SANTA CASA

de Misericordia
de Chavantes

ANEXO X -

NOTAS FISCAIS E
PAGAMENTOS EFETUADOS

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - c¢j 44 Morumbi— S3o Paulo — SP — CEP —05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org 281 9
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CANHOTO DE ENTREGA AQ CLIENTE
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIALS LTDA

L

iscal de Venda: 25581 Serie: 5 _
;tg E!;sglﬁissao: 17/01/2022 16:57:04 Tipo Operacao: Saida

CHAVE DE ACESSO

N MR

DE USO

ROTOCOLO DE.
41220011953685 17/01/2022 16:57:04

ADOS DO EMITENTE

SINA COZ ARAUCARIA
NPJ: 35.820.448/0164-82 I1.E.: 1070213296 UF: PR

ADOS DO DESTINATARIO
: SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
:Iil.;.?: 73.027.690/0001-46 I.E.: 719000838114 UF: SP

ADOS DOS PRODUTOS

escricao Un. otd.

xigenio Liquido Caminh Ta M3 3188.00

ADOS ADICIONAIS

Filial: RBAS51 Viagem: ©13049 Veiculo: 1635
DADOS DE RASTREABILIDADE
Item: 40018291 Lote: 1155122017003

(Documento sem valor fiscal)
STA CASA MISERICORDIA CHAVANTES - HMA
RUA ROZALIA WZOREK, 77 SABIA

ARAUCARTA PR 83708000

Recebemos de WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA unidade
USINA CO2 ARAUCARIA os produtos constantes na

Nota Fiscal indicada acima.

Para receber a NF Eletronica, mantenha o e-mail atualizado
pelo G800 709 9000 (de tel fixo), (21) 3548-3500 (de celular),

NOME/RG: vilson/175

L

MGy |



‘Medipure' 222 WHITE MARTINS

Medical Gases

Produto
Oxigénio Liquido Medicinal
Formula Quimica: 02

CERTIFICADO DE QUALIDADE DE PRODUTO

Lote:1155122017003 . '” “ m "ll M N Il

Data de fabricagéo: 17/01/2022 1155122017003
Data de validade: 17/01/2025

Numero do veiculo: 1635

Fabricagao
Araucaria
Rua Dr. Eli Volpato (das Tilapias)
Tindiquera
Araucaria, PR 83707-720 - Brasil
CEP: 83707-720 CNPJ: 35820448/0164-82

Cliente
STA CASA MISERICORDIA CHAVANTES - HMA
RUA MARIA FERREIRA, 22
CHAVANTES, Sao Paulo 18970000 -

Analise final

Descri¢dao nidade lise ificacdo

H20 lppm 05 0,00000 min - 67,00000
max

Odor - Inodoro Inodoro

Pureza % (viv) 99.99 9,50000 min -
100,00000 max |

Informagdes técnicas
Via de administragao:

Somente em sua forma gasosa, por via inalatéria, através de ventilagao mecanica efou de anestesia ou através de mascaras especificas,
cateteres e nebulizadores, sempre sob orientagdo médica especializada.
Condigées de armazenamento:

Gas oxidante liquefeito e altamente refrigerado, armazenado em recipientes criogénicos especiais, moveis ou estaciondrios, equipados com
dispositivos de alivio e controle de pressao. A armazenagem so pode ser realizada em ambientes com ventilagio adequada, nunca

Condigdes de manuseio:

O produto esta, em condigbes normais, confinado em recipientes criogénicos e tubulagbes metalicas fechadas. Nunca encoste qualquer parte
do corpo em tubos ou vélvulas que contenham oxigénio liquido, sob risco de queimaduras e ferimentos graves. Nao arraste, role ou deixe cair
recipientes criogénicos méveis. Para maiores informacdes e detalhes, contate o fabricante.

Uso sob prescrigao médica.

Produto exclusivamente de uso medicinal.Este certificado deve ser arquivado pelo cliente pelo prazo minimo de um ano, a contar da data de
vencimento do produto.

Emissao
Name: lilian Silva
Data: 17/01/2022

Liberagao
Dayane Guimaraes Farmacéutica - CRF/RJ 21789

White Martins Gases Industriais Ltda.

Av. das Américas, 3434 - Bloco 7 - CEP 22640-102 - Barra da Tijuca - Rio de Janeiro - RJ - CNPJ: 35.820.448/0001-36
i 1 Farmacéutico Responsdvel: Patricia E. M. Pinto Malheiros - CRF-RJ 7384

Central de Atendimento: 0800 709 9000 - www.whitemartins.com.br




CEDENTE : WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD - CNPJ: 35.820.448/0001-36 RECIBO DE SACADO

Nome do Cliente Data de Vencimenio Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES 14/02/2022 3.802,33
Agéncia / Cédigo do Cedents Nosso Nimero

3180-1 / 4090454 11-019/06199703616X | Avisoicectn Meokice |

£ BANCODOBRASIL |001-9 | 00190.61993 70361.631800 00409.045119 1 88960000380233

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

14/ 02/ 2022
Cedents Agéncia / Cédigo do Cedents
MAR A 5 TD - 1 35.82 0001-3

\:fHITE TINS GASES INDUSTRIAIS L CNPJ 0.448/ 6 3180-1 / 4090454
Data Documento [N*do Documento TipoDoc. Dala Processamento Nosso Numero
19/01/2022 107441-001 DM N 10/02/2022 11-019/06199703616X
Uso do Banco Carteira Moeda (Quantidade oeda (=) Valor do Documento
409.0454 1 11019 R$ 3.802,33
Instrugdes de responsabilidade do cedente {-) Desconto / Abatimento
JUROS/MORA AO DIA: 1,27

() Outras DedugBes

(+) Mora / Multa
NOTA NUMERO:025581
MULTA DE 2% S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Sacado
SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES CNPJICPF: 73.027.690/0001-46
RUA MARIA FERREIRA, 22 CENTRO
18970-000 CHAVANTES - SP
Sacador/Avalista I(m_

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagio

QL TR
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L

le/e2/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:15:36
146701467 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

BANCO DO BRASIL
00190619937036163180000409045119188960000380233
BENEFICIARIO:

WHITE M GASES INDUSTRIAIS LTDA

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

CNP]: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTE

CNPJ: 73.827.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 21.003
NOSSO NUMERO 6199703616
CONVENIO eeoeoeee
DATA DE VENCIMENTO 14/e2/2022
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 3.802,33
VALOR COBRADO 3.802,33
NR.AUTENTICACAO 5.274.519.D1E.453.29D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@see 729 @722

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
080e 729 oes8s8

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

2824



RECEBEMOYS DE M BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO N F_e
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES DATA DE EMISSAO: B202/2022 VALOR TOTAL : 176470 =
TOATAD®RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.103.742
SERIE : 1
M BRASIL COMERCIO DE CARNES DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
LTDA RUA GENERAL CARNEIRO o i) o
r 1280 ‘ ELETRONICA CHAVE DE ACESSO _
b 4 0- ENTRADA 4122 0212 5432 1700 0127 $500 1000 1037 4210 0517 7251
>  nro 1-SAIDA
ﬂ;’jmr:'ﬁi:o 4 CURITIBA N° 000.103.742 Consulta de autenticidade no portal nacional da
ta pajos PR S ERI E: 1| NF-e w.ww.nfe.fazendﬁ.gqv.brf'ponal
TEL/FAX: (041)3362-2717 F OLHA"‘ 1/ 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP: 80060-150 :
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141220026047359 - 02/02/2022 17:41:45
TNSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9053316554 12.543.217/0001-27
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 |02/02/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ROZALIA WZOREK, 77 41 36148028 CENTRO 83708-000] 03/02/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ARAUCARIA (041)3614-8033 | PR 00:00:00
FATURA
001 13/02/2022 2.764,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST VLR ICMS UF ORIG | VLR ICMS UF DEST | VLR DESON VLR TOTAL PRODUTOS
152,72 27,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.764,70
VALOR DO FRETE |VLR SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IP! VLR PIS VLR COFINS VLR TOT IMPOSTOS |VLR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,48 29.85 63,82 2.764,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPY/CPF
JM EXPRESS TRANSPORTES E SERVICOS I |0 - Rem. AXUT7IS2 PR|27.259.303/0001-80
ENDERE(CO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R VARSOVIA, 63, VILA ALTO DA CRUZ, 83405550 COLOMBO PR 9074929157
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16 169,750 169,750
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
(&4 3] DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP | UNID QUANT QUANT VLR UNIT VALOR TOTAL BCALC VALOR VALOR VALOR | ALIQUOTAS
PROD SH AUX icMS 1CMS 1Pl IcMST [Tioms T 71
106569-0| CUBOS DE ACEM 02013000040 | $102| KG 10,0000 1,000] 23,4000 234,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000
103544-0] CARRE SERRADO 02032900/040 | 5102 KG 80,0000 8,000| 14,7000 1.176,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 | 0,00
109528-0( LINGUICA CALABRESA DASKO 16010000(020 | 5102| KG 29,7500 2.000{13.2000 392,70 152,712 2749 0,00 0,000 18,00 | 0,00
103576-0| STROGONOFF DE ACEM 02013000[040 | 5102| KG 10,0000 1,000] 23,4000 234,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
109512-0{ COSTELA SUINA CUBOS 02032000[040 | 5102| KG 40,0000 4,000] 18,2000 728,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00
Atesto que o sesvigo constante da nota
fiscal fol conforme contrato n'....!ﬂ.bzla&{.....
Gestor: Fin o
Assinatura:..........HM e
Data:...08./..02...1...22.
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCLLO DO ISSQN VALOR DO ISSQN !
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPL
Vean nt

