁFS-E 4 Certificacéo:
+ : 1DDOC2
DADOS DO PRESTADOR ‘ 5 s z I3
Nome/Razao Soclal: INSTITUTO INVICTUS LTDA P A"G_ | N Fa
Nome Fantasia: INSTITUTO INVICTUS LTDA
CNPJ/CPF: 29.254.598/0001-27 Inge. Municipal} 123613 Insc. Estadual: No c( %
Endereco: JOHANN SACHSE ‘ N°: 2873
Bairro: SALTO DO NORTE Compl.: SALA1
Municipio: BLUMENAU ‘ UF: SC CEP: 89070-400
E-mail: kamila@invictustreinamentos,com.br Telefone: 47992298687
Pajs.  BRASIL
DAEOS DO TOMADOR
Nome/Raz#o Social: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO
CNPJ/ICPF:  28.700.530/0008-19 Insc, Municipal: insc. Estadual:
Endereco: R ADELIA AMARAL E SOUZA N°: 598
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: EOM JARDIM DA SERRA UF: 8C CEP: 88640-000
E-mail: adm.hmaca@imas.net.br Telefone: 4932320277
Pais: BRASIL Nif:
DISCRIMINACAO DO SERVICQ
TREINAMENTO
|
|
% VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.848,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondgicionado: |Desconto Conydicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.848,00 3,6106% RS 66,72
PIS: 0,00% COFINS: 0,00% INSS: 0,00% IR: 0,00% CSLL: 0,00% Outras Retengoes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valer Aproximado dos tributos RS 299,9304 (IBPT) I VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 1.848,00
m SERVICO
Alividade: 8.02 - Instrugdio, treinamento, orientacio pedagdgica e educacional, av.Tlaz;ao de conhecimentos de qualquer natureza.
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia:  08/2024 Local do Recolhimento:  BLUMENAU/SC Data Geragdo: 28/09/2024 15:52:59
Recolhimento. Sem Retengio Tributagdo:  Microemprésario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE; 8599604 Empresa Optante do Simples Naciohal
Observagdes:
Impresso em: 26/09/2024 4s 15:53:45 O contgudo deste documento fiscal & de Inteira responsabilidade do emissor.
Recebi{femos) de: INSTITUTO INVICTUS LTDA [ NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. \ Numero: 4739
i ! Cerfificagao
Data Assinatura do Recepedor 5801DDOC2

lof i 27/09/2024, 10:52
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BEO DAYCOVAL S.A P A G ' N A
Noor4 7

76796001182117656080903626794705198650000006839
BENEFICIARIO:

NEXTI DESENVOLV DE SISTEMAS S

NOME FANTASIA:

NEXTI DESENVOLV DE SISTEMAS S A

CNP3: 25.322.949/0091-39

SENEFICIARIO FINAL:

NEXTI DESENVOLVIMENTO DE SISTE

CNPJ: 25.322.949/0002-10 ‘
PAGADOR : |
INST MARIA SCHMITT DES.ENS,ASS

CNPJ: 28.700.530/0089-19

NR. DOCUMENTO 100.704
DATA DE VENCIMENTO 10/16/2024
DATA DO PAGAMENTO 87/16/2024 }
VALOR DO DOCUMENTO 68,39
VALOR COBRADO 68,39 ‘
NR.AUTENTICACAC 9.9BC.E25.81E.C5F.E9D

Central de Atendimento BB

4804 ©201 Capitais e regioes metropolitanas
2808 725 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9860 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento 2 Deficientes Auditivos ou de Fala
080G 729 ©e88

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

4 of 15 09/10/2024, 16:01
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Autentizagio Mecanica
s ] 1C¢ Da cova 1 Recibo do Pagador
O C ) Vencimento 4o Document:
. - y 10/10/2024 ]"‘“’T 2 ’ 68,39

Pagedor Wi

INST MARIASCHMITT DES.ENS,ASSIS, SOC E SAUDE CIDAD NEXTI DESENVOLVIMENTO DE SISTEMASLTDA
"'Eiizergoc Baneficiano | Sacador Avalisia
| GETULIOVARGAS -SALA 09 -Bairro: CENTRO - SC CEP88.103-40D ! p A G ' N A
[Agéncia / Coaign Benenciano NGs30_ Nimero N° Dodimenio CNFS £
|0001-8 15048650 00302679470 2429611 25,322.949/0002-10 I‘o (.{ 5 5

= \
BancoDaycov

al I707-2 I

70790.00114 21176.560809 03026794705 1 98650000006839

| Local ge ‘Paganienio ‘ Vencimento
| PAGAVEL EMQUALQUER REDE BANCARIA, MESMO APOS O VENCIMENTO | 10/10/2024
[Nome do Beneficiaro/CNPI-CPF J Agencia | Coayo do Benelciano
| NEXT! DESENVOLVIMENTO DE SISTEMASLTDA 25.322.849/0002-10 0001-8  1504865-0
{Data Cacumenis Nr- Documento spécie Documento Aceite [ amento Nosso Namero
| 02/09/2024 2429611 DS N 02/09/2024 00015/121/ 00302679470
{Us0 do 8znco Carteira ’Espéue Quantidade Valor {=) Valor do Documento
L 121 R$ l 68,39
InformacSes de responsabilidade do benenicianio () Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE 2 % E JUROS DE 1%. [ 0,00
SUJEITOAPROTESTOAPOS 10 DIAS DO VENCIMENTO. [ () Outras DeducBes
Os créditos objeto deste boieto foram cedidos fiduci & Vortx Distribuidora de Titulos e \alores Mobilidrios Lida., {#) Maraivulia

instituicéo financeira inscrita no CNPJ/ME sob n® 22.610.500/0001-88

(*) Outros Acréscimos

|5 Valor Cobrado ‘

68,39
| Nome do Pagador CNPJICPF
INSTMARIASCHMITT DES.ENS ASSIS SOC E SAUDE CIDAD 28.700.530/0009-18
Enderego: RADELIAAMARAL E SOUZA
Cidade BOMJARDIM DASERRA CENTRO
1
| sacadorravatsns CNPUCPF:
r / Fichs de C &

Fl

TR T

10/09/2024, 14:2¢
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FATURA NEXTI

Jmps:/!www.imas.net.br:2096/cpsessl 862846377/3rdparty/roundcu..

NEXT! DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS LTDA Série Lop
CNPJ 25.322,949/0002-10  Ins.Mun.:9018633

3 000.024.
GETULIOVARGAS 470 R e
88103-400  SAOJOSE SC Data de Emisgio
483083-3300 02/G8/2024

Cliente:330.408 INSTMARIASCHMITT DES.ENS,ASSIS.SOC E SAUL
Enderego: RADELIAAMARAL E SOUZA

Municipio: BOMJARDIMDASERRA UF: SC CEP: 88640-000
CNPJ: 28.700.530/0009-19  Inscr. Estadual: ISENTO

| Tipo Cliente: Juridica Regime Tributédrio: Regime Normal

PAGINA
N°754

MENTODE SISTEMASLTDA
acima o valor dos servicos no total de:

A S

LOCACAO DE

il &

TERMINAL BIOMETRICO INTELIGENTE - PEDIDC 2172 - Ref,

Vaipr IRRF
0,00

1 of 1

10/09/2024, 14:2¢
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©3/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  16:@3:38
254000540 0001 ‘

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS ‘

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

BCO DAYCOVAL S.A

70790001182117656080903026827711698650000047000 1‘1 M
BENEFICIARIO: o

NEXTI DESENVOLV DE SISTEMAS S
NOME FANTASIA:

NEXTI DESENVOLV DE SISTEMAS S A
CNPJ: 25.322.949/€001-3%
BENEFICIARIO FINAL:

NEXTY DESENVOLVIMENTO DE SISTE
CNP3: 25.322.949/0002-10
PAGADOR :

INST MARIA SCHMITT DES.ENS,ASS
CNPJ: 28.700.530/0009-19

NR. DOCUMENTO 100.705
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 470,00
VALOR COBRADO 470,00
NR.AUTENTICACAO 4.9DB.E43.880.C3A.4AF

Central de Atendimento BB

4004 ©0R1 Capitais e regioes metropolitanas
2800 725 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9820 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

@820 729 5678 ‘
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2300 729 o088

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

Sofis 09/10/2024, 16:01
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Autenticagdo Mecanica

Lrtps://www. imas.net.br:2096/cpsess1862846377/3rdparty/roundcu .

Recibo do Pagador

10/10/2024

|
[Valoi do Documento

470,00

Eizi‘_ﬂt'ogaycovalw =

INSTMARIASCHMITT DES.ENS,ASSIS.SOC E SAUDE CIDAD

IEndersco Beneficiano / Sacador Avelista

nencaic |
! NEXTI DESENVOLVIMENTO DE SISTEMASLTDA
|

| GETULIOVARGAS -SALA09  -Baimo: CENTRO - SC CEP88.103-40( P A G i .
[Agénda | Codigo Benelciane Nesso Numero N Bocimenta 2 N £
|0001-6  1504865-0 00302682771 223751 25.322.949/0002-10 NO ‘{(f’{
Ane \

T’ dnco Qaycoval I 707-2 I 70790.00118 21176.560808 03026.827711 6 98650000047000
[Local de Bagamento T Vencimento
| PAGAVEL EMQUALQUER REDE BANCARIA, MESMO APOS O VENCIMENTO 1 10/10/2024

Nome do Beneficiario/CNPJ-CPF Aglncia 7 Cadigo do Benancianc
| NEXTI DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS LTDA 25.322.949/0002-10, 0001-8  1504865-0
‘Data Docemento Nr. Documento 3 Documento Acelie Data Propessamento josso Namero
103/09/2024 223751 DS N 03/08/2024 00019/121/ 00302682771
U do Banee Caroira Espéce Guantidade Valor {5 Vakor do Documento

121 RS 470,00

Informagdes de responsabilidade do beneficiano () Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 1%. 0,00

SUJEITOAPROTESTOAPOS 10 DIAS DOVENCIMENTO. \ 7 Outras Dedugbes |

Os créditos objeto deste boleto faram cedidos fiduciariamente & Vértx Distribuldora de Titulos e Valores Mobilidrios Lida., #) Mora/iulia

instituicio financeira inscrita no CNPJ/ME sob n® 22.610.500/0001-88

{*) Qutros Acréscimos
alor Col
470,00

[Nome do Pagador [ CNPJICPF:
| INSTMARIASCHMITT DES.ENS,ASSIS.SOC E SAUDE CIDAD ‘ 28.700.530/0009-19

Endereco: RADELIAAMARAL E SOUZA ‘

Cidade:  BOMJARDIMDASERRA CENTRO

SucadorAvalista CNPJCPF:
| A i A { Ficha de Ci

T

10/09/2024, 14:2¢
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Esta nota fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil

| NumerodoRPS Numeroda nota
\ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE 22375 13516
SECRETARIAMUNICIPAL DARECEITA e i
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagio de Servicos - NFS-e Data do fato gerador
03/09/2024 11:03:00
Céaigo de verificagio
)253228492024087304828
PRESTADOR DE SERVICOS
Nomefantasia: NEXTI SAOJOSE
Nome/Raz&o social: NEXTI DESENVOLVIMENTODE SISTEMASLTDA Inscriggo estadual.

CPFICNPJ 25.322.949/0002-10 Inscrigio municipal: 9018633
Enderego: RGETULIOVARGAS Numero:470 Baimo; CENTRO CEP88103-400
ComplementoSALA 08

Telefone: 48 3083-3300

Celular:
Municipio S&o José UF:SC
| E-mall asm@nexti.com Ste:
TOMADOR DE SERVICO§
| Nomefantasia: IMAS Y
| Nome/Razdo social: INST MARIA SCHMITT DES ENS ASSIS SOC E SAUDE CIDA
| CPFICNPJ 28,700.530/0008-19 Inscricgo municipal, Inscrigéo estadual: ISENTO
| Endereco’ RADELIAAMARAL E SOUZA Nomero: 598 Bairro: CENTRO CEP88640-000
| Complemento ‘
| Municipio BOMJARDIM DA SERF UF:SC
| E-mail faturamento@next.com Telefone: Celuar:
DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo  Base de caiculo (%) 1SS
GESTAD DE COLABORADORES (SAAS) - PEDIDO 2172 - Ref: 470,00  1.0000 l470,0000 47000 x 200 = 940
08/2024 - CT: 246.603 - Servicos prestados em suas instatagdes em ‘
SAQ JOSE VENCIMENTO: 10/10/2024 |
Forma de Pagamento
Farcale Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valjpr (RS) Pargela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A Vista 470,00
RETENGOES FEDERAIS
‘ PISIPASEF COFINS INSS m! csLL Outras retengdes
! RS 000 RS 0,00 RS 000 RS obo R$ 000 RS 0,00
L
i Valor bruto =R$ 470,00 ValorLiquido = R$ 470,00
!
Codigos dos senvigos: ‘
l‘ 01.05 - Licenciamento ou cessao de direitc de uso de programas de computag3o.
!
:
\ Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS) Deduqbes(R§) Pase de calculo(RS) ValoriSS(RS$)
; 0.00 0,00 0,00 470,00 9,40
i |
l FORMAGOES
| OUTRASIN MAG S
| o dlccomeniibic lmaio roikiias

PElEy

Situaggo tributdria do ISSQN: Normat

Local da prestag@o do servico: SAOJOSE

Retancdes nao aplicadas a Nota Fiscal conforme a SC 407/2017
I Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei Nro. 49 de 14 de novembro de 2011 e reguiamentada pelo Ded
| novembro de 2011,
| Situacio destaNFS-e: Norma!
| Valoraproximado do fributo feceral - RS 63,22 (13,45%) estadual - R$ 0,00 (0,00%) municipal - RS 15,

12.741/2012 & no Dacrato 8,264/2014 - Fonte: 1BPT

=

reto de Nro, 34.300 de 30 de

56 (3,31%).com base na Lai

ttps://www.imas.net.br:2096/cpsess 1862846377/3 rdparty/roundcu...

PAGINA
N° 49

6202-3/00 - Desenvalvimento e lice:

10/09/2024. 14:29
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es/1e/2e24 - BANCO DO BRASIL - 16:03:38
9542¢2548 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 0549-1 CONTA: 42.832-9

L
BANCO SICOOB S.A. PA Gl N A
------------------------------------------------ o
75691306980134760220110225460012698650000094079 N 743
BENEFICIARTO:

SERVIOESTE SOLUCOES AMBIENTAIS

NOME FANTASIA:

SERVIOESTE SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA
CNP3: ©3.392.348/0005-93
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIOESTE SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA
CNPJ: ©3.392.348/0005-93

PAGADOR :

INSTITUTO MARIA SCHMITT

CNPJ: 28.700.530/0009-19

NR. DOCUMENTO 100.706
DATA DE VENCIMENTO 1e/1e/2024
DATA DO PAGAMENTO @7/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 940,79
VALOR COBRADO 946,79
NR.AUTENTICACAO F.49E.64A.545.80B.EC4

Central de Atendimento BB

4804 @001 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2869 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2806 729 5678

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

tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
G800 729 0088

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

6 of IS5 09/10/2024, 16:01
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. I8 [ @oruposenviceste

!1 Coleta, Transporte, Tratamento &
Destina{ao final de Residucs

#f CanoayBs

¥# Chapeco/SC

F Poscaria Brava/sC

#F Balnedrio Camboria/SC
¥f Cascaw

/3 Mannga®fR

#F Varzea Paulista/sp

€f Barra do Pira/R)

73 Queimados/R]

*f RiOGaleaoR)

¥% Sao Gongalo/Rl

L7 Carmg fos Goytacazes/Rl
#F Patos de Minas/MG

’z Gestad de Centrais de Portos e Aeroportos

¢F rlaboracao do PGR
by 3
{Plane de Gerenciamento de Residuus)

'J freinamentos

'1 s

g2 olla e Licenciamento Ambiental
www.servioeste.com.br

'47 Projetos Ambientais

O"‘l Somereializacan de embialagens para
o acondicionamenta dos res

Corte 8QU! ....oevevis s,

“sicoos f 756-0 ,

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
Pagdvel preferenciaimente no Sicoob 10/10/2024
Beneficiario Agencia/Codigo Beneficlario
SERVIOESTE SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA - PESCARIA BRAVA (03.392.348/0005-93 3069/3478022
Enderega do Beneficlano
ROD BR 101, KM 322, SN - AREA RURAL - PESCARIA BRAVA - 88798000
Data Documento Numero do Documento Especie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero

28/09/2024 82510-01 DM N 30/09/2024 01022546
Uso Banco Carteira Especie Quantidade Valor {=) Valor do Documento

1 R$ 940,79

Pagador
20657-INSTITUTO MARIA SCHMITT - CNPJ/CPF: 28.700.530/0009-19
ADELIA DO AMARAL E SOUZAN |, 598 - BAIRRO: BOM JARDIM DA SERRA
88640-000 - BOM JARDIM DA SERRA-SC
Sacador/Avalista Cod Baixa:

SICO0B| 756 l

Autenticacao Mecanica

75691.30

698 01

347.602201 10225.460012 6 98650000094079

Local de Pagamento Vencimento
Pagével preferencialmente no Sicoob 10/10/2024
Baneficiario Agencia/Codigo Bensficiario
SERVIOESTE SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA - PESCARIA BRAVA (03.392.348/0005-93) 3069/3476022
Data Documente Numero do Documento Especidq Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
28/08/2024 82510-01 N l 30/09/2024 01022546
Use Banco Carteira Especie Quantidsde Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 940,79
[ (Texto de do B ) {-) Desconto/Abatimento
Apés vencimento aplicar multa de R$18,82.
Apds vencimento cobrar R$0,28 de juros por dia de atraso. () Qutras Deducoes
() Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acrescimos
Importante: Ao pagar, sempre confira se no campo beneficiario consta a SERVIOESTE S DLUCOES AMBIENTAIS
(=) Valor Cobrado
NF: 82510
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
Sacader/Avalista Cod Baixa:

Autenticacao Mecanica

AFRAETRNS WA

| of 1

Ficha de Compensacao

07/10/2024, 08:54
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PA@;NA

0 NOTA FISCAL
N 7 L{ 5 0082510
@Ey == PREFEITURA DE PESCARIA BRAVA D
{g ‘ ESTADO DE SANTA CATARINA 0043196
Q\i,% DATA DE EMISSAO NOTA
" 28/09/2024 12:53:46
DATA DO FATO GERADOR
28/09/2024

PRESTADOR DE SERVICOS ‘

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

NOME FANTASIA PRESTADOR

SERVIOESTE SOLUCOES AMBIETTAIS LTDA - SERVIOESTE FILIAL PESCARIA BRAVA
\

|

! e PESCARIA BRAVA
| Qqﬁﬁ}u&é-ﬁ ENDEREGO

l Bt el hnd,

|

COMPLEMENTO
ROD BR 101, KM 322, N° SN, AREA RURAL, PESCARIA BRAVA SC , 83798000
N¢ CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
03.392.348/0005-93 NAQ 991357 (48)3181030
TOCMADOR DE SERVICOS
NOME DC TOMADOR
INSTITUTO MARIA SCHMITT
ENDEREQO COMPLEMENTO
ADELIA DO AMARAL E SOUZA N, N° 588, BOM JARDIM DA SERRA , CEP 88640000, BOM JARDIM DA SERRA - SC
N® CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
28.700.530/0008-19 NAO POSSUI 04932320277 adm.hmaca@imas.net.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
! UNID QUANT. DESCRICAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
,i UN 1,00 | COLETA TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL DE RESIDUGS 979,99 979,99
i
\
5 |
OBSERVACOES TOTAL GERAL
Ref. coletas do periodo 01/09/2024 a 30/09/2024 // Contrato N: 20110/2024 979,99
IMPOSTOS FEDERAIS : IMPOSTOS MUNIC.IPAIS VALOR L'QU'DO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
| SIM 0,00 000 000 000 0,00 4,0000 % 979,99 39,20 940,79
!

| DESCRICAC DAATIVIDADE DA PRESTAGAQ
| LC116: 0709 - CNAE: 3822-0/00 - TRATAMENTO E DISPOSICAO DE RESIDUOS FERIGOSOS

DESCONTOS / DEDUCOES
i DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADG DEDUGOES (Materiais & Outros) OUTRAS DEDUGOES
: R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
f NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado Fora do Municipio | ISS A RECOLHER PELO TOMADOR BOM JARDIM DA SERRA - SC RS 131,81 (13.45%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO|SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 41 a343cf34dbb92ffe277cfcb50206
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - e71 Tbe$1969c543a8c512b88458fc3a
Recebi(emos) de SERVIOESTE SOLUCOES AMBIENTAIS|LTDA - PESCARIA BRAVA o(s) NUMERO NOTA FISCAL
servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servico de numero 0082510.
i ’ 0082510

Data do Recebimento Identificacéb e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®

1 of i

01/10/2024, 14:39
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Servioeste Fi. Pescaria Brava/SC Pégina
Rod BR 101,S/N Zorja Rural, KM 322
(48) 319818380

www.servioeste.com.br =] A G | N A
Comprovante da Coleta N©° «( 4, '
Cliente: 20657 - INSTITUTO MARIA SCHMITT b

Endereco: ADELIA DO AMARAL E SOUZA N , 598,
Bairro: BOM JARDIM DA SERRA

Cidade: BOM JARDIM DA SERRA

Emissdo: 26/09/2024 - 13:47:17

C: 10391 |R: 59 | FR: 57 | M: 214

Residuo Quantidade Un.
GRUPO A - ndo incineravel 38,00KG
GRUPOQ E - ndo incineravel 10,00KG

Q)

\ //\/a, s Q 314/:\'9/\"\ ///\\

Asslnatura do Cliente
Ouvidoria 0800 031 8696

QamaieC

RelatGric gerada por Gamatec & 2670972024 58 135708 | Wi Gorates sombr
27/09/2024, 08:29

1 of |
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- Serviveste L Pescar ia 8 ava/ S0
Rod BR 101, S/N Zona Ru al . KM 37
2

48) 3198 860
wiw. servioeste. com. br

Cliente: 2065/ - INCTITUTD MARIA
SCHMITT

Endereco: ADEL [A [0 AMAPAL £ S0U
ZA N 946,
Barrro: BOM 00 s of A
Cidaide: BUM GARD (¢ Vs T RRA
RIS <) I I R S T | M 2
14

Res iduo | Qtde | Un.
GRUPO A - nao. [ 38.00 | KG
GRUPO E - nag. .. | 10,00 | KG

Ouvidor 1a U800 31 s,
26/09/2024  V3:44.1;
Impressao reals ! gee Gt !
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22/19/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:03:38
9854006540 0001

© COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

AGENCIA: @54@-1 CONTA: 42.832-9 No ’Z

BANCO DO BRASIL %

©0190000096154392200700006962171198620000115450
BENEFICIARIO:

R27 COMERCIO E PRESTACAO DE SE

NOME FANTASIA:

JME INFORMATICA

CNPJ: ©9.313.210/0001-04

PAGADCR :

HOSP AMERICO CAETANO DO AMARAL - IM

CNPJ: 28.700.530/0089-19

NR. DOCUMENTO 100.707
NOSSO NUMERO 15439220000000902
CONVENIO 91543922
DATA DE VENCIMENTO 07/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 97/10/2024
VALOR BO DOCUMENTO 1.154,50
VALOR COBRADO 1.154,50
NR.AUTENTICACAO B.18C.7B2.CEC.1C4.4B7

Central de Atendimento BB

4204 0eel Capitais e regioes metropolitanas
9800 72° 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0802 728 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

esee 729 5678

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

tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08602 729 2088

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

7 of 15 09/10/2024, 16:01




PLFjs viewer

BE Gobanga 2.07 42

Jmps://www.imas.net.br:2096/cpsessO347 172267/3rdparty/roundcu...

Recibo de Entrega
- # BANCODOBRASIL |001 9 | 00190.00009 01543.922007 00000.902171 1 98620000115450
' Nome ¢o Beneficiaric/CNPJICPF Agéncia / Codigo do Beneficirio
R27 COMERCIQC E PRESTACAO DE SERVICOS DE - CNPJ: 09.313.210/0004-04 00828-1/23310-2
Pagador/CNPICPF Nosso-Numero
HOSP AMERICO CAETANO DO AMARAL - IMAS - CNPJ: 28,700,530/0009-19 15439220000000902
Daia de Vencimento ! Nr Documento ! Espécie g Mogda Valor do Documento
07/10/2024 263102024 DM HS 1.154,50
i Assinat Data da Entrega Nome
Bt R | = 1 PAGIN A
Local do Pagamento

B8 Cobranga 2.97.02

BB Cobennga 2.07.02

| of |

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boidto no site bb.com.br

N°74g

% BANCODOBRASIL|001-9/00190.00009 01

Recibo do Pagador

543.922qu7 00000.902171 1 98620000115450

E Local do Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bi.com.br

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderago

HOSP AMERICO CAETANO DO AMARAL - IMAS - CNPJ: 28.700.530/0009-19

ADELIA AMARAL E SOUZA - CENTRO
88640-000 - BOM JARDIMDA S - SC

Sacador / Avalista:

Nosso-Nimero Nr Documento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago
; 1543522000000080 ; 263102024 ; 07/10/2024 i 1/154,50
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ/Enderego
R27 COMERCIO E PRESTACAQ DE SERVICOS DE - CNPJ: 09.313.210/0001-04
ALMIRANTE BARROSO - JOINVILLE/SC - 89204-200
—uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ! Valor
| T
Ageénciz / Codige do Benaficidrio :2512024 i
00828-1/23310-2
Espécie DOC
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario DM
Jarog.....: 1,00% ac més - (R$ 0,38 ao dia)
Mult !,00% ap6s 1 dia corrido do vencimento Data do Documento
01/10/2024
Aceite
N
{-) Desconto / Abatimento
(*) Juros / Multa
(=) Valor Cobrado
Ests recibo Somenie terd validade... com a autenticag&o mecanica ou acompanhado d I Aeticani: Mecanica

depagamenhemiﬂdopeiobanm'
Recebimento através 0o cheque n° do banco
mmwwmwvm.mopmmmmmmmw

3 BANCODOBRASIL|001-9 |

00190.000

09 01543.922007 00000.902171 1 98620000115450

; Lecal do Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bk

p.com.br

Data de Vencimento
07/10/2024

Nome do Beneficiano/CNP JICPFIEnderego

R27 COMERCIO E PRESTACAO DE SERVICOS DE - CNPJ: 09.313.21¢

ALMIRANTE BARROSO - JOINVILLE/SC - 89204-200

/0001-04

Agéncia/ Codigo do Beneficianio
g 00828-1/23310-2

g Data do Documento Nrdo Documento ; Espécie DOC Acgite Dath Processamento l Nosse-Numero

01/10/2024 263102024 DM ! N 01/10/2024 16439220000000902
Uso do Banco s Carteira Espécle Quantidade ; Valor {=)Valor do Documento

f 17/19 l R$ s ‘ 1.154,50

instrugdes de responsabiiicade do Beneficiario.
1,008 ao mé&s - (R$ 0,38 ao dia)
2,00% apés 1 dia corrido do vencimento

Juros.. ..
Multa.....t

; (-} Desconto/Abatimento

l (+)JurosMuilta

! (=)Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endaraco

HOSP AMERICO CAETANO DO AMARAL - IMAS - CNPJ: 28.700.530/0009-18

ADELIA AMARAL E SOUZA - CENTRO
£8640-000 - BOM JARDIM DA S - SC

Sacador / Avalista:

A

Autenticacao Mecanica - Ficha de Compensagao

01/10/2024, 14:39



NF-eny Impressao | ‘https://nfem joinville.sc.gov.br/g rocessNgmeIpumF-enfe.aspxPcodi..

1931
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE | .. e o ge Emiceso

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 01/10/2024 10:33
NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (Nf-em)

Cadigo de Verificagao
C8E3CF4D-44F1-A78A-
E009-77C93ESAEASB

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 09.313.210/0001-04 Inscricdo Municipal: 91221
J N' E Raz&o Social: R27 COMERCIO E PRESTAGAO DE SERVICOS DE INFORMATICA LTDA
‘ermatica Nome Fantasia: JME INFORMATICA
Endereco: RUA 3 DE MAIO 58, SALA 402-A - CENTRO
CEP; 89201-030 Inscrigdo Estadual: £
Municipio: JOINVILLE Estado: SC PA Gi N V4
TOMADOR DE $ERVICOS 1 l 9
CPF/CNPJ: 28.700.530/0009-19 Inscricdo Municipal:
Nome/Razao Social: HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL
Endereco: ADELIA AMARAL E SOUZA SIN - CENTRO
CEP; 88640-000 Inscrigao Estadual:
Municipio: BOM JARDIM DA SERRA Estado: SC

DESCRICAO DOS SERVICOS

LOCACAO DE SISTEMA DE INFORMATICA PARA O PERTONO DE 01//09/2024 A 30/09/2024 (COMPETENCIA 09/2024) COM
VENCIMENTO EM 07/10/2024.

CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO DE LICENCIAMENT(] de Programa de Computador com MANUTENCAO MENSAL
FIRMADO EM 01/12/2021.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.154,50

Cddigo do Servico: 1.05 - Licenciamento ou cessao de direito de uso de programas de computagéo.

Valor Retengdes (RS) Base Calculo 1SS (R$) Aliquota 1SS (%) Valor do ISS (R$)
0,00 1.154,50 2,00% 0,00
PIS (0,00 %) COFINS ( 0,00 %) INSS ( 6,00 %) IR (0,00 %) CSLL (0,00 %)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte Optante do Simples Nacional

Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada
pelo Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de marco de 2018.

| of 1 01/10/2024, 14:3¢




Firefox htips://autoatendimento.bb.com hr/aapj/hnme&pj&bb?tokenSessa,,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09,19/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.39

8540100540 eoe1
Comprovante Pix

g R NO{/‘ GINg

PAGAMENTO VIA QR CODE

in: E0020020020241007131851655467579
CNPJ DO PAGADOR: 28.700.536/0009-12
VALOR: R$5,43
TARIFA: R$0, 00
DATA: ©7/10/2024 - 14:49:50

COD PRODUTO: 43c4baeda8324bl2bad3i4cdd8ed33fa

DEVEDOR: ARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENST

CNPJ DO DEVEDOR: 28, Bk mdk fkkk¥.6]

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNP]: 360.3065/0001-04

INSTITUICAO: 90360365 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: ©7/10/2024 - 14:49:51

DOCUMENTO: 100708
AUTENTICACAO SISBB: 6.E20.E3F.800.D9E.ASE

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@868 729 ©722

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

Ouvidoria

€866 728 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8860 729 o088

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

8of 15 09/10/2024, 16:01




2461_10_Guia Fgts-1.pdf

FGTS

aFD -

file:///C:/Users/pessoal/Downloads/2461 1 O_Guia%20Fg15- L.pdi

N GIN £

Guia do FGTS Digital

Digital
f CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador
L 28700530 || INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI
(Num, de Pag, | [ identificador Tag Paga; este dacumento até
L 1]| 0124100331134308-0| LETICIA PADILHA QLIVEIRA 11/10/2024
(Observaqées " —
Vator a recolher

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Indenizagéo Compensatoria Encargos FGTS Total

10/2024 p 0.00 543 .00 0.00 543

Total Geral: 0,00 543 0,00 0,00 543

Data de geragao da Guia: 03/10/2024 as 08:41:22 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado rtravés do|endereco htips./ /fgtsdigital sistema.gov.br
)

\.

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

CUE20I0T0L122690001 307 . gov. beb, pAx3S6EpaK -recde . calka GOV DU/ EPITVE Soobn L0t aS IES e i

1 ofl

P2

PLE-qrovde .calxa.gov.br/af

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

04/10/2024, 13:30



Firefox_ https//autoatendimento bb com br/aapj/homeApj4.bb2tokenSessa..

STSBR - SYSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
09/16/2924 - AUTOATENDIMENTO - 16.83.39
9549109540 @001

Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

o
AGENCIA: @540-1 CONTA: 42.832-9 N ‘{5 L

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000006020241007131932396807043
CNP3 DO PAGADOR: 28.708.530/0009-19
VALOR: R$1.241,65
TARIFA: R$0,00
DATA: 07/10/2024 - 14:49:50

PAGO PARA: Soma/sc Produtos Hospitalares Ltda
CNPJ: 5.531.725/0001-20
CHAVE PIX: ©5531725000120
INSTITUICAO: 20000066 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3415 - CONTA: ©0000000000000169889
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$18,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©7/10/2024 - 14:49:56

DOCUMENTC: 1008709
AUTENTICACAO SISBB: F.826.95A.172.916.AF3

Central de Atendimento BB
4094 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9860 729 0722

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

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8809 729 6088

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

Sof 15 09/10/2024, 16:01




Pégina 1 de 2

"Reccbeglgs de _ SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

|

0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

Data do Recebimento Identificagio ¢ assinatura do recebedor

PAg

N 2

Serie

NF-¢
No. 322215

1

NG
N75"5

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-
Av. Gontil Reinaldo Condioll, 381 Jardim Eldorado 2.
68.133-500 Palhoga - SC FonefFax: (48)3348-2629

DANFE
Documento Auxi
Nota Fiscal Eletr

Saida
Entrada

CNPJ: 06 531.725/0001-20 Insc.Est: 254 582,702 No.
Série

32221

iar de
Gnica

]

1

5

D

JRRITHT

L

“have de Acesso

4224.0905.5317.2500.0120.5500.1000,3222.1510.0561.3663

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

Nutureza de Operagio
Venda de merca

I IPmt

peolo de autorizagio de uso
42240172175654

Inscrigdo Estadual
254.582.702

Ilnscr. Estadual do subst

Tribut,

CNPJ
| 05.531.725/0001-20

= .

DESTINATARIO / REMETENTE

Razio Social

INST MARIA SCHMITT DE DES ENS ASS SOCIAL E SAUDE DO CID

ICNPJ/CPF
2870053

19

Data Emissio

20/09/2024

Endereca

|—RUAADELIA AMARAL E SOUZA

398

Bairro / Distrito
NTRQ

CEP
88.640-000

Data de Entrada / Saidu

L_BOMJARDIM DA SERRA

Municipio Fone / Fax
(48)99121-2381

UF Inscrigdo Estadual
SC ISENTO

Hora de Entrada / Saida

FATURA/DUPLICATA

322215-A
10/10/2024
1.241,65

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Nimero Empenho Vended

or

411771 131

eto Bancaric

Bol )
LB..N]&QJ.I&H S/AAg: 6243 C/C: 39950-5

-

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS
1.241.65

211,09

IBasech

filculo do ICMS Substituicio

0.00

Valor do ICMS Substituigio

0.00

Valor Total dos Produtos

1.241.65

Valor do Frete Valor do Seguro I
0.00 0.00

Valor do Desconto

0.0

0.00 0.00

I Outras Despesas Valor do IPI , Valor Aprox de Tributos
0 379.20

Valor Total da Nota

1.241.65

TRANSPORTANOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razio Sacal
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI

I Frete por Conta

0-Remetente (CIF)

I Cédigo ANTT WVCICUIO

UF

CNPJ / CPF

04.169.737/0001-93

=

Endereco

|__ROD 3R 282 KM 376 4

1.100

Municipio

HERVAL D QESTE

UF

SC

Inscrigdo Estadual

254530630

Quantidade / Volumes Espécie
3

Marca

Numeragio

IgPeso Bruto (Kg)

Peso Liquido (Kg)

Cubagem Total

9,29010,091

ENDERECO DE ENTREGA

2

Endereco
RUA ADELIA AMARAL E SQUZA

S98

Bairro / Distrito
CENTRO

I CEP
88.640-000

Municipio
A SERRA

SC

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Ca6d. Dcscrigéo dos Produtos / Serviy_\ 08
10754

NCM-SH

CST | ¢

FOP

Un,

Qtde Vir,Unitério

Vir.Total

BC ICMS

viricMs|  vripr

IP1

ICMS

ADENOSINA 3MG/ML 2ML AMPOLA GENERICO
HIPOLABOR

Lote: BC-00224 310172026 Fabr: 03/02/2024
Cod.Fabr: 10010002 Reg.MS: 1134301820021
EAN13: Decr:

Trib. Aprox RSLTL Federal s, 95.20 Estadual Fonte:JBET

30049024

102

AMP | 50,000 11,30000

560,001

560,00

95,201

0,00

0,00

17,00

126494 | ATADURA CREPE 1,80 MT X 15 CM 13 FIOS (INA)ROLO
(79115-04) NEVE

Lote: 2408010023 30/07/2029  Fabr: 05/08/2024
Cod.Fabr: 7911504 Reg.MS: 81855830038
EAN13: 7898172869487 Decr;

0. SR RS: 157 Federale 10.93 Estadual Eonte:JBPT

30059090

200 5102

96,000 0,67000

64,32

64,32

10,93

0,00

0,00

17,00

126495 | ATADURA CREPE 1,80 MT X 20 CM 13 FIOS (INA) ROLO
(79115-05) NEVE

Lote: 2408010024 01/07/2029  Fabr: 07/08/2024
Cod Fabr: 7911505 Reg.MS: 81855830038
EAN13: 7898172869494 Decr:

Db, AX RS: 20,45 Federal e 1436 Estadual Fonte:JBPT

30059090

RL

96,000 0,88000

84,48

14,36

0,00

0,00

17,00

126655 | CAMPO OPERATORIO 45 X 50 15 GR PCT C/50 BOS HELENA
AMED

Lote: C256 170672029 Fabr: 17/06/2024
Cod.Fabr: 1032100005 Rep.MS: 81481900007
EAN13; TB9BA88480857 Decr:

Uib. Arox RE:6.99 Brdewle .84 Rsadisl FonteBET.