EGES

/ PR CrE DEC.

da_&_mgrcadosss=mtfitc

RESERVADO AO FISCO

R

ia entregagliag
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‘Bradesco 1237-2|

- Local de pagamento Vencimento
# |PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 13/02/2022

Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficidrio
M BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA - CNPJ: 12543217000127 0585-1/0053055-7
RUA GENERAL CARNEIRO, 1280 - CEP: 80060150 - CURITIBA - PR
Data documento Nimero do documento Espécie Doc Aceite | Data Processamento Nosso nimero
03/02/2022 103742/1 DM N 02/02/2022 09/00000079258-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
CIP263 RS 2.764,70
Instrucdes (Todas informagdes deste blogueto sio de exclusiva resp bilidade do cedente) (-)Desconto/abatimento

JUROS DE R$ 8,29 AO DIA APOS VENCIMENTO (-) Qutras Dedugies

PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora/multa
(+) Outros Acréscimos

numero contrate 103/2021 (=) Valor cobrado
Pagador Cnpj/Cpf
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73027690001118
R ROZALIA WZOREK 77 CENTRO 8723
!IB?UB-UOU . ARAUCARIA PR Céd. de baixa
Sacador/ Avalista
17:42:16 Autenticaclo mechiica Recibo do Pagador

Bradesco 1237-2

23790.58502 90000.007923 58005.305501 6 88950000276470

(TR T

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 13/02/2022
Beneficidrio Agéncia/Céd. Beneficidrio

M BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA - CNPIJ: 12543217000127 0585-1/0053055-7
RUA GENERAL CARNEIRO, 1280 - CEP: 80060150 - CURITIBA - PR
Data documento Numero do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso nimero
03/02/2022 103742/1 DM N 02/02/2022 09/00000079258-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

CIP263 R$ 2.764.70
Instrugies (Todas informagdes deste blogueto sio de exclusiva resp bilidade do cedente) (-)Desconto/abatimento

JUROS DE RS 8.29 AO DIA APOS VENCIMENTO (-) Outras Dedugdes

PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora/multa
(+) Outros Acréscimos

numero contrato 103/2021 (=) Valor cobrado

Pagador Cupj/Cpf

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CENTRO 73027690001118

R ROZALIA WZOREK 77

83708-000  ARAUCARIA pr 8723
Sacador/Avalista Cad. de baixa

Autenticagdo mecanica Ficha de Compensagéo

2826



Termo de Justificativa

Araucdria, 03 de fevereiro de 2022.

Justificativa: Da nota fiscal 103742 no valor de R$ 2.764,70.

Com respeito a nota fiscal 103742, no valor de R$ 2.764,70, da empresa M Brasil Comercio
de Carnes LTDA, a entrega foi PARCIAL.

Entregue nos dias:

Entrega dia 10/01/2022 (valor RS 1.404,00)
Entrega dia 14/01/2022 (valor RS 490,25)
Entrega dia 17/01/2022 (valor R$ 964,00)
Entrega dia 19/01/2022 valor (RS 1.050,50)
Entrega dia 24/01/2022 (valor R$ 1.642,00)
Entrega dia 27/01/2022 (valor RS 2.982,57)

Mais a entrega de hoje dia 03/02/2022, no valor de R$ 2.764,70. Totaliza o valor de RS
11.298,02.

Faltou R$ 17,68 para completar o valor da OC, pois alguns itens ndo veio o peso exato, veio
no pacote o peso menor e com isso o valor também.

Total da OC é de 11.315,70.

Certos de sua compreensdo firmamos a presente justificativa.

tq}m;ol@uo:b_

Nome Completo

2827



Fonnscsoon M. anAschom RCIO DE'c;AR_' -LTDA CNPJ 1:.54&.211}0“:1‘-2?
D»mnasoucmcﬁo osfomgg R e

SOLICITANTE; Filomena Z. Halamn

: SETORI SND s

C ITEMAS M(:o

VALOR TOTM POR EXTENSO “IUNZE MIL TREZENTOS E. QUINZF. REAIS E SETENTA CENTAVOS]I’

Tem | aroE | UNID VR.ONIT, . | VR.TOTAL
1 120 kg nguiqﬁs Towena : _R5'111;-_3f8- : RS 1.485,60
2. 70 | kg |Acem Pisqdo(Ccﬁgeiadm ; " R$23,40 . | R$1.638,00
3 120. | kg - ] T RS14,70 - | RS1.764,00
4 8. | kg | bé' 61 Co ado . RS1664 | RS 665,60
s | 100 | kg Aﬁa ssarinho ( Congelado) RS 860,00
3 30 | kg costeia Bovina S/ Osso picads 24,80 | R$5744,00
7 50 kg |Tiras de- Acém(CongaIado) R§2340 | R$2.106,00
8 40 kg |Linguica Calabresa 13,20 R§ 528,00
9 5 | kg |Costelinha Defumada - Kg R$ 114,00
10 5 " kg |Bacon Picado . R$ 112,00
11 10 | kg |Orelha E Mascara de Suino Salg_aﬂo RS 108,00
12 40 kg___|Costela Suina Picada ( Congelada) RS 728,00
13 25 kg |Figado Boving em tiras Fa _R$ 462,50

R e -R$ 11.315,70
- 'DESCONTO...| RS- :
ot BRETE i RS i e L
i VALORTOTAL,..| ~CURS11.315,70

JUSﬁFICﬁnVA PARA A comm

Solicitapao de compra da :arnes plu suprlr a demands de 12 de ]aneiro i 12 dl fwanlro da 2022.

“[compra R;AU;ABA. ( }slm ( )nfio.

JUSTIFICATWA CASD A CGMPM NiO TENHJ'-\ SIDG REﬁLIIADA

' -Aur.ﬁnlzhcﬁ‘@ 50 bu‘iéron’ﬁg;j'uib_ﬁbt (u.dmtfé'é-a_sﬂh&t_{iﬁ}' -'

g T e
& o we 5 g - . .

Santa Casa de iser gla de Cha\qﬂtes
Depar{a en‘f a Cornprss

2828
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185
Galvao

CASA DE CARNES GALVAQ
CNPJ: 30.509.654/0001-06 . . RP:88709-250 .
P prarcioce Spine 60 .o L Dl g
Bairro: Costeira o R P ~E-mall: priscilacibeehouklef@gmail.com
Telefone: 041 99273-8101 : o :

Para: Nutriclonista Filomena . " Araucdrla 14/12/2021 '_
Tele: 041 3614-8028 : S - ‘ORCAMENTON"11 - s

item Descrigio jad . | Precok@
o SRR, (1. |- i

Calabresa
“H'ahbu_rguﬁaf R g _:._F
Coxae Sobrecoxa s/ Osso |
Costelinha - ﬁ
Pésulnp
_{Mdscara suina

. OfelhasUina

Bucho

__|Tiras

Costela -

Cuplm
Posta de caglio
.-.QI_JEI]Q

|Presunto .
Pernil sem 0550 pega

Wlool~|o|alwlr]l

=
<)

1
[ =Y

-
LS ]

=
4-.

=
w

[y
()]

fury
~

[Rs d500 (R -
TOTAL RS -~

=
0’

Cliente:  Organizago . de §. da Santa Casa deM*SeﬂWl'dlaDeChayantqs
CNPJ:73.027.630/0001-46 = - - Cldade: Araucdria-PR

Enderego: Rua: Rozélla Wzotek, 77 . CEP:83708-000 -

Bairro:Sabld --_-,e'm,al,h_Snd--hma@Sahtacésachaqantes.org
Telefone: 041 3614-8028 By = g e 2 e
‘CondigBes de Pagamento: BOLETO-7DIAS

Obs: ™ e e ' . _

EstéOrgamento tem validade de 90 dias a t';g_nt_ér_ﬂg:lés.t?' data, Apds este perfodo, consulte-nosnovam ente,
‘Todos os pregos informados estio expressos em reals (R$) '

€530 exclusivos para este orcamento.

Atenciosamente

Casa de Carnes Galvdo Ltda .
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ot Produto

; Almondegas e L R R
. Coxa e sobre’ coxa aem osso S .. R§1320kg

_' Valldada da proposta 15/0"!2@22
forma de pagamanm Boleto

Sasaml
coxa e sobre coxa com osso
linguiga Toscana

.'Representante Terramare

Juliané melo
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'CASA DE CARNES GALVAQ

CNPJ: 30.509.654/0001-06 CEP::83709-250
Rua: Francisca Bonvim, 556 ' : Cidade: Araucéria - PR
Bairro: Costeira &, N E-mall;. pr[scllaclbeehouklef@gma:[ com

Telefone: 041 99273-8101

Para: Nutricionista Fllomena T " Araucérla 06/01/2022

Tele: 041 3614-8028 ; ' on;AMENTo N*12
~ Item .nesﬁrlcao Prego KG Subtotal
1 |Figado .erﬁ tiras 7 RS :-_ 19,90 RS -
2 [Musculo Ve
TOTAL R$ .
DADOS DO GOMPRADOR
Cliente:  Organizag¥os. de S. da Santa Casa de Misericordia De Chavantes
CNPJ: 73,027.690/0001-46 Cidade: Araucéria - PR
Enderego; Rua: Rozdlia Wzorek, 77 QEP_SSZ_Qﬁ_-OQQ _
Bairro: Sabig ~g-mall: snd.hma@santacasachanantes,org
Telefone: 041_ 3614-8028 - b R <

Condiges de Pagamento: BOLETO - 7 DIAS

Obs:

Todos os pregos informados estiio expressos em reals (RS}
e sdo exclusivos para este ort;amento -

Atenciosamente B

I . o
o : .

Casa de Carnes Galvao Ltda

Este Orcamento tem validade de 90 dias a contar desta data. Apds este perlodo, consulte—nosndvamente.
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! i Ttaonb

L.

' carnes ;

Llngu_;a Iascgnﬁ

cqrnes

|Sassami de Fran_go 150 G éqgge!adaf

carnes

_|Acem Plcado ( Con;_alado)

carnes -

|Bisteca Suina 150g ( Cong

'.'Ia&ii)

carnes

_|Carne Moida Primeira (' C:in Jm:la]

carnes.

carnes

“|Coxa C/-Sobre Coxa( Coh eladoj
|Cubo'Suing { capa Lomb E

- carnes

|Almondega de Carne

chguIada .'(’g

"R$ 22,98

carnes:

lado)

carnes -

Y Fraqgg A Passarinho ( COn;e

Costela Bovina S/ Qsso plcad;

_RSAD

carnes

Coxa C/ Sobre Coxa Spmfﬂsso

carnes

|Tiras de Acém' { Cnng_tado)

carnes

Lin Ma ﬁaigbresa

__carnes

Pe Suing: Salggﬂp

~‘carpes

carngs

|Costelinha Defufhadav.&- - :
_|Bacon Plcadp £ah TR

carnes

"[Oreina £ Mascara e Suine Saie:

carnes

. carnes

_|Costela Sulna Picada { @j}elndi)
|Copa Lomba Bife - 5ulnp a

; CarﬂéS"'

{Moela de Frangc

_|Ovo Galinha

" carmes

jgajﬂ bovino '.:iraa

| OBSERVACAO* Cotagﬂo Qamea Hospltal Mun)

plpﬁl de Arau
Organfzac;&o Social de Salide da S@nta Cua de Mjaerlcérdja d,p Chavantea

CNPJ: 73, 027 690!060 1-4&




' GASA DE CARNES GALVAO

CNPJ: 30.509.654/0001-06 : " CEP: 83709250
Rua:Fran;isca-Bonvlm,-SSG_ ' Cl_clade_: Arqu;_:_‘qr__la-?_R e :
Bairro: Costelra o - E—r‘naII:priséiIa'cibgghquklef@gmail,com 53

Telefone: 0'41 99273-8101

Para: Nutrlclonlsta Fllomena  Areucérla 30{11/2021 '
Tele' 041 3614-8028 gl -om;AMENToﬂ'zo
Item Descrighio "Q"td':{e' J rras;_u KG | Subtotal
1 |Acem | "SB RS 24,90 RS 1992,u0_
2] CarnemQIdadaseEundj:-'- ::, 40 RS 21,90 [ RS -S.Zﬁ,ﬂ.o
3 CoxaeSabrecpxa 3 100|'R$ 9,90 | RS -990,00
4 [sassaml g _BO[RS 17,90 | RS"1.432,00 |
6 |Acemplcads | " 3o[Re 2490 RS 498,00
7__|UnguicaToscana | . 30[RS 1590 | RS 477,00
8 |Frangoa passarinho __40[R$" 9,90 RS 396,00
3 |Costela ¢/ pele Sulna : 40| RS 22,90 RS 916,00
10  |Moela B 25| RS- 11,90 RS 297,50
11 JAmodengas 1 30[R$ 21,90 ['R$ 657,00
12 [Bisteca c/Pele ' __40|RS 14,90 [RS 596,00
13 [strogonoffe de frango | _40] ns 1790 | RS 716,00
o o § o7 = e Vg s Tam. 359843,59
nAp)os LT) eomunm
Cliente: Organizat;ﬁo S, de’S. da Santa Casa de Mlsencord!a De Chavantes
|CNPy: 73.027.690/0001-46 - Cidade;  Araucéria « PR
Enderego: Rua: Rozélia Wzorek 77 o CEP, 83708 000 .
Bairro; Sabis : " e-mail snd hma@santacasachanantes org
Telefcme' Oﬁl 3614-8028 ; ;

CondigBes de Pag,aIriantq:"BOL_ETO -7DIAS

Obs:

Este Orcamento tem validade de 90 dias a contar desta data Apds es;e periodo, consu!te -nos
rlovamente. Todos os pregos informados estfo expressos em reals (RS)
e sdo exclusivos para este orgamento. -

A‘tﬁn;iosamente

Casa de Carnes Galvio I;t"_d:é'.'

\
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FORNECEDOR :M Brasil
Comercio de Carnes Ltda

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE
MERCADORIA

Araucaria, 02 de fevereiro de 2022

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta
nota fiscal n2 103742,no valor de RS 2.764,70, da empresa M Brasil Comercio
de Carnes LTDA, foram pessoalmente por mim recebidos e conferidos,
estando tudo na perfeita ordem.