30059090

PCT

1,000 52,00000

52,00

52,00

8,84

0,00

0,00

17,00

126980 | CLONAZEPAM (B1) 2, SMG/ML 20ML FRASCO GENERICO
GEOLAB

Lote: 2311367 31/08/2025  Fabr: 15/08/2023
Cod.Fabr: 507232 Reg MS: 1542303300046
EANI13: SEM GTIN Decr:

Db S0rx REL8S Federale 2635 Fstadudl BaueBEL

30049069

50,000 3,10000

155,00

15500

2635

0,00

0,00

17,00

10849 | DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML AMPOLA GENERICO
FARMACE

Lote: DX24A021 311272025 Fabr: 10/02/2024
Cod.Fabr: 07040002 Reg.MS: 1108500320060
EAN13:

Decr:
b Sorux RS LW Feduale 16 49 Estadul EaucIBRT

30039099

AMP || 100,000 0,97000

97.00

97,00

16,49

0,00

0,00

17,06

127117 | DRENO DE TORAX NRO. 30 PECA BIOTOR (0044012) BIOTEC
Lote:  24/A01009 260022027  Fabr: 27/02/2024
Cod.Fabr; 0044012 Reg.MS: 80330630014

EAN13: 7898629182718 Decr;

Uib. Sorox RELLITERdcwle

90183929

2,000 5,85000

RECLAMACOHES

11,70

POR FA

11,70

1,99

LTA OU

0,00]

0,00

17,00

utico
CRF/sSC 14.754

AVARIA DE MERCADORIA SERAO
ACEITAS APENAS COM RESSALVA
NA FRENTE OU VERSO DO CTE.



Emitente:

2ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

F-e: 322215  Série:

Pigina 2 de 2

Céd.
126991

Nescrigio dos Produtos / Servigos

EQUIPO INFUSOR (EXTENSOR MULTIVIAS) 2 VIAS
C/CLAMP (6486) MEDIX

Lote: 23178 30/052026  Fabr:
Cod.Fabr: 6486 Reg MS: 80495510051
EANI13: 7898652371707

Decr:
Arib. Aprox RS; 10.33 Fedenl ¢ 2,61 Estadug| Fonte:TBPT,

125710

NCM-SH

CST

CFOP

Un,

Qtde

Vir.Unitdrio

Vir.Total

BC ICMS

VirICMS

Vr.IPI

IPI

ICMS

901892010

5102

120,000

0,64000

76,80

76,80

13,06

0,00

0,00

1700

FITA MICROPORE 25 MM X 10 MT BRANCA C/CAPA (1530)
(HO001400805) 3M

Lote: 980364 01/07/2026  Fabr: 0107/2024
Cod.Fabr:  HO001400805 Reg MS: 10002079007

EAN13: 7891040034642 Decr:

126803

b ABrOx RS 1525 Federal 1071 Extadual Fonte:8PT

30051090

5102

12,000

5,25000

63,00

63,00

10,71

0,00}

0,00

SONDA FOLEY2V l"SOCC(FDIAO"l"lO)WELLLEAD
Lote: 2210012141 24/102027  Fabr:
Cod.Fabr:  F01A021210 Reg MS: 10150470609
EAN13: 7899780148636 Decr:

b, ARrRX RS 2,93 Federal ¢ 074 Ftadual EonteJBPT,

126755

90183921

5102

10,000

2,19000

21,90

0,00

0,00

SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B 7.0 MEDIX

Lote: 2404570C 28/02/2029  Fabr: 28/03/2024
Cod.Fabr: 006767 RegMS: 80495510045
EANI3: 7898652371110

126756

“ib.émm."n&F@msz.meLﬁmslm

90183921

200

5102

5,000

14,75

1475

251

0,00

0,00

17,00

SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B 7.5 MEDIX

Lote: 2404575C 281022029  Fabr: 28003/2024
Cod.Fabr: 006779 Reg MS: 80495510045
EANI3: 7898652371127

5496

rib. Aprox R$:4.56] E@sszL@.ﬁsmLﬁzn@M

90183921

5102

10,000

2,950001

29,50

29,50

5,02

0,00

0,00

17,00

SONDA URETRAL 06 PGC MARK MED

Lote: 22022 30/06/2028  Fabr: 01/06/2024
Cod.Fabr: 00016454 Reg MS: 1020‘78".&)14
EAN13: 7898430461774

5497

S—— Ly LY N ?..@sul.e.‘l.@.%.ﬂmmmsllm

wﬁmw.qm.ﬁmm.w&mmmmm

90183929

5102

10,000

0,55000

5,50

550

0,94

0,00]

0,00

SONDA URETRAL 08 PGC MARK MED

Lote: 21805 31/05/2028  Fabr: 010572024
Cod.Fabr: 00016462 RegMS: l02078".0014
EANI13: 7898430461781

90183929

10,000

0,57000

1| I S——

5,70,

5,70

0,97

0,00

0,00

17,00

Decretos:

InformagOes Complementares
PEDIDO ID361946172

Obs.Fiscal;
| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 ¢ 22 - IN 1234/12 combinado com a kei 10.147

Reservado ao Fisco

PAGI
NeySY

PAGINZ

Jailsor{ Rodrigues
FarMacéutico
CRF/SC 14.754




Bionexo

bionexo

PEDIDO: 361946172.1
COMPRA MENSAL DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS - HOSFITAL
AMERICO CAETANC DO AVIARAL

Fornecedor:
(5531725000120 - SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

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

Observacoes da cotagdo do comprador:

-Medicamentos e materiais medicos , com no minimo um ane de validade - Forma
Observagées do pedido:

NZo ha observactes

Termos e condigdes:

Validade da proposta Prazo de Entrega

20/02/2024 2 dias apés a confirmagéo
ITENS CONFIRMADOS:
Céd. ltem Fornecedor Produto Fabricante
00012327 SONDAURETRAL SOMA/SC
08 PGC MARK
MED
Produto Cotado: 318 | SONDA URETRAL 8
Cod. ltem Fornecedor Produto Fabricante
MU-06 SONDAURETRAL SOMA/SC
06 PGC MARK
MED
Produto Cotado: 317 | SONDA URETRAL 6
Céd. item Fornecedor Produto Fabricante
126755 SONDA MEDIX
ENDOTRAQUEAL
PVC C/B 7.0

Produto Cotado: 310 | TUBO ENDOTRAQUEAL - 7,0

Cod. ltem Fornecedor Produto Fabricante

126756 SONDA MEDIX BRASIL PROD
ENDOTRAQUEAL HOSPITALARES E
PVC C/IB7.5 ODONTOLOGICOS LT
MEDIX ME

Produto Cotado: 311 | TUBGC ENDOTRAQUEAL - 7,5

Cod. item Fornecedor Produto Fabricante

04654 SONDAFOLEY2  SOMA/SC
V1230 CC WELL
LEAD

Produto Cotado: 348 | SONDA FOLEY - 12

| of 3

DASC -

https://bionexonew.bionexo.com/comprador/pedidos/Z 11077737/i..

Confirmagso: P A G '
19/09/2024 17:30 No ,(
Confirmado por: ._5 5
Sonia Mara Guedes

Resgate:

9/089/2024 17:39

N&

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

de pagamento Boleto bancario em parcela unica com 20d de prazo

CondigGes de Pagamento Frete Total do Pedido
28 ddl CIF R$ 1.241,6500
Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitério Valor Total
10.0 10.0 R$ 0,5700 RS 5,7000
Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
10.0 10.0 R$ 0,5500 R$ 5,5000
Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
1.0 5.0 RS 2,9500 R$ 14,7500
Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
1.0 10.0 R$ 2,9500 R$ 29,5000
Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitério Valor Total
10.0 10.0 R$ 2,1900 R$ 21,9000

24/09/2024, 08:38




%‘9@% Fornecedor

Cod. item Fornecedor

126655

Produto Cotado: 359 | X_COMPRESSAS P/ CAMPO OPERAT 45CMX50CM-PC

Céd. ltem Fornecedor

126452

Produto

Produto

CAMPO
OPERATORIO 45
X5015GR PCT
C/50 BOS HELENA
AMED

Produto

DRENO DE
TORAX NRO. 30
PECABIOTOR
(C011011) BIOTEC

Produto Cotado: 580 | DRENO TORAX 30

Céd. item Fornecedor

0413201

Produto

EQUIPO INFUSAO
(EXT. MULTMAS)
2 VIAS C/CLAMP
DESCARPACK

Produto Cotado: 227 | EQUIPO 2 VIAS

Céd. tem Fornecedor

0007520015

Produto Cotado: 413 | X_FITA MICROPCOROSA - 2,5CMX10M

Céd. item Fornecedor

126494

Produto

FITA
HIPOALERGENICA
MICROPORE
25MVIX10MT
CARRETEL 1530,
3MBRASIL

Produto

ATADURA CREPE
15CMX 1,8 MT 13
FIOS (INA) ROLO
(79115-04)

Produto Cotado: 236 | ATADURA CREPOM - 15CM

Cad. item Fornecedor

126485

Produto

ATADURA CREPE
20CMX 1,8 MT 13
FIOS (INA) ROLO
(78115-05)

Produto Cotado: 237 | ATADURA CREPOM - 20CM

Cad. Item Fornecedor

7898470681804

Produto Cotado: 2 | ADENOSINA 3MG/ML - IV - 2ML | Ampola

Cod. item Fornecedor

7889095215573

Comentario: VAL 31/08/25

Produto Cotado: 92 | CLONAZEPAM 2,5MG/ML - GOTAS | Frasco

Céd. item Fornecedor

2
-
A}

Produto

ADENOSINA,
HIPOLABOR

Produto

CLONAZEPAM,
GEOLAB

Produto

Fabricante
Fabricante

AMED S/A

Fabricante

BIOTEC PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Fabricante

SOMA/SC

Fabricante

3M COMPANY

Fabricante

NEVE

Fabricante

NEVE

Fabricante

HIPOLABOR

Fabricante

GEOLAB

Fabricante

T C/50U

1.0

1.0

40.0

1.0

12.0

12.0

50.0

50.0

Qtde. por emb.

Qtde. por emb.

Qtde. por emb.

Qtde. por emb.

Qtde. por emb.

Qtde. por emb.

Qtde. por emb.

Qtde. por emb.

Qtde. por emb.

Quantidade

1.0

Quantidade

20

Quantidade

120.0

Quantidade

12.0

Quantidade

96.0

Quantidade

96.0

Quantidade

50.0

Quantidade

50.0

Quantidade

Valor Unitario

R$ 52,0000

PAG
N°sy 5¢

Valor Unitario

R$ 5,8500

Valor Unitario

R$ 0,6400

Valor Unitario

R$ 5,2500

Valor Unitario

R$ 0,6700

Valor Unitario

R$ 0,8800

Valor Unitério

R$ 11,2000

Valor Unitario

R$ 3,1000

Valor Unitario

24/09/2024, 08:38

hitpgifRioRexpmeW. biongya-REEOMPIaRR URRSILOS/2 NAG ALY/

Valor Total

R$ 52,0000
IN#

Valor Total

RS 11,7000

Valor Total

R$ 76,8000

Valor Total

R$ 63,0000

Valor Total

R$ 64,3200

Valor Total

R$ 84,4800

Valor Total

R$ 560,0000

Valor Total

R§ 155,0000

Valor Total



BigB3%h Fornecedor Produto Fabricante hnpﬁf&i%ﬁ§9ﬁ§'w~bion%mw&()mpﬁfy?i/mmosa WA FoR/ .-

7898166040786 FOSFATO FARMACE 100.0
» DISSODICO DE
DEXAMETASONA,
FARMACE

100.0 R$0,8700 R$ 97,0000

Produto Cotado: 13 | DEXAMETASONA 4MG/ML - IV,IM - 2,5ML | Ampola P A' G ' N A
N1+

24/09/2024, 08:38




efox lmpﬁ'//mltﬁﬂlﬁndimﬁnm.bb.cam.hﬁaapjﬂlgmgApj4.bb?tokenSessa..

“ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

‘16/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.93.39

L. 3168540 ep0o1
Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: 9540-1 CONTA: 42.832-9 p A G , N A

SOBRE A TRANSACAO Ato \( € 8
10: E0000000020241067131957910694395
CNPI DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19
VALOR: R$202, 80
TARIFA: R$2,00
DATA: 07/10/2024 - 14:49:50

PAGO PARA: Criobras Ar Gas Ltda
CNP3: 1.666.621/0001-71

CHAVE PIX: 91666621000171

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A,
AGENCIA: 7448 - CONTA: 00000200000600025556
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©7/10/2824 - 14:49:51

DOCUMENTO: 1@e71e
AUTENTICACAO SISBB: 4.FA4.A1A.963.C93.75C

Central de Atendimento BB
4004 @001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 9722

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

Ouvidoria

0808 729 5§78

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0306 725 0088

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

10 of 15 09/10/2024, 16:01
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1

HECEBEMOS DE CRIOBRAS AR GAS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCA

L INDICADA AO LADO

NF-¢

PIATA DO RECERIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (INSTITUTO M,

PLGINA

el

da Nota Fisopl Eletrdnica

0-Entrada

i 3 |
CEP: 88702-504  FONE: 48 36323333 PHgr 1

CRIOBRAS AR GAS LTDA 1- 5:“’5 1
Rua Silvio Burige, 218! B Monte Castelo N 0001 53'! 12
TUBARAO-SC SERIE: 0

ARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE

CHAVE DE ACESSO

Consulta de antenticidade oo portal nacional da NF-¢
www.nie. fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Aumrizadora

1531 1217 8468 8761

N° 000.153.112
SERIE: 0

HRECRTRERT RN

PAG

4224 0901 6666 2100 0171 5500 0 © QC(‘

INA

NATUREZA DA OPERACAO
Veada PF ou PJ -

PROTOUOLO DE AUTORIZAGAO DE USOQ
242240179185320 26/09/2024 09:05:16

INSCRICAC ESTADUAL
253415241

INSCRICAO ESTADUAL|DO SUBST TRIBUTARIO

NP

01.666.621/6001-71

DESTINARIO/REMETENTE

NOMT RAZAC SOCTAL CNPYC'PF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI ‘ 28.700.530/0009-19 26/09/2024
ENDERECO NUMERQ BAIRRO/DISTRITC CEP DATA DA SAIDA
RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA N598 59 CENTRO 88640-000 26/09/2024
MUNICIPIO FONE UF INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
BOM JARDIM DA SERRA 49 33410700 SC 09:01:53
FATURA/DUPLICATAS
PAR. VENC. VALOR PAR VENC, VALOR PAR VENC, VALOR PAR. VENC. VALOR
01 05/10/24 202,80
CALCULO DO IMPOSTO
TASE DE CALCELO DO TCMS VALOR DO 1CMS VIR ATROX TRIBUTPIS BARSE DE CALC ICMS ST VALOR DO ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
202,80 34,48 1.42 0.00 0,60 202,80
VATOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PT TOTAL DANOTA
0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 02,80
TRANSPORTES/VOLUMES TRANSPORTADOS FRETE, POR CONTA
[ONE TR T TRANSIOR TADOR 0 - EMITENTE 0 COPIGO AN I PLACA TF CUNPICPT
| - DESTINATARIO
TROERFCC SUNICIPIO T TNSCRICAG ESTADUAL
OUANTIDATT ESPECIE MARCA NUMERAGAO FESO BRUTO FESO LIQUIDO
1 Cilindro(s) CRIOBRAS 58.450 8.450
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NCMSH  CST {FOP UN [QIDE  'F  prscos VL o b b L
¢ v e W s iz ungy DESCONEO TOTAL ICMS  1OMS 1Pl 1CMSAPT
an159 Cod ONU: 1072 OXIGENIO COMPRIMIDO MED 8M3 28044000 0 00 101 un 1 20280 0.00 202,80 202,80 3448 000 1700 000
Cod ONU- 1072 Cl Rison; 2.2 Valor aproximado dos tributos RS 11.42(5 63%)
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAT VALOR TOTAL DOS SERVICOS HASE DE CALCULO DO 18508 VALOR DO ISSON
052989 0,00 0.00 0.00
[FFCIMAL OFS COMPLEMENTARES RESERVADG AQ FISCO
CONTRATO DE FORNECIMENTO N° 02072022 -KAUAN SOLICITOU NFE - DADOS
IPARA DEPOSITO AG 201-1 CC 201234-0. FAVOR ENVIAR COMPR PARA BAIXA.
Weciaro que os produtos perigosos estio adequadamente classificudos, Auxl\‘fn ACA m
pirbalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operagdes de H .
fravsporte e que atendem ay exigéncias da regulamentagdo. gJé - ?’ ;LOZL(
R:047
DESENVOLVIDO POR
of |

2024, 09:24
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CRIOBRAK AR GAN | 1DA
Ru Sidvas Huryg, 344, H Munig Caytuy
TUBARAG 3¢

CEP: 350 a INE; 4y 0425353
CNPJy onmzmam

INSCRICA0 Esnnuu 253415241
B DO SURsT TRIBUTARg

nmmmm%

RUA ADE1 4 DO AMARA;, E S0UxA 394 CHN1RQ
Chp DATA D4 sA1p4 FONE
40 a0 260%204 5 3541070
\IF INSCRICA am\m ’Al. HORA DA SAIDA
HOB JAR 1pg LA go 0S:01.53

FAI'URAIDL'PIJCATAS
01 05/10/24 202,80

e
DADOS 108 pgey; TOSNERYICO8
%&n U Ty

INVGR 'ucollqmruu T VADO A0 FisGg
Do il i, oy mmm\nwm»mwm
a\-w“m nul;\.:;rurmmm DAJJ)!PMA
dnll'..gumm-mwu. @ DR g g U W20y
98 operaptey do m’mm.
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. SIsBs

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
62/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.39
05421008540 0001

Comprovante Pix

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

AGENCIA: ©548-1 CONTA: 42.832-5 No ‘/
SOBRE A TRANSACAO 60
ID: E0C00000020241007132025896368936

CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19

VALOR: R$237,74

TARIFA: R$0,00

DATA: ©7/10/2024 - 14:49:50

PAGO PARA: Cml Vacaria

CNPJ: 29.329.289/0001-79

CHAVE PIX: 29329289668179

INSTITUICAO: 92702867 BCO DO ESTADO DO RS S.A.

AGENCIA: 8285 - CONTA: 0008000000L608968607

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mixime de R$10,80. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: ©7/10/2024 - 14:49:52

DOCUMENTO: 180711
AUTENTICACAO SISBB: 7.F23.1FF.0A6.A87.A28

Central de Atendimento BB
4684 0es1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 72¢ @722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9292 729 2038

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

11 of 15 09/10/2024, 16:01
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronieh A

; No

CML VACARIA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS E NUmero da NFS-e \

LTDA = ( 6 L
Rua PINHEIRO MACHADO, 448 - SALA 01
CEP: 95200-139 - Bairro; CENTRO k. 202400000001874
Munigipio: Vacarja -RS )
E(;:‘ea:“é;;? ';gggr?o@; g I Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 02/1 0/2024 b9de72d80
29.329.289/0001-7¢ 0 139304

w:'»w? MUNICIPIO DE VACARIA/RS Dt. de Emisséo Exigi'téigdade Tributado no Municipio
‘ . Secretaria de Gestio e Finangas
#%  Fone: (54) 3232-1176 - vacaria.govbr.cloud/NFSe. Portal 02/10/2024 Exigivel Vacaria/R$
T8 TOMADOR DO SERVICO | - "Municipio de Prestacao do Sen igo

Nome / Razéio Social

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLIMENTO DE ENSINO, |ASSISTENCIA SOCIAL E Vacaria/RS

SAUDE DO CIDADAC

Endersgn

ADELIA AMARAL E SOUZA, 598

Cioade UF ona CEP

Bom Jardim da Serra ISC (49) 3232-0277 |88640—000

Bairo

CENTRO

ICNPJ | CRF Inscricdo Municipal ingcricdo Estadual

'28.700.530/0009-19 I I

E-mail

ADM.HMAC&@MAS.NET.BR

Nome [ Razéo Social
waoua

SHAT ; ANTH AE A B A LA
.
’E-ma.! Fone Cidade

bk adk
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALCOR IMPOSTO RETIDO
exames laboratoriais setembro/24 249,33 5,00 12,47 | Nao
i Codigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, i e

prontas-socorres, ambulatérios e congéneres.

CIDE ICOFINS [COFINS Importagiio ICMS IOF IP1 PISIPASER ISIPASEP Imporiagio
0,00 7,48 0,00 00 0,00 |0 00 I1,62 E.OO
Rase Dalouln ISSON Prbnrin

alor do ISSQN Préprio Caleulo ISSQN Retido Valor do I9SON Retido Valor Total do ISSQN ‘alor Dedugao/Descontos
248,33 [v ) 0,00 12,47 [V,
Volor Total da NFS-e  [249,33 valor Liguido [237,74
Informagdes Adicionais E -’..:“H:::E E

Lei 12741/2012: Mun: R$5,21; Est: R$0,00; Fed: R$33,53; Total Aprox: R$38,74. Fonte: IBPT. e
Retengdes: COFINS R$ 7,48;PIS R$ 1,62;CSLL RS 2,49;

 E

B g

Consulta realizada em 02/10/2024 as 14:25:39.
Para consultar a autenticidade|acesse: acaria.govbr.cloud/NFSe.Portal

OO Ay

02400000001874 b9de72d8029329289000179

Recebi(emos) de 202400000001874
CML VACARIA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA Mmooy NFE-D e e L
Competéncia
1
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. BefRvais
/o NFS-e
7 Data Identificacdo e assinatura do racebedol b8de724d80

Consulta realizadalem 02/10{2024 as 14:25:39.
Para consultar a autenticidade acesse: vacaria.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1

lofl 02/10/2024, 15:03




FaturaAnaliticoExames-17.PDF file:///C:/Users/pessoaVDownloads/FﬁmKnaliticoExames‘I 7.PDF

Data de Emiss&o: 01/10/2024 16:52:50 No ' N £
Data Inicio: 01/09/2024 FATURAMENTO %
Data Fim:  30/09/2024 Fatura(s): 21038 Grupo de Convénio: 521 - IMAS BOM JARDIM DA SERRA -

CML SAO JOAQUIM
CNPJ: 29329289000179
Enderego: PINHEIRO MACHADO, n° 448 / SALA 01

Céd. Exame Descrigdo do Exame Cod. Procedimento  VI. Unit Qtd. Exames Valor
02.02.02.038-0 6.17

0202020029

lof] 02/10/2024, 15:06
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SISB3 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e9/1e/2824 - AUTOATENDIMENTO - 16.63.39
8542180540 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: ©540-1 CONTA: 42.832-9 P »

SOBRE A TRANSACAD NoA G [ N ”~
10 E£0000000020241007132051894748823 \G’)

CNP3 DO PAGADOR: 28.700.530/0809-19

VALOR: R$3.500, 00

TARIFA: R$10,00

DATA: ©7/10/2024 - 14:49:5@

PAGO PARA: Olimpierri Mallmann Advogados Associ
CNPJ: 31.931.510/0001-86
CHAVE PIX: 31931516800166
INSTITUICAO: ©5861932 CCM DOS ADVOGADOS DE SC
AGENCIA: 3326 - CONTA: 00260000000000319317
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/10/2624 - 14:49:52

DOCUMENTO: 108712
AUTENTICACAO SISBB: $.46E.373.DBF.E75.6B5

Central de Atendimento BB
4004 0901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC 8B

@882 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a2 deficientes auditives ou fala

©808 729 eess

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

120f 15 09/10/2024, 16:01




r:fse_38745121656637495386175413 7.pdf https://tmi-itajai.s3.sa-east-1 -amazonaws.com/itajai_nfse files/39..

1] ” 7 R o 3
i' . MUNICIPIO E’E IT AI P A—G_I_N A Numero e Série da NFS-e
By o N© 00000001010 / A1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA “0(,\ :
Data e Hora da Emissao
Rua Alberto Werner, 100, Vila Operaria, 01/10/2024 17:57:56
CEP: 88304-053 -|ITAJAf/SC Competéncia
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i
Cddigo de Verificagdo
CW8J-NISN

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 31.931.510/0001-06 Inscrigdo Municipal: 316341
Nome fantasia: OLIMPIERRI MALLMANN SOCIEDADES INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
Nome empresarial: OLIMPIERRI MALLMANN SOCIEDADES INDIVIDUAL DE ADVOCACIA

Enderego: OSVALDO REIS, 3281 - SALA|703, EDF. RIVIERA BUSINESS CEP: 88306-772
Bairro: PRAIA BRAVA DE ITAJAI Fone: 4730468262
Municipio: ITAJAI UF: 8C E-mait: olimpierri@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/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

Prestacdo de Servigos de Consultoria e Assessoria Juridica Mensal
Ref. 09/2024

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 3.500,00

Cédigo do Servigo:
17.14 - Advocacia

Natureza de Operagao:

501 - ISS devido para Itajai (Simples Nacional)
Local da prestacao do servico

ITAJAI/ SC - BRASIL

{ Valor Servigos Base de Calculo Aliquota |ISS Valor ISS retido Valor ISS
3.500,00 3.500,00 0,00 % 0,00 0,00
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Outras ratencées Valor dedugdes Vaior liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Banco Sicoob n® 756

Agéncia 3326

Conta Corrente 31931 -7

Olimpierri Mallmann Advogados Associados
CNPJ n® 31.831.510/0001-06 (pix)

OUTRAS INFORMAGGES (USO EXGLUSIVO DO MUNICIPIO)

- Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de itajai; http:/infse .itajai.sc.gov.br/
- DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES N ACIONAL

Desenvolvido por Publica

Pagina 1 de 2.

| or2

02/10/2024, 10:11
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l " @ 2, MUNICI'PIO E IT “rA G ' N A Nimero e Série da NFS-e

. 00000001010 / A1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NO k(D S

Data e Hora da Emissao
Rua Alberto Werner, 100, Vila Operaria, 01/10/2024 17:57:56
CEP: 88304-053 - ITAJAl/SC

b Competéncia
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

10/2024

Cadigo de Verificagao
CW8J-NIBN

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: OLIMPIERRI MALLMANN SOCIEDADES INDIVIDUAL DE ADVOCAGIA A NOTA FISGAL BE
SERVICOS ELETRONICA N°00000001010 / A1, EMITIDA EM 01/10/2424 NO VALOR DE RS 3.500,00.

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DQ DESTINATARIO:

Pagina 2 de 2.

2012

02/10/2024, 10:11
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

©3/19/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.03.39

8546100540 8091
Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. P A G ' N A‘
AGENCIA: ©54@-1 CONTA: 42.832-9 NO ‘\&0 %

SOBRE A TRANSACAO

D: E0000000020241007132121362533004
CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19
VALOR: R$2.980,00
TARIFA: R$0, 00
DATA: ©7/10/2024 - 14:49:51

PAGO PARA: Medic-Help Representacao Comercial L
CNP3: 31.180.745/0001-83
CHAVE PIX: 31180745000103
INSTITUICAO: 90000860 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 8246 - CONTA: 09000000000000001449
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$16,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 97/10/2024 - 14:49:51

DOCUMENTO: 160713
AUTENTICACAC SISBE: 3.870.527.7D2.02C.5EE

Central de Atendimento BB
40R4 DBBL
Consuitas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 @722

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

Ouvidoria

2809 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0308 729 0ess

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

13 0f 15 09/10/2024, 16:01
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Recebemos os servicos constantes na NFS-e de nlimero 328, emitida por MEDIC-HELP Q

IMERCIO ATACADISTA E ASSISTENCIA TECNICA LTDA - CPF/CNPJ
31.180.745/0001-03

Data Identificago e assinatura (eletranica bu fisica) do recepbedor:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE Numero do RPS Numerd &8 Néta
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

328
Nota Fiscal Eletrénica de Prestago de Servicos - NFS-e Data da Emissao da Nota
Identificador
8327 0110 2415 2643 8703 1180 7452 0241 0739 1410 01/10/2024 15:26
Data do Fato Gerador
01/10/2024

Cédigo de Verificagdo
8327011024 15264387031180745202410739181 0

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome Fantasia: MEDIC-HELP REPRESENTACAQ COMERGIAL LTDA

Nome/Razao Social: MEDIC-HELP COMERCIO ATACADISTA E ASSISTENCIA TECNICA
LTDA

CPF/CNPJ: 31.180.745/0001-03 Inscricdo Municipal: 9023382

Endereco: AGUAS MORNAS Numero: 25 Bairro: BELA VISTA CEP: 88.110-520
Complemento: LOJA 01

Inscri¢do Estadual:

Telefone: 4734360548

Celular: (48) 3288-5800
Municipio: Szo José UF: Santa Catarina
E-mail: financeiro@medichelpsc.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social: HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL - |MAS
CPF/CNPJ: 28.700.530/0009-19 Inscricao Municipal:
Endereco: Rua RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA Namero: 598 Baifro; CENTRO CEP: 88640000
Complemento:
Municipio: Bom Jardim da Serra UF: SC Pais: Brasil
E-mail: adm hmaca@imas.net.br Telefong: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor do Servico  Base de Calculo (%) IS8
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 S NACIONAL NACIONAL NACIONAL

Forma de Pagamento
| Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 29/10/2024 A Prazo 2.980,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.980,00 Valor liguido = R$ [2.980,00

Cddigos dos servigos:

1401 - Lubrificagdo, limpeza, lustragao, revisdo, carga e recarga, conseJlo. restauragao, blindagem, manutencao e conservacdo de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecﬂs & partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Desc. Condicionado(R$) Desc. Incondicional(R$) De dugﬁes(Rb) Base de Calculo Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL SIMPLES NACIONAL
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da Operagéao: Tributada Integralmente
Situacac Tributaria do ISSQN: Normal

Local de Incidéncia ISS: S3o José - SC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N° 49/2011 e Decreto N° 3482/2014.
C IS8 desta NFS-e é devido neste municipio.

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:
Servigos prestados: até o tltimo dia do més seguinte ao de referéngia.
Servigos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retengdo/su stituicao.
Contribuinte enguadrado 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 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE iBPT

Observacdes: Ncta originada da(s) nota(s) fiscal(is) (309); REF 09/2024 - DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO

BANCO DO BRASIL Banco 001 AG 8246-5 CIC 144-8 PIX 31180745000103 : Fhturas: Docto: 000328/1 - Vencto:
1 29/10/24 - R$ 2.980,00

: D A
1 of 1 07/10/2024, 08:35
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Ao,
No {6?) N A

IXA

TAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscrigdo: 31.180.745/0001-03

Razdo Social: MEDIC HELP REPRES COMERCIAL LTDA

Enderego: R AGUAS MORNAS 25 / BELA VISTA / 5AQ JOSE / SC / 88110-520

A Caixa Econémica Federal, no uso da atiribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11

de maio de 1990, certifica que, nesta data, a presa 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 contribuig8es e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:24/09/2024 a 23/10/2024

Certificacdo Namero: 20240924224450625 18812

Informagdo obtida em 02/10/2024 16:38159

A utilizacdo deste Certificado para os fins|previstos em Lei esta condicionada a verificagdo de
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.hr

I of ]

04/11/2024, 15:37
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PAGINA

ESTADO DE SANTA CATARINA No 3
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA ‘Ugm

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): MEDIC-HELP COMERCIO ATACADISTA E ASSISTENCIA TECNICA LTDA
CNPJ/CPF: 31.180.745/0001-03

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 3938/66, Art. 154
Ndmero da certidao: 240140272214320

Data de emiss3o: 30/08/2024 10:59:28
Validade (Lei n® 3938/68, Art. 158): 26/02/2025

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na |pigina da| Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
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

04/11/2024, 15:38
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Fede

al do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

https://www.imas.net.br:2096/cpsess$460525532/3rdparty/roundcu...

&AGINA
Yo

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE EGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E DWIDILATIVA DA UNIAO

Nome: MEDIC-HELP COMERCIO ATACADISTA E
CNPJ: 31.180.745/0001-03

Ressalvado o direito de a Fazenda Naciona

SSISTENCIA TECNICA LTDA

cobrar e inscrever quaisquer dividas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pel
exigibilidade suspensa nos termos do art. 15
Cdédigo Tributario Nacional (CTN)| ou obj
desconsideraco para fins de certificagio da re

2. ndo constam inscricées em Divida Ativa da U
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do TN, estg
negativa.

Esta certiddo ¢é valida para o estabelecimento matriz
todos os érgéos e fundos publicos da admin stracdo

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com

1 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
eto de decisédo judicial que determina sua
gularidade fiscal, ou ainda nao vencidos: e

nido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda

documento tem os mesmos efeitos da certidao

e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do

sujeito passive no 4mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art, 11 da L

i n© 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo est4 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 11:07:37 do dia 30/08/2024 <hora e datad
Valida até 26/02/2025.
Cdédigo de controle da certiddo: A714.E75A.

e Brasilia>.

A45.D6CD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documentp.

04/11/2024, 15:38



PDFjs viewer https://www.imas.net.br:2096/cpsessS460525532/3rdpany/roundcu...

, PAGIN
MUNICIPIO DE SAO JOSE N° 1
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

Enderego: Rua AGUAS MORNAS, 25
Complemento: LOJA 01

Bairro: BELA VISTA Cidade: Sao José - SC
Finalidade
Observacdes
I
|
’ DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE
30/08/2024 90 dias

Ressalvado o direito da Fazenda Munic pal de cobrar as dividas que venham a ser apuradas,
de responsabilidade do contribuinte abaixo ide ntificado CER T | F | C O que, em nome de MEDIC-

HELP COMERCIO ATACADISTA E ASSISTENCIA TECNICA LTDA até a presente data ndo
existem, em aberto, débitos de tributos municipais.

S&o José - SC, 30 de agosto de 2024

IPM Sistemas Lida Identificador: WGT2 1205-000-RISJIINASFXMEIL-2 30/08/2024 11:05:47
Atande Nat - WAT v2013 n1

I of 1

04/11/2024, 15:38
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PODER DICIARIO
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Pagina 1 de 1

PAGINA
N° 1,

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 11:13:283

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), inscr
03, NAO CONSTA como inadimp
Trabalhistas.

ito(4) no CNPJ sob o n° 31.180.745/0001-
lente no Banco Nacional de Devedores

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
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica,
a todos os seus estabelecime
A aceitacdo desta certidad
autenticidade no portal d

Certidao sdo de responsabilidade dos

a Centiddo atesta a empresa em relacdo
ntos,| agéncias ou filiais.

condiciona-se a verificacdo de sua
© Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.brr) .

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo dals pPe€ssoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Jusitica do Trabalho quanto as obrigacgdes

estabelecidas em sentenca co
acordos judiciais trabalhj

emolumentos ou a recolhiment

ndenatéria transitada em julgado ou em

Lstas} inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencifrios

+ @ honorédrios, a custas, a
0s defterminados em lei; ou decorrentes

de execugdo de acordos firmados |perante o Ministério Piblico do

Trabalho, Comissdo de Concilij
disposicdo legal, contiver fd

Lacdo |[Prévia ou demais titulos que, por
brca gxecutiva.