-

HMA-ISCR

Nome Completo

Cargo Ocupacional




'l Nota F{swl : 103742 Emissdo: 03/02/2022 Total Mercad.: 2.764,70
Fornecedor: M Brasil Comercio de Carnes Ltda. Entrada: 07/02/2022 Total Nota: 2.764,70
Situagao: Ativa Seq: 63614 Série 1  Digitagéo: 07/02/2022 Desconto: 0,00
Conta Contabil : Titulo : 76338, Atualizagdo07/02/2022 Despesas: 0,00
Operagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra
Motivo cancel.:

Observag&o: Cond. Pagto: 10 Dias
Setor Digitagdo:  Almoxarifado
Localizagéo: CPF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento VI Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagao Desc.Finan
76338 103742 11 13/02/2022 2.764,70 2.764,70 103742 0,00
S Cédigo Material Lote Validade QtNF UM  QtEst UM  Desc Valor IPI Local Est. (o3 Conta
51960 écem Eg:?o( 02012 26/10/2022 10,00 kg 10,00 kg 0,00 234,00 0,00 SND 9999999
onge
2 52201 Bisteca Suina 1035 30/06/2022 80,00 kg 80,00 kg 0,00 1.176,00 0,00 SND 9999999
150g ( Congelada)
3 16082 Linguica Calabresa 1095 31/07/2022 2975 kg 29,75 kg 0,00 392,70 0,00 SND 9999999
4 58641 Tiras de Acém ( 10357 30/03/2022 10,00 kg 10,00 kg 0,00 234,00 0,00 SND 9999999
Congelado) 6
5 52261 gicci;lg;a(smna 1095; 30/06/2022 40,00 kg 40,00 kg 0,00 728,00 0,00 SND 9999999
Congelada)
Local de Estoque : SND Valor (Total Item/Liquido): R$ 2.764,70 R$ 2.764,70
TOTAL(Total Item/Liquido): 2,764,70 2.764,70

Impresso em 07/02/2022 12:08:22

Pagina 1

VaniaD

EtqRel_R5
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g | s sk
b Emissdo de comprovantes - Autorizave

(G3361016536446861
10/02/2022 16:57:45

le/e2/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:57:45
146701467 eeie

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

BCO BRADESCO S.A.
23790585029000000792358005305501688950000276470
BENEFICIARIO:

M BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA
NOME FANTASIA:

M BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA
CNPJ: 12.543.217/0001-27
BENEFICIARIO FINAL:

M BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA
CNPJ: 12.543.217/0001-27

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA
CNP]: 73.027.690/0011-18

NR. DOCUMENTO 21.005
DATA DE VENCIMENTO 13/e2/2022
DATA DO PAGAMENTO le/e2/2022
VALOR DO DOCUMENTO 2.764,70
VALOR COBRADO 2.764,70
NR.AUTENTICACAO 5.82E.178.BD7.5FE.59D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8e@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 oess

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JF467907 KEILA DOS SANTOS LOPES.
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Rectbyvme olo

SANTA CASA
de Ml.lu-n_“l’gﬁf?-lrn

|
: |
CRGALELAY AT FOTIAL PE BAUME @

RESCISOES

_ Sald__ a er tran:forido _para
0. ' COLABORADOR TOTAL RESCISOES SALDO DE SALARIO SamCCh ’_4'351 8 cuuteio
271012022 JESSICA RAFAELA RS 567860 R$ 1.045,77 R$ l 4.632,83
27/01/2022 PATRICIA PEREIRA R$ 8.257,71 R$ 1.958,95 R$ 6.298,76
TOTAL | RS 10.931,59

O valor total mencionado a cima, trata-se de ordenados pagos pela CC Custeio no més de Janeiro/22,
portanto a Reserva legal precisa reembolsar. Os processos referente aos pagamentos!estao em anexo.
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'SANTA CASA

GiTRAR ':tim

Al

DE MISER!CORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA
04 Balrre

4CENTRO. ... .. . . .

T wcsp
____/SP 18970-029
AT i !“Hﬁﬂf"w ACAQIDO

Nome

Chavan.f.. e e

’!61 96338 05 ?

08 CNAE -

JESSICA RAFAELA DE OLIVEl’_RA SEBASTIAO

09 CNPJICE] Tomador/Obra

10-1/01

AEALHADOR:

ndereco (logradouro, no, andar. apartamento)

SONIA BODZIAK, N° 106 -,

13 Balrro
CAPELA VELHA

4 Municlplo T5UF 16 CEP )] T8 CPF ﬁ
Araucéria jF’R . 83706-00() 6815994 40 PR o 971.252.429-0‘[”_‘ ———
[T9 Dala de Nascimenio— 'z'u"Nome aMae
116/01/1990 NAIR BATISTA DE OLIVEIRA

21 Tipo de CONEaT
- - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

L

PADROSIDOI WLONTR l’\‘}'fﬂl i

22 Causa'do Aadtaments o
pespedida sem Justa causa pelo empregador

23 Remuneracao Més Ant :25 Data do Aviso F'révlo 7
149396

21/01!2022 21

26 Data de Afastamento

1/01/2022 LISJ2

27 Céd, Afastamento

TS 30 Eategorla do Trabalhador
.01 Empregado.. .

31 Cdigo Sidica ™=

132 CNPj e"l_%i'rhe da Entidade Singical Laboral
021 20? 88483-6

Rubrlca

8 - Sind Estab Salde de Curitiba e Reg
A DASYWERBAS: S RESCISORIAS IS

[Valor '[Rubrlca [Valor [Rubrica Valor ]
ias Salario 3o Reembalso Valg — ST Comisstas —
[n'fquldo % Oo/taltase DsR) | 1.045,77" |Almentago 388,50 ’ 0,00
ralilicacso 000 lb3 WW,. 17347 |7 ic, ég;ercu o 0,00
55'm0iurﬁ0'“"'-'“ T 1|96 Horas Exiras ~hor B5TT = s o
e v B 0 00 R ‘o asa- ] 000 _, 1Horas Exiras— horasaj 0,00
OTj6las - T58 Descanss emanar Wﬁobm -
o o ) O'OO:Remunerado (DSR) I 0 00 |Salério Varigve) 0'06’
60 Multa' At 477, § 80T |~ 62'Salario-Fami e
_i ulta"Art § 0 00 I 2 Salatio-Fam lia~ I 0 00 /132‘133‘ Salario PropomonaH 1 4 5 1 5 I
65 érlas’ mporé“‘1-']112-avo B '1 593 63 Bi 1/-F.'iralas Venc. Per. Aqus, l ‘ 0 00 '168 Terco' Consbtui de F.‘érias‘. | 580. 59
| : L] o VIS Prévic- Fénas VISO=Frévio ) .
; 1.741 76' lndenlzadc) 145 15 Indan!zado) ; 145,15
i 7 5
; I99 Ajuste do Saldo Devedor ! 0,00
—Valor —Desconto— ;Valor o n}s_‘téb}i'é SRR Valor
0,00 107 Adlanlamento Salaria! ) 0"0"0‘ 102 en o 6.00
f1(:lgl::\st.rlimPﬂhﬂo Indenizado |- ' 0"00 112:7 Previdéncia Soclal~ ’ 272 71 ,1122Prev §oclal 13° 3al érj ; 1-0-,83
:114.1 IRRF 0‘00 [TTazRRF sobre 13° Saiéno! 0'00 ! i 7

'R |
i - I;

2839



50 /abO

' 5359 3¢ 5
CONTRATOINES IRABAE ey

EHO}

BEDENTIEICACAOT DOENRREGAD Ol

az30 Social/Nome

SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA
i ) ) o

de vc ogradoy, [o, andar, pPartamen 0) .
MARIA FERREIRA,. N° 22 - i I TR CENTRO... . .
05 Municipio |06 UF 07 CEP |08 CNAE ~ [0g CNPJ/CE] Tomador/Obra
Chavantes e ISP 2118970-029 _|8610.1/01 R _ _
! i il ? ‘Nome - . ,
125.05759 .38.5 |PATRICIA PEREIRA
< Endereco (Iogr ro, n®, andar, apartarnenfo) J
PEDROBUDZIAK N°84 - —
-: uniciplo 18 CPF
Araucdrla . P .[249.972.448-05
I a a H
02/07/1978 . ZILDA PEREIRA
21‘Tipoda ORiralo. T ——
,1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
?2 c’usa doAfashmento PRIy bt g1 me I N mstdiinm e g I P —— - - S — S aent s i s e D . R armen P vy an
Daspedlda sem justa causa, pelo empregador
23 Rcmunoragao Mea Ant 25 Data do Aviso Pré{rlo 20 Data de Aiajusht‘a;mento 27 Cod, Afas.tamlanl.o
2 21/12/2021 20/01/2022 _ISJ2

7 ) FGTS|30" Categoria do Traba]had

b B0, Bl 0.1<=,Enr_§pr_agado_.., )

31Cadigo Sndicai —
021 .207.88463-6

8-SindE de de Curltiba e Reréo _

=0 R DS R MINA O A O DAV EREAS RESa SR

Valor JRubrica [Valor 'Rubrica
1.958,95i Aﬂm::t:pé?o o } 370,00 [T Comissaas
0,00 [°3 AT B8 Tnsamprizase—1 YN L —
’ % " :

(Hquido de OOHaltas e DSR}
ralillcagao

0,00 e o 0.00 ST ER:

s s (00 7 T 0,00
0, 00‘ 55 DescansoSemanal 0,00 ollexo do sobre 0,00

Ramum_a_rada (DSR) S . Salério Vaﬂével )
0‘ 0'0_‘ 62 Saldrio-Familla — = == 0.—0063 139 Salérlo Proporcional 1: - 2 4 4.-8 6

: /12 avos ] !
A4 66:1 Férias Venc. PerrAquis T o |68 Tergo Constituc. da Féﬂas_:' S
. 1-714,00, 1250067202 24106121 | 293837 PN .___..|1'5?9j7.9__
T U T3 SaTano (Aviso Previo— T e TTTénas (AViSo Pravio™ | ama
0‘00 Indenizado) 0,00 Indenizado) ;]

F 99 Ajuste do Saldo Devedor T 0,00 |'1 ,ég;r-bf;,l '_.—:,:;,_!.-,};,_,

EBSQOD.EO.,, § - .\-!'_al'or‘ ‘:.[—)-QSIEOI;“-O

0'Pensas ‘ffh*a'rilf_cia R = '0'00 101°Adian

alor

:_'m... Desconto -
0 00 | !
03AvisuPréviwlndanizado*‘ .' "6"‘60;111400ntnbulc50 Sindical .: 29,381121 Previdéncla Soclal - 15~9,8-0

dias /|Taxa Assistencial
112.2 Prev Social - 13° Salarid

i
\

114.1 IRRF 114.2 IRRF sobrg 13° Saléﬂc§

18,36/ 311,72 |

I
|

e |
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‘*

| g G333140?11010989020
[ M BB Cash - Conta corrente - Consulta autorizaveis - Extrato de conta corrente 14/02/2022 07:41:11
Cliente - Conta atual
Agéncia 1467-2
Conta corrente  74351.8 SANTA C M CHAVANTES
i de 10/02/2022 até 10 /02 / 2022
Langamentos
Dt. balancete mov%ento Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
09/02/2022 0000 00000  Saldo Anterior 0,00C 000cC
10/02/2022 1467 99015  Transferéncia recebida 551.467.000.074.387 10.931,59 C
10/02 1467 74387-9 SANTA C M CHAV
‘_10;‘02;’2022 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.001 11.251,55 DL~
104 0385 0202920270001 02 FM SERVICOS M
10/02/2022 0000 13105  Pagamento de Boleto 21.002 4.609,67 D .~
SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA
10/02/2022 0000 13105 Pagamento de Boleto 21.003 3.802,33D -
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI
10/02/2022 0000 13105  TED Transf.Eletr, Disponiv 21.004 38.566,55D -
237 2913 037787172000167 IVAN ROBERTO
10/02/2022 0000 13105  Pagamento de Boleto 21.005 2.764,70 D L7
M BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA
10/02/2022 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrénico 830.411.200.256.052 10,45D
Cobranga referente 10/02/2022
10/02/2022 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrénico 830.411.200.256.053 10,45D
Cobranga referente 10/02/2022
10/02/2022 0000 00000 BB RF Mais Automatico 42 50.084,11¢C
10/02/2022 0000 00000 SALDO 0,00C
Saldo Atual 0,00C
Invest.com Resgate Autom, 2.864.40745 C
Saldo 2.864.407 45 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 25/02/2022
10F * 0,00
Data de Debito de IOF 02/03/2022
Saldo de fundos de investimento
RF Mais Automético 2.869.774,72
RF Simples 87.13
oBservaGOES:

Transagéo efetuada com sucesso por: JF467907 KEILA DOS SANTOS LOPES.
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SANTA CASA
de Misericérdia

RESCISOES
GAMENTO ~ COLABORADOR  TOTALRESCISOES SALDODESALARIO  CC 74351-8 custeio
27/01/2022 JESSICA RAFAELA R$ 567860 R$ 1.045,77 R$ 4.632,83
27/01/2022 PATRICIA PEREIRA R$ 825771 R$ 1.958,95 R$ 6.298,76
TOTAL | RS 10.931,59

O valor total mencionado a cima, trata-se de ordenados pagos pela CC Custeio no més de Janeiro/22,
portanto a Reserva legal precisa reembolsar. Os processos referente aos pagamentos estéo em anexo.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

Iy.--l

| e?x.ea /J 6329 05.)

, 0", andar, apartamento)

04 Bairro
...... CENTRO.

Y dar, apartamento)

08 CNPJ/CE] TomadoriObra

13 Balrro

AL C

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

LUOCONTRATO!

ONIA BODZIAK h.[" 106 - S s . |CAPELA VELHA
[134 Municlplio 19 UF  [16 CEP 1}' CIPQ In' sérle, UF) 18 CPF
Araucéﬂa _.|83706-000  |6815994 40_ PR 071.252.42901

'22'Cau§é"d'6'}?\'féé't'a'méhtd h

Daspadida sem justa causa, pelo empregador

23 Reml..lnerapao Més Ant 24 Data de Adm!sséo > L25 Dala do Awso Préwo - 26 Datade A:fastamento ..2}' Cdt;l.. Al.'t.lst;arﬁentt.:. :
‘1 49396 _..105/03/2021 ___‘21!01!2_(13 o _2_1!0_1!20_22_,, SJ2
28 Penséo Alim (%) TRCT 29 Penséo Alim {%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00. . . 0,00 . 01 = Empregado.. .
31 COdfgo Slndlcal 132 CNPJe Noma Ela En tidade Sindical Labnra} =
021.207. 88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Satde de Cudtiba e Regido
Vi A AS

ubrica Valor '[Rubrica alor Rubrica 'Valor

aldo Z77dias Salario 35 Reembolso Valg 5T Comissoes
(ifquldo de Oonal_tas e DSR) _ _1 ‘045'7_? Aumentar;éo _ 388,50 o ; 0,00
_ rafliicagao 0,00/ ;:s Adic. de Tnsalubridads 20 173, 4? 54 Adic deﬁm 0,00
a:-rz:gt:-Notu;zow--—----- * 000’ o0 Hor;s--Exlras ““horasa~ |~ — 000 58 1 Huraa %s-- horasa {‘ == --0',0'@
Z:TG [ 6ﬁ'é'ﬁ"§ i 1 65canso Semanal—————— T50Re ﬂﬁioﬂo DSRsob7a™ - ety
. o 000 Remunerado (DSR) 0,00 | Salério Varidvel ] _ 000
i6[} Multa'Art, 477, §8%/CLT | - 0’00 62-Salario-Famiiia- 0 b‘o '!'5132 ‘Lﬁ: ofa ario Proporclonal‘l ' 145.15
TSS Férlas Proporc 11712 avos 1 596 63 Si 1/?' ér;as ﬁns Per. Aguls.’ : 0 00 168 Terco Constituc. de Fériaa,!. s 580,59
BYAVIso Prévic TRasizade—1— 70 13" Salro (AVise Prévio—T—— 7T Fenas (AVSo-PTavio— B
30 dias . 741 78' Indanizado) 145 15 Indenizado} 145,15
!
_i | 99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
> 1
Eescong . Valor—— Desconto : Valor —__JDesconte—————— Valor —
mﬁm i/ e 0,00 |10T Adiantamento Salarial 0 00 ;102' diantamento 13° Salarig] 0,00
- i

E‘l D:i;\:lso PrévioIndenizado 0.00. 1127 Previdéncia Social- ‘2?2'"7 1 [112-2Prev Sociar- fﬂﬁéd? = 10,88

4. i g }
.'" 1IRRF 0,00/ 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 |
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.. ‘.

73.027. 69010001-46

02 Razdo Social/Nome

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES_-_ARAUCARIA

03 Enderego ( logradouro, n, andar, apartamento) 04 Bairro

MARIA FERREIRA, N° 22 - S ... _|CENTRO..