Duvidas e sgugestdeq: cndt@tst.jus.br

04/11/2024, 15:38
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14/18/2024 - BANCC DO BRASIL - 14:50:56
854006540 SEGUNDA VIA 0004
. COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. P A' G ' N A
NO

AGENCIA: 0540-1 CONTA: 42.832-9

DATA DA TRANSFERENCIA 14/1e/2024 \'(\(1)
NR. DOCUMENTO 550.656.000.033.482

VALOR TOTAL 714,13

#HEAEE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LETICIA PADILHA OLIVEIRA

AGENCIA: €656-4 CONTA: 33.402-2
NR. DOCUMENTQ 550.549.000.042,832
NR.AUTENTICACAO F.@E4.130.DC8.0898.243

7of12 16/10/2024, 17:31
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L IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR V) '
[ 01 CNPJ/CEI 02 Razo Social/Nome ‘ ‘ﬂ’(‘\
| 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 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra

BOM JARDIM DA SERRA SC 88.640-000 8610-1/01

: ; IDENTIFICACAG DO ALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

201.24053.71-2 LETICIA PADILHA OLIVEIRA

12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro

Outro jose palma - casa | monte carlo

14 Municipio 15 UF 16 CE 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
{ SAD JOAQUIM SC 88.600-000 | 6203033 - 0050 / SC 109.903.499-00
| 18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
| 25/02/1989 Rosimar Teodoro de Oliveira

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato l

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cléusula a securatdria de direito reciproco de rescisio

antecipada
| 22 Causa do Afastamento
| Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admisséo | 25 Dala do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento

4.262,68 04/07/2024 01/10/2024 01/10/2024 PDO

28 Pensdo Alim. (%) TRCT 28 Pens3o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 ; Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidada Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBA RESCISORIAS
IVERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
1S5 Ouiras Verbas (AGOS/24
IASSIST 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 49,28 114.1 IRRF RS 170,59
TOTAL DEDUGOES R$ 219,87
} ; , VALOR LiQuino R$ 714,13
| =K {
10/10/2024, 15:26




SISAC

N IMPREGADOR

— NS A5

I C1 CNPJ/CEI 02 Raz3o Social/Nome
28.700.530/0009-19 INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCI,
RABALHADOR : :
10 PIS/PASEP 11 Nome

201.24053.71-2

LETICIA PADILHA OLIVEIRA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
6203033 - 0050 / SC

18 Data de Ngscimentc| 20 Nome da Mae

109.903.499-00 | 25/02/1999

Rosimar Teodoro de Oliveira

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao
04/07/2024

25 Data do Aviso Prévio
01/10/2024

26 Data de Afastamento| 27 [Cod. Afastamento
01/10/2024 PDO 0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

No dia _ / /

verbas rescisérias especi

integrante do presente Termo de Quitacéo.

Bor Tedise de Sove 15C. 44 o Ol ool 200

IMAS - Inst, Maria Schmity

0T1-69%°088'£Z0 4dD
WI - VOVIWH
2199 1032410

_ HMACA 28.700.530000% B o opueuiaa

foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugh
ficadas no corpo do TRCT, no valor liguido de R$

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTE

151 Assinatura do Trabalhador

o Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
714,13, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

NCIA SOCIAL E SAUDE DG CIDADAGC

162 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

[1_56 Informages & CAIXA:

Pode o trabalhador inic

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESGISAD C

iar acdo judicial quanto aos créditas resul
e anos apés a extingao do contrato de trabalho (zmc. XXX,
Z0IZ |

TUAL E GRATUITA.
tes das relacdes de trabalho até o limite de dois

Art. 7° da Constituicio Federal/1988).

10/10/2024, 15:26



- Firefox hrfpv//a“ﬁlﬂlmdimcnmz.hbmm.buaap;mmpjibb?tokenSess..
14/16/2824 - BANCO DO BRASIL - 14:56:56
954000540 SEGUNDA VIA @002
- COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA P A G l N A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE N°
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. P’k@
AGENCIA: 9540-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/10/2624
NR. DOCUMENTO 555.257.000.006.552
VALOR TOTAL 596,34
#ixEs%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NATALIA NESTOR DE MORAIS
AGENCIA: 5257-4 CONTA: 6.552-8
NR. DOCUMENTO 5508.540.000.042.832
=mon \
NR. AUTENTICACAO 7.86B.904.C61.812.98D
|
\
|
|
11of 12 16/10/2024, 17:31
|




INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENST pA"
CNPJ: 228.700.330/0009-1¢9 CC: ENFERMAGEM G ' N AComplementar
Mensalista\}O@ ‘T\,-r\_ Outubro de 2024
90 e a0 o) b — Deparamenio Fral |
247 NATALIA NESTOR DE MORAIS 223505 14 1
ENFERMEIRQ Bdmiss&o: 01/04/2024
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
241 | AGOS/24 ASSIST FIN COMP.UNIAO-PORTI1.135 934,00 934,00 ﬁ
998| I.N.S.S. 10,52 130,76
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 206,90 || # §
2
I o
§ 3¢
- 3
3
5
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘ﬁ
934,00 337, 66 §| ;-
BRASIL 1 <
conta: 6552-8 Agéncia: 5257 - 4 VaorUaudo [ 596, 34
Salério Base Sal Contr. INSS Base Cole FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc IRRF Faixa IRRF
3.973,98 934,00 0,00 0,00 934,00 22,50




Firefox htips://autoatendimenta? bbh.com br/aapi/homeApj4.bb?tokenSess.. .

14/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:58:56
0540008542 SEGUNDA VIA ool
COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

4
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. P A G ' N A
NO

AGENCIA: 2540-1 CONTA: ) 42.832-9 -

DATA DA TRANSFERENCIA 14/10/2024 ‘\j\'%
NR. DOCUMENTO 555.257.000.008.057

VALOR TOTAL 1.200,05

wwikss  TRANSFERIDO PARA:
CLYENTE: ATALITA WEISS MARTINS

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.067-5
NR. DOCUMENTC 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAQ C.480.44B.73A.3E8.01F

8aofl12 16/10/2024, 17:31



AGINA

P
N©

- —
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVCLVIMENTQ DE ENST q
CNPJ:  28.7002.530/00C9-19 CC: ENFERMAGEM ‘\\‘\' Complementar
Mensalista Outubro de 2024
Tosge Nome 90 runcion@na [5:[) mento
225 ATALITA WEISS MARTINS 322205 14 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 28/12/2022
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
241 | AGOS/24 ASSIST FIN COMP.UNIAO-PORT1.135 1.205,00 1.205,00 §
998 | I.N.S.S. 9,27 139,49
999| IMPOSTC DE RENDA 15,00 65,46|| & e
y 8
| :
3
<
| ;
£
g
i k3
]
l %
Total de Vencimantos. Totsl de Descontos
1.205,00 204,95 3 3
: iorliquos [ 1.00¢,05 EI
Satirio Base Sai. Contr INSS Base Cale FGTS FG.TS do Més Base Calc IRRF Faia IRRF
2.5297,77 1.205,00 0,00 0,00 1.065,51 15,00




Firefax https://autoatendimenta? bh com br/aapi/homeApj4.bb?tokenSess.. ,
14/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:50:56
854000548 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

4% 41

-

AGENCIA: 0548-1 CONTA: 42.832-% et & k%g
DATA DA TRANSFERENCIA 14/10/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.000.008.440
VALOR TOTAL 628,89

*sux%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GESSICA A ASSUNCAO

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.440-9
NR. DOCUMENTO 550.540.000.0842.832
NR .AUTENTICACAQ 6.206.574.FD7.B8A.A19

i0of 12 16/10/2024, 17:31



&
\

D

i TNSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI ¥

| CNPJ: 28.700.530/0003-18° CC: ENFERMAGEM NO «%‘ Complementar
—T55

\ Mensalista Cutubro de 2024
g0 o o0 Depsramanio Fial |
! 214 GES3ICA APARECIDA DE ASSUNCAO 223505 14 1
i ENFERMEIRO Admiss&o: 09/06/2022
Caodigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
241| AG0OS/24 ASSIST FIN COMF.UNIAO-PORT1.135 934,00 934,00
998| I.N.S.S. 10,52 130,76
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 174,35
|
Total da Vencimenios Jotal de Descontos
934,00 305,11
3 Worliqude 53 628,89
Satirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.GTS doMés Base Cilo. IRRF Faxs IRRF
3.973,98 934,00 0,00 0,00 803,24 22,50

nesie recibo,
N
IONAMo

natura do F

liquida

Declaro ter

Data

Mt 2y




Firefox htips://autoatendimento? bb.cam br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess.. .

14/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:50:57
954608540 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

rd
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE P A s
PAGINA

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. i

AGENCIA: 8540-1 CONTA: 42.832-9 \%Q.,
DATA DA TRANSFERENCIA 14/10/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.000.0808.636
VALOR TOTAL 596,34

*#¥&k%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PATRICIA OLIVEIRA EUGENIO

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 8.636-3
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042,832
NR.AUTENTICACAC 5.C7D.468.671.13C.8C2

Transacao efetuada com sucesso por JG802841 SONIA MARA GUEDES.

12 of 12 16/10/2024, 17:31



PAGINA

[ INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI o
| CNPJ: 28.700.530/0009-19 CC: ENFERMAGEM N “37) Complementar
Mensalista Outubro de 2024
: —Fm—"—im —TED e T
245 PATRICIA DE OLIVEIRA EUGENIO 223505 14 1
ENFERMEIRO Admissdo: 01/04/2024
Cddigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
241 | AGOS/24 BSSIST FIN COMP.UNIAO-PORT1.135 934,00 934,00
998 | I.N.S.S. 10,52 130,76
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 206, 90
t
I ]
: |
-
i Total da Vencimentos Total te Descontos
I 934,00 337, 66
! Vo Liguide [ 596,34
i Saléno Jase Ssl Cootr, INSS Base Célc FGTS F.G.7.S do Més Base Calc. IRRF Faixs IRRF
I 3.973,98 934,00 0,00 0,00 934,00 22,50

neste recibo,

ia liquida

1Y 101 Jogy




Firefax htips://antoatendimento? bh com br/aapi/homeApj4.bb?tokenSess.. ,

14/%0/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:50:56
8540080540 SEGUNDA VIA eeo2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE P A G l N A
0

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: ©540-1 CONTA: 42.832-9 \g (1

DATA DA TRANSFERENCIA 14/10/2024
NR. DOCUMENTO 555.257.090.053.390
VALOR TOTAL 941,55

wBEdk®  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZABETE ANTUNES DE OLIV

AGENCIA: 5257-4 CONTA: 53.390-4
NR. DOCUMENTO 550.540.000.042.832
MR .AUTENTICACAO 3.2CD.15A.B62.C56.CF1

9of 12 16/10/2024, 17:31



1
| CNPJ: 28.700.530/0008-19 CC: ENFERMAGEM
l Mensalista Ne° {%6 Outubro de 2024
{ Todge Wome do Foncinanc THO Teparamento Tl |
‘ 185 ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA 322205 1
{ TECNICC EM ENFERMAGEM Admissédo: 27/11/2021
| Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
o241 AGOS/24 ASSIST FIN COMP.UNIAO-PORT1.135 1.205,0C 1.205,00
9981 I.N.S.S. 9,27 139,80
{ 599 | IMPOSTC DE RENDA 15,00 123,65
i i
i !
l Total de Vencimentos Total de Dascontos
1.205,00 283,45
Voor Ligiida (53 941,55
: Ealano Base Sal, Contr. INSS Base Cakc FGTS FG.T.8 do Més Base Calc IRRF Faixm IRRF
i 2.207,77 1.205,00 0,00 0,00 1.065,20 15,00

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI

PAGINA.....

b

neste recibo.

ol
Assinatura do Funcionbrio

liquida di

Declaro fer

101012018

Data




_Firefox

i
g |
srsa g Emissio de comprovantes - 30 nivel
16/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:34:22
954000540 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCC DO BRASIL

BENEFICIARIO:

CURITIBA ESTERILIZACAO DE MATE

NOME FANTASIA:

CURITIBA ESTERILIZACAO DE MATERIAIS
CNPJ: 26.895.210/0002-52

PAGADOR :

INST M SCHMITT DE DES DE ENS A SSs
CNP3: 28.700.530/0009-19

NR. DOCUMENTO 101.4e1
NOSSO NUMERO 35942236000047479
CONVENIO 83594223
DATA DE VENCIMENTO 13/10/2024
DATA DO PAGAMENTO i4/1e/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.457,44
VALOR COBRADO 1.457,44
NR ., AUTENTICACAO 1.A38.019.575.8AB.716

Central de Atendimento BB

4004 9091 Capitais e regioes metropolitanas
9800 725 6201 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@808 729 2722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

@800 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9860 723 0988

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

| of 12

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..
G3371617300582521
16/10/2024 17:34:20
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PDF.js viewer https://www.imas.net.br:2096/cpsess4248750978/3rdparty/roundcu...

INFORMATIVO P !' : ‘A
N i

L

-
BancopoBrasiL
%J '001 -9‘ Comprovante de Entrega
Noms do Beneficiério CNPJ UF Vencimento
CURITIBA ESTERILIZAGAO - STERILAB FILIAL - SC 06.895.210/0002-52 sc 13/10/2024
Endereco do Beneficisrio CEP Cidade Cadigo no Beneficiarie
RUA OTTO JuLIO MALINA, 247 88111-500 |[SAO JOSE 000091
Nome do Pagador CPF/ICNPJ Agéncia / Cédio Beneliciario
INST. M® SCHMITT DE DES, DE ENS. A. S. S. CIDADAO 28.700.530/0009-19 03041-4/34361-7
Data Documento Namero do documento Assinatura Data Recebimenlo Nosso Numero
03/10/2024 4724 2/2 35942230000047479
(el uet Y as (=) Valor do documento
gﬁi&ﬁliﬁﬁﬁf&?ﬁmﬁﬁf de Entrega 1 457,44
. Recibo do Pagador
3 | BaxcoDoBrasit , 001-9(00190.00009 03594.223004 00047 4791 75 1 98680000145744
l.ocsl de pagamento Pagavel em quaiquer banco Vencimento
13/10/2024
Noma de Benelicisrio CNPJ UF Agéacia / Codigo Beneficiario
CURITIBA ESTERILIZAGAO - STERILAB FILIAL - SC 06.895.210/0002-52 sC 03041-4/34361-7
Endarece do Beneficidrio CEP Cidade Nosso Nimero
RUA OTTO JULIO MALINA, 247 88111-500 | SAO JOSE 35942230000047479
Data Documento Nimero do documenta Espgcie Documeanto || Aceite Data Processamentn (=) Valor do documento
03/10/2024 4724 2/2 DM NAQ 03/10/2024 1.457 .44
Uso do Banco Catteira Espdeis Moeda Quantidade Vaior (-) Desconto/Abatimento
17 R$ X
Instruphes (-} Outras deducdes
HITULO SUJELIO A PROTES] U APOS 03 DIAS DO VENCIMEN o
- APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00% %) Moraitaura
- APOS VENCIMENTO COBRAR MORA MENSAL DE 1,00%
(#) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Nome do Pagador CPFICNPJ
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
ﬂ;adcm\valbﬂa' Codigo de Baixa
Recebimento através do cheque N*
banco

Esta Quitagso s terd valigade apés o pagamanto do cheque pelo barico Pagadar.
Alé 0 vencimenio pagavel em Qualquer agéncla bancaria.

g BAN‘“’""""""“‘1,001 -9'00190.00009b 03594.223004 00047.479175 1 98680000145744

Local de pagaments Pagavel em quaiquer banco Vencimento
13/10/2024
Nome da Banaficiardo CNPJ UF Agéncia / Cédigo Beneficidrio
CURITIBA ESTERILIZACAO - STERILAB FILIAL - SC (6.895.210/0002-52 SC 03041-4/34361-7
Endereco do Beneliciaric GEP Cidade Nosso Numers
RUA OTTO JULIO MALINA, 247 88111-500 |SAO JOSE 35942230000047479
Data Documento Nomeso do documento Espécig Documento | Acaite Data Processamento (=) Valor do documento
03/10/2024 4724 272 DM NAO 03/10/2024 1.457,44
Uso do Banco Cantgira Espécig Moeda Quantidads Valor (-) Desconta/Abatimenta
17 R$ X

Instrucbes (-) Cutras dedugsas

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 03 DIAS DO VENCIMENTO

- APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00% prTTRe T

- APGS VENCIMENTO COBRAR MORA MENSAL DE 1,00%

(*) Outros Acréscimas
(=} Valor Cobrada
Nome do Pagador CPFICNPJ
INST. M® SCHMITT DE DES, DE ENS. A. S. 8. CIDADAD 28.700.530/0009-18
R ADELIA AMARAL E S0uzaA, 508 BOM JARDIM DA SERRA SC 88640-000

Pagsdor/Avalista: Cédigo de Balxa:

DT

I of 03/10/2024, 16:46




_PDF.js viewer https://www.imas.net.br:2096/cpsess4248750978/3rdpany/roundcu...

ooy }.." CURITIBA ESTERILIZACAO - STERILAB FILIAL - SC - CNPJ: 06.895.210/0002-52 o
- TN A L
S sraran’) RUA OTTO JULIO MALINA, 247, BAIRRO: IPIRANGA A a
. SAO JOSE - SC - CEP' 88111-500 P A Gl N A =
Fone: o 2
Email: | Inscrigsio Municipal: 9012144 N &9)?) s
. By Autenticidade:
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - SERIE Unica T s
Data; Hora: Numero: Situagéo:
03/10/2024 15:38:03 000004725 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 SOuUzA Ne; 598
BAIRRO: CENTRO CEP: 88640000 CIDADE: BOM JARDIM DA SERR, UF: SC
OBSERVACOES: ETO/REPRO - REFERENTE AO PERIODO DE|01/09/2024 A 30/09/2024 B-
DADOS DA FATURA
FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
4725-1/1 13/10/2024 1.424 57
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo: l Quantid. |Vir.[Unit. [Local Prest. (Alig. [Sit. Trib [VIr. Trib. Deducao |Vir. ISSRF
1674 AMBU ADULTO 2,00 90,55 83275 3,00% Tl 181,10 0,00 0,00
0181 CANULA DE GUEDEL 2,00 9,34 83275 3,00% Tl 18,68 0,00 0,00
1988 KIT CATETERISMO VESICAL COM CAMPO FENESTRADO 8,00 51,06 83275 3,00% Tl 408,48 0,00 0,00
0684 KIT CURATIVO 10,00 2280 83275 3,00% TI 228,00 0.00 0,00
0277  KIT RETIRADA DE PONTOS 5,00 22,26 83275 3,00% TI 111,30 0,00 0,00
1233 CUBA RIM 1.00 377 83275 3,00 % TI 377 0,00 0,00
0948 DESCOLADOR 1.00 479 83275 3,00% Tl 479 0,00 0,00
0807 KIT PEQUENA CIRURGIA 1,00 87,26 83275 3,00% T 67,26 0,00 0.00
6548 KIT SUTURA COM CAMPO FENESTRADO 8,00 42,19 83275 3,00% Tl 337,52 0,00 0.00
0330 CUBA 4,00 28,76 83275 3,00% Tl 115,04 0,00 0,00

Total Servicos |Base de Calculo Valor ISSQN Malor ISSRF Desconto Acréscimo Valor Total da Nota
1.509,88 1.509,88 45,29 0,00 0,00 0,00 1.509,88
IR INSS CSLL COFINS RPS PIS_ VALQ_R _LIQ!.!I_Q_Q _____
"""" 1510 T .00 I % T ¥ I - KT ) B s 424,57
Estado de Santa Catarina NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - SERIE Unica
Prefeitura Municipal de SAQ JOSE NFs-e emitida através da Internet, administrada por:
Secretaria de Finangas e Orcamento Prefeitura Municipal de SAQ JOSE

Descric&o dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03:
713 Dedetizagdo, desinfecgdo, desinsetizagao, imunizagao, higienizacdp, desratizagio, pulverizagdo e congéneres.

Outras Informagdes:

Tl - Tributada integralmente.

Data de vencimento do 1SS desta NFs-e: 15/11/2024
A veracidade das informagGes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no gite: www.atende.net/datacenter

Dados Adicionais:
Lei 12.741, Val Aprox Trib F=R$ 203,08 (13,45%) M=RS 46,07 (3,05%) Fonte: |-
JANAINA - REF. CONT. 18754/18602/19031 - FMM - CONTRATO DE PRESTAQ;AO DE SERVICO FIRMADO EM 18/04/2024

_ Deser _; i _n_;r mo Software - www —T::»e‘m.l-:‘rTz.ADH'&-IEO.O,mM‘Osllri
RECEBEMOS DE CURITIBA ESTERILIZACAO - 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° 000004725
Série UNICA

lofl 03/10/2024, 16:46
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CURITIBA ESTERILIZACAO - STERILAB FILIAL - SC - CNPJ: 06.895.21 0/0002-52 %
RUA OTTO JULID MALINA, 247, BAIRRO: IPIRANGA A .-\«
SAO JOSE - SC 1 CEP: 88111-500 P A G l N
Fone: No £
Email: | Inscrigao Municipal: 9012144 t}) S
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - SERIE Unica T i s AR

i

“oviomn [“issern [“oworn e I

TOMADOR DE SERVIGOS

i

|

NOME: INST. M® SCHMITT DE DES. DEENS. A. S, S, CIDADAO CPF/CNPJ: 28.700.530/0009-19
ENDERECO: R ADELIA AMARAL E SOUZA Ne: 598
BAIRRO:  CENTRO CEP: 88640000  CIDADE: BOM JARDIM DA SERR, UF: sc
OBSERVACOES: VAPOR/REPRO - REFERENTE AO PERIODO DE 01/09/2p24 A 30/09/2024 B-
DADOS DA FATURA
FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
4724-1/1 13/10/2024 32,87
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servico: |Quantld. Vir. Unit. {Local Prest, Alig. |Sit. Trib [VIr. Trib. Deducao |VIr. ISSRF
1751 DESCOLADOR MEDIO COM 2 UNDS, 1,00 32,87 83275 3,00% Tl 32,87 0,00 0,00

Total Servicos |Base de Caiculo Vaior ISSQN Valor ISSRF Desconto Acréscimo Valor Total da Nota
32,87 32,87 0,99 0,00 0,00 0,00 32,87
IR oo NI S estL | FOFINS | | _RPS T — 2 VALORLIQUIDO |
"""""""" 0,00 o0 Y 70,00 0,00 0,00 32,87
Estado de Santa Catarina NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - SERIE Unica

Prefeitura Municipal de SAO JOSE NFs-e emitida através da Internet, administrada por:

Secretaria de Finangas e Orgamento Prefeitura Municipal de SAQ JOSE

Descrico dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03:
713 Dedetizagao, desinfecgio, desinsetizacdo, imunizagao, higienizagado desratizagdo, pulverizacio e congéneres.

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

Outras Informagées:

Tl - Tributada integraimente.

Data de vencimento do ISS desta NFs-e: 15/11/2024
A veracidade das informagdes deciaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www aterjde.net/datacenter

Dados Adicionais:
Lai 12,741, Val Aprox Trib F=RS$ 4,42 (13.45%) M=R$ 0,97 (2.95%) Fonte: -
JANAINA - REF. CONT. 18730 - FMM - CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICO FIRMALO EM 18/04/2024

. Desenvolvido por Syscomp Sof o com b [2,0748 00000157 0910] R
RECEBEMOS DE CURITIBA ESTERILIZACAO - STERILAB FILIAL - SC, Q(S) SERVICOS(S) CONSTANT| E(S) DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NFS-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N© 000004724
Série UNICA

03/10/2024, 16:46
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PAGINA

= CURITIBA ESTERILIZACAO - STERILAB FILIAL - SC NO kqo
Relagdo de Pedidos Atendidos Resumida

Data: 03/10/2024 Por Ordem| de Nimero Pedido Pagina: 001

Pedido -Emissac-- Cliente Vendefior Forma Pagamento Tipo Movimento  Valor Liquido

18602 06/09/2024 000031-HOSPITAL BOM JARDIM DA SERRA 12-RILLIAN FECHAMENTO 10 DIAS 3-ETO / REPRO 654,13

18730 10/09/2024 0000391 -490SPITAL BOM JARDIM DA SERRA 12-WILLIAN FECHAMENTO 10 DIAS 2-REPRO / VAPOR 32,87

18754 12/09/2024 000091-HOSPITAL BOM JARDIM DA SERRA 12-WILLIAN FECHAMENTO 10 DBIAS 3-ETO / REPRO 228,15

19031 18/09/2024 000091-EOSPITAL BOM JARDIM DA SERRA 12-WILLIAN FECHAMENTO 10 DIAS 3-ETO / REPRO 627,60
Total Geral.: 1.542,75

Observagdoc do Cliente:

FECHAMENTO MENSAL MINIMO DE R$ 600,/00 co 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 PRESTACAO 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 Informadog--==----=-=mmccceeoo st SRS =2 - [£.2247]--v.2.749.0.151.910~--
-Empresa- ----Datz de Emissao~--- ~-Grupo-- ~---Clientle---- -Vendedor =~ ----- Pedido----
001 a 001 01/09/2024 & 30/09/2024 001 a 939 000091 a Qo0gs: 1 a 99999 1 a 999999999

--Forma Pagtor-

lofl 03/10/2024, 16:46
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15/18/2824 - BANCO DO BRASIL - 17:34:22

‘.9546365-'06 60a1 ) NPo A’ G , N A

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICO0B S.A.
75691308880190979000492965690914198699090051234
S8ENEFICIARIO:

SUPERMERCADO ARAUCARIA LTDA

NOME FANTASIA:

SUPERMERCADO ARAUCARIA LTDA

CNPJ: ©2.979.637/0001-85
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMERCADO ARAUCARIA LTDA

CNPJ: 92.979.637/0001-05

PAGADOR ;

HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO
CNP3: 28.700.530/0609-19

NR. DOCUMENTO 101.402
DATA DE VENCIMENTO i4/18/2024
DATA DC PAGAMENTO 14/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 512,34
VALOR COBRADO 512,34
NR,AUTENTICACAD F.F61.3D8.1DB.A7E.EA4

Central de Atendimento BB

4004 0021 Capitais e regioes metropolitanas
€809 729 0601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BR

2868 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento 2 Deficientes Auditivos ou de Fala
2890 729 go8s

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

20f 12 16/10/2024, 17:31
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Beneficiario Vengimento T Valor do Documento
SUPERMERCADO ARAUCARIA LTDA 02.979.637/0001-05 S Lo G SRR 512,34
GOVERNADOR IVO SILVEIRA S/N SUPERMERCADO (*) Outros acréscimos (*) Mora / Multa
s (=) Desconto / Abati Outras deducdes
Bom Jardim da Serra - SC 88640-000 PSS, [ Ml Cheee s mpdes
Instrugdes (texto de responsabilidnde do beneliciario) Data de Emissio (=) Valor cobrado

A partir 15/10/2024 Juros 0,23%ldia 07/10/2024

A partir 15/10/2024 muita de 2,00%

Coop Contr/Cod. Beneficidrio
N&o conceder desconto,

3088/7300

Nosso Nimero

Protesto no 10° dia atil apés Venc. 20656-9

Dados do Pagador
Nome do pagador Niumero do Documento
HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 517

Endereco
RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA 598
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
BOM JARDIM DA SERRA SC 88840-000

Mensagem Pagador

Este recibo Somants teraivalivads oom e autenticacéio mecanica of Autenticagio mecinica - Recibo do pagador —
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco, Recek & l
atraves do cheque n. do banco Esta quitac@o s¢ terd

validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

I 5691.30888 01000.790004 02065.690014 1 98690000051234
Local de pagamento ) ' Yencimento »
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB i 14/10/2024
Beneficidrio C nopcrm\i\:a contratante/Cod. Beneficiario
SUPERMERCADO ARAUCARIA LTDA 02.979.637/0001-05 3088/7900
Data do documentao N. documento Espécie Aceite | Data processamento Nosso namero
0711012024 517 DM S 07/10/2024 20856-9
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ $.00 512,34
Instrugoes (texto de respnnsébi. idade do beneficiirio) (=) Desconto / Abatimento

A partir 15/10/2024 Juros 0,23%/dia
A partir 15/10/2024 multa de 2,00%
Nio conceder desconto. (-) Outras deducoes

Protesto no 10° dia Giil apés Venc.,

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCQOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3088 SICOOB CREDISERRA SC

Pagador (+) Outros acréscimos
HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO DO AMARAL 28.700.530/0009-19
RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA 598
CENTRO (=) Valor cobrado
BOM JARDIM DA SERRA - SC 88640-000

Beneticidrio Final

U IHMIWIll"llllflli)llllllllllllllllll"lll“lllﬂlllﬂlllmllmwMIIIIINM’HINIIIII B —

lof 07/10/2024, 11:17
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RECEBEMOS DE MERCADO ARAUCARIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES D:'fOTA FISCAL,
ERICO CAET|

1 of |

EMISSAQ: 07/10/2024 VALOR TOTAL: 512,34 DESTINATARIO: HOSPITAL MUNIC

INDICADA ABAIXO
ANO AMARAL - BOM JARDIM DA SERRA

NF.e P A
| DATADE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR 4 70 7 o q
Série: 1 N ’
MERCADO ARAUCARIA LTDA DANFE 4707
SIS " i - Documento Auxiliar da = -
- Supermercado,, st | VO SILVEIRA. 0 Nota Fiscal Eletronica SERIE: 1
" ra u Ca r l a CENTRO - BOM JARDIIj DA SERRA|- sSC Saida 1 Pagina 1 de 1
‘ CEP: 88640000 FONE: 4932320200 Entrada 2
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUT ORIZACAO
E DO EM CU 1SC. 675113
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO |CNPJ CHAVE DE ACESSO AQ CONSULTAR NO SITE  wwwinfe.fazenda.gov.br
1253690404 02979637000105| 4 8 3700 01 000 0047 0712 0627 479
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAO
PITAL MUNIC fe) 0 28 07/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA ADELIA DO AMARAL E SOUZA. 598 CENTRO 88640000 || 07/10/2024
| muNiCIPIO FONE/FAX ’ UF ' INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAlDA
| BOM JARDIM DA SERRA |Fone:4932320277 SC :
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
!BASE DE CALCULO DE cMs VALOR DO ICMS B. CALCULO ICMS SUBSTITUICAO |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTO.
! 0,00 0,00 0,00 0,00 512,34
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | VALOR DO DESCONT( 0%' VALOR DE DESPESAS | VALOR DO 1P| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,0 0, 0,00 0, 0.00| 512,34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 1,00
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUT OS/SERVICOS NCM CST (CFOP| UNID| QTDE| VLR UNIT DESC | VLR TOTAL| BCICMS | ViCMS VIPI |ICMS | IP!
74133 ACUCAR DUCULA PCSKG 17019900(000 | 5929| UN 1 19,90 19,90 0,00| 0,00| 0,00l12,00 o
20852 BOBINA NOSSO FREEZER 5KG/100UN 39232190]000 | 5929] UN 3 8,99 26,97 0,00 0,00| 0,00l17,00 o
|1805¢ COPO DESCARTAVEL COPOBRAS 50ML /100UN | 392410p0|000 5929] UN 4,99 24,95 0,00 0,00| 0,00l17,00] o
13080 COPO DESCCOPOBRAS 180ML PC100UN 39241000(000 [ 5929] UN 10| 7,69 76,90 0,00 0,00| 0,00/17,00] o
|78080 COPO DESCCOPOBRAS 180ML PC100UN 39241000/000 | 5929] UN El 7,69 61,52 0,00 0,00| o,00117,00] o
7913830 LEITE ITALAC INTEGRAL 1LT C/TAMPA 04012010/020 |5929] UN 24 4,75 114,00 0,00] 0,00| 0,00l12,00] o
7900227 LEITE PARMALAT INTEGRAL 1L 04012070{020 | 5929] UN 24 4,69 112,56 0,00 0,00| 0,0012,00] o
7915765 PAPEL TOALHA MAXIM STYLUS C/2 481890%0|000 | 5928 UN 4,99 29,94 0,00| 0,00 0,0017,00] o
42808 PILHA PANASONIC AAA4 PALITO 85061020/000 | 5939] UN 1 11,90 11,90 0,00| 0,00 0,00l17,00] o
42808 PILHA PANASONIC AAA4 PALITO 85061020(000 [ 5929] UN 1 11,90 11,90 0,00]  0,00| 0,00/17,00] o
16704 PILHA RAYOVAC AAA 4UN 85061020/000 | 5929] UN 1 10,90 10,90|  0,00] o,00] 0,00[17,00] o
16704 PILHA RAYOVAC AAA 4UN 85061020(000 | 5929| UN 1 10,90 10,90 0,00 0,00| 0,00}17,00] o
CALCULO DO ISSON
{INSCRIC&O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE|CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

| REF. CUPOM NUM. 24069120002 - REF. CUPOM NUM. 2409300064 MDS5: 83

|
_

552592,

Imnresso oor Max Work Automacées Ltda - www.maxwork.com.br

file:///C:/Users/pessoal/Downloads/42241 0029796370001055500...

h

07/10/2024, 11:17



Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral

Instituto Maria Schimitt — IMAS

PAGINA
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Orcamento Supermercado ARAUCARIA
TEM DESCRICAO Qrp V. unitério V. Total
Café 5 21 95 [409.5
Bolacha salgada 5 2. %0 + 49 50
Bolacha doce 6 0.9n |05 .90
Caixa leite com 12 2 53.53 |[1OV. %+
Margarina 3 M4-69 1835.0%
Detergente 2 2.3q9 &« R
| Papel toalha 4 7 -T-% Q.9¢
Cha | 12 > 492 1. 3
| Filtro para café E .49 19. &n
Bom ar 2 {9. 92 |39 . 9%
—Fha AAA { 1,90 46— oo 2 |4-80 @-4o
|Cop0 pequeno 50 mi 5 - qo 24 . Q5 <
| Copo grande 180 ml &TTeS T T 5\97 *
| Agiicar § kg | 2pcote | 19. 90 [2Q, 0!
Bom Jardim da Serra, 12 de setembro de 2024 Total: r, [ 2 (- y D)
¥
‘>°2;12 .33
g oA 860 DQOMI,\, Wd.m AN
mﬂug- €, L deueds RILS 66-018
Porn é% - X\ ag
o - iin p. w0
M. 3““ =
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i SUPERMERCADO ARAUCARIA EIREL! £ ;-
Rua Ivo Silveira, SN - Bairro: Centro
Bom Jardim da Serra - SC
CEP: 88640-000 Fone: (49) 3232-0241°
UNPJ; 02.979.637/0001-05 IE: 253,690 44
Superaraucaria@hotmail.com
araucariasuper@gmail.com




Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral

instituto Maria Schimitt - IMAS

Orgamento Supermercado ARfUCARIA

TEM DESCRICAO Qro V. unitdrio V. Total
 |café 6§ (21 95 [409.5
| Bolacha salgada 5 (1 9o = A4 DO
Bolacha doce 6 1o, 4 s .40
Caixa leite com 12 2 53. 58 L OF . %6 [\
Margarina 3 {. & ] 3% .0 F
Detergente 2 24 Y.ty
Papel toalha 4 7 [49.9¢&
~ |cna 12,47 | B33
Filtro para café 2 . e 49 . ¢
Bom ar 2 {@ aga (39 . g%
~ [PinaAAA (|90 -4 2 |44+—90 &S50l
| Copo pequeno 50 ml N 5 - a9 2G4 . Q \é:
' Copo grande 180 ml 8 0] L1 .52 \’f
 Agiicar 5 kg | 2pcote | 3o | 9A, 30!
Bom Jardim da Serra, 12 de setembro de 202 Total:
=2 "l ) <
f ‘ - 5 B ) —
A * GuUi® = 50 4%
b . e 25 . Qo
iV \ |
) 2 AN
o -Lp-l'.. U2, N e .g\‘ \)\l’&:ww‘ fA w-’\l
"-’-"‘“‘.‘T":." s v \ L 2o ER e~
i s,
i '_1:_’??(_‘ > @
Fr \)‘, e Lo

SUPERMERCADO ARAUCARIA EIRELI £ ;-

Rua Ivo Silveira, SN - Bairro; Centro

Bom Jardim da Serra - SC

CEP: 88640-000 Fone: (49) 3232-0zi1”

ONPJ: 02.979.637/0001-05 IE: 253.699 04

superaraucaria@hotmail.com
araucariasuper@gmail.com



PAGINA
N> 406

\ INSTITUTO MARIA SCHIMITY

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

[Ntmero | 205/2024]

SUPERMERCADO ARAUCARIA EIRELI

LOCAL CNPJ: 02.979.637/0001-05
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
1 Conforme orgameto em anexo 9 .

Toua Quilhyg W39 <233 30 2E5OD |

J.oU‘ X2  ~coda Aﬁr\w{\. AL fﬂr;f{,& ‘5(’;-;23
S

(49) 32320200

-05 IE: 253.690.404

! U
’ Total| 222,83

DATA:12/09/2024
Forma de pagamento: Transferéncia bancéria ou boleto no 52 dia util do més subsequente.