DS Municipio 06 UF 07 CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador.-*Obra

Chavantes ISP 18970 029 8§j§}_ 1/01 o )
le'-*" "TFIC? \,{0114 LRAE :’11 ADDR

10 PIS/PASEP :[11 Nome

1125,05759.38.5 |PATRICIA PEREIRA _

(T2 Enderago (Iogradouro, i, andar, “apartamento) 13 Baliro

PEDRO BUDZIAK, N° 84 - s JCOSTEIRA. . .

T4 Munlciplo TI5UF 16 CEP T7CTPS (w0, s87le, UF) T8 CPF

Araucarla : E‘_R _|83708-030 _ 166878_155_PR [240.972.448-05

.1 Contrato de trabalho por prazo indeterminado

?2 CBUSS do Afastamento T e _I -
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragio Més Ant

24 Data de Admisséo

25 Data do Aviso Prévio |26 oaia de Afl.aéltalmunto 27 Cod, Afasltam.ent.o
2. 938,37 . 125/06/2019 21/12/2021 20/01/2022 SJ2
28 Penséo Allm (%) TRCT |29 Pens&o Alim (%) FGTS[30" Categoria do Trabalhador )
0,00... o J000 _ {01 - Empregado .
31 Cédlgo Slndical T |32 CNPJ e Noma da Enudada Sindical Laboral ; o
021.207.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Satde de Curitiba e Regido
VERBA R
ubrica Valor ‘|Rubrica Valor ‘Rubrica I|Valor
aldoe as Salario eembolso Vale 5T Comissoes .
(liquido de 00/faltas e DSR) 1.556,80] [Alimentagao _ 370'_00 R _0'00
| ralificagao 0 00' 53 Adﬁ‘e‘r% nsalubridade 0,00 o4 Adic,de ;:encu‘l‘oslaaﬂe 0,00
55 Adic: Nofurno : 0 00 56 Horas Extras. horasa — 0 00 531 “Horas Exiras. horas a i 0 00
._ 0,00 Ri,i’ﬁi?;‘:ff;s"’pﬁ“" 0,00 pr e e urcaas | 0,00
60 Multa Art. 477, § 8YCLT 0,00 |62 SaEric-Famiia - T 0.00 |63 1" Saldrio Proporcional 1| 244 86
: s’ ; "~ 1112 avos ] '
65 Férias Proporc'7 /12 avos ’|66:1 Férias Venc. Per. Aquls. | R |68 Tergo Conslituc. de Férias £ :
i 1 714 00 -|25106/20.a 24/06/21 . 2'938!37 | 1'55_0'79
70 T3" Salario (AVISO Previo r—y Fé?ié?{ﬁi‘s‘c?‘l’r‘évrq— R i
0 00 Indenizado) 0'00 Indenlzado] 0,00
; 99 Ajuste do Saldo Devedor
Eescongo.. = —Valor —Desconto —____[valor- —[Desconto —Valor
EOO‘Péﬁsaonmbm S S 0,00, 1'01*A?I?ﬁfém“e'nto'sarz{riar S 0"00 102 Mlsnmman!um' T 0.00
5103 Aviso PrévioTndenizado | - "0 pnil111:4 Contribuigao Sindical | A 1121 Previdéncla Soclal - s
i _dias 0,007 Assistencial 29,38 | i 159,80
112 -13° i 0 in!
1 .2 Prev Social - 13° Salarid 18,36/ 114.1 IRRF 311,72 ;114.2 IRRF sobre 13 Saiénoé 0,00




10/02/20822 - BANCO DO BRASIL - 13:15:29
146701467 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.387-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/02/2022
NR. DOCUMENTO 551.467.000.074.351
VALOR TOTAL 10.931,59

¥#EEEX  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8
NR. DOCUMENTO 551.467.000.874.,387
NR.AUTENTICACAO 4.F@6.18F.268.199, FFE

Transagéo efetuada com sucesso por: JF467907 KEILA DOS SANTOS LOPES,

2845



(o]
4
(e 0]
sanTacasa |
de Misericérdia
- R Tab
LIQUIDO RESCISAO 11/02/2022
Funcionario Cargo CPF Pagamento Valor Banco Agencia Tipo Conta
ANDREA CRISTINA SUECK AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA 080.722.989-09 11/02/2022 1.304,04 0104 381- CP 836491889-1
GEFERSON LUIZ SOARES REIS DE SOUZAENFERMEIRO | 038.449.829-90 10/02/2022 1.992,52 0341 9520 CC 10430-5
KEITIANE FERREIRA COORDENADOR ENFERMAGEM (A) .159-50 13/02/2022 3.598,82 0104 4701-  CC 00021582-1
LIQUIDO RESCISAO 13/02/2022 } 6.895,38 3
\.J. .
_fEl ST
i L e 7 1/
DEPARTAMENTO PESSOAL S ndé
09/02/2022 JAQUELINE

1 Pagina




02 Razao

73.027.690/0011-18 SANT

CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

03 Enderego ( logradouro, n°, andar, apartamento)
ROZALIA WZOREK, N° 77 - APT HOSPITAL MUNICIPAL D

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
Araucaria

0 PIS/PA Nome

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

23/06/1981

Tipo de Contrato
1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

128.21559.52.8 GEFERSON LUIZ SOARES REIS DE SOUZA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

JOAO CHICHON, N° 766 - PORTO DAS LARANJEIRAS
4 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) [18 CPF

Araucaria !PR 83703-020 26186_56_PR 038.449.829-90

79 Dala de Nascimento Z0 Nome da Mae

22 Causa do Afastamento
Resciséo contratual a pedido do empregado

23 Remuneracdo Més Ant (24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
2.939,00 06/03/2021 01/02/2022 01/02/2022 SJ1
28 Penséo Alim (%) TRCT |29 Penséo Alim (%) FGTS|30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.207.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Salde de Curitiba e Regi&o
R : DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
Valor ubrica alor Rubrica alor

z 97 QT’I'SEI'CFcﬁEsbas 0.00 52 Gralificagao 0.00
(liquido de 00/faltas e DSR) ' * J
[53 Adic. de Insalubridade 20 B4 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
% 8,26 % 0,00 Horss & % 0,00
56 H E 50% :
hom{c:)as xtras 44 1.077,56 56.1 Hor;s Extras horas a 0,00 57 Gorjetas 0,00
158 Descanso Semanal 59 Reflexo do DSR sobre B0 Multa Art. 477, § 8Y/CLT
Remunerado (DSR) 0,00 Salario Variavel 0,00 0,00
62 Salario-Familia 0,00 z&‘;;"oialério Proporcional 1 310,82 65 Férias Proporc 11 /12 avosr 3.028,37
53.1;Fér;as ’Vafnc. Per. Aquis. 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias 1.009,46 Sgi:\:iso Prévio Indenizado 0,00
70 137 Salario (AViso Prévio 0.00 7T Feras (Aviso Previo 0.00
Indenizado) ] Indenizado) .

99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 TATAL BRUTC
I'Descorlso alor Desconfo Valor Desconto alor
100 Pensao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0.00 102 Adiantamento 13° Salario 0.00
03 Aviso Prévio Indenizado 111.4 Contribuigao Sindical 112.1 Previdéncia Social

30 dias 3.186,82 LI'axsl Assistencial 29,39 88,78
112.2 Prev Social - 13° Salarid 23,31 114.1 IRRF 211,62 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00
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. CJEI . 02 Raz&o Social/Nome
73.027.690/0011-18 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Nome

GEFERSON LUIZ SOARES REIS DE SOUZA

19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
23!06!1 981

i
128.21559.52.8

17 CTPS én', série, UF)
26186_56_PR

18 CPF
038.449.829-90

2 t:lsa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
06/03/2021 01/02/2022 01/02/2022 SJ1 0,00
30 Categoria do 1rabalhador

01 - Empregado

ITCSdigo Sindical | 32 CNPJ e Nome da Enfidade Sindical Laboral
021.207.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Saude de Curitiba e Regiao

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na resciséo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidagdo das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 1.992,52, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

As partes assistidas no presente ato de rescis&o contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao Normativa /

SRT n.° 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

P .. S N de

750 Assinatura do

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador
155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:
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G333140711010989006
Z I BB Cash - Conta corrente - Consulta autorizaveis - Extrato de conta corrente 14102/2022 07:27:49
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Ageéncia 1467-2
Contacorrente  74387-9 SANTA C M CHAVANTES
Periodo do de 10/02 /2022 até 10/ 02/ 2022
extrato
Langamentos
Dt. balancete movli?:'.l‘e o A origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
_08/02/2022 0000 00000  Saldo Anterior - 0,00C 0,00C
10/02/2022 0000 14175 TED Devolvida 400.007 1.992,52 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
10/02/2022 1467 99015  Transferéncia enviada 551.467.000.074.351 10.931,59D
10/02 1467 74351-8 SANTA C M CHAV
10/02/2022 0000 13105  TED Transf.Eletr.Disponiv 21.001 1.304,04 D
104 0381 08072298909 ANDREA CRISTINA S
10/02/2022 0000 13105  TED Transf.Eletr.Disponiv 21.002 1.992,52D
341 9520 03844962990 GEFERSON LUIZ SOA
10/02/2022 0000 13105  TED Transf.Eletr.Disponiv 21.003 3.598,82D
104 4701 05390715950 KEITIANE FERREIRA
10/02/2022 0000 13113 Tarifa Transf Recurso-E/| 830.411.200.134.234 1,200
Cobranga referente 10/02/2022
10/02/2022 0000 13113 Tar DOC/TED Eletronico 830.411.200.256.054 1045D
Cobranga referente 10/02/2022
10/02/2022 0000 13113 Tar DOC/TED Eletronico 830.411.200.256.055 1045D
Cobranga referente 10/02/2022
10/02/2022 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrénico 830.411.200.256.056 1045D
Cobranga referente 10/02/2022
10/02/2022 0000 00000 BB RF Mais Automatico 42 16.867,00 C
10/02/2022 0000 00000 SALDO 0.00C
Saldo Atual g00C
Invest.com Resgate Autom. 1.232.794,59 C
Saldo 1.232.79459 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 25/02/2022
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/03/2022

Saldo de fundos de investimento
RF Mais Automatico 1.231.815,70
RF Simples 3.333,32

Transagao efetuada com sucesso por: JF467907 KEILA DOS SANTOS LOPES.
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G3361409544199711
14/02/2022 09:57:58

|

I 3 Emissédo de comprovantes - Autorizavel
. EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/02/2022 - AUTOATENDIMENTO - 09.58.00

1467201467 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.387-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9520-6 -

CONTA: 10.430-5
FAVORECIDO: GEFERSON LUIZ SOARES REIS DE SQUZA
CPF/CNP3: ©038.449,829-90

VALOR: R$ 1.992,52

DEBITO EM: 14/02/2022

DOCUMENTO: @21401
AUTENTICACAO SISBB: 4.871.CA1.8EA.6F9.C2C

Transagéo efetuada com sucesso por: JF467907 KEILA DOS SANTOS LOPES.
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P U R' F' C Lua D’4dgua Com.Purificadores Ltda FATURA DE LOCACAO
‘ Rua Aristides de Oliveira, 445, sl 2, Pinhais, PR. Nr. 003
o melhor da Ggua

CNPJ: 18.156.642/0001-40 Emissdo: 28/01/2022

DESTINATARIO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES- Hospital Municipal de Araucdria
CNPJ: 7302769/0001-46

Rua Rozdlia Wzorek, 77, Araucéria, Pr. Cep: 83.708-000 - HMA
Rua Dr. Ovande do Amaral, 201, Curitiba, Pr. Cep: 81.520-060

CONTRATO PAGAMENTO
Ndmero: 001 CHAVANTES - HMA Forma de Pagamento: Transferéncia
bancéria

Bradesco, Ag.3956 cc. 3025-2
CNPJ: 18.156.642/0001-40

Autorizo desconto do valor da TED

Obs. Servigo de Locagdo de Purificadores de Agua prestados ao Hospital Municipal de
Araucdria, Contrato Gestd0103/2021 - Municipio de Araucdria, Parana.
Ref. 01/01/2022 a 18/01/ 2022.

DADOS DA LOCAGAO
Descri¢do / Configuracdo: Quantidade:  Valor Unitario: Valor Total:
Q &b N((S‘ Purificadores de Agua 15 R$ 86,00 RS 774,00

% b Valor Total da Fatura: RS 774,00

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA AS LOCACOES FATURA DE LOCACAO
CONSTANTES NESSA FATURA INDICADA AO LADO NR. 003 Chavantes
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO DO RECEBEDOR | ASSINATURA DO RECEBEDOR

~ eorvigo constante da presente nota
‘antrato n°. A 3.LAn....

Flitinceino B @

HMA R £ IR
I DaméL/dn/w‘z.’gf
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1414 4 b WL S e o T T T

I'Para uso exclusivo TJuridlco | Diretor Adm
|
| da Santa Casa de.:.. ’

_ Ll NS W e S |
) P he————————— e e

\istrativo |
|

de Misericordia

de Chavantes

CONTRATO DE LOCACAO DE PRIFICADORES DE AGUA

LOCATARIA
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CNPJ 73.027.690/0001-46

Enderecgo Rua Maria Ferreira, 22 — Centro, Chavantes/SP — CEP: 18970-029

Responsaveis | Anis Ghattas Mitri Filho

LOCADORA

Denominagao

Social LUA D' AGUA COMERCIO DE PURIFICADORES LTDA

Nome Fantasia |LUA D' AGUA COMERCIO DE PURIFICADORES

CNPJ 18.156.642/0001-40

Enderego Rua Aristides de Oliveira, 445 — sala 02 — Atuba — Pinhais/PR

Responsaveis |lvan Luiz De Castro Bittencourt

Objeto Contratual Prestagao de Servigos de Locagao de Purificadores de
agua para o Hospital Municipal de Araucéria (HMA)

Responsavel pelos servigos Ivan Luiz De Castro Bittencourt

Valor do Contrato R$ 86,00 (oitenta e seis reais) por aparelho
Data de pagamento do 15 (quinze) do més subsequente
Contrato

Prazo de Duragédo Contratual | 12 meses, com possibilidade automatica vinculado ao
Contrato de Gestédo 103/2021

Contrato Vinculado Convénio 103/2021

Foro eleito Sao Paulo/SP
Data deste contrato 13/11/2021

%rganiza:géo Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes

Sede Administrativa: R: Dep. Jodo Sussumu Hirata, 940 sl 32/34 — Morumbi, Sdo Paulo, SP — CEP 05714-
010 Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-029
Tel. (11) 55421848 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org E-mail: contato@santacasachavantes.org

ZapSign cc0c8225-d527-416a-be2b-37026845363. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/02/2022 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.55
1467201467 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3956-X - BAIRRO ORLEANS URB CURITIBA
CONTA: 3.025-2

FAVORECIDO: LUA D' AGUA COMERCIO DE PURIFICADOR
CPF/CNPJ: 18.156.642/0001-49

VALOR: R$ 763,55
DEBITO EM: 14/02/2022

DOCUMENTO: 821411
AUTENTICACAO SISBB: D.BDE.68C.1F6.2B9.798
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20/01/2022 Fatura 14/22

HEART MEDICAL MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E

Av Da Integragdo, 790 - LOJA 2 — BAIRRO ALTO - Curitiba - PR -
CEP: 83408-485

HOSPITALARES  (41) 99824-8427

FINANCEIRO@HEARTMEDICAL.COM.BR
M K C MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES ME

CNPJ: 31417839000153 IE: 9080620192 IM: 9586541

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CNPJ: 73.027.690/0011-18

Rua Rozalia Wzorek, 77 Centro, Araucaria/Pr — CEP 83708-000

Local: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

Qt. Produto/Servigo Detalhe do item Valor unitério Subtotal

2 L0O01- Locagdo *Aparelho de Anestesia marca: TAKAOKA 13.000,00 13.000,00
modelo: ORIGAMI
*Intensificador de Imagem marca; PHILIPS

modelo: BV 25
Total 13.000,00
Valor liquido 13.000,00
Condigdo de paga to:
NG Atesto que o servigo constante da presente nota
i fiscal fol conforme contrato r°....!AAL2R.XU...
Ne Vencimento
Valor (R$)
o 5 B .
’ L R0 Assinatura........... Fil
Dados para pagamento: Data:...0.2..... YR, /2033,

Boleto banco CORA e/ou Banco Santander AG. 4417 C/C 130025968 M K CERNACH MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CHAVE PIX: CNPJ 31.417,839/0001-53

Observagdes:

*Equipamentos locados conforme CONTRATO de GESTAQ n2 103/2021 e seus respectivos aditivos e de acordo com os Principios da Universalidade e
Integralidade, do Sistema Publico de Satde — SUS.
COMPETENCIA: 21/12/2021 A 20/01/2022,

No caso de locagio de méaquinas, deixou de ser fato gerador do ISS desde 12.08.2003. A lista de servigos sujeitos ao referido imposto indica em seu
item 3.1 a expressdo "vetado". Vale dizer que, com o veto presidencial, deixou de ser exigido o ISS na locagio de bens méveis (Lei Complementar n2
116/2003).