Bom Jardim da Serra- SC

CEP: 88640-000 Fone:

~4

Superaraucaria@hotmail.com
araucariasuper@gmail.com

‘2RILRCADO ARAUCARIA EIRELI E PP
Rua Ivo Silveira, SN - Bairro: Centro

iPJ: 02.979.637/0001

Conforme orgamento em anexo.
NOME DO RESPONSAVEL:

wl

U

Auxitier
HMACA-IMAS




Bonpllag

SUPERRERCADD ARAUCARIA EIRELL
RUA TU0 SILUEIRA, S/N BRIRRC: CENTRU CEP:886406-000
HOM JRRDIM DR SERRR - SO
CNPJ: 02.579.637/0001-05
IE 25%.690,404
12/5972024 16:14:16 CCF: 000176718 ' £00:000247501

CUPOM FISUAL

PTEN Loty DESLR1I4 a0
ulh. Uk, UL UNI[(RSB ST UL ITEMUKS,
C0v 7R96067203033 PILHR PANASONIC PALITO

1 U X 11,50 T17,00% 11,%0¢
U02 7895067203033 P14 PANRSONIC PALITO

1 UK X 11,90 117,00% "1, 30¢
003 789603089207y Lokl DESCHRTAVEL COPCB

5UN X 4,95 117,008 24,95¢
004 7896039892646 COPD DESCCOFOBRAS

8 Uk X 7,69 117,00t 61.52¢
005 7996034010017 LEITE PARNALAT [NTEGRR

24 Ul X 4,89 17.00% 112.56¢
TOTAL KRS 222,83

Dinheiro W AL W Mol 222,83
MD5:e308289076 /44660597 3 1aazdenbekfa - .
Trib aprox RS 34,31 Federal, R$ 29,01 Esta
dual & RS 0,00 Municipal. Fonte:TBPT 15CHTI
Op:PATRICIA Cx:01 Cup:2409120002
Rgradecenos & sua Preferencial
Vpite Senpre!

fax Uork Autonacoes 'f¢3 (17) 377§-2889
GhOWTdRZ1qodddaPgl ol 26 aniRetFzs=

T DO LR T TR SO TN O ESRA 1R O i1 L TR PR I

I EEEE R UERE L CRRTER SR AR B AT TR TR RAIN0 [N T Y (R I

MARCA:EVSIN HOD. :TH-T900F
ECF-1F VERSAD:01.02.01 EuF:G0o LJ: G001
itifiniziak/i/is/ 12/09/2624 10:15:46

04151220190 00000037052 00017671812 09202442630
FAB:EP122010000000037052



Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral

Instituto Maria Schimitt — IMAS

Orgcamento Supermercado ARAUCARIA

=)
Ne

AGINA
(a1

I—ITEM DESCRICAO QTD V. unitério V. Total
Café 23 . f& 6 Z—33 A4i{. g0
Bolacha salgada 4 2 .20 |5|.69
Bolacha doce 6 1.9 |65 40O
Caixa leite com 12 2 ST . OO [{lY . OOk-+
Margarina 2 {0-R (2. ¥ |
Detergente 2 2 G- 1d
Papel toalha 6 7. 29 [79. Q4.
Cha 8 .50 |58 oo
Filtro para café 2 5. @Po [11. O
Saco para Freezer transparente 5 litros 3 J. 99 26. 97T Xe
| Pilha AAA com 4 2 {0.90 |2l . »0 #
| Copo grande 180 m| 10 T .6 [2g. qow
B Agiicar 5 kg lpcote | 19. A0 [ (9. 0 4
Bom Jardim da Serra, 30 de setembro de 2024 Total: o $9 J5

SUPERMERCADO ARAUCARIA EIREL | Epp

Rua lvo Silveira, SN - Bairro: Centro
Bom Jardim da Serra- SC
CEP: 88640000 Fone: (49) 3232-0200

CNPJ: 02.979.63710001-05 IE: 253.690.404

supera(aucaria@hotmail.com
Araucanasuper@gmail com

it (9. s G



Hospital Municipal Américo Cae
Instituto Maria Schimitt - IMAS

Orgamento Sup

no do

Amaral

ermercado Econdmico

TEM DESCRICAD QrD V. unitdrio V. Total >

Café 6 21 an i3 s4 Ko
Bolacha salgada 4 M. 3% 14% . 5C %
Bolacha doce 6 & . Ciel 5%, € q & o
Caixa leite com 12 2 &4 2 p [1h LD
Margarina 2 t.a9 45 . QN % =

i Detergente 2 4.5 9 2. 15 o

| IPapel toalha 6 |5..q L0, a4

| Cha 8 t 95 LATEE

[ Filtro para café P2 G o L0

' Saco para Freezer transparente 5 litros = |' 3 e  EN

i Pilha AAA com 4 a 2 | ———— i T

T Copo grande 180 m!i 10 + .93 oy ~C

L Aclcar § kg ipcote | .23 . 79X o™ €9
Bom Jardim da Serra, 30 de setembro de 2024 Total: 30| Qo

Ro. 13230,

Crisdine O




‘ INSTITUTO MARLIAS SCHMITT

P A CiANRA

No
194
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO fNﬁmero | 216/202i|
SUPERMERCADO ARAUCARIA EIRELI
LOCAL CNPJ: 02.979.637/0001-05
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
1 Conforme orgameto em anexo ;_pbq LSl
Total
DATA:30/09/2024

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

Conforme orgamento em anexo.
NOME DO RESPONSAVEL:

i

_rcRMERCADO ARAUCARIA EIRELI £ P
Rua Ivo Silveira, SN - Bairro: Centio
Bom Jardim da Serra - SC
CEP: 88640-000 Fone; (49) 32320200

02.979.637/0001-05 |E: 253.690.404

o TachwAS Mot 0. & ¢

superaraucaria@hotmail.com
araucariasuper@gmail.com
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Firefox S = .,—wamﬂdimeMQZ.hb_mmmamomeApﬂ.bb?tokenSess.
16/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  17:34:23

0534500540 eoe1

&
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS P
o CINA

CLIENTE: INSTITUTO # § D E ASSIST,
AGENCIA: @548-1 CONTA: 42.832-9 r; O 4

=5

CONF NAC COOP CENTRATS UNICRED

BENEFICIARIO:
SUPERMERCADD RH LTDA
NOME FANTASIA:
SUPERMERCADO RH LTDA
CNPJ: 94.548,900/0001-29
BENEFICIARIO FINAL:
SUPERMERCADO RH LTDA
CNPJ: 24.548.520/0001-29
PAGADOR :

HOSPITAL MUNIC.AMERICO CAETANO DO A
CNPI: 28.705.530/80609-19

NR. DOCUMENTO 101.4e3
DATA DE VENCIMENTO 15/18/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/10/2024
VALOR BO DOCUMENTO 729,33
VALGR COBRADO 729,33
NR.AUTERTICACAC D.E20.7C2.8A3.072.79C

Central de Atendimento BB

4024 0091 Capitais e regioes metropolitanas
0320 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
rodutos e servicos.

Cuvidoria

2800 729 5678

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

Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
9360 729 2688

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

3 of 12 16/10/2024, 17:31




PDF,js viewer
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UNICRM) A

136 -8

- o - - an - e

13691.50402

https://www.imas.net. br:2096/cpsess85480721 85/3rdparty/roundcu...

e PA GINA

Recibo d for Q O Q
00333.609311 00000 524074 4 98700000072933

UNICRED £3| 136-8]|

Fenpﬁcnano SUPERMERCADO RH LTDA - - 004548900000129 géncia / Cod. Beneficiario uantidade 50 nUmero
RUA MUNSTER,500,CENTRO - SAO LUDGERO / SC - 88730-000 1504-0/0333809-3 RS 021/1000005240-7
PNimero do documento ICPF / CNPJ Vendimanto Valor do documenta
152587 004548900000129 5/10/2024 728,33
(-) Desconto/abatimento -) Outras dadugdes +) Mora/Muita +) Cutros acréscimos =) Vaior cobrado

CO CAETAN NPJ 028700530000913
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 - CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA / SC - 88840-000

Autenticagao mecanica

13691.50402 00333.609311 00000.524074 4 98700000072933
ocal de Pagamento SAE Unicred 0800 647 2930 Vencimenio
Pagavel em qualquer banco Ouyidoria Unicred 0800 240 0602 15/10/12024
neficiario  SUPERMERCADO RH LTDA - - 004548900000129 éncia / Codigo Beneficiario
RUA MUNSTER,500,CENTRO - SAC LUDGERO / SC - 88730-000 1504-0/0333609-3
Oata do Documento ® do Documento & doc, ceiti ata pre nto Nosso nimerc
1111012024 152587 DM N 1111072024 021/1000005240-7
Uso do Banco Carteira spécie uantidade ‘alor =) Valor documento
8650 021 RS 72933
nstrucbes (Texto de ilidade do Cooperado) -) Desconto / Abatimento
-) Qutras Deducdes
Apos o vencimento Mora Mensal de 8. 00%
Apds o vencimento, multa de 2, 00%
+) Mora / Muita

Controle participante: 1000005240

+} Oulros Acrescimos

=) Vaior Cobrado

%ngadut

RUA ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 - CENTRO
BOM JARDIM DA SERRA / SC - 88640-000

HOSPITAL MUNIC AMERICO CAETANO DO AMARAL - CNPJ 028700530000918

e L

Autenticagio macanica - Ficha de Compensagéo

1171012024, 14:11




f.ac.gov

SUPERMERCADO RH LTDA
NPJ: 04.548.900/0002-00

P A

L. in

RUA RANIER CASSETARI, 48 |, CENTRO , BOM JARDIM DA SERRA,

SC

BISC.BOCCONE 5956 RO (Cdédigo: 102057 )
Qtde.:3 UN: UNID VI. Unit.; 899

BISC.BOCCONE 595G RO (Cédigo: 100661 )

Qtde.:1 UN: UNID VL. Unit. 8,99
BISC.BOCCONE SORTIDO (Codigo: 75631 )
Qtde.:2 UN: UNID VL. Unit.; 899

MARGARINA DELICIA SU (Cédigo: 99902
Qtde.:3 UN: UNID VI. Unit.; 10,35

BISC.NINFA 740GR AGU (Cédigd: 64021 )
Qtde.:5 UN: UNID VI. Unit.] 11,89

FILTRO PAPEL IGUACU (Cédigo:
Qtde.:3 UN: UNID VL. Unit.:

CAFE 3 CORACOES 500G (Codigp: 99312
Qtde.:5 UN: UNID VL. Unit.:

CHA MATE LEAO (Cddigo: 2315)
Qtde.:4 UN: UNID VI. Unit.:

CHA MATE LEAO (Cadigo: 3980 )
Qtde.:4 UN: UNID VI. Unit.:

CHA MATE LEAO (Cédigo: 2314)
Qtde.:4 UN: UNID VL. Unit.:| 4,95

BOM AR AERO ALEGRIA (Cédigo| 94595)
Qtde.:1 UN: UNID VI. Unit.:| 19,99

BOM AR 360ML CHEIRIN (C6digo: 59428 )
Qtde.:1 UN: UNID VL. Unit.:| 19,39

DET.LIQ.GOTA LIMPA 5§ (Cédigo: 40992 )
Qtde.:2 UN: UNID VI. Unit.:| 2,15

TOALHA PAPEL C2 (Cddigo: 33185)
Qtde.:4 UN: UNID VI. Unit.:

ACUCAR ALTO ALEGRE 5 (C(’Jdig :5454)
Qtde.:2 UN: UNID VL. Unit.:

495

td. total de itens:

Valor a pagar RS:

mento:

Crédito Loja

Informagao dos Tributos Totais Incidentes (Lei
Federal 12.741/2012) RS

Informagées gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

V1. Total
126,97

V. Total
8,99

VI. Total
17,98
VI. Total
31,05

VI. Total
59,45

VI. Total
14,55

VI. Total
99,90

VI. Total
19,80

VI. Total
19,80

Vi. Total
19,80

VI. Total
19,99

VI. Total
19,99

VI. Total
4,30

VI. Total
18,36

Vl. Total
36,50

15

417,43

Valor pago R$:
41743

121,35

Namero: 57459 Série: 23 Emissdo:|12/09/2024 10:37:13 - Via Consumidor 2

Protocolo de Autorizagdo: 242240473187041 12/09/2024 s 1
Ambiente de Produgéo - Versdo X

Chave de acesso

0:37:14

L: 4.00 - Versdo XSLT: 2.07

Consulte pela Chave de Acesso em https://s t.sef.sc.gov.br/nfce/consulta

Chave de acesso:

4224 0904 5489 0000 (tel:4224 0904 5489 000) 0200 6502 3000 0574
(tel:0200 6502 3000 0574) 5910 8354 3632 (tel:5910 8354 3632)

L"fta:\.N!t'Tif%Ln{.!'JFn.NFCL‘.\’v€.’!)iC(\7\$~;kl._P%'J?._j StkBs8IIIR1BeiHr8URKWWXER

eeSZwddAgFYImN3K2ZM

GINA
07

11/10/2024, 15:10
Pagina 1 de 2



Hospital Municipal Américo Caetano d

o Amaral

Instituto Maria Schimitt - IMAS h’-:) A CIN A
1LoY
Orgamento Supermercado Econdmico
| mem _DESCRICAO am V.unitério | V.Total
Bolacha salgada {1, 8 5 B— | 89,45«
Bolacha doce 6 d.2q |[53.94 e
Caixa leite com 12 2 29 . 58 4A\.%g
__| Margarina SN I e T Y
Detergente 2 2 . 4% 4 . 3@ 4
Papel toalha 4 bu.sq AL - 3G |+
Cha 12 |19.qs 59. q o *
Filtro para café 3 Gio3% 14,55 *
Bom ar 2 12. Qq 29. Q8 |~
Piha ARA vin AL ehens 2 =
!Copo pequeno 50 ml = 5 5 .49 26 .95
Copo grande 180 m| 8 .95 63 .%4%]

Aciicar 5 kg

2pcote | (8,25 |3 .50

Bom Jardim da Serra, 12 de setembro de 2024

3M°4° 94
%MW_ 1¢. 99

&UL«L\G Lf\)(xﬁ&.— .99

0«\-\,0\_49-&,%
%‘"'“d"?i' $-%9

(J

Total:

M

ﬁ-f.\x AD A
?G“‘J .\" iy

(.1;,‘,‘ N~
v

oA 3
o0



Hospital Municipal Américo Cae
instituto Maria Schimitt - IMAS

Orgcamento Supermerg

no do

Amaral

ado Econdmico

ITEM DESCRICAC Qrp V. unitdrio V. Total
Café wowrrem o cain |-{0./Q8 § |+—%= [0 9pn
Bolacha salgada 11, A 5 43— 59 45
Bolacha doce 6 5. 1 |53.,94 W
Caixa leite com 12 2 %9 . 5% (AN g
Margarina 3 10.35 ¢ ’l.09% AV
Detergente 2 2 . {5 & . f) QO I
Papel toalha 4 h,s59q9 A . 3¢ o
Ché 1219 as 59.4n ¢
Filtro para café 3 4. 3¢ 1,55 ,\j
Bom ar 2 12. 29 »q. a5 ¢
Pilha AAA b G eAarse 2 I g
| Copo pequeno 50 ml i 5 o . AT ',_Q,v " ’\,:\}
Copo grande 180 mi 8 F. 95 | L2 MM
Aglicar § kg 2pcote | { 8. 25 [R( QO?(/
Bom Jardim da Serra, 12 de setembro de 2024 Total:
) in - 49 g i
™ 3 - {l. 97y
/ = L - W A
)
ML vt e




‘ INSTITUTO MARIA SCrHMITT

v

POAGINA

N
[206/2024] 200

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO [N_ﬁmero
SUPERMERCADO RH LTDA
LOCAL CNPJ: 04.543.900/0002-00
QUANTIDADE DESCRICKO VALOR
1 CONFORME ORCAMENTO EM ANEXO
L
!
: | Total
DATA: 12/09/2024

Forma de pagamento: Transferéncia bancéria ou boieto no 52 dia (til do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL:




. SUPERMERCADC RK LTDA
CNPJ: 04.548.900/0002-00 Tnscr. Fstad.: 255354673
UR RANIER CASSETARI, 46, CENTRO,
BON JARDIH UA SERR, SC Fona: (49)32320730
DOCUNERTO RUXILIAR OR NOTH FISCAL [E
CONSUMIDUR ELETRONICA

~~-C0UTG0-~—— DESCRICAD AT -OK- ONIT- TOTAL
1696758610737 BISC.BUCCONE 5956 R0 3 UNID 8,99 26,97
7996758610515 BISC.BOCCONE 5956 R0 1 UNID 2.99 .99

7836756610928 BISC.BOCCUNE SORTIOD 2 UNID 8.99 17.98
7834904271573 WARGARINA CELICIA SU 3 UNID 16,35 31.05
1836111424575 BISC.NINFA 74068 AU 5 UNID 11,89 59,45
7896081805299 F1LTRO PAPEL IRUACU 3 UNID 4,85 14,55
7896045102433 CAFE 3 CORACOES 5006 5 UNID 19.98 99.30
7881098000156 CHA WATE LEAD 4 UNID 4,95 19,60
7891098000170 CHA HATE LEAD 4 UNID 4,95 19,80
7891096000163 (HA MATE LERD 4 UNID 4.95 19,80
1891035991141 BOK AR AERD 8iEGRIA 1 UNID 19,99 19,99
7891035534072 BON AR 360ML CHEIRIN 1 LNID 19.99 19,99
7636540900312 DET.LIO.GOTA LINPA 5 2 UNID 2,15 4.30
1896053460044 TOALHA PAPEL (2 4 UNID 4,59 18,36
1896508200041 ACUCAR ALTO ALEGRE S 2 UNID 18,25 36.50
G1D. TOTAL DE ITENS 15

417,43
FORMA DE PAGAMENTO Valar Pago
Convenio 417,43

Nusero: 57459 Serie: 23 Emiss.: 12/09/2024 10:37:13
ConsuTte pels Chave de Acesso en
hitps: //sat.sef.sc.90v.br/nfoe/consults
4224 0904 5483 D000 0200 6507 3000 574 5310 8354 3632
Protocolo de Autorizacac: 242240473187041
12/09/2024 10:57;14

CONSUNIOOR CNPJ: 26.700.530/0609-13

Operador: 204 - CICERR SOARES Enp: 002 POV: 023



PAGINA

N°
2o
SUPERMERCADO RH LTDA
CNPJ: 04.548.900/0002-00
RUA RANIER CASSETARI , 48,, CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA,
SC
DET.LIQ.GOTA LIMPA 5 (Cddigo: 40992 ) VI. Total
Qtde.:1 UN: UNID VI. Unit.: 1,59 1,59
DET.LIQ.GOTA LIMPA 5 (Cddigo: 40993 ) VI. Total
Qtde.:1 UN: UNID VI. Unit.: 1,59 _ ‘ 1,59
MARGARINA 500G (Cddigo: 6782) VI. Total
Qtde.:2 UN: UNID VL. Unit.: 7,99 15,98
BISC.NINFA 600GR SOR (Caodigo: 26923 ) VI. Total |
Qtde.:2 UN: UNID VI. Unit.: 899 17,98
ROSQ NINFA COCO 500G (Cdédigo: 26927 ) VI. Total
Qtde.:1 UN: UNID VI. Unit.: 899 8,99
BISC.NINFA 500G CALD (Cddigo: 26921 ) VI. Total
Qtde.:1 UN: UNID VL. Unit.: 899 8,99
BISC.NINFA 500G ROS (Cddigo: 26920 ) VI. Total
Qtde.:2 UN: UNID VL. Unit.: 899 17,98
FILTRO PAPEL IGUACU (Cddigo: 85814 ) VI. Total
Qtde.:2 UN: UNID VI. Unit.: 485 9,70
CAFE MELITTA 500G (Cddigo: 2429) VI. Total
Qtde.:6 UN: UNID VL Unit.: 21,99 131,94
CHA MATE LEAO (Cddigo: 2023) VI. Total
Qtde.:3 UN: UNID VL. Unit.: 495 14,85
CHA MATE LEAO (Codigo: 3980 ) VI. Total
Qtde.:2 UN: UNID VL. Unit.: 4385 9,90
CHA MATE LEAO (Cédigo: 2315) VI. Total
Qtde.:3 UN: UNID VI. Unit.: 495 14,85
BISC.NINFA 740GR AGU (Cdodigo: 64021) VI. Total
Qtde.:4 UN: UNID VL. Unit.: 11,89 47,56
Qtd. total de itens: 13
Valor total RS: 301,90
Frete RS: 10,00
Val RS:
alor a pagar R$ 311,90
Forma de pagamento: Valor pago R$:
Crédito Loja 311,90
Informagao dos Tributos Totais Incidentes (Lei
Federal 12.741/2012) RS 7320
Informacoes gerais da Nota
EMISSAO NORMAL
Ndmero: 51170 Série: 24 Emissdo: 30/09/2024 11:56:36 - Via Consumidor 2
Protocolo de Autorizagao: 242240542118295 30/09/2024 as 11:56:34
Ambiente de Produgao - Versdao XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.07
Chave de acesso
Consulte pela Chave de Acesso em https:/sat.sef.sc.gov.br/nfce/consulta
Chave de acesso:
4224 0904 5489 0000 (tel:4224 0904 5489 0000) 0200 6502 4000 0511
(tel:0200 6502 4000 0511) 7013 0998 9806 (tel:7013 0998 9806)
it.sef.sc.gov.br/tax,NET/Sat.DFe . NFCe. Web/Consu...WC3ySzErk4d6DTXPgOLZH7Nn%2BwewNLOUNGLfDBHSENESS 11/10/2024, 16:09

Pagina 1 e 2



Consumidor

CNPJ: 28.700.530/0009-19
Razao Social: HOSPITAL

Logradouro: RUA ADELIA AMARAL E SOUZA, 598, , CENTRO , BOM JARDIM DA
SERRA, SC

https:)/sat.sef.sc.gov.britax . NET/Sat.DFe.NFCe.Weh/Consu. CWCIYSZEUK46DTYPGRL2H/ N Y% 2BWewNL OUNGHhIDBHENGES



Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral . ‘
Instituto Maria Schimitt — IMAS P-A@ NN

20b
Orcamento Supermercado Econémico
ITEM DESCRICAO QTp V. unitdrio V. Total &

Cafe 6 |21 a9 |13l a4 *o
Bolacha salgada 4 1. §9 L. 50 %X »
Bolacha doce 6 .99 |5%.98 4.
Caixa leite com 12 2 e 20 1198 4O
Margarina 2 .49 15. QK % -
Detergente 2 1.5 Q 3.\ °
Papel toalha 6 3.4 0. 99
Cha 8 R 39.60%-
Fiitro para café 2 q.%%Hh Q.m0 ¢¥-
Saco para Freezer transparente 5 litros - 3
Pilha AAA com 4 a— 2 ==
Copo grande 180 m| 10 t-93% .a %O
Agtlicar 5 kg 1pcote .23 . 9§ 2> 9%
Bom Jardim da Serra, 30 de setembro de 2024 Total: 201 . QQ

+ {0

RQ:SJQ Crisdine OIWe;,Q c]e Sa’




Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral
instituto Maria Schimitt — IMAS

Orgamento Supermercado ARAUCARIA

ITEM DESCRICAO Qro V. unitdrio V. Total
Café 22 b 6 ST Lot G
Bolacha salgada ' 4 12 .20 |56 o
Bolacha doce 6 13 %2 65 M8
Caixa leite com 12 2 57 . o9 | {LY e
Margarina 2 (o-To |20 NC
Detergente 2 2. 50 G- D
Papel toalha 6 = 7 A " 9) Oy A4
Ché 8 E.-5o (58. 20
Filtro para café 2 5] P 2 e
Saco para Freezer transparente 5 litros 3 3. 99 A6 DL e
Pilha AAA com 4 2 0. 90 SNECE ¢
Copo grande 180 ml 10 |t A |FE. T
| Agiicar 5 kg 1pcote | 7. T o O
Bom Jardim da Serra, 30 de setembro de 2024 Total: 2 39 5 (
T dns A \1/ AP .'4\ SNATA A,
/ /{4%’( J'/ 44 L paante”
. /T
g &9 VOL Lo g
. FOT .
sy SO Qo
P

AN - =8 A an :

el &8 49 an Bom Jardim da Serra - SC
SKG - 4., 29 CEP: 88640-000 Fone: (49) 32320200
$- ¢ aq CNPJ: 02.979.637/0001-05 IE: 253.690.404
) -5 a2 superaraucaria@hotmail.com

SUPERMERCADO ARAUCARIAEIRELIEPD -

araucariasuper@gmail. com

Rua Ivo Silveira, SN - Bairro: Centro



‘ INSTITUTO MARIA SCHMITT

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO [Nimero  [217/2024]
SUPERMERCADO RH LTDA z
LOCAL  |CNPJ: 04.548.900/0002-00 rl OA GINA
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR %210

1 CONFORME ORGAMENTO EM ANEXO 30!l Q0
N
/
(
\

Total| 04 GO

DATA: 30/09/2024
Forma de pagamento: Transferéncia bancdria ou boleto no 52 dia (til do més subsequente.

NOME DO RESPONSAVEL:



SUPERWERCADD RH LTDR
CRPJ: 04.548,900/0007-00 Inscr. Estsd 255354673
RUR RANIER CASSETART, 48,
&nn JRRMH 1] hERRﬂ 5[ Fane: x49)32320730
DOLUIEMTO ﬂUXllIﬁﬂ DH NOHi F ISLRL DE
CONSUM IﬂtIR ElF vaN Iuﬁ

---¢ODI60---- DE; SCIIICM UII -UK- lﬂlIT- TOTAL-
7636540900312 DET.LIQ.GOTA LIHPA 5 1 1.5
7696540300305 DET.LIQ.G0TA LINPR 5 |
1894904271528 MARGARINA 5006 2 1.
7896111422434 BISC.NINFA 60068 SOR 2 UNID @,
1896111422427 ROSQ HINFA COCO 5006 | 8,
7836111422403 BISC.NINFA 5006 CALD 1 8
1896111422410 BISC.NINFR 5006 ROS 2 8
7896081805239 FILTRD PAPEL TGUACU 2 UKID 4,85 9,
7891021006125 CAFE KELITTA 5008 & UNID 21, 99 131,84

7891098001504 CHA MATE LEAD 3 UNIE 4,95 14,85
7851038000170 CHR NATE LEAD 2 NID 4,95 9,80
7891098000136 CHA MATE LEAG JUNID 4,95 14.85
7896111424575 815[ MI!M 7401:R ahu 4 UNID 11,89 47,5
aro. TOTAL DE lmla 13
VALOR TOTAL 301,90
UALOR FRETE RS . 10,00
VALOR A PAGAR Rs 11,9
FORNA DE PABRMENTO Valor Pago
Convenio 311,90

Nunero: 51170 Serie: 24 Emss 306/09/2024 11:56:36

Ctmsulte pala Chave de Acesso en
s://sat . sef.sc.90v.br /nfee/consulta

4224 0904 5409 0000 0200 £502 40060 0511 7013 0998 9606
Protocolo de Autorizscao: 2422405421162

30/09/2024 11:56:34
CBMSUHIDOR LNPJ 28 700 530/0009-19, HOSPITAL,
RUA ADELIA AMARAL [ SOUZA, 598, CENTRU,
BOH JARDIN UA SERRA, SC

Operador: 7~ RﬂIbSﬂ [‘RISTIIIE Ellp 00? PDU 024



Firefox https://autoatendimento? bb com br/aapi/homeApj4.bb?tokenSess.. ,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i6/18/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.22
0542190548 Go01
Comprovante Pix .

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. p“A G , N A

AGENCIA: 8542-1 CONTA: 42.832-9
SOBRE & TRANSACAD ()_ k A
m: E0000060020241014124821288649917
CNPJ DO PAGADCR: 28.700.530/0009-19
VALOR: R$596,34
TARIFA: R$0,00
DATA: 14/10/2024 - 14:50:36

PAGO PARA: Rita L R Oliveira
CPF: ¥k 345 592-%%
CHAVE PIX: ritaluanna8*gmail.com
INSTITUICAO: 60368385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3415 - CONTA: 12880000007979283279
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transagdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/16/2024 - 14:59:37

DOCUMENTO: ieided

AUTENTICACAD SISBB: 3.263.C8A.895.4EB.76F
Certiral de Atendimento BB

46064 601

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8863 72¢ @722

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

Ouvidoria

682@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2809 729 @088

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

4 of 12 16/10/2024, 17:31



INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI

-+ CNPJ: 28.700.530/0009-19 CC: ENFERMAGEM

Mensalista

Po A G !U&ﬁememar

[~ Codige  Wame 35 Funcorane—
240 RITA LUANNA RODRIGUES OLIVEIRA

!l [ 5 de 2024
Paramenio
223505 14 1

ENFERMEIRO Admissdao: 01/08/2023

Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos

241 ) AGOS/24 ASSIST FIN COMP.UNIAO-PORT1.135 934,00 934,00
998|I.N.8.8S. 10,52 130,76
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 206,90
' l

Total de Vencimentes. Total de Descontos.
934,00 337,66
Valer Liquido = 596, 34

Salaro Base Sal. Contr. INSS Bese Cale FGTS F.G.T.S co Més Base Cdlc IRRF Falxs IRRF

3.973,98 934,00 0,00 0,00 934,00 22,50

neste recibo.

ancia liquida discrimi
Assinatura do Funcionario

Data

-1 @,i({_ Declaro ter




Firefox https://antoatendimenta? bh com hr/aapj/homeApj4.bb?tokenSess.. ,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.22
8540108549 0091

Comprovante Pix Po A G ' N A P

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: ©548-1 CONTA: 42.832-9 l\%
SOBRE A TRANSACAD

in: £0080000020241014124849436939166

CNPJ 0O PAGADOR: 28.700.530/0009-19

VALOR: R$300, 60

TARIFA: R$0,00

DATA: 14/10/2024 - 14:50:36

PAGO PARA: Bionexo do B P de Dados Eireli
CNP3: 4.069.709/0001-02

CHAVE PIX: 84869709600102

INSTITUICAC: 60781190 ITAU UNIBANCO S.A. -
AGENCIA: 2002 - CONTA: ©0000000000000528055

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/18/2024 - 14:50:37

DOCUMENYO: 181405
AUTENTICACAC SISBB: 6.39F.849.8DF.090.88F

Central de Atendimento 8B
4664 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0886 729 @722

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

Quvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0869 729 0088

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

Sofl2 16/10/2024, 17:31



NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=29.'..

oy 1 A Numero da Nota
yEh PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO 00494085

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

01/10/2024 21:25:37
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

| 20241002404069709000102 RPS N 16259 Sére N, ermitido e 01/10/2024 YPDX-PQJU
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP. 04.069.709/0001-02 Inscrigao Municipal. 2.977.041-6

Nome/Razao Sociall BIONEXO S.A.

Enderego. AV PRES JUSCELINO KUBITSCHEK 1830, CONJ 71 E 72 - VILA NOVA CONCEICAQ - CEP: 04543-
900

Municipic. Sdo Paulo UF SP

TOMADCR DE SERVICOS A

MNome/Razao Social. INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA ... P G ' N A
CRF/CNFJ 28.700.530/0009-19 Inscrigao Municipal - N°

Enderego. RUA ADELIA AMARAL E SOUZA 698 - CENTRO - CEP: 88640-000 1_\\\
Municipio. Bom Jardim da Serra UF. 8C E-mail. adm.hmaca@imas.net.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CMPY. weem Noma/Razao Social. -

DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS
Licenciamento de uso solugdo Bionexo Premium...R$ 800,00
Licenciamento de uso solugdo Bionexo Unidade Consolidadora...R§ 0,00
Vencimento: 15/10/2024
Contrato: 7008
Numero da Invoice: INV100224

A licenga de uso da plataforma Bionsxo, por se tratar de licenciamento ou cessio de direito de
uso de programa de computagao, < dispensada das retengdes na fonte do IRRE e das CSRF, visto
que a atividade n&o consta na lista de servigos profissionals sujeitos a retengdo previstos no
Artigo 714 do Decreto 9.580/2018 e no Artigo 20 da Lei 10.833/2002.

Os servigos constantes desta nota fiscal foram prestados no estabelecimento da contratada
{Bionexo do Brasil Ltda).

Contato Contas & Receber Bionexo: (11) 3133-8100

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 800,00

INSS (RT) IRRF (R$) CSLL (RF) COFINS (R$) FISIPASEP (R$)
Codigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigéo.
Valor Total das Deductes (Rf) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Credita (R$)
0.00 800,00 2.90% 23,20 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Numero Insericao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-2 foi emitida com respaldo na Lei n® 14 027/2005, (2) Esta NFS-e substitul 0 RPS N° 16850 Série N, emitido emn
01/10/2024, (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/11/2024,

1ofl 02/10/2024, 10:11
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/.e/2824 - AUTOATENDIMENTC - 17.34.22
09542100546 SEGUNDA VIA @oel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

P 4
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. NOA G ' N A

AGENCIA: ©@540-1 CONTA: 42.832-9
Convenic PREFEITURA BOM JARDIM DA Z \g

Codigo de Barras 81720000000-5  39200589202-2
41015600330-0 42600000001-5

Data do pagamento 14/18/2024
Valor em Dinheiroc 39,20
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 39,20
DOCUMENTO: " 181406 £
AUTENTICACAD SISBB: 8.8B3.7DB.DSE.4AD.DC@

6 of 12 16/10/2024, 17:31



PDF, js viewer blob:https://onvio.com.br/8¢592d5d-4180-497b-a6b8-f3347f4fe6df ,

Instrugdes: Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use modo econdmico.
Por favor, configure as margens esquerda e direita para 17mm . Utilize folha A4 (210 x 291 mm) ou Carta (216 x 279 mm).
Corte na linha indicada. N&o rasure, risque fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

sl ESTADO DE SANTA CATARINA p A Data: 07/10/2024
‘“y +™ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM DA SERRA 5 G I N A
¥ Guia de Pagamento LY \ :
AL
RECIBO DO SACADO

| | 81720000000-5 39200589202-2 41015000330-0 42600000001-5

LOCAL DE PAGAMENTO

4

AGENCIAS DA CAIXA, LOTERICOS, AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL £ CORREIOS. - o
CEDENTE CPFACNPY AGENCIA ! COMIGO DO CEDENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM DA SERRA 82.844.754/0001-92 5257 / 17041-0
DATA DO DOCUMENTO  [N° DO DOCUMENTO |ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

07/10/2024 330426 Carné N&o 07/10/2024 000330426
COMPETENCIA CARTEIRA MOEDA BASE DE CALCULO 1 i o

Setembro/2024 999 Real 97999 |

5

U DESCONTOS 1 ABATIMENTOS

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
VENCIMENTO ORIGINAL: 15/10/2024

PAGAMENTO PARCELADO: APOS O VALOR DO IMPOSTO 39,20 | coRREGAO
- JUROS DE 1% (UM POR CENTO) AO MES OU FRAGAO DE MES: _— 0,80
{£3] S
- MULTA DE 2% (DOIS POR CENTO). SALDO UTILIZADO 0,00
{+) MULTA
ATIVIDADE PRINGIPAL 0,00
Varrig&o, coleta, remog&o, incineracao, tratamento, reciclagem, separagao e destinagdo final de lixo, rejeitos e TVALOR COBRADO
outros residuos quaisquer. Licenciamento ou cesséo de direito de uso de programas de computacio. 3920
SACADD . NOTAS FISCAIS DE SERVICO
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, CPF/CNPJ: 28.700.530/0008-18 18, 25, 26, 29, 31, 53, 73, 77, 89,
Rua ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 ;;7-63g?'2§4§-1 gzg: 1854, 1891,
CENTRO CEP:; 88640-000 Bom Jardim da Serra - SC W !
I AUTENTICAGAO MECANICA ]
FICHA DE COMPENSAGAQ

| ’ 81720000000-5 39200589202-2 41015000330-0 42600000001-5

LOCAL DE PAGAMENTD)

AGENCIAS DA CAIXA, LOTERICOS, AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL E CORREIOS. " 1571
CEDENTE CPF/CNRY AGENCIA / CODIGO DO CEDENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM DA SERRA 82.844.754/0001-92 5257/ 17041-0
DATA DO DDCUMENTO  [N® DO DOCUMENTO |ESPECIE DC DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERC

07/10/2024 330426 Carné Néo 07/10/2024 000330426
COMPETENCIA CARTEIRA MOEDA BASE DE CALCULO B e T S

Setembro/2024 999 Real 97999 |

INSTRUCOES (TEXTC DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-} DESCONTOS / ABATIMENTOS

VENCIMENTO ORIGINAL: 15/10/2024

PAGAMENTO PARCELADO: APOS O VALOR DO IMPOSTO 30,20 | CORREGAD
- JUROS DE 1% (UM POR CENTO) AO MES OU FRAGAO DE MES; _—_ 0,00
i +)
- MULTA DE 2% (DOIS POR CENTO). SALBO UTRZADO -
{+)MULTA
ATIVIDADE PRINCIPAL 0|00

Varrigao, coleta, remocgéo, incineragao, tratamento, reciclagem, separagao e destinagao final de lixo, rejeitos e

A % s iy (=) VALOR COBRADO
outros residuos quaisquer. Licenciamento ou cesséo de direito de uso de programas de computacdo.