Assim sendo, as empresas que realizam essas locagdes ndo emitirdo notas fiscais para cobranga do valor locaticio, bastando um recibo para dar quitacio
ao cliente,

Fernando M ra Rosa
Geren poio
Santa Ca ntes

FATURA DE LOCAGAO Pégina 1de 1
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Esse é o seu boleto

C cora

Santa Casa De Misericordia De Chavantes

Valor
R$ 13.000,00

Beneficiario
Heart Medical
CNPJ 31.417.839/0001-53

Descricao

Ref. Equipamentos Locados Contrato De Gestio

N° 103/2021
Fatura de Locacdo n° 103/2021

Antes do vencimento
R$ 0,00

desconto
Apds o vencimento
RS 260,00 1,00%

multa juros

Intermediado por: Cora Pagamentos LTDA
CNPJ 34.052.649/0001-78

Para os bancos de antigamente J,

samsl Vencimento
15/02/2022

| g A
@ Escaneie o OR code ou cédigo de
e k

zarras

% Codigoe de pagamento para copiar:

00190.00009 03215.837000
05945.912177 1 88970001300000

oo Pague esse boleto via Pix com o QR
Lt

code abaixo

LTS

Data de emissao: 20/01/2022

00190.00009 03215.837000 05945.912177 1 88970001300000

Z BANCODOBRasIL | 001-9 |

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancéria 15/02/2022
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Cadigo do B io
Heart Medical 31.417.839/0001-53 3336-7
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doc Aceite Nosso Numero
20/01/2022 5945912 DV N 00032158370005945912
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 13.000,00
Apbs o vencimento, aplicar multa de R$ 260,00 e juros de 1,00% ao més, {-) Desconto
(-) Outras Dedugdes/Abalimento
(+) Mora/Multa/Juros
{+) Outros Acréscimos
(=} Valor Cobrado
Pagador Santa Casa De Misericordia De Chavantes - CNPJ 73.027.690/0011-18
Sacador/Avalista

0 Mecénica - Ficha de Com)

0O



Para uso exclusivo | Juridico j Diretor Ad l'"l'ﬁlgi?ii?ibb'!'
da Santa Casa de | ; i
Chavantes i ;
)\ [SANTA CASA e e —————

de Misericérdia
de Chavantes

CONTRATO DE LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

LOCATARIA
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CNPJ 73.027.690/0001-46

Enderego Rua Maria Ferreira, 22 — Centro, Chavantes/SP — CEP: 18970-029

Responsaveis | Anis Ghattas Mitri Filho

LOCADORA

Denominagio |\ CERNACH MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E

Social HOSPITALARES

Nome Fantasia |HEART MEDICAL MAN.DE EQUIP. MEDICOS E HOSPITALARES

CNPJ 31.417.839/0001-53

Enderego Av. Da Integragdo, 790 - Lj 02, andar tr — Cond CPS — Condominio
Comercial — Cep: 82840-290 — Bairro Alto — Curitiba/PR

Responsaveis |Monalisa Kelly Cernach

Objeto Contratual Locagéo Aparelhos Hospitalares para o Hospital Municipal
de Araucaria (HMA)

Responsével pelos servigos Monalisa Kelly Cernach

Valor do Contrato R$ 13.000,00 (treze mil reais) mensais

Data de pagamento do 15 (quinze) do més subsequente

Contrato

Prazo de Duragdo Contratual | 12 meses, com possibilidade de renovagao automatica
vinculado ao Contrato de Gestdo 103/2021

Contrato Vinculado Contrato de Gestao 103/2021
, Foro eleito Séo Paulo/SP
Data deste contrato 29/11/2021

Organizagdo Social de Satde da Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Administrativa: R: Dep. Jodo Sussumu Hirata, 940 sl 32/34 — Morumbi, Sdo Paulo, SP — CEP 05714-
010 Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-029
Tel. (11) 55421848 CNPJ 73.027.690/0001-46
{ www.santacasachavantes.org E-mail: contato@santacasachavantes.org

ZapSign 1106095b-9b30-4d54-bf0a-32496d326ef2. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
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14/02/2022 = BANCO DO BRASIL - 17:20:55
146701467 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

BANCO DO BRASIL
991909006993215837369959459121??1889?6661366696
BENEFICIARIO:

CORA I PAGAMENTO LTDA.

NOME FANTASIA:

CORA PAGAMENTOS LTDA.

CNPJ: 34.052.649/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

Heart Medical

CNPJ: 31.417.839/0001-53

PAGADOR :

Santa Casa De Misericordia De Chava
CNPJ: 73.027.690/0011-18

NR. DOCUMENTO 21.413
NOSSO NUMERO 32158370005945912
CONVENIO 83215837
DATA DE VENCIMENTO 15/e2/2022
DATA DO PAGAMENTO 14/82/2022
VALOR DO DOCUMENTO 13.000,00
VALOR COBRADO 13.000,00
NR.AUTENTICACAO A.5A2.C61.AD6.157.521

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @ess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Recebemos de PRISCILA CIBELE SILVA HOUKLEF LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissio: 07/02/2022 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES Valor Total: RS 219,00

NF-e
N° 000.000.037

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

PRISCILA CIBELE SILVA HOUKLEF
LTDA

RUA FRANCISCA BONVIM, 556, , COSTEIRA,
83709-250, ARAUCARIA - PR

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

1-SAIDA

N° 000.000.037
SERIE 001

DANFE |

FOLHA 1/1

AR ARRRATNI

CHAVE DE ACESSO

4122 0230 5096 5400 0106 5500 1000 0000 3713 7040 8392

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

141220029500590 - 07/02/2022 14:24:54

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
9086854233 30.509.654/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP]/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 07/02/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ROZALIA WZOREK, 77 SABIA 83.708-000 07/02/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE { FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ARAUCARIA PR 14:24
DUPLICATAS
Niamero 001
Vencimento  14/02/2022
Valor R$ 219,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 219,00
VALOR DU FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OQUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR DO COFINS VAL it
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT FLACA DO VEICULO uF CNPJ/ CPE
9 - Sem Frete
ENDERECD MuNICIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

| coDIao it 1
| PRODUTO | 8 il
002 CARNFE MOIDA 2o
o 0 T % g & LA
Hl '.'Illu"\' VIt Vit t '.,.'. s e
Tlemane
g 4 LO‘OO —
C
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

IBPT -

Tributos aproximados : R$9,20 (4,20%) Federal - RS0 (0%) Estadual - R$0 (0%)Municipal - Fonte:

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 07/02/2022 14:24:56
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INFORMATIVO

a\) . . .
v+ Sicredi ‘ 748-X Recibo do Pagador
Local de pagamenta | Vencimenio )
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA | 14/02/2022
Benficldria ) Agéncia | Cadigo do Beneficidrio
CASA DE CARNES GALVAO - CNPJ: 30.509.654/0001-06 0725.25.85466
Data do Documento N* do Documento Espécle Doc. Aceite Data Processamenta Nosso Nomero ]
07/ 021'2022 ‘ 037 _ DMI N 07/02/2022 22/100007-2
Espécie Guaritidade Mooda Valor Moeda o " Valor Documenta
REAL R$ 219,00
Instrugbes {-) Descontos | Abatimentos
PROTESTAR APOS 03 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO.
{-) Oudras dedugbes
{+) Mara / Multa

[#) Outros acréscimos

Pagador
SANTA CASA DA MISERICORDIA DE CHAVANTES - CNPJ:; 73.027.690/0