39,20
SACADD NOTAS FISCAIS DE SERVICO
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, CPF/CNPJ: 28.700.530/0009-19 18, 25, 26, 29, 31, 53, 73, 77, 89,
Rua ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 177, 308, 944, 976, 1854, 1891,
CENTRO CEP: 88640-000 Bom Jardim da Serra - SC 4216, 8123, 81549

! I 1} |l] | AUTENTICACAO MECANICA
NN MM ARARORn

lof! 08/10/2024, 15:31
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Z | G3351815157141021

3 : Emisséo de comprovantes - 30 nivel 18/10/2024 15:51:33
18/10/2624 - BANCO DO BRASIL -  15:51:33
654000540 ege1

&
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
PAGINA

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. e
AGENCIA: ©548-1 CONTA: 42.832-9 2, {6

BCO BRADESCO S.A.
23798348009050009360567012180005698750000024000
BENEFICIARIO:

CIEE

NOME FANTASIA:

CIEE

CNPJ: ©4.310.564/6001-81
BENEFICIARIO FINAL:

CIEE

CNPJ: ©4.310.564/0001-81

PAGADOR :

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOL
CNPJ: 28.70€@.530/0009-192

NR. DOCUMENTO 1e1.801
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 248,00
VALOR COBRADC 240,00
NR.AUTENTICACAO C.269.EF4.B1A.7CA.491

Central de Atendimento BB

4004 @e01 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 961 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0869 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
98606 729 9ess

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

fof12 18/10/2024, 15:48



CIRES
Bradesco 237-2

- Boleto
l Bance

Ben¢ “idrio: ;
CENTRO DE INTEGRACAO EMPRESA ESCOLA DO ESTADO| . . .
DE SANTA CATARINA-CIEE/SC CNPJ: 04310564000181 - Age"“‘aég‘ffg9°f§13;3§"cf"°
Endereco: Rua Antdnio Dib Mussi, 473 - Centro - / g

Floriandpolis / SC

hitps://www.centralcieesc.org.br/SOL/ Financeiro/Bol/frmBolciee...

Recibo do Pagador ;;OA G , N #

Vencimento
20/10/2024

Pagador IN© Documento
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE |

Nosso Numero

ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO 922154 09/05/000936067-0

Espécie Moeda Parcela Qtde Moeda (x)Vvalor (-)Descontos/Abatim. (=)Valor Documento

RS R$ 240,00
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

pﬂqpstrativo

e OV e

Banco

Bradesco J237_2

23790.34800 90500.093605 67012.180005 6 98750000024000

Local de pagamento
Pagavel preferenciaimente em qualquer agéncia BRADESCO

Vencimento
20/10/2024

Beneficidrio:

CENTRO DE INTEGRACRO EMPRESA ESCOLA DO ESTADO DE SANTA CATARINA-
CIEE/SC CNPJ: 04310564000181 -

Endereco: Rua Anténio Dib Mussi, 473 - Centro - Florianépolis / SC

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
0348/121800-1

Data Documento NO© Documento Espécie Doc. |Aceite Data Processamento  |Nosso NUmero
31/10/2024 922154 RC N 01/10/2024 09/05/000936067-0
Carteira Espécle Parcela Qtde Moeda (x)Valor (=)Valor Documento

| os R$ R$ 240,00

Instrugdes [(Texto de responsabilidade do beneficiario)

COMPETENCIA: Setembro/2024

iNAg RECEBER COM ABATIMENTOS/VLR DIFERENTE

{APOS VENCIMENTO PAGAR NAS AG. BRADESCO

IMULTA POR ATRASO = 2% AO MES

{JUROS DE MORA DIA = R$ 0,25

AVISO DO CIEE ! Por favor confira se o banco do boleto é BRADESCO e se o
icédigo de barras inicia com os nameros (23790.34800). Caso contrario NAO
[EFETUE O PAGAMENTO DO BOLETO pois seu computador pode estar com virus.
Entre em contato com o CIEE em caso de dividas !

(-)Descontos/Abatim.

(-)Outras Deducdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador

CIDADAO CNPJ: 28700530000919

R ADELIA E SOUZA DO AMARAL, 598
CENTRO - BOM JARDIM DA SERRA
CEP: 88640000 - SC

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

(R R R

1 of |

Autenticacdo Mecénica - FICHA DE COMPENSACAQ

il

01/10/2024, 14:3¢



PDF.js viewer

https://www.imas.net.br:2096/cpsess9751462826/3 rdparty/roundcu...

CENTRO DE INT EMP ESC DO EST DE STA CATARINA

|

RUA ANTONIO DIB MUSSI, 473 , LOJA, S.LOJA, 1ANDAR |

-8C-88.015-110
|

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos Eletrénica

Numero: 73981

DANFPS-E

CENTRO - FLORIANOPOLIS Autorizagao: 698717
. CNPJ: 04.310.564/0001-81 Emissdo: 01/10/2024
[ CMC: 047.237-9 Cédigo de Verificagdo: 14E8-BOE6-396B-ECAB
Dados do Tomador [
NOME/RAZAQO SOCIAL

|
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUD

PAGINE.

| ENDERECO

REFERENTE A CONTRIBUIGAO INSTITUCIONAL DESTINADA 2
MANUTENCAO DO CIEE/SC MES: 09/2024 - APRENDIZ.

FATURA: 922154

; s
{ |

BAIRRODISTRITO W" ")\(& 0 CEP
|R ADELIA E SOUZA DO AMARAL, 598 - CENTRO 88.640-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Outros cMe
Bom Jardim da Serra sC BRASIL 28.700.530/0009-19
Dados dofs) servigo(s)
| Cod. Atividade (Descricdo CNAE) Descricdo do Servico CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8800600 (SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOg;TAMENTO) 12 | 0,00 R$ 240,00 1 R$ 240,00

Calulo do Imposto |

Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00

Base dé Calculo ISSQN Subst.

|R$ 0,00

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 240,00

Dados adicionais |

[ Entidade em gozo regular da imunidade (no esté sujeita & retengéo na fonte, do IRPJ, da CSLL, da Cofins e da Contribuigdo para o PIS/Pasep), de acordo com anexo Il e Il da
|

|Instrugdo Normativa da Receita Federal do Brasil, n° 1663, de 07 de outubro de 20?!6.

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS ELETRONICA

A,{IAUDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO ELETRONICA

PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal pmfsc.gov. EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUCAO,

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 0472379

| of 1

03/10/2024, 12:00

INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAC: 14ESBBOE6396BECAB E O NUMERO DE INSCRIGAC DO EMITENTE NO CADASTRO
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'2024 - BANCO DO BRASIL -  15:51:33
40 0001
-~ COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

—  CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: 254@-1 CONTA: 42.832-9

19497580386300010004800013044235298730000039885
BENEFICIARIO:

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDI

NOME FANTASIA:

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HO
CNP3: ©7.752.236/9001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HO
CNPJ: ©7.752.236/0001-23

PAGADOR:

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOL
CNPJ: 28.700.5308/0009-19

NR. DOCUMENTO 101.802
DATA DE VENCIMENTO 18/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/10/2024
VALOR ©O DOCUMENTO 398,85
VALOR COBRADO 398,85
NR.AUTENTICACAO 3.03D.487.A93.502.C4D

Central de Atendimento BB

4084 0201 Capitais e regioes metropolitanas
2880 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2809 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

9860 729 5678

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

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
98060 729 00688

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

PAGINA

h‘d

221

18/10/2024, 15:4



PAGINA
N° 29N~
5 M@_')Ll\/E) | 1 04_0 | Comprovante de Entrega R 5
Beneficidrio MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador) ]
| MEDILAR IMPCRT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
| CNPJ: 07.752.236/0001-23 [ ]Mudosse [ ]Ausente [ ] Nao Existe o Nimero
Pagador
| INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, A (031371) [ ] Recusado [ ] Ndo Procurado [ ] Falecido
| Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Vaior
18/10/2024 ) 00133289 R$ 398,85 [ ] Desconhecido| ] Enderego Insuficiente! ] Outros (anotar no verso)
| Agencia/ Cod, Beneficiario Nosso Numero Recebi(emos) o bloqueto Data [ Assinatura
| 2515/758036-3 14000000000130442-4 com os dados ao fado. |

CAIX 1104-0|

10497.58038 L

Recibo do Pagador

3000.100048 00013.044235 2 98730000039885

Local de Pagamenric Vencimento
Preferenctalmente nas Casas Lotéricas até o valor limite 18/10/2024
| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA - AgencirCod. Benklirio

— Y 07.762.236/0001-23{RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000 2515/758036-3

[t5ata Docamento Nro. Documento " Espécie Doc. Acefle Data do Processamento ‘Nossa Numero

28/09/2024 00133289 l DM N 28/09/2024 14000000000130442-4
[UsodoBanco e | Carteira | Moeda e Quantidade Valor e {=) Valor do Documento

RG 'R$ J | 39885
(InstrugdesiTexto de Responsabilidade do Beneficiano o ; {-) Desconto/Abatimento ==
Tarifa bancaria RS 3,00 (7 Ouiras Dedudes
(+) Mora/Multa/Juros

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no ¥ dia de vencido"

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" {#) Outros Acréscimos

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (inf: des, reclamagd e elogios) ' —

s g 9

| Barai destn 0800 TRH gHEEncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

| Pagador
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO,
ADELIA AMARAL E SOUZA 598 CENTRO

|BOM JARDIM DA SERRA - SC

| 88640-000

| Sacador/Avalista

|

ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO (031371)

28.700.530/0009-19

CAIXA (1040

10497.58038

63000.100048 00013.044235 2 98730000039885

'Local de Pagamento Vencimento
Preferenclalmente nas Casas Lotéricas até o valor limite 18/10/2024
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agei O BRI o
Beneficiario 2515/758036-3
CNPJ: 07.752,236/0001-23|RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000 ‘
Data Documento Nro, Documento \ ‘Espéce Doc. Acete ‘ Data do Processamento Nosso Numero
28/09/2024 00133289 \ DM N 28/09/2024 | 14000000000130442-4
[Uso do Banco Cartera Moeda CQuanidade [ "Valor (=) Valor do Documento
RG 1 R$ 398,85
InstrucGes/Texto de Responsabilidade do Beneficianio {-) Desconto/Abatimento

| Tarifa bancana RS 3,00

: "Sujeito a SERASA e/fou CARTORIO no 3° dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

| SAC CAIXA: 0800 726 0101 (i 9
Barvifostm 38001728 MREEn cia auditiva ou de fala: 0800 726 2492,

recl
coes, ¢ 8103,

[ Outras Deduses

(+) Mora/Multa/Juros

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado
|

Pagador

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO,
ADELIA AMARAL E SOUZA 598 CENTRO

BOM JARDIM DA SERRA - SC

88640-000

Sacador/Avaista

ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO (031371)

28,700.530/0009-19

Ficha de Compensagio



Identificagiio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

DOC

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

DANFE

NOTA FISCAL ELETRONICA

NTO AUXILIAR DA

|

i

[

ARES SA 0-ENTRADA El CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
M@')LIVE RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA 43240907 7522 3600 0123 5500 1001 1332 8913 7646 1149 |
ol INDUSTRIAL Cep:96880-000
[ A N.001133289
! 4 VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e #
Fone: SSSI37187600  Fax : 55-51-37187600 FOLHA 01/01 www.nf.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada ’

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243240141214290 28/09/2024 02:42:22-03:00

'INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

| CeNPJ

1560020579 260949043 07.752,236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPIICPF /[pATA DE EMISSAQ
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSIST 28.700.530/0009-19 . 1128/09/2024 _J
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA |
| ADELIA AMARAL E SOUZA,598 B CENTRO _ |88640-000 s || o
MUNICIPIO | FONE/FAX {ur INSCRICAO ESTADUAL ! HORA ENTRADA/SAIDA
BOM JARDIM DA SERRA 14932320277 __|sc
FATURA N s
(oou | [
18/10/2024 * '
398,85 |
1
CALCULO DO IMPOSTO = _ -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1‘
398,85 47,86 0,00 0,00 39885 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P | VALOR TOTAL DA NOTA ‘\
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 398,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _ . R .-
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF ,
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-EMITEN[TE 106.321.409/0001-96
ENDEREGO ' MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 | CAMPINAS sp 795549474111 _
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! CAIXA i 2,000 1,000 o
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY, INCMISH | CST | (FOP |UN |QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS | VIPI AICMS  AIPT |
01376 ' CETOPROFENO 100MG PO LIOF 50 F/A IV AD 30049029 |500 (5108 |FA| 100,00 398850 398,85 398,83 47,86 0,04 12.00% 0.00%
UNIAO QUIMICA ARTRINID . | i ‘
LOTE: 2402636 - DT.FABR: 12/01/24 - DT ’ ‘ |
| .VALID: 31/01/26 - GTIN.: 78960062032 i ‘ !
192 -REG. M. S.: 1049715190014 -FA | , ‘ | ‘
| BRICANTE: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICAN | '
| ACIONAL §/A ‘ ] ‘ ;
s s L, R HESy | e e B e T s ptemenrd tuse
l u ; ;
| | | |
! \
1 i
|
Jailson rigues
Farmigcéutico ' ,
CRF/SC 14.754 ' | |
|
I
] j |
] | 1 i |
CALCULO DO ISSQN = = ol - I i - .
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN =
30138002 ' ‘
e 1 y — I
DADOS ADICIONAIS _ -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Vendedor: DANIELA SCHMIDT PEDIDO 361946172 Pedido(s) 830757 Valor Aproximado dos
Tributos: RS 106.69 (26,75%). Fonte: IBPT, Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a
Pobreza - RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 24.03,

[Prezado Cliente:

| Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, @ Medilar
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergenzia e/ou avar
descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC du Medilar
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

e e e

olicita que:
ia seja

(

|
|
|
|
|

powered by €7 TOTVS




Onexo

yionexo

DIDO: 361948172.1
IMFRAMENSAL DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS - HOSPITAL
ERICO CAETANO DO AVMARAL

rnecedor:
752236000123 - Medilar Importacao e Distribuicao de Produtos Medico Hospitalares

darego de cobranga;
& Adglia Amaral E Souza, 588 - Centro - 88640-000 - BOM JARDIM DA SERRA -
ma Catariria - SC

iservagdes da cotacdo do comprador:

https://bioncxonew.bionexo,com/comprador/pedidoslz 110777414..

| PAGINA
Confirmagao: No l lk

19/09/2024 17:30
Confirmado por:
Sonia Mara Guedes
Resgate:
19/08/2024 17:40

Endereco de entrega:

Rua Adelia Amaral E Souza, 598 - Centro - 88640-000 - BOM ,JARDIM_ DA
SERRA - Santa Catarina - 8C

.

adicamentos e materiais medicos » €om no minimo um ano de validade - Forma de pagamento Boleto bancario em parcela unica com 20d de prazo

servacéas do pedido:
% na observacBes

rmos e condicdes:

VYelidade da proposta Prazo de Entrega Condictes de Pagamento Frete Total do Pedido
20/09/2024 1 dia apds a confirmagao 28 ddl CIF RS 2.804,1500
ZNE CONFIRMADOS:
6d. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
2469 DISPOSITIVO DE CIRURGICA FERNANDES LTDA 1.0 100.0 R$0,1920 RS 18,2000
INFUSAQ
INTRAVENOSA SCALP
N.23 ESTERIL 100 UN
INTRAV SAFER
omentario: DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA SCALP N.23 ESTERIL 100|UN INTRAV SAFER
roduto Coftado: 210 | SCALP 23 - AZUL
5d. ltem Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitério Valor Total
2894 SERINGADESC. 05ML  DESCARPACK DESCARTAVEIS 100.0 600.0 RS 0,1530 RS 91,8000
S/AG LISA C/100 UN DO BRASIL
DESCARPACK
‘omeniario: SERINGA DESC. 05ML S/AG LISA C/100 UN DESCARPACK
roduto Cotade: 266 | SERINGA 5ML
'od. ltem Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
3201 AGULHADESC. 25X8  CIRURGICA FERNANDES LTDA 100.0 300.0 R$ 0,0590 RS 17,7000
CX C/100 WILTEX
omentario: AGULHA DESC. 25X8 CX C/100 WILTEX
roduto Cotado: 201 | AGULHA 25,08MM
&d. ltem Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitério Valor Total
SIQUELAINDUSTRIA ' SIQUELA INDUSTRIA E 12.0 12.0 RS 5,0700 RS 60,8400
E COMERCIO DE COMERCIO DE PRODUTIOS
PRODUTOS DE DE LIMPEZA LTDA
LIMPEZA LTDA

omantario: ALCOOL 1000ML 70% C/12 SULMAR ( SANEANTE )

S
2

oduto Cotado: 181 | X_ALCOOL LIQUIDO 70 % - 1L

24/09/2024, 08:3¢



MG Fornecedor Produto Fabricante
id. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb.
612 - CLORPROMAZINA UNIAC QUIMICA 50.0
25MG/BML C/50 AMP
IM UNIAO QUIMICA
CLORPROMAZ (GC1)
omentario: CLORPROMAZINA 25MG/5NL C/50 AMP IM UNIAO QUIMICA CLORPROMAZ ( C1)
raduto Cotado: 55 | CLORPROMAZINA CLORIDRATO - SMG/ML - IM - SML | Amgola
:6d, ltem Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb.
11003 BUTILESCOPOLAMINA HIPOLABOR FARMACEUTICA 100.0
20MGMML 1ML 100 AMP  LTDA
GEN IWNVISC
HIPOLABOR
~omentério: BUTILESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML 100 AMP GEN IM/IV/SC HIPOLABOR
Produte Cotado: 18 | ESCOPOLAMINA 20MG/NL - VIMSC - 1ML | Ampola
C:64d. ltem Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb.
01338 CEFTRIAXONA1G PO BIOCHIMICO 50.0
LIOF 50 F/ANV
BIOCHMICO
AMPLOSPEC
Comentario: CEFTRIAXONA 1G PO LIOF 50 F/A IV BIOCHIMICO AMPLOSPEC
Produto Cotado: 50 | CEFTRIAXONA 1G - VM | FrascolAmpola
Cad. ltem Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emh.
14060 PAPEL GRAU CIR. POLLITEX EMBALAGENS 1.0
150MM X 100M FLEXIVEIS EIREL!
BOBINA POLLITEX
Comentério: PAPEL GRAU CIR, 150MM X 100M BOBINA POLLITEX
Produto Cotado: 360 | X_GRAU CIRURGICO 150MM X 100M
Céd. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb.
01088 DIAZEPAM 10MG/2ML  HIPOLABOR 100.0
100 AMP IMIV GEN
HIPOLABOR ( B1)
Comentario: DIAZEPAM 10MG/2ML 100 AMP IMIV GEN HIPOLABOR ( B1)
Produto Cotado: 506 | DIAZEPAM 10MG/VIL- V/IM - 2ML | Ampola
Céd. ltem Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb.
DESCARPACK DESCARPACK DESCARTAVEIS 50.0
DESCARTAVEIS DO DO BRASIL
BRASIL
Comantirio: ELETRODO PARA MONITORACAO CARDIACA ADULTO C/50 UN DESCARPACK
Produto Cotado: 423 | X_ELETRODO P/ MONITORACAO CARDIACA -
Cod, item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb.
02822 HIDROCORTISONA UNIAC QUIMICA 50.0
100MG 50 F/A S/DIL
UNIAC QUIMICA
CORTISONAL
Comentério: CETOPROFENO 100MG PO LIOF 50 F/A M AD UNIAC QUIMICA ARTRINID
Produto Cotado: 8 | CETOPROFENO 100MG - EV | Frasco/Ampola
Céd. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb.

Quantidade

50.0

Quantidade

200.0

Quantidade

50.0

Quantidade

20

Quantidade

100.0

Quantidade

500.0

Quantidade

100.0

Quantidade

Valor Unitéric

RS 1,6050

https: SO QREY- DION G REBALED! P IWoY Uit~ — -vaur 1ve

Valor Total

R$ 80,2500

PAGINA
N° 725

Valor Unitario

RS 0,9220

Valor Unitério

RS 4,5200

Valor Unitério

R$ 56,4200

Valor Unitéario

RS 0,8255

Valor Unitario

R$ 0,2020

Valor Unitario

RS 3,0885

Vator Unitéario

Valor Total

RS 184.4000

Valor Total

R$ 226.0000

Valor Total

RS 112,8400

Valor Total

R$ 82,5500

Valor Tota!

R$ 101,0000

Valor Total

RS 3¢8,85CC

Valor Total

24/09/2024, 08:3



58 Fornecedor Produto Fabricante
16807 PAPEL GRAU CIR. AMERICA MEQJICAL LTDA
250MM X 100M
BOBINA MARIANA
AMED (AMERICA)

Comentario: PAPEL GRAU CIR. 250MM X 100M BOBINA MARIANA AVED (AMERICA)

Produto Cotado: 361 | X_GRAU CIRURGICO 250MMX100M

od. item Fornecedor Produto Fabricante

03254 LENCOL PAPEL FLEX INDUSTRIA E COMERCIO
NATURAL 70CMX50M  DE PAPEIS LTDA - ME
LEFLEX (FLEXPELL)

Comentério: LENCOL PAPEL NATURAL 70CMX50M LEFLEX (FLEXPELL)

Produte Cotado: 352 | X_LENCOL HOSPITALAR DESCARTAVEL- 70CMX50CM

Téd. ltem Fornecedor Produto Fabricante
04089 ONDANSETRONA HYPOFARMA
4MG 2ML 50 AMP GEN
HYPOFARMA

Comentario: ONDANSETRONA 4MG 2ML 50 AMP GEN HYPOFARMA

Produto Cotado: 36 | ONDANSETRONA 2MG/ML - IVIM - 2ML | Ampola

Céd. liem Fornecedor Produto Fabricante
UNIAO QUIMICA UNIAO QUIMICA
FARMACEUTICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
NACIONAL S/A

Comentario: SULFADIAZINA PRATA 1% 10MG/G 30GR CR BIS GEN UNIAO QUIMICA

Produto Cotado: 78 | X_SULFADIAZINA DE PRATA 1% - POMADA | Bisnaga

Cod. ltem Fornecedor Produto Fabricante

13205 VITAMINA K
FITOMENADIONA
10MG/MML 1ML 50 AMP
IMSC HYPOFARMA
HYVIT K

HYPOFARMA

Comentério: VITAMINA K FITOMENADIONA 10MG/ML 1ML 50 AMP IWSC HYPOEARNA HYMIT K

Produto Cotado: 69 | VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) 10MG/NL - IM,SC - 1ML | Ampola

Céd. item Fornecedor Produto Fabricante

11338 MICROPORE 3MDO BRASIL I TDA
050MMVIX10M REF,. 1530
BRANCO C/10 CX
C/40 C/ICAPA 3M

Comentério: MCROPORE 050MMX10M REF. 1530 BRANCO C/10 CX C/40 d

Predute Cotade: 414 | X_FITA MCROPORQSA -5CMX10M

Cod. itein Fornecedor Produto Fabricante
09155 NOREPINEFRINA 8MG  HYPOFARMA
4N 50 AMP GEN
HYPOFARMA

Comentario: NOREPINEFRINA 8MG 4ML (2MG/ML) 50 AMP GEN HYPOFARN

Produto Cotado: 33 | NOREPINEFRINA 2MG/ML - IV - 4ML | Ampola

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

(&%)
o

h
H

ICAPA 3M

1.0

Qtde. poremb.

1.0

Qtde. por emb,

50.0

Qtde. por emb.

1.0

Qtde. por emb.

50.0

Qtde. por emb.

10.0

Qtde. por emb.

50.0

Qtde. por emb.

300

20

R§ 57,7000

https: dhioner eRpw-bionexyg.samicompragder (nedidos/2 WA

RS 115,400C

PAGINA

NO

Quantidade

50

Quantidade

150.0

Quantidade

50.0

Quantidade

50.0

Quantidade

10.0

Quantidade

50.0

Quantidade

60.0

L0

Valor Unitario

R$ 7,9800

Vaior Unitario

R$ 1,0440

Valor Unitério

RS 4,7000

Valor Unitario

RS 1,6200

Valor Unitario

R$ 10,5200

Valor Unitario

R$ 1,700

Valor Unitério

R$ 5,7500

Valor Total

RS 38,9000

Valor Tota:

RS 156.6000

Valor Tota!

RS 235,0000

Valor Total

RS 81,0000

Valor Total

R$ 105,2000

Valor Total

RS 89,5000

Valor Tota!

R$ 345,000

24/09/2024, 08:3:



Produto

T8 Fornecedor Fabricante

~omentario: CLONIDINA 150UG/ML 1ML 30 AVP ETJ EST CRISTALIA CLONIDIN

*roduto C':-?ado: 487 | CLONIDINA 150MCG/ML - INTRAT, ESPID, M,V - 1ML | Ampola

C4d. ltem Fornecador Produto Fabricante Qtde. por emb.
14631 DIPIRONA 500MGMWL  HYPOFARMA 100.0

(1G) 02ML 100 AMP

GEN HYPOFARMA
Comentario: DIPIRONA 500MG/ML (1G) 02ML 100 AMP GEN HYPOFARMA
Produte Cotado: 587 | DIPIRONA -1G/ML - IVIM- 2ML | Ampola
Céd. ltem Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb.
13414 EQUIPO MACRO C/INJ FORTECARE INDUSTRIA DE 1.0

LAT FOTOSSENSVEL PRODUTOS MEDICOS EIRELI

LL ENTRADA DE AR

C/FILTRO

FORTECARE

Comentério: EQUIPQ MACRO C/INJ LAT FOTOSSENSIVEL LL ENTRADA DE Af

Produto Cotado: 224 | EQUIPO MACROGOTAS FOTOSSENSIVEL

Céd. liem Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb.
13674 AGULHADESC. 40X12 CIRURGICA FERNANDES LTDA 100.0
CX C/100 WILTEX

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

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

' af i

R C/ FILTRO FORTECARE

Quantidade

hrtps:ghionr eRiy- bionexg,RamaeomPradar (RRdidos/2 W stdr .

Valor Unitario Valor Total

200.0 R$ 0,8031

PAGINA
N g

R$ 160,6200

~

Quantidade Valor Unitério Valor Total
10.0 R$ 3,300 R$ 33,8000
Quantidade Valor Unitério Valor Total
1000.0 RS 0,0666 RS 66,6000

24/09/2024, 08:3¢



- irefox 3 https://autoatendimenta? bh.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..
18/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:51:33
254900546 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTC M S D E ASSIST.

AGENCIA: @854e-1 CONTA: 42.832-8 P A G I N [3"

BANCO SICOO0B S.A. NO

75691367896104624110390709940019198760000055830 Q" 1 %
BENEFICIARIO:

ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS L

NOME FANTASIA:

ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA
CNPJ: 31.887.179/6001-74
BENEFICIARIO FINAL:

ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA
CNPJ: 31.887,179/0001-74

PAGADOR:

INSTITUTO MARIA SCHITT DE DESENVOLV
CNPI: 28.700.530/6009-19

NR. DOCUMENTO ie1.8e3
DATA DE VENCIMENTO 21/10/20824
DATA DO PAGAMENTO 18/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 558,30
VALOR COBRADO 558,30
NR.AUTENTICACAC D.@E7.76E.106A.293.CCC

Central de Atendimento BB

4204 ogel Capitais e regioes metropolitanas
0802 725 0021 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2868 728 8722

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
0260 729 2082

Informacoss, reclamacoes,cancelamentc de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Jofl12 18/10/2024, 15:48




"PDFE s viewar

lof |

“sicoos

hnps://'www.imas.net.br:2096/cpsess8548072 185/3rdparty/roundet:.

N

STCUINA
229

Beneficiirio

ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA
ALDO HULSE 25 SALA 02

RECIFE

Tubario - SC

31.887.179/0001-74

88701-470

Venetmento y
21/10/2024

Valor do Docamento

(+) Outros acréscimos

(+} Mora / Multa

(=) Dasconto / Abatimento

{-) Outras deducdes

Instrucdes (fextc de responsabilidade do beneficiario)
A partir 22/10/2024 Juros 0,07%/dia

A partir 22/10/2024 multa de 5,00%

N#o conceder desconto,

i

Data de Emissio
10/10/2024

(=1 Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiario

30781462411

Nosso Niimero

7099-4

Dados do Pagador

Nome do pagador
INSTITUTO MARIA SCHITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENS|

N

Nimero do Documento

8057-01

Enderego )
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA, 598

Banro / Distrito

CENTRO

Mumicipio
BOM JARDIM DA SERRA

UF
SC

CFP

88640-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente terg validade com g auten

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Rece ente
80 terg

atraves do cheque n,
validade apos ¢ pagamento do cheque pelo banco pagador.

__.._____-—-.-_-.—.——___.._.__-———._—.—_-

[756[

do banco Esta quitacao e

l——\ Autenticagio mecinicn - Reeibn do pagador

75691.30789 01046.241103 00709.940019 1 98760000055830

A partir 22/10/2024 Juros 0,07%/dia
A partir 22/10/2024 multa de £,00%
Nio conceder desconto,

COOPERATIVA CONTRATANTE 3078 SICOOB CREDIVALE/SC

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOB

Local de pugamento Wm
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO sicooB 21/10/2024
Henefictirio L'«:vnf)cru(it'u #nﬁlm(nnle’(.‘éd. Be‘ncﬁ\:iz’xrio
ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA 31.887.179/0001-74 3078/482411
| Dats do docuente N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso ntmero
'- 10/10/2024 3057-01 DM N 1071012024 7089-4
Usa da Banca Carteira Espéeie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 558,30
Instrugoes (texto de resp(;ﬁsnbi idade do beneficiario) (=) Desconto / Abatimento

(=) Outras deducies

(+) Mora / Multa

Pagador
INSTITUTO MARIA SCHITT DE DESENVOLVIMENTO DE EN
RUA ADELIA AMARAL E S0UZA, 598
CENTRO

BOM JARDIM DA SERRA - SC

! Beneficidrio Final

SIN

28.700.530/0009-19

88€40-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

RER S, -

1171072024, 09:26




PO s viewer https://www.imas.net.br:2096/cpsess8548072 185/3rdparty/rounde,

10/10/2024, 13:43 NFS-E

NOTA FiSCAL

;

NUMERO RPS

i-?gi PREFEITURA DE TUBARAO

SECRETARIA DA FAZENDA DATA OE EWISSAO NoTk

' — 10/10/2024 13:38:12
| DATA Do FATO GERADOR
| 10/10/2024
PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA ELOPRINT
ENDERECO

COMPLEMENTO
RUAALDO HULSE, Ne 25, RECIFE, TUBARAO SC, 88701470

N°® CPFICNPY 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

f NGME DO TOMADOR

| INSTITUTO MARIA SCHMITT

ENDEREGO
R. Adslia Amaral e Souza, N° 598, Centro , CEP 88940000, BOM JARDIM DA SERRA-SC

i N¢ CPFICNP) INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL [ TELEFONE E-MAIL
| 28.700.530/0009-19 ‘

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

! UNID QUANT, DESCRICAO DO SERVICO

COMPLEMENTO

VALOR UNIT. VALCR TOTAL

un 3000 IcéplAs E IMPRESSGES XEROGRAFICAS A4 0,06 180,00
i un 3000 |COPIAS E IMPRESSOES XEROGRAFICAS A4 0,06 180,00
un 3305 |COPIAS E IMPRESSOES XEROGRAFICAS A4 0,06 198,30

REFERENTE LOCACAO DE sET EMBRO/2024 - CONFORME CONTRATO 09/2023

|
|
|

OBSERVACAES

{ TOTAL GERAL
l— 558,30
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNIC?FAIS VAL OR L‘ QuiDo
RETIDO INSS PISIPASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL 1SS
I NAO 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 4,1755 9 558,30 23,31 558,30
!
I

DESCRICAD DA ATIVIDADE DA PRESTACAQ
| LC116: 1402 - CNAE: 9511-8/00 - (9511-8/00) - ASSISTENGIA TECNICA.

DESCONTOS / DEDUCOES
DEDUCPES (Matarials e Qutros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00
CUTRAS INFORMAQOES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAO Do SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (I8PT)
| Tributado no Municipi! ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR | BOM JARDIM DA SERRA - SC R$ 75,09 (13.45%)

! ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
{ CODIGO DE VALIDAGAQ - 1822ff1 e69c9833d0a1b08869859c4d7
| ASSINATURA DIGITAL ANT!GAL cdf881 0859fe149823560994e20daf73

Recebi(emos) de ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA os) servigo(s) indicado(s) 4 ‘
Nota fiscal eletrénica de servico de nimero 0004424, NUMERO NOTA FISCAL

L 0004424
!' Data do Recebimento dentificacao e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS &

https://tubarao-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_newlnfer'pdnl_nota .php ‘?nr_nf=4424&id=cdf88 1 OaSSfe14982356c994e20daﬂa&cidade=tuba. e 1M

of | 117100094 no.~ -




Cont de uso Pag. 1
Nome modelo SL-M4020ND
No. serie do aparelho ZDEJBQAJ7001lK7p
Nom do host SEC8425191B72RD
&

Utiliz total Impr. Relat Total PA G' N A
Monocr Simplex 53898 159 s4057  [N©

Duplex 15232 52 15284 Q%
Total impressoes 69130 211 69341




Cont de uso

PAGINA"

1

Data/Hora CUT-09-2024 03:30tar QuUA

Nome modelo SL-M4070FR h‘

No. serie do aparelho ZER4BQAGS5000FNZ tz-'<l~

Nem de host SEC30CDA7CA199B

Utiliz total Impr. Cop. Imp fax Relat Total

Monocr Simplex 12623 3546 0 15 16184
Duplex 242 222 0 0 464

Total impressoes 12865 3768 0 15 16648

Util env fax (PSTN) paginas

Fax int env 0

Enviar uso paginas

Env p email 0

Env. p/ SMB 0

Env. p/ FTP [¢]

Env. p/ USB 15

Env. p/ PC 4125

Env. p/ outros 1

Total 4141




Cont de uso

Data/Hora
Nome modelo

JUL-07-2007 1p0:03tar
SL-M4070FR

Pag.

PAGINA

SAB

1

No. serie do aparelho : ZDDPBOT7K452ALPY A

Nom do host SECB8425191DB6p2 1272

Utiliz total Impr. Cop. Imp fax Relat Total

Monocr Simplex 17126 1525 0 11 18662
Duplex 836 0 0 0 836

Total impressoes 17962 1525 0 11 19498

Util env fax (PSTN) paginas

Fax int env 0

Enviar uso paginas

Env p email 0

Env. p/ SMB 0

Env. p/ FTP 0

Env. p/ USB 0

Env. p/ PC 3

Env. p/ outros 0

Total 3




" Certidao-31887179000174 (3).pdf ﬁle:///C:/Users/pessoal/DownIoads/Certidao-3 1887179000174%20...

PAGIN/
MINISTERIO DA FAZEND}E N° 7—5 L\

Secretaria da Receita Fed ral do Brasil
Procuradoria-Geral da Fa nda Nacional

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

Nome: ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA
CNPJ: 31.887.179/0001-74

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do suijeito passivo acima dentificado 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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisio judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo 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 certidao
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, No caso de ente federativo, para
todos os érgidos e fundos ptblicos da admin istracdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situaggo do
Sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidio esta condicionada 3 verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www|pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na [Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:44:41 do dia 11/1 0/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 09/04/2025.
Céddigo de controle da certidso: D430.2442.884D.DAEE
Qualquer rasura ou emenda invalidars este documento.

I of ] 04/11/2024. 15:43




Consulta Regularidade do Empregador - Consulta Regularidade d|..

l of 1

Voliar imprimir @

CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  31.887.179/0001-74

Razdo
Social: ELON DAS NEVES DALMOLIN 00926546902

Endereco: RUA JOAC ADOLFO CORREA 3735 / PASSAGEM / TUBARAO / SC/ 88706-
501

A Caixa Econdmica Federal, no iso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encpntra-se em situagdo 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
decorrentes das obrigacdes com

Validade:05/10/2024 a 03/11/2

Certificagdo Nimero: 2024100
Informag&o obtida em 11/10/201

A utilizacdo deste Certificado
condicionada a verificagdo d¢
www.caixa.gov.br

contribuigbes e/ou encargos devidos,
o FGTS.

024

503095121764648

24 15:45:51

para os fins previstos em Lei esta
e autenticidade no site da Caixa:

file:///C:/Users/pessoal/Downloads/ Consulta%20Regularidade%...

PAGINA

178

04/11/2024, 15:43
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Secretaria do

Avenida Inocente Pagan 21 S1 02 - 41 Edificio San Valentin - Centro - 88830000

CNPJ 83
Fone:.
morrodart

file:///C:/Users/pessoal/ Downloads/ end%20municipal-2.pdi

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA
FUMAGAI/SC

istema Econdmico

000.323/0001-02
48) 3434-6100

ymaca.atende.net

PAGINEZ
e %Q,

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO CONTRIBUINTE N° 4479/2024

CONTRIBUINTE

CNPJ/ICPF:
Endereco:
Bairro:

31.887.179/0001-74
RUA Aldo Hulge - 25 SALA 02
RECIFE

Mome/Razdo: 256803 - ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS EIRELI

Cidade: Tubardo - SC

FINALIDADE

[Certidzo de Débito - Contribuinte

INFORMACOES ADICIONAIS

.

VENCIMENTO

Data de Emissdo 11/10/2024 Data

de Validade 90dias 09/01/2025

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cdbrar as dividas que venha
contribuinte abaixo identificado C E R TIF|C O que, em nome

data n&o existem, em aberto, débitos de tributos municipais.

IPM Sistemas Lida

m a ser apuradas, de responsabilidade do
de ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS EIRELI até a presente

Morro da Fumaga/SC, 11 de outubro de 2024,

Identlficadar
Atends,Net - WGT v.2013.01

WGT211201-D00-IKFWNNZBRZJCLY-8

11/10/2024 15:39:48

04/11/2024, 15:57
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Pagina 1 de 1

PAGINA
N° 9

ICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.887.179/0001-74
Certiddo n®: 69715435/2024
Expedicdo: 11/10/2024, as 15:

46:27

Validade: 09/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicgéo.

Certifica-se que ELOPRINT ALUGUEL DE MAQUINAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),

inscrito(a) no CNPJ sob o

n° 31.887.179/0001-74, NAO CONSTA como

inadimplente no Banco Naciopal de Devedores Trabalhistas.

Certidido emitida com base nos arts.

642-A e 883-A da Consolidacgéo

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e

13.467/2017,

e no Ato 01/202P da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta (ertiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica,
a todos os seus estabelecime

a Certiddo atesta a empresa em relacgao
ntos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo|condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal d
Internet

¢ Tribunal Superior do Trabalho na

(http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamentb.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacédlo das pessoas naturais e juridicas

inadimplentes perante a Jus

tica do Trabalho gquanto as obrigacgdes

estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhilstas,
recolhimentos previdenciarios,

inclusive no concernente aos
a honorarios, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentps determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e

kugestdes: cndtétst.jus.br

file:///C:/Users/pessoal/Downloads/certidao_31887179000174%20...

04/11/2024, 15:44




240140321041632.pdf file:///C:/Users/pessoal/Downloads/240140321041632.pdf

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

EoAG INA
259

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 nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secregria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certidao: 240140321041632

Data de emissdo: 11/10/2024 15:43:31
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 09/04/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 11/10/2024 15:43:31

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 11/10/2024

of 1 04/11/2024, 15:44




Fireiny hitps://antoatendimento? bb com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/16/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.33
2540100549 oee1

Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: 0549-1 CONTA: 42.832-9

ID: ECOD0B06020241018131556254940809 P 4

CNP3 DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19 A G I N A
VALOR: R$575,00 A0

TARIFA: R$0,00

DATA: 18/10/2024 - 10:29:12 f)\’))Q

PAGO PARA: E W A Construcoes Ltda
CNPJ: 35.452.170/0001-72
CHAVE PIX: 35462170000172
INSTITUICAO: 99480888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0158 - CONTA: 00000000000130068052
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacac enviada em: 18/18/2024 - 10:29:13
DOCUMENTO: 201804

AUTENTICACAC SISBE: ©.A81.253.62A.1A7.F8B
Central de Atendimento BB

4004 8601

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 7238 9722

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

OQuvidoria

6280 729 5678

Reclamacoes n2o  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento 3 deficientes auditivos ou fala

0899 729 0688

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

40f 12 18/10/2024, 15:48

I
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Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.
A o e N

l E{{‘PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAG

ES
- _-:-‘"r"'Secretaria Municipal da Administragéo e Fazenda ~ N© f(l ({O

Numero do RPS  |NUmero da nota

27

PAGINA

Data da emissao da nota

11/10/2024 10:18:29
Data do fato gerador

11/10/2024 10:18:29

Cédigo de verificacéo
ISO7RVSIS

PRESTADOR DE SERVICOS

Norne fantasia: E.W.A CONSTRUCOES
Nome/Razéo social:E.W.A CONSTRUCOES LTDA
CPFICNPJ:35.462.170/0001-72  Inscrig&o municipal:
Enderego: R MOISES AMARILDO MENDES Nimero: 8
Complemento:

Municipio: Lages

E-mail: ediel.albuguerquewegner@gmail.com

0 Bairro: VILA NOVA CEP: 88503-377

Inscricdo estadual:
121566 Telefone: (49) 98848-5449

Celular:
UF:SC

Site:

TOMADC

DR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL MUNICIPAL AMERICO CAETANO DO AMAR
Nome/Raz&o social: INSTITUTO MARIA SCHITT DE DESENVOLVIMEN
CPFI/CNPJ: 28.700.530/0009-19 Inscricdo municipal:
Enderego: RUA ADELIA AMARAL E SOUZA Numero: 598 Bairro: CENT!
Complemento:

Municipio: Bom Jardim da Serra

E-mail: ADM.HMACA@IMAS.NET.BR

RAL

RO CEP: 88640-000

TO DE ENSINO
Inscricdo estadual:

UF:SC

Telefone: (49) 3232-0277 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
alor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS

REFERENTE PMOC DO MES DE setembro 24, REFERENTE CONTRATO =

02/24 COM VENCIMENTO DIA 20/10/24 CHAVE PIX 35462170000172 55,0000 1,0090 §75,9000 RFROR o
g Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 575,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP 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$ 575,00 Valor liguido = R$ 575,00

Cédigos dos servigos:

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, escavacao, 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 SEervicos,

que fica sujeito ao ICMS).

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0.00 0,00 575,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio

Situagio tributaria do ISSQN: Normal
gLoca! da prestagso do servigo: Lages
ia
{Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0% Z .,.-q.“
{Situacao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional,

?Valor aproximado do ftributo federal - R$ 77,34 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 18,11 (3,15%) . com base na Lei ’

[12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014

- Fonte: IBPT

{

11/10/2024, 13:3¢
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Secretaria da Receita Federal do Brasii
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda N
responsabilidade do sujeito passivo acima id

1. constam débitos administrados pela
exigibilidade suspensa nos termos d¢
Cédigo Tributario Nacional (CTN)

UE

acional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
entificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
> art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
ou objeto de decisdo judicial que determina sua

desconsideragéo para fins de certificago da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida At
Nacional (PGFN).

va da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda

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

negativa.

Esta certiddo é valida para o estabeleciment
todos os érgdos e fundos publicos da admin
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGF
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art

0 matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
strag&o direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
N e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionapa a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos

enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www

Certidao emitida gratuitamente com base na

pgfn.gov.br>.

|
ortaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.

Emitida as 10:07:49 do dia 26/06/2024 <horale data de Brasilia>.

Valida até 23/12/2024.

Cédigo de controle da certidao: 728E.2709.BA64.320C
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

06/11/2024, 10:57
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DER JUDICIARIC

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: E.W.A CONSTRUCOES LTDA
CNPJ: 35.462.170/0001-72
Certidéo n°: 68661644/2024
Expedicdo: 07/10/2024, as 16

(MATRIZ E FILIAIS)

:24:39

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

de sua expedicdo.

Certifica-se que E.W.A CONSTRI
no CNPJ sob o n°® 35.462.170/¢
Banco Nacional de Devedores
Certidédo emitida com base n
das Leis do Trabalho, acres
13.467/2017, e no Ato 01/20
Os dados constantes desta
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica,
a todos os seus estabelecime
A aceitacdo desta certidag
autenticidade no portal d
Internet (http://www.tst.

UCOES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
D001-72, NAO CONSTA como inadimplente no
Trabalhistas.

0s arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
centados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
22 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Certiddo sdoc de responsabilidade dos

a Certidao atesta a empresa em relacdo
ntos, agéncias ou filiais.

condiciona-se & verificacdo de sua
o Tribunal Superior do Trabalho na
jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Deve

dores Trabalhistas constam os dados

necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas

inadimplentes perante a Jus

tica do Trabalho guanto as obrigacdes

estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalh
recolhimentos previdenci

1stas,
arios,

inclusive no concernente aos
a honorédrios, 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 Concil
disposicdo legal, contiver f

Duvidas e

iagdo Prévia ou demais titulos que, por
orga executiva.

pugestdes: cndt@tst.jus.bx

06/11/2024, 10:57
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZE

CERTIDAO NEGAT

Nome (razdo social): E.W.A CONSTRUCOES LTDA
CNPJ/CPF: 35.462.170/0001-72
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/

fi Ie:///C:/Users/pessoal/DownIoads/CND_ESTADUAL_EDlEL-2.pdt

PAGINA

:NDA v Q(A%

IVA DE DEBITOS ESTADUAIS

SC)

Esta certiddo é valida para o niimero 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 CNP! 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 n3o 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.

Dispositive Legal: Lei n2 3938/66, Art. 15
Numero da certid3o: 240140316212459
Data de emissdo: 07/10/2024 16:21:29
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 05/04/2025

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na
http://www.sef.sc.gov.br

e

pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:

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

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

06/11/2024, 10:57



* CND_MUNICIPAL_EDIEL-2.pdf file:///C:/Users/pessoal/Downloads/CND_MUNICIPAL_EDIEL-2.pdf

é&i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES Data: 07/10/2024 11h53min
'/ SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRACAO E FAZENDA NGmero —— Validade

53650 oenwzozﬂ

E Tﬁ. ESTADO DE SANTA CATARINA

PAGINA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N® qlu\

Nome / Razao Social

2
'

E.W.A CONSTRUCOES LTDA CNPJ: 35462170000172

Aviso

j 1
)

Sem débitos pendentes até a presente data.

Comprovagéo Junto a Finalidade

J/

Mensagem

-~

iy

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigdo abaixo
caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreen$idos nesta certidao.

; Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar:
A quitacéo de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples

Naciona (DASN) e no Programa Gerador de Documento de Arrecadacdo do Simples Nacional
(PGDAS-D) pelo contribuintes optantes pelo Simples Nacional.
, SO J
Cédigo de Controle
l CWW2FXWEOAPQTLT1 ]
(LA validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informadoj
Lages (SC), 07 de Outubro de 2024
Benjamip Constant, 13 - Centro
Lages (SC) - CEf: 88501800 - Fone:4932211000
Pagina 1 de 1

06/11/2024, 10:57
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PAGINA
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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: E.W.A CONSTRUCOES LTDA
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, € 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 certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certidao & valida para o estabelecimentp matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgédos e fundos publicos da admin stracdo direta a ele vinculados. Refere-se & 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 Unico do art| 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 08/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/04/2025.
Cddigo de controle da certiddo: 77E2.195E.C38D.7R5C
Qualquer rasura ou emenda invalidar4 este documento.

06/11/2024, 10:57
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i8/1e/2624 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.33
- 8540100540 @901

Comprovante Pix

ol
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. v N i 9 v d

AGENCIA: @546-1 CONTA: 42.832-9 [ =) A a

PAGAMENTO VIA QR CODE Ne ! AI A
10: £0000000020241018131712526176589 ' Q\(J\C)

CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19

VALOR: R$6.350,18

TARIFA: R$0,00

DATA: 18/10/2024 - 10:29:12

COD PRODUTO: f£38c9c412434db5ada8867dde82c9ce
DEVEDOR: ARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI
CNP3 DO DEVEDOR: 28, ¥Rk kkk Jake%_g]

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CRP3: 369.305/0e01-04

INSTITUICAC: 993602305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
£sta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valer mdximo de R$10,080. O valor definitivo

poderd ser consultado ne BBDPJ.

DOCUMENTO: 101865
AUTEMTICACAC SISBB: 1.809.26C.CA3.648.E27 [

Central de Atendimento BB
4984 P61
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 6722

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

Cuvidoria

2803 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2692 725 0e88

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

5of12 18/10/2024, 15:48
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| SOAGINA

. FGTS GFD - Guia do FGTS Digital =7

Digital
rCPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador
§ 28700530 | | INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI
(Num. de Pag. | [ Identificador Tag Pagar este documento até
| 1| 0124100932404687-9|| BOM JARDIM 18/10/2024

p
Observagdes \
Valor a recother

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Indenizagiio Compensatéria Encargos FGTS Total
\
0972024 25 6.350,18 ; 0.00 0.00 0.00 6.350.18
Total Geral: 6.350,18 0,00 0,00 0,00 6.350,18

\
Data de geracdo da Guia: 02/10/2024 as 1509:26 - Pagina 1/1
O detalhnamento da guia pode ser consultado %través do endereco hitps://fgtsdigital.sistema.gov.br

FLOTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO
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Payload Location:
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i8/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.33
8350160540 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: ©540-1 CONTA:

42.832-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO M S D E ASSIST.
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: €368-3 - LAGES-CTO

CONTA: 121.876-0@

FAVORECIDO: SERTES EMPREENDIMENTOS LTDA
CPF/CNPJ: 13,824.3:8/0001-39

VALOR: R$

DEBITO EM: 18/18/2024

==

158,00

DOCUMENTO: 101811

AUTENTICACAO SISBB:

1o

=
19

i

2.FCA.E3C.165.AB2.452

—hﬂpSﬂaUMendinmmalhh.mm_bﬂaapﬂhmmAijbb?tokenSess..
PAGINA

Ajo
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e, Numero do RPS  [Numero da nota
i ¥ & "+ \PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES P A G i N\I F © 398
%% Secretaria Municipal da Administragio e Fazenda N© ‘ Data da emisséo da nota
')’6 L\ 10/09/2024 16:01:27
Data do fato gerador
19/09/2024 16:01:27
Cédigo de verificagdo
DSBNYASPG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: SERTES EMPREENDIMENTOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:13.824.318/0001-39  Inscrigio municipal Telefone: (49) 3222-3636
Enderego: AV BELIZARIO RAMOS Numero: 2568 Bairro: CENTRO CEP: 88501-192
Complemento: AP/E: SALA 01 Celular:(49) 9951-5669
Municipio: Lages UF:SC
E-mail: liliamrubia@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADA
CPF/CNPJ: 28.700,530/0009-19 Inscrigao municipal: Inscricao estadual:
Enderego: RUA ADELIA AMARAL E SOUZA Numero: 598 Bairro: CENTRO CEP: 88640-000
|Complemento:
iMunicipio: Bom Jardim da Serra UF:SC
iE-mail: adm.hmaca@imas.net.br Telefone: Celular:
{ DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
: Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) ISS
A s Al e ook frabaiho. 150,0000 1,0000 150,0000 150,00x0,00= 0,00

Contrato n® 03.2024 HMACA- IMAS .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
120/10/2024 A prazo 150,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP [ COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 l R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 150,00 Valor liquido = R$ 150,00

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) | Desc. incondicionado(R$)

o

educdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 | 0,00 0,00 150,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Lages

a
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0% L
Situacdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
PAGAMENTO VIA TRANSFERENCIA

CNPJ 13824318000139
BRADESCO

AG 360 C/C 121876-0
Valor aproximado do tributo federal - R$ 20,18 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 3,12 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

lofl 19/09/2024, 16:14
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Inscrito sob CRM n° Data de Inscri¢ao:
6350-SC 28/10/2019

Razéo Social: SERTES EMPREENDIMENTOS EIRELI

Enderego
AVENIDA BELISARIO RAMOS, 2568, SALA 01., CENTRO

https:/Awww.imas.net.br:2096/cpsess 54605255

Validade:
28/10/2025

Nome Fantasia:

Municipio
Lages

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - SC

CERTIFICADO
de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica

CNPJ
13824318000139

CEP
88508100

32/3rdparty/roundcube/index.php?_task=mail& .

—Responsavel Técnico:  LUCEMAR PALHANO PRESTES CRM 1® 10176

Iof'|

Classificagao
CONSULTORIO MEDICO MEDICINA DO TRABALHO.

Habilitado & prestagéo de consultas médicas (Tipo | - Resolugdo CFM n® 2010/2013).

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscri¢do neste Conselho Regional de Medicina da prestadora de servigo de satide

supra identificada, conforme legislagdo e normatizagéo vigentes.

Este certificado devera ser afixado em local visivel ao plblico e acessivel a fiscalizagao.

P

FABIO SIQUINELI
2° Secretario

128/10/2025.
Sua mﬁm:gan Uonc..m

CRMSC, t

,oo%._onaa emitido no mﬂ ouatnono Vélido até o dia

no endere ¢o:
..:%o.%ng onsonéa br/Validador/validar. html por
meio do cédige Q414ZK ou diretamente em um
dispositivo mévet pelo aplicative CRMSC - Validador
de Documentos disponivel pela GooglePlay.

na pagina do

Este documento foi assinndo digitalmente pelo(a) 2¢ Secretirio do CREMESC, Dr(a) FABIO SIQUINELL em 07 082024 8 21 AM Valido até 28/10:2025

04/11/2024. 15:45
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“endesics ) ESTADO DE SANTA CATARINA

&&9& PREFEITURA DO MUNICIPIO DE lAGES ) Data: 02/10/2024 09h03min
S ¥ SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRACAO E FAZENDA Numero —— Validade
UH*_ <4 (— 52718 01/11/202@

PAGINA
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N 16(})
— Nome / Razao Social _—
SERTES EMPREENDIMENTOS LTDA CNPJ: 13824318000139

. J

Aviso

r— =
Sem débitos pendentes até a presente data.
[_ Comprovagao Junto a Finalidade S
Mensagem ‘

S
(_ Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricdo abaixo
| caracierizada.

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 quitagdo de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaracao Anual de Simples
Naciona (DASN) e no Programa Gerador de Documento de Arrecadacédo do Simples Nacional
(PGDAS-D) pelo contribuintes optantes pela Simples Nacional.

Codigo de Controle

EJW?OSMQKPPSZRAA1 q

( A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. J
L

Lages (SC), 02 de Outubro de 2024

Benjamin Constant, 13 - Centro
Lages (SC) - CER: 88501900 - Fone:4932211000
[

Pagina 1 de 1

1 of | 04/11/2024, 15:45
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal

https://wwwv.imas.net.br.2096/cpsess§460525532/3rdparty/roundcu...

PAGINA
15V

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: SERTES EMPREENDIMENTOS LTDA

CNPJ: 13.824.318/0001-39

Ressalvado o direito de a Fazenda Na

cional 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 dao

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
desconsideragao para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. né@o constam inscrigdes em Divida Ativ
Nacional (PGFN).

a da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda

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

negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento

matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os érgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacdo do

sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN

e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art.|11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certiddo esta condiciona
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.

Certiddo emitida gratuitamente com base na ﬁ’

a a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
gfn.gov.br>.

ortaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.

Emitida as 09:03:48 do dia 02/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/12/2024.
Cddigo de controle da certiddo: F962.79E8.8 ‘
Qualquer rasura ou emenda invalidar4 este do

00.314B
cumento.

04/11/2024, 15:45
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

PAGINA
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS Ne o Y

Nome (razdo social): SERTES EMPREENDIMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 12.824.318/0001-39

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 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 certid3o: 240140158123680

Data de emissdo: 23/05/2024 09:39:22
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 19/11/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 23/05/2024 09:39:22

Assinado por SECRETARIA DE ESTADC DA FAZENDA - CNPJ: 82 951.310/0001-56 - Data/Hora: 23/05/2024

I of 1 04/11/2024, 15:45
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome: SERTES EMPREENDIMENTOS
CNPJ: 13.824.318/0001-39
Certidédo n°: 67860037/2024
Expedigdo: 03/10/2024, as 12
Validade: 01/04/2025 - 180 (
de sua expedicédo.

https://www.imas.net.br.2096/cpsess5460525532/3rdparty/roundcu...
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PA

No
159,

FrICA DO TRABALHO

TRABALHISTAS

LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

244:37

cento e oitenta)

dias, contados da data

Certifica-se que SERTES EMPREENDIMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),

inscrito(a) no CNPJ sob o

inadimplente no Banco Naci
Certiddo emitida com base n
das Leis do Trabalho, acres
13.467/2017, e no Ato 01/20
Os dados constantes desta

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica,

a todos os seus estabelecimentos,
A aceitacgdo desta certidaia

autenticidade no portal d
Internet

INFORMAGAO IMPORTANTE
Dc Banco Nacional de Deve

(http://www.tst. ]
Certiddo emitida gratuitament

n°® 13.824.318/0001-39, NAO CONSTA como
onal de Devedores Trabalhistas.

°S arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
centados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
22 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Certiddo sdo de responsabilidade dos

a Certiddo atesta a empresa em relacao
agéncias ou filiais.
condiciona-se a verificacdo de sua
© Tribunal Superior do Trabalho na
us.br).

e.

dores Trabalhistas constam os dados

necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas

inadimplentes perante a Jus

tica do Trabalho quanto 4as obrigacdes

estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas,

recolhimentos previdenci
emolumentos ou a recolhiment

inclusive no concernente aos
Arios, a honoradrios, a custas, a
os determinados em lei; ou decorrentes

de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do

Trabalho,

Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por

disposigdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e gugestdes:

cndt@tst,jus.br

04/11/2024, 15:45

GINA
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18/16/2824 - BANCO DO BRASIL - 10:38:07
854000540 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.

AGENCIA: @54@-1 CONTA: 42.832-9
DATA DA TRANSFERENCIA 18/10/2024
NR. DCCUMENTO 553.078.600.031.825
VALOR TOTAL 400,00

*Edddk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEDETIZADORA B L ME

AGENCIA: 3078-3 CONTA: 31.825-6
NR. DOCUMENTC 550.540.000.042.832
NR.AUTENTICACAD ©.878.6E9.485.8B7.704

hnpc'//a"&almdimemnz.hb.mm_bzzaapjmnmpﬁ.bb?tokenSess..

;;AG INA
1G9

Transacio efetuada com sucesso por: JG802841 SONIA MARA GUEDES.,

18/10/2024, 15:48
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R 33391 50826
! s 1w Secretaria Municipal da Administragéo & Fazenda 26 \ |Data da emissao da nota
[ - 09/10/2024 10:13:32
i Data do fato gerador
| 09/10/2024 10:13:28
Cadigo de verificacao
BTMIADPMU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: DEDETIZADORA BARROS 1
Nome/Razao social: DEDETIZADORA BARROS LTDA Inscrigdo estadual:
! CPF/CNPJ: 86.838.547/0001-86 Inscricao municipfal: 13024 Telefone: (49) 3223-3719
] Enderego: AV BELIZARIO RAMOS Numero: 5638 Bajrro: VILA NOVA CEP: 88503-215
! Complemento: Celular: (49) 99109-2595
[' Municipio: Lages UF:SC
; E-mail: dedetizadoraban‘os@dedetizadorabarros.coqd.br Site; www.dedetizadorabarros.com.br
| TOMADOR DE SERVICOS
,Nome fantasia:
[Norme/Razao social: HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL
CPFICNPJ: 28. 700.530/0009-19 Inscrigdo municipal: Inscricio estadual:
IsEndere(;o: ADELIA AMARAL E SOUZA Numero: SN Bairro: CENTRO AIEP: 88640-000
{Complemento:
[Municipic: Bom Jardim da Serra UF:SC !
]E-mail: adm.hmaca@imas.net.br Telefone: (49) 3232-0277 Celuiar:
|_ DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
! Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de caiculo (%) 1SS
DESINSETIZACAO E DESRATIZACAO..........oooov RS 400, 00 400,0000 1,0000 400,0000 400,00%2,00 = 8,00
{BANCO DO BRASIL 001 AG 3078-3 CC 31825-6 CONTRATO 07-24 MES
09/24
DOCUMENTOS DE COBRANCA |
NRO DOC VALOR DOC VENCIMENTO
2209/3 RS 400, 00 20/11/2024
CONFORME A LEI 12.741/12 - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:
{FEDERAL RS 53, 80; ESTADUAL RS$ 0, 00; MUNICIPAL RS 16, 60 FONTE
IBPT.
| |
! Forma de Pagamento
Il Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
! 1 20/11/2024 A prazo 400,00
|
RETENCOES FEDERAIS j
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 = R$ 400,00 Valor liquido = R$ 400,00
Codigos dos servigos: |
07.13 - Dedetizagso, desinfeccao, desinsetizagao, imunizac&o, higienizagso, desratizac4o, pulverizagao e congéneres.
CNAE:
8122-2/00 - Imunizag&o e controle de pragas urbanas
~
] Desc, condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
E 0,00 0,00 0,00 400,00 8,00
of 2

17/10/2024, 08:05
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Numero do RPS

ES 33391

"AGIN,

Numero da notaT

50828

'Secretaria Municipal da Administragdo e Fazenda

1o

Data da emissao da nota
09/10/2024 10:13:32 |

|

Data do fato gerador

09/10/2024 10:13:28

Cédigo de verificagao

BTMIADPMU

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: DEDETIZADORA BARROS
Nome/Razéo social: DEDETIZADORA BARROS LTDA
CPF/CNPJ:86.838,547/0001-86 Inscricdo municipal: 13024

Endereco: AV BELIZARIO RAMOS Numero: 5638 Bairr%o: VILA NOVA CEP: 88503-215
Complemento:

Municipio: Lages

E-mail; dedetizadorabarros@dedetizadorabarros.com.

Inscricéo estadual:

UF:SC
br Site: www.dedetizadorabarros.com.br

Telefone: (49) 3223-3719

Celular:(49) 99109-2595

TOMADOR DE SERVICOS

Compiemento:

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMARAL |
CPFICNPJ: 28.700.530/0009-19 J
Enderego: ADELIA AMARAL E SOUZA Nimero: SN Bairro: CENTROC

Municipio: Bom Jardim da Serra
E-mail: adm.hmaca@imas.net.br

Inscricdo municipal: Inscrigdo estadual:

TP: 88640-000

UF:SC

Telefone: (49) 3232-0277 Celular:

OUTRAS INFORMACOES

1274112012 e

| -

Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Bom Jardim da Serra

Valer aproximado do tributo federal - R$ 53,80 (13,45%

\

a ot
Situacdo desta NFS-e: Normal ] b ety
hitps://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=1 7284796112589508263235880493506247666430856367542508 Verificar autenticidade

), estadual - R$ D.PO (0,00%), municipal - R$ 12,60 (3.15%) , com base na Lei
no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

20f2

17/10/2024, 08:05
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% DEDETIZADORA

BARROS

RELATO

https://www.imas.net.br:2096/cpsess3460525532/3rdparty/roundcu...

IO ESTATISTICO DE CONTROLE DE PRAGA

Cliente HOSPITAL AMERICO CAETANO DO AMI}RAL

BOM JARDIM DA SERRA / SC

PAGINA
NO
263

RELATORIO ESTATISTICO COM FREQUENCIA MENSAL

|

outubro / 2024

Segue relatdrio técnico com dados estatisticos das ocorréncias de pragas e dos controles realizados durante

0s meses em referéncia.

Esperamos que esse relatério contribua com a géstéo do controle de pragas, ao apresentar a evolugio

histérica quantitativa, as tendéncias e anélises técnicas conclusivas.

Permanecemos a disposi¢cdo para quaisquer escl

Ndmero das Ordens de Servigos executadas no p

Atenciosamente

MICHELE APARECIDA MELO

PERIODO 01

|

recimentos.

eriodo: OS Contratos-36604

JOB ELIAS VIEIRA
CONSELHO REGIONAL DE
QUIMICA
13402992

‘ Responsével Técnico

/10/2024 A 31/10/2024

04/11/2024, 15:47
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> DEDETIZADORA
‘BARPROS RELATORIO ESTATISTICO DE CONTROLE DE PRAGA
PAGINA
| o
consunvro DE PRODUTOS 264
Rodenticidas em gramas (Iscas e P6)
Ano Maés Grupo Quimico Principio Ativo Nome Comercial Total
2024 |Outubro HIDROXICUMARINA BRODIFACOUM RATOL GIRASSOL 140,00
| Total 140,00
Total 140,00
Total 140,00
Setores Aplicados Inseticidas
Ano  Més Setor

PERIODO 01/10/2024 A 31/10/2024

20f5 04/11/2024, 15:47
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DEDETIZADORA
BAQ'!OS RELATORIO ESTATISTICO DE CONTROLE DE PRAGA

AGINA
No
CONSUMO DE PRODUTOS 2@6

Inseticidas em mililitros (Liquido e Aerosol)

autas
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PERIODO 01/10/2024 A 31/10/2024
3of5 04/11/2024, 15:47
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> DEDETIZADORA
BAI!“OS RELATORIO ESTATISTICO DE CONTROLE DE PRAGA

PAGINA
(o}
RELATORIO DE DESRATIZACAO IqIDICANDO OCORRENCIAS DE Roeookﬁs 286
\

AREA EXTERNA
10 |
\
2
2
| [
. @ |
8
< 4 |
3 3
3
4] =
% & % % 2. % % %, 5 N
&')_, x‘}?%‘ % = % % ) b ‘%;?‘6 %
(4] 'a ’E\
w— 2023 BEEE 2024
AREA INTERNA
1.2
Q8
’\‘ .6
0,4
2,2
0
% % & ° % ° % %, % % %
K % v % %
— 2023 BN 2024

PERiODO 01}1012024 A 31/10/2024
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DEDETIZADORA ‘

. BAI!I!OS RELAT(%RIO ESTATISTICO DE CONTROLE DE PRAGA
| PAGINA
IrORTA ISCA
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JUSTIGA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome : DEDETIZADORA BARROS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 86.838.547/0001-86

Certiddo n°: 55122190/2024 J

Expedicdo: 12/08/2024, as 09:04:34

Validade: 08/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gque DEDETIZADORA BARROS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 86.838.547/0001L-86, NEO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgédo
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| Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid8o atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificac3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

Davidas e sugestdes: cndtatst.jus.by

iofl 04/11/2024, 15:46
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

PAGIYA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS (16 q

Nome (razdo social): DEDETIZADORA BARROS LTDA
CNPJ/CPF: 86.838.547/0001-86
(Sclicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do 1ICMS/5C)

Esta certid3o & vélida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo 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 n2 3938/66, Art. 154
N{mero da certid3o: 240140250704294

Data de emissdo: 13/08/2024 09:28:33
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 09/02/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 13/08/2024 09:28:33

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951,310/0001-56 - Data/Hora: 13/08/2024

lof ] 04/11/2024, 15:46
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EOAG!NA

MINISTERIO DA FAZENDA Q-WO
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: DEDETIZADORA BARROS LTDA
CNPJ: 86.838.547/0001-86

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 decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagso da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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 GTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
fodos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacao do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicGes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art, 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao 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>.

Valida até 08/02/2025.

Cédigo de controle da certiddo: EOAA.997A.324F.FER6G

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

I of 1 04/11/2024, 15:46
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Consuita Regularidade do Empregador

Voltat Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  86.838.547/0001-86
Razéo
Social:

Enderego: AV BELISARIO RAMOS 5638 / VILA NOVA / LAGES / SC / 88503-215

DEDETIZADORA BARROS LTDA EPP

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
eémpresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes 3 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacSes com o FGTS.

Validade:03/10/2024 a 01/11/2024

Certificacdo Ndmero: 2024100320090560226360
Informagdo obtida em 05/10/2024 10:08:27

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa .gov.br/consultacri/pages/consultaE mpregador.jsf

PASIY
PAS!AA,

5 iy &
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weemig ) ESTADO DE SANTA CATARINA

&% V| PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES Data: 05/10/2024 10h05min
3N |/ SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRACAO E FAZENDA Nimero —— Validade
53493 704/11/2023

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS PAGINA
No -
Nome / Raz&o Social C ,l. —
DEDETIZADORA BARROS LTDA  CNPJ: 86838547000186
— Aviso —
Sem débitos pendentes até a presente data. J
(_ Comprovagao Junto a Finalidade S
L J
Mensagem
r_ =

Certificamos que até a presente data ndo constam deébitos 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 certidzo.

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar:

A quitag@o de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples
Naciona (DASN) e no Programa Gerador de Documento de Arrecadacdo do Simples Nacional
(PGDAS-D) pelo contribuintes optantes pelo Simples Nacional.

g )
~—— Codigo de Controle
L CWHIB00PJXBT4JU1 j

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado.}

Lages (SC), 05 de Outubro de 2024

Benjamin Constant, 13 - Centro
Lages (SC) - CEP: B8501900 - Fone:4932211000

Pagina 1 de 1

lofl 04/11/2024, 15:46
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/18/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.33
954620540 SEGUNDA VIA geoL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLYENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCYA: ©540-1 CONTA: 42.832-9

AGINA
Convenio RFS-DARF CODIGO DE BARRAS P A G I l‘

Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A. No

Codigo de Barras  85800008009-7  38768385242-9 () 7,57
92071624283-6  30118230207-2

Data do pagamento 18/10/2024

Numerc do Documento 97.16.24283.3011823-9

Valcr Total 938,76

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo

Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 101806
AUTENTXICACAO SISBB: 2.DOC.BOE.18E.F14.C9B

6of 12 18/10/2024, 15:48
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. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
28.700.530/0001 -61} INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI ]
Periodo de Apuracio Data de Vencimento Ndmers do Documento Pagar este documento até
Setembro/2024 18/10/2024 07.16.24283.3011823-0 ‘
= . 18/10/2024
N° Recibo Declaracio: 50000270923088 T
L 938,76
Composigdo do Documento.de Arrecadacac
Codigo Denominaciio Principal Multa Juros Total
8561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 938,76 938,76
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:08/2024 Vencimento;18/10/2024
Totais 938,76 938,76
|
\ SENDA (Versao:5.2.0) Pégina: 1/1 09/10/2024 13:30:15 >,
85800000008 7 387603852429 920716242836 30118230207 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85800000009 7 | [ 387603852429 | [[920716242836 | (3071782302072 | CNPJ: 28.700.530/0001-81
18 M | ‘ ‘ Nomero:  07.16.24283.3011823-0

f]' Ji : ] ; Pagar até: 18/10/2024

! { Valor: 938,76

tofl 10/10/2024, 08:16




. PDE.is viewe
Fmp:‘esL: 5- INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN
CNPI: 28.700,530/0009-19

blob:https://onvio.com.br/5a321 70a-6bb-40fb-b414-3 74963d539¢4

Emissiio: 08/10/2624
Con:peténcia: 08/2024 Horas: 10:57:06
Complemento de
cleulo: Todos 4
. PACINA
Rubrica: 999 N o
MOVIMENTOS .2 T(/ S
Cédige Nome Referéncia Valor caleulado Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Complemento de caleulo: Comp 08/2024 - Data pagto 10/09/2024 - Lancamento
999 - IMPOSTO DE RENDA
Empregados
235 ATALITA WEISS MARTINS 08/2024 | 20,06 750 D Valor
199  ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA 08/2024 123,65 1500 D Valor
214 GESSICA APARECIDA DE ASSUNGAO 08/2024 \ 17435 2250 D Valor
247 NATALIA NESTOR DE MORAIS 0872024 206,90 2250 D Valor
245  PATRICIA DE OLIVEIRA EUGENIO 08/2024 i 206,90 25 D Valor
240 RITA LUANNA RODRIGUES OLIVEIRA 08/2024 206,90 2250 D Valor
Total da Rubrica: 938,76 112,50
Total da empresa; 938,76 112,50
Total da empresa: 938,76 112,50

?isg?mla licenciado para KLZ SERVICOS CONTABEIS E ASSESSORIA LTDA

10/10/2024, 08:15
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
18/18/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.33
95491008540 SEGUNDA VIa 2601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: 9540-1 CONTA: 42.832-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @1 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85800000024 -8 ©8530385242-8
92071624283-6  38105528217-6

Data do pagamento 18/10/2024
Numero de Documento 07.16.24283.30610552-8
Valor Total 2.408,53

DOCUMENTO: 191867

AUTENTICACAO SISBS: 5.2F1.980.19B.F91.21C

=y
(B

hrr_ns--//amndimtnﬁ.b.b.cgm_h@mmpj&bb?tcken&ss..

EOAGINA

276
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PAGINA
N°7 1

i Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Sociai
[28.700.530/0001 -Sa &NSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI j

Periode de Apuracio Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documents até
L Setembro/2024 L 18/1 mzozﬂ L 07.16.24283.3010552Q ‘
18/10/2024

Observagdes

N°® Recibo Declaragio: 50000270923088

Valor Total do Documento

~ 2.408,53

Composicio doDocumento de Arrecadacao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
8561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.408,53 2.408,53
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAlsS
PA:I09/2024 Vencimento:18/10/2024
Totais 2.408,53 2,468,523
\_ SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/1 09/10/2024 13:29:47 J
85800000024 0 085303852428 920716242836 30105520217 & AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ BSB00000024 0| [OB530385247 8 | [ $20776242835 | [30TOSBI0ITE]|  CNP: 28.700.530/0001-61

(RN AH o, == ==

10/10/2024, 08:17
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PBjwséiwer 9 - INSTITUTO MARLE SCHMITT DE DESENVOLVIMEN bldtigtips://onvio.com. b4d3aa64-Fdc0-4d90-821b-73f1 7a5012bd
CNPI: 28.700.530/0009-19 N Emissdo: 08/10/2024
Periodo: 01/09/2024 a wo\oo\g “.L\ Horas: 10:56:53

o O i
o RELACAO DAS BASES DO IRRF

Cédigo Nome do empregado Tipo Base cilculo Abatimentos Dependentes ND  Deducdo Simplificada Taxa Deducdo Valor IRRF

Periodo: 01/09/2024 a 30/09/2024

EMPREGADOS
241 ADRIANO DAMACENO Mensal 08/24 2.797,50 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
236 ALBERTINA MARIA DA CONCEICAQ Mensal 08/24 2,143,06 171,69 568,77 3 0,00 0,00 0,00 0,00
229 ANA MARA RODRIGUES GUEDES Mensal 068/24 2.143,06 171,69 000 0 0,00 0,00 0,00 0,00
202 ANA PAULA COSTA BELCAMINO Mensal 08/24 2.443,06 198,69 379,18 2 0,00 0,00 0,00 0,00
202 ANA PAULA COSTA BELCAMINO Férias 3.257,79 289,75 379,18 2 0,00 7,50 169,44 24,72
225 ATALITA WEISS MARTINS Mensal 08/24 2.005,15 159,73 379,18 2 0,00 7,50 169,44 0,00
225 ATALITA WEISS MARTINS Compl. 08/24 1.205,00 144,60 0,00 0 0,00 7,50 169,44 20,06
244 BEATRIZ WEISS MARTINS Mensal 08/24 1.287,99 0,00 000 0 564,80 0,00 0,00 0,00
250 CLAUDIA TEREZINHA ASSUNCAO FRIEDR Mensal 08/24 1.418,43 0,00 000 0 564,80 0,00 0,00 0,00
243 DANIELE VELHO DA SILVA Mensal 08/24 2.761,72 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
249 DEYSE DE FATIMA PEREIRA Mensal 08/24 2.776,27 0,00 000 o 564,80 0,00 0,00 0,00
199 ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA Mensal 08/24 2.506,43 204,39 000 0 0,00 15,00 381,44 0,00
199 ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA Compl. 08/24 1.205,00 139,80 000 0 0,00 15,00 381,44 123,65
214 GESSICA APARECIDA DE ASSUNCAO Mensal 08/24 5.251,22 553,98 189,59 1 0,00 27,50 896,00 390,14
214 GESSICA APARECIDA DE ASSUNGAO  Compl. 08/24 934,00 130,76 000 0 0,00 22,50 662,77 174,35
239 JAILSON RODRIGUES Mensal 08/24 4.272,64 0,00 0,00 0 564,80 15,00 381,44 174,74
222 JOSE BENJAMIN DA SILVA Mensal 08/24 2.133,10 170,79 189,58 1 0,00 0,00 0,00 0,00
196 JULIO JUNIOR DIAS Mensal 08/24 2.756,60 229,61 0,00 0 0,00 7,50 169,44 20,08
248 |ETICIA PADILHA OLIVEIRA Mensal 08/24 5.088,12 0,00 000 o0 564,80 22,50 662,77 354,98
193 LUCIANA PEREIRA Mensal 08/24 5.745,31 623,15 189,59 1 0,00 27,50 896,00 460,46
193 LUCIANA PEREIRA Férias SO s (IS 7 ) SEYRDNY SR B ST —0;00 1500 — 385,44 96,35
198 LUIZ ROBERTU DE LIMA Mensal 08/24 2.143,06 171,69 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
247 NATALIA NESTOR DE MORAIS Mensal 08/24 4.272,64 0,00 000 o0 564,80 22,50 662,77 174,74
247 NATALIA NESTOR DE MORAIS Compl. 08/24 934,00 0,00 0,00 0 0,00 22,50 662,77 206,90
192 PATRICIA ALVES DA COSTA Mensal 08/24 214,31 16,58 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
192 PATRICIA ALVES DA COSTA Férias 7,90 0,00 0,00 0 0,00 0,00 6,00 0,00
245 PATRICIA DE OLIVEIRA EUGENIO Mensal 08/24 4.272,64 0,00 0,00 © 564,80 22,50 662,77 174,74
245 PATRICIA DE OLIVEIRA EUGENIO Compl. 08/24 934,00 0,00 000 0 0,00 22,50 662,77 206,90
240 RITA LUANNA RODRIGUES OLIVEIRA  Mensal 08/24 5.495,87 588,23 000 0 0,00 27,50 896,00 467,59
240 RITA LUANNA RODRIGUES OLIVEIRA  Compl, 08/24 934,00 0,00 000 0O 0,00 22,50 662,77 206,90
213 ROSEMERI DE MACEDO Mensal 08/24 70,89 531 000 0 0,00 0,00 0,00 0,00
213 ROSEMERI DE MACEDO Férias 3.304,95 295,41 000 0 0,00 15,00 381,44 69,99
223 RUBIA OLIVEIRA ROTTINI Mensal 08/24 2.756,60 229,61 189,50 1 0,00 7,50 169,44 0,00
204 SONIA MARA GUEDES Mensal 08/24 1.953,72 227,50 189,59 1 0,00 0,00 0,00 0,00
208 ZENIR DE AGUIDA Mensal 08/24 . 214,31 15,57 000 0 0,00 0,00 0,00 0,00

Total: 85.360,45 5.083,76 3.347,29

Empregados: 35 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Totak 85.360,45 5.083,76 2.843,85 3.397,29

Total Geral:

Empregados: 25 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 85.360,45 5.083,76 2.843,85 3.347,29

Resumo Geral IRRF

1 Ssfieiha licenciado para KLZ SERVICOS CONTABEIS E ASSESSORIA LTDA 10/10/2024, 08:17
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PBgeadewer 9 - INSTETUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN
CNPI: 28.700.530/0009-19 Emissao: 08/10/2024
Periodo: 01/09/2024 a 30/09/2024 Horas: 10:56:53

RELACAQ DAS BASES DO IRRF
Céedi Base calculo Abatimentos dentes ND  Deducio Simplificada Taxa Dedu Valor IRRF
Valores Acum, Cotnp. Ant. Valor a Recother Valor a Compensar Valor & Pagar Valor a Acumular
Todos 08/2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 08/2024 0,00 1.378.785,00 0,00 1.378,785,00 0,00
0588 Mensal 08/2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.378.785,00 0,00 1.378.785,00 0,00

10/10/2024, 08:17

L
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.33
6540100540 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVARTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85850000873-8 99240385242-0
92071624283-6  30085111448-6

Data do pagamento 18/10/2024

Numerc do Documento ©7.16.24283.3008511-1

B N e s s PACG Aa
AGH;

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo

Conjunto ne @1 de 31 de outubro de 2011 ( ! % 0
DOCUMENTO: 101808
AUTENTICACAO SISBB: 1.5BB.F28.40B.C4C.2F9

§ofl2 18/10/2024, 15:48
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. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNRJ Raz@o Social
[28.700.530/0001 -61] (INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI ]
Periodo de ApuragBo Data de Veneimanto Nimero do Documento Pagar ests documetito até
Setembro/2024 18/10/2024 07.16.24283.3008511 -1] ;
= 18/10/2024
N° Recibo Declaragio: 50000270923088 T
| 17.399,24
Composigio do Documento de Arrecadacio
Cédigo Denominagiio Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 7.399,24 7.399,24
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024
Totais 7.398,24 7.399,24
AL SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/1 09/10/2024 13:29.01 i
858500000738 992403852420 920716242836 300851114406 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 58500000736 ] [052403652420 | [ 020716242836 | [300851114406 ] CNPJ: 28.700.530/0001-61
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‘ l Numero;  07.16.24283.3008511-1
; Pagar até: 18/10/2024
l Valor: 7.399,24

10/10/2024, 08:15



ER js yiewerg INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN blob:https://onvio.com.br/fbd5cafa- 1@5@&9-9669-6273} gAce3le
CNPJ: 28.700.530/0009-19 Emiss&o: 08/10/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:56:06
Compe'Znda:  09/2024

RELACAO DE BASES DO INSS PA G ' N A
N° 2%

Cédigo Nome do empregado Base céiculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deductes Taxa Valor
EMPREGADOS
241 ADRIANC DAMACENO 2.811,02 0,00 0,00 0,00 8,40 236,14
236 ALBERTINA MARIA DA CONCEICAQ 2.133,10 0,00 0,00 0,00 8,01 170,79
229 ANA MARA RODRIGUES GUEDES 2.143,06 0,00 0,00 0,00 8,01 171,69
202 ANA PAULA COSTA BELCAMINO 3.446,32 0,00 0,00 0,00 9,06 312,37
225 ATALITA WEISS MARTINS 2.436,74 0,00 0,00 0,00 8,13 198,12
244 BEATRIZ WEISS MARTINS 1.287,99 0,00 0,00 0,00 7,50 96,59
250 CLAUDIA TEREZINHA ASSUNCAQ FRIEDRICHS 2.618,45 0,00 0,00 0,00 8,19 214,48
243 DANIELE VELHO DA SILVA 2.588,37 0,00 0,00 0,00 8,18 211,77
249 DEYSE DE FATIMA PEREIRA 2.170,99 0,00 0,00 0,00 8,02 174,20
199 ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA 2.558,52 0,00 0,00 0,00 8,17 209,08
214 GESSICA APARECIDA DE ASSUNCAO 5.604,38 0,00 0,00 0,00 10,77 603,42
239 JAILSON RODRIGUES 4.272,64 0,00 0,00 0,00 9,76 416,98
222 JOSE BENJAMIN DA SiLVA 2.143,06 0,00 0,00 0,00 8,01 171,69
196 JULIO JUNIOR DIAS 2.797,9 0,00 0,00 0,00 8,38 234,57
248 LETICIA PADILHA OLIVEIRA 4.262,68 0,00 0,00 0,00 9,75 415,59
153 LUCIANA PEREIRA 6.592,76 0,00 0,00 0,00 11,25 741,80
198 LUIZ ROBERTO DE LIMA 2.143,06 0,00 0,00 0,00 8,01 171,69
247 NATALIA NESTOR DE MORAIS 4.272,64 0,00 0,00 0,00 9,76 416,98
192 PATRICIA ALVES DA COSTA 2.891,06 0,00 0,00 6,00 9,08 245,74
245 PATRICIA DE OLIVEIRA EUGENIO 4.330,93 0,00 0,00 0,00 9,82 425,14
240 RITA LUANNA RODRIGUES OLIVEIRA 5.604,38 4,00 0,00 0,00 10,77 603,42
213 ROSEMERI DE MACEDO 2.789,70 0,00 0,00 0,00 8,37 233,58
223 RUBIA OLIVEIRA ROTTINI 2.811,02 0,00 0,00 0,00 8,40 236,14
204 SONIA MARA GUEDES 3.419,44 0,00 0,00 0,00 9,04 309,15
208 ZENIR DE AGUIDA 2.214,49 0,00 9,00 0,00 8,46 178,12
Empregados: 25 Total: 80.344,76 0,00 0,00 0,00 7.399,24
Contribuintes: 0 Total: Q,DO 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 25 Total: 80.344,76 0,00 0,00 0,00 7.399,24
Resumo Gerai das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes | RAT Empresa Deducbes Terceiros Total
Total 80.344,76 0,00 7.399,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.399,24

iisgefn? licenciado para KLZ SERVICOS CONTABEIS E ASSESSORIA LTDA 10/10/2024, 08:15




Firefox _ hiips://autoatendimento? bb.com.br/aapi/homeApj4.bb?tokenSess..
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/18/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.33
0540120540 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

4
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. P A C I N A

AGENCIA: 8540-1 CONTA: 42.832-9 NO

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 2- 8 3
Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras  B85880000009-1  33480385242-7

92071624283-6  30097730468-9

Data do pagamento 18/10/2024
Numerc do Documento ©7.16.24283.3009773-0
Valer Total 933,40

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Cenjunto ne 21 de 31 de outubro de 2611

DOCUMENTC: 1818e9
AUTENTICACAC SISBB: 2.5B8.07C.B98.480.977

9of 12 18/10/2024, 15:48



PDF:js viewer b!ob:https://onvio.com.br/e629ebcc—053b—444e-896f-a837033f 1830
e F; AGCINA
i Documento de R’rré%g’gagéo
Receita Federal de Receitas Federais

{CNPJ Razao Social
28.700.530/0001-61 [INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI ]
Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar esie documents até
Setembro/2024 18/10/2024 07.16.24283.3009773-0 '
— 18/10/2024
Ne° Recibo Declaragdo: 50000270923088 Valor Tats) 85 Bostmario
y 933,40
Composicao do Documento de Arrecadacac
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 933, 40 933,40
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2624 Vencimento:18/10/2024
Totais 933,40 833,40
\_ SENDA (Vers30:5.2.0) Pagina:  1/1 09/10/2024 13:29;30/
85880000009 1 334003852427 920716242836 30097730468 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
(55550000000 1 | [ 334003852427 | (920716242836 | [(300977304689 ]  CNP: 28.700.530/0001-61

T TR e
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2RE/33EWET g | INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMEN
CNPJ: 28.700.530/0009-1% Emissao;
Cilculo: - Complementar Horas:
Competéncia: ~ 09/2024
Complemento:  Todos

blob:https://onvio.com.br/c67872fa-$gig§n-é4_505-aae7-81b0fﬂ888138

08/10/2024
10:56:34

PAGINA

RELACAO DE BASES DO INSS N©° l?ﬁ

Cédige Nome do empregado Base calcule  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducgdes Taxa Valor
Oompw12024-mm09[10/2024-wme!m [
EMPREGADOS ‘

225 ATALITA WEISS MARTINS 1.205,00 9,00 0,00 0,00 9,27 139,80

196 ELIZABETE ANTUNES DE OLIVEIRA 1.205,00 0,00 0,00 0,00 9,27 139,80

214 GESSICA APARECIDA DE ASSUNCAC 934,d0 0,00 0,00 0,00 10,52 130,76

248 LETICIA PADILHA OLIVEIRA 934,00 0,00 0,00 0,00 10,52 130,76

247 NATALIA NESTOR DE MORAIS 934,d0 0,00 0,00 0,00 10,52 130,76

245 PATRICIA DE OLIVEIRA EUGENIO 934,00 0,00 0,00 0,00 10,51 130,76

240 RITA LUANNA RODRIGUES OLIVEIRA 934,00 0,00 0,00 0,00 10,52 130,76

Empregados: 7 Total: 7.080,00 0,00 0,00 0,00 933,40

Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total: 7 Total: 7.080,00 0,00 0,00 0,00 933,40

Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes | RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 7.080,00 0,00 933,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 933,40

Sistgp‘i licenciado para KLZ SERVICGS CONTABEIS E ASSESSORIA LTDA
PR ® ) S

10/10/2024, 08:18




Firefox. hm_w//amﬁaiendimenmz.bb.mm.h:[aap;[hamgApﬂ.bb?tokenSess..

SISB3 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/18/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.33
0542120540 SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

L4
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. P 'A G I N A

o
AGENCTA: 8548-1 CONTA: 42.832-9 N 2%@

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @@L Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85880000004-0 53600385242-6
$2071624288-7 65396236109-56

Data do pagamento 18/10/2024
Numerc de Documento 97.16.24288.6539623-6
Valor Total 453,60

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 101810
AUTENTICACAO SISBB: 8.0F0.CE5.CDE.3F@.52C

100f12 18/10/2024, 15:48




PAGINA

‘ o ¢
) Documento de Arvec;d%ggo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ azdo Social
28.700.530/0001-61] [INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento umero do Documento Pa T T
( Setembro/2024 L 18/10/2024 07.16.24288.6539623-6
fObservacéas 18’ 1 0/2024

0 i =
N° Recibo Declaragdo: 50000272549187 Valor Totil a6 Dt
——
Composigao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 96,39 96,39
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 357,21 357, 21
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024
Totais 453,60 453, 60
\. SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/1 14/10/2024 14:26:29)
85880000004 0 536003852426 920716242887 65396236109 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

[ 85880000004 0 | [[53600385242 6 | [92071624288 7 | [[65396236109 6 ] CNPJ: 28.700.530/0001-61
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Pagar até: 18/10/2024
Valor: 453,60




TNy IS, scrmrr o T — blob:https://onvio.com.br/c1a0edd1-01 54-4daZ-0f51-a997h4626da3

CNPY. 28.700.530/0009-18 Emissio:  14/10/2024
Inse Est. Hora: 14:21
Periodo: ~01/09/2024 até 30/09/2024 P R
ACIy A
ACOMPANHAMENTO DE ENTRADAS NO /2 q
Cidigo _ pata Nota Série Espécie Codigo Fornecedor CFOP AC. UF_Valor Contdbil Tipo  Base Calculo Aliq. Valor Isent Outras
5799 03/09/2024 487263 u 44 53 BIONEXO DO BRASILSOLUC | 2933 119 Sp 800,00 1RRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 1SS Ret 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00
CRF 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE" 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecedor
800,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Ret 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE™ 0,00 0,00 0,00 0,00
|
5779 02/08/2024 7y 4 392 BRUNO BELTRAME MEDEIRG  1-933 290 S 5.200,00 TRRF 5.200,00 1,50 76,00 0,00 0,00
j 155 Ret 5.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 520000 4,65 241,80 0,00 0,00
Total Fornecedor
5.200,00 IRRF 5.200,00 76,00 0,00 0,00
| 155 Rat 5.200,00 0,00 0,00 0,00
CRF 5.200,00 241,80 0,00 0,00
5807 030972024 22257 u 94 483 CENTRODE INTEGRACAD Eb  1-633 119 SC 240,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 1SS Ret 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| INSS-RE" 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecedor
; 240,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 2,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE 0,00 0,00 0,00 0,00
|
5764 02/09/2024 1854 u 4% 466 CMLVACARIA LABORATORIC  2-933 290 RS 132,33 IRRF 0,00 0,00 0,00 000 0,00
; 1SS Ret 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecedor |
132,33 IRRF 0,00 .00 0,00 0,00
155 Rat 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
5794 04/09/2024 4463 u 44 482 CURITIBA ESTERILIZACAOD  1-933 110 SC 1.839,08 IRRF 182308 1,00 18,39 0,00 0,00
| 155 Ret 183908 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 1.839,08 4,65 85,51 0,00 0,00
‘ INSS-RE™ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5795 04/09/2024 4462 u 4 482 CURITIBA ESTERILIZACAC D 14932 119 sC 642,90 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| 1SS Rat 64250 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 642,90 9,65 9.5 0,00 0,00
| INSS-RE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecedor
2.481,98 IARF 1.839,08 18,39 0,00 0,00
1SS Ret 248158 0,00 0.00 6,00
| CRF 2.481,98 115,41 0,00 0,00
INSS-RE' 0,00 0,00 0,60 0,00
‘
5749 U3/09/2024 Bu 44 489 DUARTE SERVICOS E SAUDE 1933 290 $C 21.500,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Ret 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecedor
21.500,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Rat 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
SHOB |1/09/2024 4216 u 4“4 87 ELON DAS NEVES DALMOLIN l-{BJ 119 5¢C 656,70 IRRF 0,00 8,00 0,00 0,00 0,06
‘ 1SS Ret 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 9,00 0,00 0,00
Total Fomnecedor
656,70 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00
ISS Ret 0,00 0,00 0,00 0,00
caF 0,00 0,00 0,00 0,00
INSSRE 0,00 0,00 0,00 0,00
5809 1176972024 x®y 44 514 EWA CONSTRUCOES 1933 nssc 575,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,60 0,00 0, 1,00 0,00
| INSS-RE" 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
5905 11/09/2024 %y 34 514 EWA CONSTRUCOES 1933 19 5C 700,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1S5 Ret 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE' 0,00 0,00 6,00 0,00 0,00
Total Fornecedor
1.275,00 IRRF 2,00 0,00 0,00 0,00
155 Ret 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE* 0,00 0,60 0,00 0,00

iiﬁ'&ﬁcendado para KLZ SERVICOS CONTABEIS E ASSESSORIA LTDA 14/1 0/2024’ 1 730




BRI W BE scwmrrr oe DESENVOLVIMEN blob:https://onvio.com.br/c1a0edd1-01 54-4da7-0f51-a997h4(26da3

CHPL 28.700.530/0008-19 Emissdo: 14/10/2024
Inge Esz. : 3 19:22
Periou: - 01/09/2024 até 30/09/2024 4
PAGCINA
ACOMPANHAMENTO DE ENTRADAS No _’Z Z q
Cidigo  Data Nota Série Espécie Cédigo Fornecedor CFOP AC. UF_Valor Contihii Tipo  Base Ciicala Aliq. Valor Isentas  Outras
5786 D2/09/207% 184 44 499 GREGORIO COAN NETOLTD,  1-933 290 SC 13,500,00 IRRF 6,00 6,00 0,00 0,00 0,00
155 Rat 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecedor
13.500,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret 0,00 0,50 0,00 0,60
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
5778 03/09/2024 8 +4 417 MARCELO PINTOANTUNES ¢ 1-333 290 SC 7.200,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 .00 0,00
185 Ret 0,00 000 0,00 0.00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecedor
7.200,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Ret 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
5785 06/09/2024 Wy 4 544 MATHEUS COSTA SERVICOS  1-933 200 SC 12.200,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ 1SS Ret 0,00 0,00 0,00 6,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecedor
12.200,00 IRRE 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Ret 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 9,00 0,00 0,00
5798 02/09/2024 9 u 44 376 MEDIC-HELP COMERCIOATA  1.933 110 SC 2,980,00 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
INSS-RE" 0,00 000 0,00 0,60 0,00
Total Fornecedor
[ 2.980,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 6,00
1SS Ret 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE" 0,00 0,00 0,00 9,00
5787 0270972024 177 u 44 498 MG SERVICDS MEDICOS LTC 1933 290 SC 5.000,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1S5 Ret 0,00 0,00 0,00 8,00 0,00
CRF 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecedor
5.000,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Rat 0,00 0,00 8,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
5401 02/09/2024 976 o 44 260 OLIMPIERRI MALLMANN SOC  1-933 119 SC 3.500,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecedor
3.500,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,60
15S Ret 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,06 0,00 0,00
INSS-RE 0,00 0,06 0,00 6,00
[
5781 02/09/2024 1891 u 4 384 R27 COMERCIO E PRESTAGA  1-933 119 ¢ 1.154,50 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Rer 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecedor
1.154,50 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00
1SS Ret 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE 0,00 0,00 0,00 0,00
5793 02/0972024 8123 u 44 554 SAQ JOAQUIM AUTO-ELETRI 1823 119 §C 320,00 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 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Fomnecedor
320,00 [RRF 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Ret 0,00 0,00 0,00 0,00
| CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE 0,00 0,00 0,00 0,00
5780 04/0572024 81549 y i 413 SERVIOESTE SOLUCOES AME  1-933 119 5¢C 979,99 IRRF 0,00 0,00 0,00 6,00 9,00
1SS Rat 979,99 4,00 39,20 0,00 0,00
CRF 00 0,00 11,00 0,00 0,00
INS5-RE 00 0,00 0,00 B0 0,00
Total Fornecedor
979,99 IRRF 0,00 6,00 9,00 000
155 Ret 979,99 39,20 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE 0,00 0,00 0,00 0,00

;ﬁssﬁlcmm para KLZ SERVICOS CONTABEIS E ASSESSORIA LTDA 14/1 0/2024. 17:30




Redbrisryisaner SCHMITT DE DESENVOLVIMEN
CNPE 28.700.530/0000-18

Inse Est?

Periodo: “31/09/2024 até 30/09/2024

blob:https://onvio.com.br/c1a0edd] -01 54-4da,75g§§ 1-a99714626da3

Emissdo: 14/10/2024
Hora: 14:22

PAGI

N A

ACOMPANHAMENTO DE ENTRADAS
N° 290

Cadige Data ___ Nota Série_Espécia Cédigo Fornecedor CFOP AC. UF_Valor Cantbil Tipo  Base Caleuls Aliq. Valor Isentas Qutras
5309 24/09/2024 44 u 44 558 TEXAS CHEMICAL LTDA 372,89 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
158 Ret 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0o 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE" 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Fornecedor
372,89 IRRF 6,00 0,00 0,60 0,00
155 Ret. 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE” 0,00 0,00 0,00 o
5796 03/09/2024 4557733 u 44 406 UNIFIQUE TELECOMWCM;J 1933 nysc 170,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Ret 000 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 0,00 0,00 0,00
5797 03/09/2024 7864041 u M 406 UNIFIQUE TELECOMUNICAC) 54,50 IRRF 0,60 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 6,00 0,00
INSS-RE 000 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Fornecedor
220,90 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00
ISS Ret 0,00 6,00 Q.00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS-RE 0,06 0,60 0,00 0,00
5800 02/09/2024 530 44 477 W N DA SILVA SERVICOS 1.000,00 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 0,00 2,00 0,00 0,00

Total Fornecedor
1.000,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,08
1585 Rat 0,00 0,00 0,00 0,06
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00
5788 03/09/2024 e 44 460 YADIRA VELOZ GOMEZ 14.800,00 IRRF 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
155 Rat 0,00 ©,00 0,00 £,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 .00 0,00

Total Fornecedor
14.800,00 IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00
155 Ret 8,00 0,00 0,00 0,00
CRF 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Geral

95.523,29 IRRF 7.039,08 96,38 0,00 0,00
1SS Ret 8.661,97 39.20 0,00 0,00
CRF 7.681,98 35730 0,00 0,00
INSS-RE 0,00 6,00 0,00 0,00

%Mlcmdﬂdo para KLZ SERVICOS CONTABEIS E ASSESSORIA LTDA

14/10/2024, 17:30



g : lt Emissdo de comprovantes - 30 nivel

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?token Sessa..

(G3322914045180291
29/10/2024 14:06:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.29

85401008540 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

: E6000000026241029113505959384064
CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19
VALOR: R$1.494,48
TARIFA: R$0,00
DATA: 29/10/2024 - 12:01:43

PAGO PARA: Mcw Produtos Medicos e Hospitalares
€NPJ: 94.385.400/6001-84
CHAVE PIX: 94389400000184
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 4944 - CONTA: 00B00000000001652969
TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notifacacao enviada em: 29/16/2024 - 12:01:43

DOCUMENTO: 102901
AUTENTICACAC SISBB: 6.7EC.AB3.581.7F7.2DA

Central de Atendimento BB
4024 eeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 722 @722

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

Ouvidoria

9809 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 9088

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

PAGINA
N gat

29/10/2024, 14:07



[ i Identificagio do emitente
| k-S| [T T TR
HOSPITALARES LTDA B NOTA oA
M.,?,,% § g ROD RSC 287 -]
) w Ne:— KM 1094500, SIN I CHAVE I ACESS0
2 ? %@ WY USTRIAL ' Al i 4324 1094 3894 0000 0184 5500 1000 6115 0010 0209 3645
VERA CRUZ - RS > N3 647500
CEP: 96880-000 P A G ! %gF# 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
’ No l 3 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
AL |FoLHA:1/ 2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 243240173894228 28/10/2024 15:38:14
[ INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 262012456 94.389.400/0001-84
DES TINA TAHIO/ REMETENTE
[~ NOME/ RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
' j[\[S TITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENS/ 28.700.530/0009-19 28/10/2024
[ ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RADELIA AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO 88640-000
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
| BOM JARDIM DA SERRA SC
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
L INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENS/ 28.700.530/0009-19
" ENDERECO BAIRRO CEP R
R ADELIA AMARAL E SOUZA, N°:598 CENTRO 88640-000
\ I MUNICIPIO UF FONE/ FAX
| 4202503 - BOM JARDIM DA SERRA SC
FATURA/ DUPLICATA
[ FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL '[VALOR DE DESCONTO VALOR LiauiDo |
Pagamento a prazo 611500 ; 1.494,48 0,C 1.494,48
" NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO | VALOR
! ] 28/10/2024 | 1.494,48 I I ] l 1
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMSST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
... 1.494,48 93,40 0,00 0,00 1.494,48
" VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO TOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
{ 0 OQl ~o0o0f Q,QO_L 000 0,00 1.494,48
THWNSPOS TALIY vm.um’., TRANSPORTADOS
[ NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPJ/ CPF )
| 1-B. TRANSPORTES LTDA do harvmna O 04.353.469/0001-65
l’ ENDEREGO MUNICIFIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
i AV GETULIO DORNELLES VARGAS, 3540 CHAPECO SC | 254184880
{"QUANTIDADE " ESPECIE MARCA NUMERO = PESO BRUTO PESO LIQUIDO
.6 O 4F 29,113 29,113
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 3
scebshuistbibdbnddauin s
I‘;ownoo E DESCRICAQ DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/SH | ST | cFOP umn] QUANT, ‘Z‘:g." :G',“.gf “':E"s? B'Ig:l‘;c Vm VA;:" acs.;l.c V",:;?R 1cms ':
o 1 ATAD, CREPOM T2CHI X 4,5M(7,6M EM 30059090| 300 | eros | AL| 1200004 0,590 7154 000 71,54 286 000 0, 000 409 000
REPOUSO) INA NEVE - Trib aprox. neste ftem
10672 RS$: 3,00 Fed e 0,00 Est Fonte:
18P T/empresometro.com.br D11D7F
! LOYE, 2402010202 QTD: 120,000 VALID;
I —— S101.2029 FABRICACAQ:19/02/2024 2
i ATAD. CREPOM 15GM X 4,5M(1,8M EM 30059090 900 | 6108 | AL 120, 0,6896 82,758 0, 82,75 331 0,00 0,01 0,00 409 o,no]
! REPOUSO) 13F INA NEVE - Trib aprox, neste
{10779 item RS$: 3,48 Fed e 0,00 Est Fonts: 0007
‘ IBP r/smprasofmtm com.br D11D7F
| LOTE 2408010025 QTD: 120,000 VALID.
) e i SRy FABRICACAQDS0R074
]’ | SIMETICONA 75MG/ML GTS 10ML 30049099 500 | 6108 | FR 10, 1,3500 13,50 0, 1350 1,62 0, 000 000 1200 0,00
GENERICO HIPOLABOR FRASCO - Trib aprox. ooo¢1
1742 neste item R$: 1,82 Fed e 0,00 Est Fonte:
| IBP T/empresometro.com.br D11D7F vPMC:
i 3.406,82 cProd ANVISA: 1134301330030
;AD&S AD)GI&!}AIS il
. TNithAco?‘f COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO B
h wiido: 378128 Xepresentante:VIRLENE SCHMIDT, Ao aceitar essa mercadoria, voce autoriza a empre
|sa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84) a recuperar tributos incidentes
| nesss operacau (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria aplicavel, que porventuy|
\i” techam sido pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos como inconstitucionais pelo poder j
ludiciario, Arv, 165 do CTN. Art. 166 do CTN. Recolhimento de Diferencial de Aliquotas para o E
|stado conlorme EC 87/2015 ID 366483037 Trib aprox. nesta venda R$: 23,67 Fed e 0,59 Est Fonte:
‘ IBFT/empresometro.com.br D11 ICMSUFDest: R$160,67
l
i Jailson Rodrigues
- Farmacéutico_
CRF/SC 1 4JSAAMBIENTE DE PRODUGAQO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda.
{ TECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ NF-e —
| LADPO
? DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 611500
L_ R INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI | SERlE-' 1




e o

ROD RSC 287
Ne: -
INDUSTRIAL
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

w

mcuw

Identificagao do emitente

| MCW PRODUTOS MEDICOS E
| - HOSPITALARES LTDA
|

!

i

KM 109+500, S/N

PAGIN
NO

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

IR

_—

0- ENTRADA 1
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
4324 1094 3894 0000 0184 5500 1000 6115 0010 0209 3645

A

NeA611500
SERIE: 1
FOLHA:2/ 2

00>

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sife da Sefaz Autorizadora

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

243240173894228 28/10/2024 15:38:14

INSCRIGAO ESTADUAL

| 1560029886

|
[ NATUREZA DA OPERAGAO

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

262012456

CNPJ

94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS/-:ERVICOS

| comnou

| SO

| DESCRICAD DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

VALOR

NS UNIT,

CFOP | UNID.

VALOR
TOTAL

VALOR
ST

VALOR
DESC.

B.CALC | VALOR

ICMS

B.CALC
ST

VALOR
Pl

40 _vln Qro /.;(u‘ an iD:

G U8/202,

)P

2020 . CACAL 024
Al C&L 70% ETILICO IGOOML SUPERVALE

1>

|

l VERDE C: 1170 D: 3 E: ETANOL (ALCOOL
ETILICO) - Trib aprox. neste item R$: 0,00 Fed e

! 0,00 Est Fonte: IBPT/2mpresomelro.com.br

| o1 ID7F

| { IL 1E: ALu/O 603:’24 Qro: 12.000 VAL[D

38089919 6108 12,0000 49670

59,60

0,00

000 000 7200

4 AD:
BHOME TO IFRA mOPIO 20ML S/EMB

neste item R$: 1,14 Fed e 0,59 Est Fonte:

18P T/empresomalro.com.br D1107F

l cProdANVISA: 1134301620020

! J OFF QT 10, 00(‘ VALID
A 2

> - - o ki e

GENERICO HIPOLABOR FRASCO - Trib aprox.

30044990 6108 10, 0.8485

849

0,00 0,00 0,00

"

“

0,00

AL
| | (.AMPO OPERATORIO 45CM X 5OCM
| PCT/SGUN 15GR AMED HELENA - Trib aprox.
| neste item R$: 10,94 Fed e 0,00 Est Fonte:
lBFT/empNsomlm oom br D11D7F
| ¢ 07 £31-5 QTD: 5,000 VALID
!

§ 700

30059090 6108 | PCT 5, 52,103

260,52 0,

3126 0,00 000 0

260,52{ 12.0%

2 _MM

C R INTHA VFNOSO 24G X 3/4 JELCO
| SERIVA - Trib aprox, neste item R$: 0,00 Fed e
2518 | 0,00 Est Fente: IBPT/empresometro.com.br

] | Pt ID7F

| ]

"J' QTO: 100,000 VALID

90183526 cio8 | uv| 10,0000 1,8404

194,04

194,04 7,7 0,00 0, 0,00

ARRCAC /L.ﬁr_ﬂ.a' Y2083
| LUVA "ROCLD.’MFNTO ITRILICA M SEM
PO {AZUL} MEDIX - Trib aprox. neste item R$:
| G,00fgae 0 00 Est Fonte: IBPT/empresometro,

B s
oG '.:ru-iD'.’

5.000 VALID:

/02004

|

40151260 200 | G108 | CX 25,0000 20,84

521,00

521,000 20,84 0,00 0, 0,00 4,00

4
I i UVA PHOCEDIMENVO NITRILICA G SEM
| PC (AZUL) MEDIX - Trib aprox. neste item R$:
| 0,00 Fad e 0,00 Esl Fonte: IBPT/empresometro.
| vom.br DI1D7F
A hwomsnn UTD JO.!)OO VAL/J

40151200 6108 | ox| 100000

20,480(

204,80

819 0 0,00 4

SR

ATAL. CREPOM 06CM X 4, 5M{1 SM EM
REPQUSY) NEVE - Trib aprox. neste item RS:
| 829 Fed e 0,00 £st Fonto: IBPT/empresometro. *
com br D11D7F
8] "LMUOO,ICI D '/’O\JJ VALID.
0 32024

30059090 &108 120, 0,6

78,

0,00 939 00 000 000 1200

Jailson rigues
Farmatéutico
CRF/SC 14.754




Bionexo https://bionexonew.bionexo.com/comprador/pedidos/211286636/i..

bionexo PAGINA

PEDIDO: 366483037.1 Confirmagao: No
CONMPRA MENSAL DE MATERIAIS MEDICOS/ MEDICAMENTOS DO HMACA-IMAS 23/10/2024 11:55 lq (\
Confirmado por:
Fornecedor: z::;:’;_m Spedss
94389400000184 - MCW - Produtos Médicos e Hospitalares Ltda :
h e s A = Pedido ndo resgatado
E£nderego 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

Observacées da cotacdo do comprador:

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

Observacdes do pedido:

N2o ha observagbes

Termos e condigdes:

Validade da proposta Prazo de Entrega Condi¢des de Pagamento Frete Total do Pedido
28/10/2024 2 dias apds a confirmagao avista CiIF R$ 1.502,9680
ITENS CONFIRMADOS:

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

1742 SIMETICONA GEN HIPOLABOR 1.0 10.0 R$ 1,3500 R$ 13,5000
75MG/ML GTS
10ML GENERICO
HIPOLABOR

Produto Cotado: 105 | SIMETICONA 75MG/ML | Frasco

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

1962 BROMETO HIPOLABOR 1.0 10.0 R$ 0,8488 R$ 8,4880
IPRATROPIO
20ML S/EMB
GENERICO
HIPOLABOR
FRASCO

Produte Cotado: 101 | IPRATROPIO, BROMETO 0,25MG/ML - GOTAS | Frasco

Céd. ftem Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitério Valor Total
2710 ALCOOL 70% SULMAR 12.0 12.0 R$ 4,9670 R$ 59,6040
ETILICO 1000ML
SULMAR

Produto Cotado: 181 | X_ALCOOL LIQUIDO 70 % - 1L

Céd. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
2312 CATETER JELCO SERIVA 50.0 100.0 R$ 1,9404 R$ 194,0400
INTRAVENOSO
24G X 3/4 JELCO
SERINVA

Produto Gotado: 207 | CATETER/ABOCATH 24

Céd. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total

| of 2 23/10/2024, 11:58



Bi989%h Fornecedor Produto Fabricante hiipgiadigremnew.biongxpcemdcompradet/nedigos/2 A 6034/

5023 , LUVA MEDIX 100.0 2500.0 R$ 0,2084 R$ 521,0000
PROCEDIMENTO
= NITRILICA M SEM .
PO (AZUL) R
PAGINA

Produto Cotado: 561 | X_LUVA LATEX S/PO M C/100 Ne Qq 5

Céd. item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total

9024 LUVA MEDIX 100.0 1000.0 RS 0,2048 RS 204,8000
PROCEDIMENTO
NITRILICA G SEM
PO (AZUL) MEDIX

Produto Cotado: 564 | X_LUVA LATEX S/PO G C/100

Cdd. Item Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitério Valor Total

986 ATAD. CREPOM  NEVE 12.0 120.0 R$ 0,6522 R$ 78,2640
08CM X
4,5M(1.8M EM
REPOUSO)
NEVE

Produto Cotado: 232 | ATADURA CREPOM - 6CM

Céd. ltem Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitéario Valor Total

10672 ATAD. CREPOM  NEVE 12.0 120.0 R$ 0,5960 R$ 71,5200
12CM X
4,5M(1,8MEM
REPOUSO) INA
NEVE

Produto Cotado: 235 | ATADURA CREPOM- 12CM

Céd. tem Fornecedor Produto Fabricante Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
920 ATAD. CREPOM  NEVE 12.0 120.0 RS 0,686 R$ 82,7520
15CM X 4,5M
NEVE

Produto Cotado: 236 | ATADURA CREPOM - 15CM

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

2071 CAVIPO AMERICA 50.0 250.0 R$ 1,0760 R$ 269,0000
OPERATORIO

45CM X 50CM
PCT/50UN 15GR
AMED HELENA

Produto Cotado: 359 | X COMPRESSAS P/ CAMPO OPERAT 45CMX50CM-PCT C/50U

23/10/2024, 11:58




Firefox hnpe'//aumﬂlﬂﬂdimnnm_hb.mm.bmpﬂmmpj4.bb?token Sessa..
SIS58

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.86.29
©546:120540 2001

Comprovante Pix

4
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST. h?oA G ' N A

AGENCIA: ©546-1 CONTA: 42.832-9

SOBRE A TRANSACAO Qq€
iD: E0B00000026241629113631405920184

CNPJ DO PAGADOR: 28.760.530/0609-19

VALOR: R$796,25

TARIFA: R$0,00

DPATA: 29/10/2624 - 12:01:43

PAGO PARA: Ara Uniformes

CNF3: 28.445.815/9001-82

CHAVE PIX: 28445015000182

INSTITUICAQ: 03833469 CC DO PLANALTO SUL

AGENCIA: 3251 - CONTA: ©0000000000000114650

TIPC DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor mdximo de R$19,06. 0 valor definitivo
podera ser consultade no BBDPJ.

DOCUMENTO: 182962
AUTENTICACAO SISBB: ©.F48.12E.6D9.95D.78D

Central de Atendimento BB
4004 2901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 ¢722

Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-
€0s e servicos.,

Ouvidoria

@3@8 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

98329 729 8088

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

Transaco eietuada com sucesso por: JG802841 SONIA MARA GUEDES, o

20f2 29/10/2024, 14:07




NEe Instituto.pdf ﬁle:///C:/Users/pessoal/DownIoads/NF €%20Instituto.pdi

|RECEBEMOS DE ARA CONFECCOES E UNIFORMES LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA -
[INDICADA ABAIXO. EMISSAO: VALOR TOTAL: RS 796,25 DESTINATARIO: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO - NF e
{RUA ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO BOM JARDIM DA SERRA-SC 0

- N°. 000.000.678
| | P A G 1N Aseoom

(CATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
e IDENTIFICACAQ DO EMITENTE I l

I Al
i DANFE
| ARA, Documento Augiliar da
SRS Nota Fiscal Eletrénica
‘ 0- ENTRADA
/ARA CONFECCOES E UNIFORMES LTDA 1- SAIDA @ CHAVE DE ACESSO |
! RUA LEOPOLDO CASAGRANDE, 262 N°. 000.000 678 4224 1028 4450 1500 0182 5500 1000 0006 7812 8920 2411_]
) LAGESq%%opé#e?gakga%gségg%q795 ‘Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
| ) Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/podal Ou no site da Sefaz Autorizadora |
(NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGEO DE USO
Venda 242240207203168 - 16/1 0/2024 21:48:54
INSCRIGAG ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJICPFE =
_ 258734493 28.445.015/0001-82 J
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME 7RAZAD SOGIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO )
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO 28.700.530/0009-19 16/10/2024 J
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA —]
\RUA ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO 88640-000 16/10/2024
[MUNICIPIO UF IFONE TFAX INSCRICAO ESTADUAL 'HORA DA SAIDA j
(BOM JARDIM DA SERRA SC 21:48:49
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO 00 [CMS \VALOR DO TGS BASE DE CALC.ICMSST.  \VALOR 0O ICMS SUBST VALOR IMP. TMPORTAGAG  TVALOR TOTAL DO PRODUTOS
r 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 980,00
(VALOR DO FRETE ~ |VALOR 0O SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 'VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 183,75 0,00/ 0,00 796,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME  RAZAG SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  YUF YCNPJ/CPE =
I (9) Sem Frete j
( ENDEREGC - MUNICIPIO UF  [INSCRIGAC ESTADUAL —\I
{ |
{QUANTIDADE TESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO g |
Lo | _I ] 0,000 0,000/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| PRoBUTD | DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NOMiSH jorcsT) crop | uN | auant [ VALOR T VALOR s | VAROR TVALOR A9 Tasla, ey
CAMO001  |Camiseta 62052000| 0102 | 5101 | un 28,0000 3500 980,00 0,00 0,00 0,00

Vir. Tributos - Federal RS 131,81 - Estadual RS 166,60

l"
|

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Nota Fiscal emitida por empresa optante do Simples Nacional
'Valor Aproximado dos Tributos conforme Lei 12.741/2012: Federal R$ 131,81 - Estadual R$ 166,60 Fonte: IBPT

|
16/10/2024 21.48:58 VHSYS Sistema de Gestao - 0800 007 0017 www, vhsys.com br

of 1 22/10/2024, 14:16




ORCAMENTO - ORCAMENTO - IMAS (4)-2.pdf ﬁle:///C:/Users/pessoal/Downloads/OR%C3%87AMENTO%ZO-%...

PAGINA
N*2a3

ARAUNIFORMEY - -

Empresa IMAS BOM JARDIM

Copyg

Enderego:

Bairro:
Cidade: Estado: sC
Telafone: E-mail:

‘ Londichde pagatientiss =% 1/ oo ] ranspiriadon ' |
Antoruo 15

[ Ofsenisgom: 0

Dt e entrog

i | e e

CAMISETAS TAMANHOS DIVERSOS, PV BRANCO DIVERSOS RS 35,00 R$ 980,00

iy COM ESTAMPA EM 3 CORES

Total R$ 980,00

3

| of 57 20/09/2024, 14:2¢




ARAUNIFORMEY

A IMAS BOM JARDIM
Fod
L
! “
Ant
CAMISETAS 1/ HOS DIVER! W BRANCC
I8 00 AMISETAS TAMANHOS DIVERSOS, PV BRANCO DIVERSOS

COM ESTAMPA EM 3 CORES

mm

PAGINA
¥ 299

RS 980,00

RS 980,00




R1:01 *v20T/60/0Z

1301

AIC: Sénia

IMAS — Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimento dg Ensino, Assisténcia Social e Saide do
Cidadao.

CNPJ: 28.700.530/0009-19

Proposta de Orcamento

POAGINA

(l)f 1Sct :5 %00

=

Qtdade | Descrigdo Produto Valor Unitario Valor Total
28 » Camiseta 100% poliéster branca M/C o/ RS 36,00 R$ 1.008,00
sublimagao frontal.
‘ Valor total R$ 1.008,00

Obs: Orcamento valido para 30 dias.

O valor do frete néo esta incluso.

N'Beira Confecgtes tda e

Fone: (48) 3524
End: Rua Rum. n° 395 - Centro
CNPJ: 02.087.002/0001-34

Ararangud - SC

Ararangud, 20 de Seternbro de 2024.

Rua Rui Barbosa, 395 - Centro - Ararangua - 8C CEP. BB900.007 - Telefones: (48) 35244548 - (48) SUB6-0984
WWW pDrScis. com.br - nberraconfeccoes@yahoo.com.br

1Pd'CI-SVINI/SPROjUMOC/[ROSSad /8138 )/ )/ /0113

IPd°SI-SYINI



bttps://www.imas.net.br:2096/cpsc556864599804/3rdpany/roundcu. "

Estillo Uniformes 88 20/09/2024
ESTILLO CONFECCOES LTDA vendas1.estillounifonnes@gmail.com
CNPJ: 36.935.680/0001-82 \. +55 (49) 99927-8665
Avenida Corina Caon, 723, casa % *+55 (49) 99927-8665
Ponte Grande, Lages-SC 49909278665 z
CEP 88523-400 P A G l N A
i sha : 0
Vista-se com Estillo N 5 o 't
(© @estilluniformes1 B3 estillo uniformes

I S i = % 7 R

Cliente: Hospital Municipal Américo Caetano do Amarai

Informagées basicas

Prazo de entrega

30 dias
Produtos
Descrigao Unidade Preco unitario Qtd. Prego
Camiseta tradicional un, R$ 40,00 28 R$ 1.120,00
Camiseta tradicional, manga curta decote redondo com estampa
frente.
cromia un. R$ 125,00 1 R$ 125,00
Na frente

Total R$ 1.245,00
Pagamento
Meios de pagamento Condigdes de pagamento

Boleto, transferéncia bancaria, dinheiro, cheque, cartio Sinal de 50% & o valor restante apos a conclusio.,
de creédito, cart@o de débito ou pix.

Lages, 20/09/2024

Estillo Uniformes

Pagina 1/1

Lofl 20/09/2024, 16:41




SUBICUOE e |, Do ae !
-

Bea tarde !

HUPS.// W W W s e <EUZO/CPSESSOB04 VYo UL) STUpPdi Ly 1ounucuoe THUCX. PHP ! MSK—1MHec S

. . De  Estillo Uniformes <vendas1 -estillouniformes@gmail.coms
Para <adm.hmaca@imas.nat.br>
Data 2024-09-20 15:44

&
. - PAGCINA
Orcarnento n. 171-2024 (Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral).pdf(~115 KB)

o 5 9 2
Segue orgamento solicitado do pedido. qualquer divida estamos a disposicéo no whats:(49)95927-8665
AttEstillo Uniformes

o

Setillo

Léia Melo Madalena

49 999278665 ou 49 3380 0533

AL 10




AUTORIZACAO DE F ORNECIMENTO 218.2024 Ara Uniformes.pdf file:///C :/Users/pessoal/Downloads/AUTORIZA%C3%87%C3...

\ INSTITUTO MmariA SCHNMITT

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

Numero  [218/2024]
ARA CONFECCOES E UNIFORMES LTDA
LOCAL CNPJ: 28.445.015/0001-82
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR

1 CONFORME ORCAMENTO EM ANEXO RS 980,00
L Total| RS 980,00
DATA: 30/09/2024
Forma de pagamento: Transferéncia bancéria ou PIX a vista.
NOME DO RESPONSAVEL:

=n=iMAS
INSTITUTO MARIA SCHNITT

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

[Ndmero — [218/2024]

SUPERMERCADO RH LTDA
LOCAL _ [CNPJ: 04.548.900/0002-00
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
1 CONFORME ORGAMENTO EM ANEXO RS 980,00
I Total| RS 980,00
DATA: 30/09/2022

Forma de pagamento: Transferéncia bancdria ou PIX a vista.

NOME DO RESPONSAVEL:

1 of | 07/11/2024, 14:19




Firefox

3

g [ Emisséo de comprovantes - 30 nivel

_&mw;

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.54.51

0540100540 0901
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
: E0200000020241031161805441938375
CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19

VALOR: R$90, 00
TARIFA: R$0,08
DATA: 31/10/2024 - 15:29:26

PAGO PARA: 55124673 Jonathan Barauna Araujo Ghi
CNPJ: 55.124.673/0001-45
CHAVE PIX: 55124673000145
INSTITUICAD: ©9598601 CC DA SERRA CATARINENSE
AGENCIA: 2116 - CONTA: 00000000000018924646
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 103101
AUTENTICACAO SISBB: C.A7A.D54.207.EF8.4C8

Central de Atendimento BB
4024 @001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.,

SAC BB

0808 729 ©722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9880 729 eess

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

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

G3360415521026891
04/11/2024 15:54:51

PAGINA
N* 3203

04/11/2024, 15:55



1

N F&e Nota Fcal de DANFSe v1.0
Servico eletronica Documento Auxiliar da NFS-e i

. e
Chave de Acesso da NFS-a 5 _ 2
42093002255124673000145000000000006724109990820845 N (1
Nimero da NFS-e Competéneia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e } 0
67 30/10/2024 30/10/2024 11:15:05
Nimero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emiss3o da DPS - F
71 800 30/10/2024 11:15:05 A autenticidade desta NFS-e pode ser varificada
pele isitura deste codigo GR ou pela consulta da
chava de acesso no portel nacional da NES-a

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Serwqo 55.124.673/0001-45 - (49) 9160-3075
Nome / Nome Empresarial E-mail
55.124.673 JONATHAN BARAUNA ARAUJO GHIZONI EGER JONATHANBARAUNAS1@GMAIL.COM
Enderego Municiplo CEP
ALFEU RODOLFO DA SILVA, 209, PETROPOLIS Lages - SC 88505-152
Simples Nacienal na Data de Competéncia Regime de Apurag#io Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIQO CNPJ / CPF / NIF Inscric&o Municipal Telefone

28.700.530/0009-19 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, -
ASSISTENGIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO
Enderego Municipio CEP
ADELIA AMARAL E SOUZA, 598, CENTRO Bom Jardim da Serra - SC 88640-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTI IFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédige de Tributagdo Municipal Local da Prestagdio Pals da Prestagdo
24.01.02 - Servigos de placas, - Lages - SC -
sinalizagao visual, banners,
adesivos..,
Descrigao do Servigo
Impresso Digital em Lona Banner com acabamento - Tamanho 89x123cm
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagédo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo  Municiplo de Incldéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operacéo Tributavel - Lages - SC Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensido Beneficio Municipal
- N&o - i
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deduges/Redugbes Caleuio do BM
R$ 20,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencio do ISSQN ISSQN Apursdo
- - Nao Retido -
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R§ 20,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retldos PIS/COFINS Retidos Valor Ligquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 90,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estadyals

Munlcipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: pix CNPJ

AW Guedes

A ACA-IMAS

of |

SU/T0720247TT:




| FORM-CONTR-01 A A
. i SOLICITACAO DE AQUISICOES DE *‘

impl.: 01/08/2023 | MATERIAIS E SERVICOS EVENTUAIS IMAS PA GIN A

AR NS %%

INSTRUCOES

1) Especifique o material, o servico, e a utilizacio detalhadamente. Os prejuizos que eventualmente forem

, constatados por insuficiéncia de detalhes técnicos na requisigéo, s3o de responsabilidade tinica do requisitante.

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

| Descricdo do material, equipamento ou servico:
i Banner L: 88 CM x C: 123 cm

i

! Especificacdo Técnica: Banner L: 89 CM x C: 123 cm

Quantidade: 1 Unidade de medidas (Caixallitro/peca/metro): peca

g Solicitag@o por Comiss&o de Humanizagéo do HMACA, onde os mesmo pretendem colocar na sala de espera do
g HMACA, para dar énfase & importéancia do novembro azul.

o

=

[72]

2

=

Prioridade da Compra:

( X) Rotina { ) Emergencial

Setor/Assinatura Requisitante: Comissdo de Humanizagdo Data: 09/10/2024
ST ___ AVALIAGAO SUPRIMENTOS (ALMOXARIFADO) —~

Material padronizado: ( ) Sim  ( ) Ndo Responséavel (Assinatura/Carimbo):

| Data inicio cotac&o de prego:

CBeleaming

| Data encerramento cotacao de precgo:
T R

Valor do material, equipamento ou se

Justificativa de selec@o do fornecedor: ( ) Menor prego ( ) Melhor técnica ( ) Outro:

Data de pagamento: Forma de pagamento:

Dados Bancarios
Razdo Social:
CNPJ:
| Banco:
| Agéncia:
| CC:
Cédigo identificador:
Chave PIX:

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

Setor/Requisitante:
(Assinatura/Carimbo):

Palricia de Qliteira Eugénio
E
COR 827383

l

FORM-CONTR-01-R00 - Solicitagdo de Aquisicio Materiais e Prestacdo de Servigos Eventuais




memorando 11072024.pdf ﬁle:"'//C:.*’Users/pessoaI/Downloads/memorando%?.ol 1072024 nd;

I 4

PAGIMNA
N 306

‘ INSTITUTO MARIA SCHMITY DE DESERVOLVMENTO HospitalMunicipal
R\ l M AS DEENSHO ASSSTENCSOOALESHLOEDOCOAD. 1T IR & A PR
Memorando 13/2024

Fernando Aguiar

Diretor HMACA

Prezado Senhor,

Com meus cordiais cumprimentos, venho por meio deste
solicitar seu apoio para realizar a compra do banner com o
tema do NOVEMBRO AZUL.

Onde pretendemos colocar na sala de espera do
Hospital Américo Caetano do Amaral- IMAS, para dar énfase
a importdncia do NOVEMBRO AZUL.

Item Quantidade |
BANNER L:89cm x|l unidade
C:123¢cm

Sendo o que tinha para o momento, aguardo seu retorno
e desde ja agradeco e reijtero protestos de estima e
distinta consideracio.

Bom Jardim da Serra, 02 de outubro de 2024.

Palricia g Pliveira Eugénio
COR 827383

Patricia de 311’ve1’ ra Eugénio

Comissdo de Humanizacio- AUTOR\ZADO

HMACA/IMAS

i Diretor Geré:
¢ BekeamiD HWACA A
- o CPF 027.880.
JMAS

02/10/2024. 13:35




POAGINA

StUd 10-rt © 1999127 8884"° "

COMUNICACAOQ VISUAL

CNPJ 65124 673 0001 45

ORCAMENTO

Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral

INSTITUTO MARTA SCHMITT

CPNJ: 28.700530/0009-19

Telefone: 32320277

Cep:88640-000

Cidade: Bom Jardim da Serra

Endereco : CentroRua : Adélia do Amaral e Souza Numero : 598

Impresso Digital em Lona Banner com acabamento - Tamanho 89x123e¢m

RS 20,00 Valor Unitario

fernando de Aguiar
Diretor Geral
HMACA - IMAS
CPF 027.880.469-1C

ALITORIZADO

Lages 30 de Outubro 2024

*Valido por 15 dias

Av. Alfeu Rodolfo da Silva, 209 - Petrépolis - LAGES-SC




P OA G I N Averax: @a9) 32053575
N 3 bv uque de Caxias, 188 - Lages/SC
e-mail: gra .com.br

GRAFICAE EBITORA LARES CNPJ: 04.484.195/0001-43
impressiopanie !

Proposta N2: 14459

A Lages. 14 de Qutubro de 2024
5321 INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO
Fone: (49)99180-1546 [ E-mail

Prezado Sr.(a) ANA PAULA
Em ateng¢do a sua solicitacdo, apresentamos nossos pregos para os seguintes servigos:

Org.  Descrigdo Qtde(s) Vir. Unit. Viz, Total
14458 |mpressao Digital BANNER NOVEMBRO AZUL 1(¢ ) 110,0000 110,00

TAMANHO: 8%cm x 123 cm
SUBSTRATO: Lona 440 g/m?

CORES: 4x0

ACABAMENTOS: Montagem de Banner,

informagoes Adicionais:

Forma de pagamento: A Cambinar, Prazo de entrega: 7 dias Validade: 30 dias

Atenciosamente,
b / e acorde B -~ N S R
Graphel Gréfica e Hditora Lages Eireli : DESENVOLVIMENTO DE ENSING, ASSISTENCIA ¢
.’l '
r | 7

CNPJ: 04.484.195/0001-43

inser. Est. 264 237.063
Inscr. Mun. 19628-0

GRAPHEL GRARICA E EDITORA LAGES EREL
Av, Dugue de Caxias, 188 - Centro - CEP 88502-280

e eI R




Orcamento NOA G N A
Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral 39 q

o1 Banner com impresséo digital, acabamento bastio e ponteiras. 001 R$ 120,00
Dimensao 1,230x890mm.
Arte fornecida pelo cliente.

Homem
que se cuida,
protege e
seu futuro. §

NOVEMBRD
AZUL

O saicte comena
o wacst

B & X
- it e 2d P
R\ 2 A
‘ v /4 o
Bados buntarios:
$1CO08 CREDISSERRANA ﬂﬂs
€/C: 194573 w
AG: 3251
N* BANCO: 756 ;
PIX: 49 99103 1544 11/10/2024

49 3223.7054 | 99103.1544

Av: Marechal Floriano, 461 Centro lages-sc
CNPJ-51.068.599/0001-36




PAGINA
o
9 @REVISTAS @ INFORMATIVOS  @ENVELOPES
GRAFI|ICA

@CARIMBOS @BLOCDS  @CARTOES  @CONVITES
PLANALTO o |

IMPRIMINDO QUALIDADE _ @rDLDERS  @CARTAZES @PANFLETOS
Séo Joaguim, 09/10/2024

4
i

Para: INSTITUTO MARIA SCHMITT
Hospital Municipal Caetano do Amaral

Orcamento

01 Banner em Lona Tamanho 90x120cm
Valor Unitario R$ 180,00
Valor RS .. eaonssnnssonmsrens ssasssannnan sansenassrnsanssenasnaenracee PLG 180,00

DRADDS BANCARIDS
BRNCD: SICO0A 756
AGENCIR 3068 C CORRENTE 16283-3 ;

Rua Fraﬂ»:sscq Tomaz Ecrge_t_s.__ﬁ"z‘i? o 3233 0611

- 3233-1521

2 i e s A



(o}
N°1o-v
-§- !l’rl"uf(} MAAW§ b "C' -\?.’n.
| AMERICO
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO [Numero — 1235/2024]
ESTUDIOARTE COMUNICACAO VISUAL
LOCAL CNPJ: 55.124.673/0001-45
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
1 CONFORME ORCAMENTO EM ANEXO RS 90,00
Total| RS 90,00
DATA:30/10/2024
Forma de pagamento: A vista no PIX.
. Tod
NOME DO RESPONSAVEL: ) f 1) 5*\
/ /]
AMERICO
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO Numero [ 235/2024]
ESTUDIOARTE COMUNICAGCAO VISUAL
LOCAL CNPJ: 55.124.673/0001-45 B
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
1 CONFORME ORCAMENTO EM ANEXO RS 90,00
Total] RS 90,00
DATA:30/10/2024

Forma de pagamento: A vista no PIX.

rodhn €
NOME DO RESPONSAVEL: ~ ’?’“

AN




Firefox
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

84/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.54.51

79540180540 9601
Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSIST.
AGENCIA: ©546-1 CONTA: 42.832-9

SOBRE A TRANSACAO

iD: E@000000020241031161727344573623
CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0009-19
VALOR: R$20,14
TARIFA: R$0,00
DATA: 31/16/2024 - 15:29:26

PAGO PARA: Mr. Clips
CNPJ: 52.714,328/0001-73
CHAVE PIX: 52714328000173
INSTITUICAO: 92555150 CCPI DA REGIAO ALTOS DA SE
AGENCIA: 9268 - CONTA: 20000000000000143697
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©@,99%,
com valor maximo de R$1@,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 31/10/2624 - 15:29:27

DOCUMENTO: 1e31@2

AUTENTICACAO SISBB: 4.F33,283.2AC.24A.4D7

Central de Atendimento BB
4084 @oe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 9722

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

Quvidoria

@800 729 5578

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0829 729 0088

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

P
N

"3

14

Transacao efetuada com sucesso por: JGB802841 SONIA MARA GUEDES.

<
-
(B

04/11/2024, 15:

5

h"mﬂmmatendim:mhb_mm.bﬁaapjmnmmﬂ.bb?token%ssa..

5



Danfe NF-¢ - Nota Fiscal 83 - Hospital Bom Jardim da Serra - Mr ..

Wa:/IC Users/pessoal/DownJoads/Nota%2OF iscal%2083%20-%. ..
Recebening de MR CLIPS PAPELARIA L

TDA 03 produtos &'on senvi
Destinatdsion INSTITUTO MARIA SCHM

fos constaites da Notn Fiscal Eldeduica indicada no Jado.
AITT DE DESENVOLVIME
Enmnssio: 30/ 102004 Valor Total: RS 20,14

r g
NTODE ENSI - RUA ADELIA AMARAL E SOUZA. 595 - CENTRO - Bom Jardim da Serra - SC. ' A G l NW
CATADO RECEBMENTD

IDENTIFICATAQ £ ASSINATLRA DA RECEAEDNR

4%, N° 83
Série 001
Nota Fiscal Eletronica
9 -ENTRADA
1-SAIDA
FRAGA VIDAL RAMOS SENIOR, 94 CHAVE D ACESSO
CENTRO - LAGES - 5C N°83 4224 1052 7143 2800 0173 S500 1000 0000 8315 0529 3092
Fone: (42) 9 9166-2024 CEP. 88502.005 P
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-a
Folha 1/1 wiww nfe fazenda gov.br/portal ot no site da SEFAZ Autenticadora
TALURLA DA UPERAGAY PROTOCRO DE AYTCRIZAGAD DE LSO
VENDA DE MERCADORIA POR NFE NO ESTADO 242.240.225.266.128  30/10/2024 10:31:45
INSERIEAG EATANUAL IRSCRICAD FSTADUAL DO SUBSITUTS TRIBUTARG NP |
262609070 52.714.328/0001-73 |
DESTINATARIO | REMETENTE
RONE i RAZAT SO0 GNP L CPE DATA CA FMISSAD
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSI 28.700.530/0009-19 30/10:2024
ENOERECD BARRO  (RSYRT0 cep UATA DA SAIDA
RUA ADELIA AMARAL E SOUZA, 598 CENTRO 88640-000 30/10/2024
MUty uE TELEFONE | FR) INSCRIGAD ESTADUAL PORA DA SATDA
BOMJARDIM DA SERRA SC | (49) 3232-0277 10:37:00
FORMA DE PAGAMENTO
DESCRICAG VALOR
Deposito Bancirio 20,14
CALcULo DO IMPOSTO
BRSE OE CALGULEG O oMy NAEGR DO tMs BASE DE LALOLLO 00 oMS SUBSTIICAC VALGR 00 1048 susstTNCAo VALGR OTAL S8 PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 21.20
VALGR DO ety VALCS 00 SEsuRD DESCONTG CUTRAS DESPESAS ALF SSSRIAS VALOR D3 1Pt VALGR TOTAL TANDTA
0,00 0,00 1.06 0,00 0.00 20,14
TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME ¢ RAZAD SOLIAL FRETE PORTONYA CODIGO ANTE PaCAmIvECULe  [ur TSGR H
O-EMITENTE
ENDEREC) MUNGZIPD UF &8 INSCRIGAD ESTROUA
CUANTIDADE Fs#EoE MARCA N'.NMH PESO BRUTO FESO LU
1| PC
DADOS DCS PRODUTOS { SERVICOS
;mu BESCRICAC 5O FRODUTO / SERVIGO HCMsH icsTicsos| crop |umio fouawmpaoe ‘:‘#::o m c:::'g' v::.;u i~ o "“‘ =
000495 LACRE P/ MALOTE 16CM AZUL APES BRASIL €100 39235000 | 0102 3102 | PC 1,00 21.20 2120 0.00 0,00 0.00 | 060 000 |uo0
CALCULO DO ISSON
INSLRAG Mg VALCR TOTAL GOS SERVC0S SATSE DE CACULD DO IS5ON VALDR 107AL DC 1SSON
| 0,60 0,00 0,00
R SU—
DADOS ADICIONAIS
IRECRMICTES COMA EMENTARES RESERVADO A FiST0
Trib aprox RS 3,27 Federal & 3,42 Estadual
Fonts' IBPTrampresometro com by D8CAC2
Narero do Pedide: 0007906 Vend 1 C01-LOJA
Cond. Pagameanto 022-PIX
. Guedes
uxitiar
HMACA-IMAS

DATA E HORA DA IMPRESSAD JH10/2024 10:38:00 Ecocantawo Sistemas - Fona: Cascavel (45) 3036-8600 - warw, OCRCENIBUC, Con, by
X011 - HOSPITAL MUNICGIDAL AMERICO CAETANG DG AMARAL

of |

31/10/2024, 13:13



|
. * | ’
FORM-CONTR-01 | . "
FORMZONTROT SOLICITAGAO DE AQUISICOESDE |y (vsnc PAGJ; A

impi: OA08/2023 ; MATERIAIS E SERVICOS EVENTUAIS R~ IMAS o %3
i‘ !

INSTRUCOES

1) Especifique o material, o servico, ¢ a utilizagcdo detalhadamente. Os prejuizos que eventualmente forem
constatados por insuficiéncia de detalhes técnicos na requisicéo, sdo de responsabilidade tinica do requisitante.

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

3 Descricio do material, equipamento ou servigo:
Lacre pléstico para Malote 16 cm, escada numerados seguranca inviolavel- 100

15

| Quantidade: 100 Unidade de medidas (Caixallitro/pega/metro): peca
i

I

| 5 Solicitacao de lacre para ser utilizado posteriormente para lacrar o carrinho de emergéncia.

3

{ e

| &

| 2

: -

1 Pricridade da Compra:
iﬁ) Rotina { ) Emergencial

[ Setor/Assinatura Requisitante: Almoxarifado Data: 11/10/2024
__ AVALIAGAOC SUPRIMENTOS {ALMOXARIFADO) e
Material padronizado: ( ) Sim () Ndo Responsével (Assinatura/Carimbo):
| Data inicio cotagdo de prego: %M&CW
| Data encerramento cotagéo de prego: HMACA- InAs”

e s i

Valor do material, equipamento ou servig

Justificativa de sele¢do do fornecedor: ( ) Menor prego { ) Melhor técnica ( ) Outro:

Data de pagamento: Forma de pagamento:

Dados Bancarios

Razdo Social:

CNPJ:

Banco:

| Agéncia:

| CG:

Caodigo Identificador:
Chave PIX:

Obs: O CNPJ Emissor da NF deve ser, obrigatoriamente, o0 mesmo dos dados bancaérios.

Setor/Reguisitante: AUTORIZACAO - Direclio Geral
(Assinatura/Carimbo): (Assinatural?g : :

Jailson rigues

Farmaléutico

460-10
CRF/SC 14.754 3/ S0G

FORM-CONTR-01-R00 - Solicitagdo de Aquisicio Materiais e Prestacdo de Servigos Eventuais




lllllll"l"nllllllIIN)Hlnll"!ullll)nlllllllllHospital Municipal Américo Caetano do Amara‘
Instituto Maria Schimitt — IMAS

Pedido Almoxarifado nimero: 11/2024

Solicito o item descrito abaixo para que possa ser

posteriormente para lacrar o carrinho de emergéncia .

EOAG!NA
PIL

utilizado

ITEM

DESCRICAO

| QtD

Lacre plastico para Malote 16cm Escada Numerac'~s Seguranca

Inviolavel

100

Assinatura Solicitante:

Bom Jardim da Czrra, 02 de selzn

nbro de 2224.

el

vi‘\i@t\uo

l&)u

Fernando de AgUlar

Diretor Geral
HMACA - IMAS

CPF 027.880.469-10




spelurg, MR. CLIPS PAPELARIA
3 Cnpj: 52.714.328/0001-73

m‘s mo Telefone: (49) 9-9166-2024
- -

ORCAMENTO: 0007547
Data Efetivado:
Email: contato@mrelips.com.br

Endereco: PRACA VIDAL RAMOS SENIOR 94, CENTRO, LAGES - SC, 88502-005

Cliente: 53888 - CONSUMIDOR

TPF/CNPD: ggpewswxsgg

Telefone: Vendedor: 004 - EMANUELE

Condigdo: 001 - A VISTA Cep: 68370-000

Enderego: | wie veny LAGES ~ SC Data Pedido: 15/10/2024 09:14:94
Codigo Descricio Endereco Em/Qtd Qtde Unitéario Desconto Liguido
000495 LACRE P/ MALOTE 16CM AZUL APES BRASIL C/it PC/100 1,00 21,20 1,06 20,14

Comprador: 88888 - CONSUMIDOR

PAGINZ#
N5 15

Endereco para entrega: - %\,

Observagdes . Peso “@ o : 0,00
* Garantia , 0,00

T % *
Is2.714.328/0001-73 71 o e

MR, CLIPS PAPELARIA LTDA - 4
'ng:'!g:l.:amumu.n (+) Despesas + 0,00
T il (+) Acréscimo 0,00

\ - (%) Desconto * 500 %
(=) Desconto * 1,06
Total liguido * 20,14

15/1072624 - 09:14:41

171



9./10 LO00 PACINA
Vern gque tem &t 2/£

EMPRESA: FLAVIO MATOS NUNES

CNPJ 82 969.080/0001-52

LE. 252 181.565

EMAIL: lojao2 000tem@gmail com

ENDERECO: BOANERGES PEREIRA DE MEDEIROS, 29
FONE: 3233-139]

BANCO DO BRASIL

AG 0656-4

CC 9705-5 - FLAVIO MATOS NUNES

Hospital Municipal Américo Caetano do Amaral
INSTITUTO MARIA SCHMITT

CPNJ: 28 700.530/0008-19

Telefone: 32320277

Cep:88640-000

Cidade: Bom fardim da Serra

Endereco : Centro

Rua : Adélia do Amaral e Souza

Numerp : 598

RE SEGURANCA NUMERADO C/100 1 RS 26,70 2670

2870

TEM . DESCRICAO ' qro . VALORUN. TOTAL
1
2

Z|E|&




FO-AR
MAGAO

ORCAMENTO PARA IMAS
Lages, 15 de outubro de 2024,
QUANT DESCRICAO DO MATERIAL VALOR VALOR
UNIDADE | TOTAL
01 Lacre de seguranea 16 o 100 unsdndes azul para malotes 61,00 61,00
TOTAL
81,00

Orgamento valido até 15 dias a partir da data de emiss3n

TRABALHAMOS COM
BOLETO BANCARIO ATE aX SOB CONSULT A DE CREDITD
CARTAQ DE (REDITO ATE 63 SEM JUROS
DESCONTO A VISTA, NO PIX OU DEBITO

g_d,fi@iﬁiw ™y

Marcia Apanscida Matos

PAPELA RiA AVERIDA
DE W&mntmmmmﬁ
Fone: (49) 3422-3848

AEpaT)
Combns. 137 Lonla 0
uul:g: 3900 - LAGES ¢




‘ INSTITUTO MARIA SCHMITT

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

MR.CLIPS PAPELARIA LTDA
LOCAL CNPJ: 52.714.328/0001-73
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
1 CONFORME ORCAMENTO EM ANEXO RS 20,14

| Total| RS 20,14
DATA:30/10/2024
Forma de pagamento: A vista no PIX,
NOME DO RESPONSAVEL:

‘ INSTITUTO MARIA SCHMITT

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

Numero | 242/2024]
" MR.CLIPS PAPELARIA LTDA
LOCAL CNPJ: 52.714.328/0001-73
QUANTIDADE DESCRICAO VALOR
1 CONFORME ORCAMENTO EM ANEXO RS 20,14

Total| RS 20,14

DATA:30/10/2024
Forma de pagamento: A vista no PIX.

NOME DO RESPONSAVEL:




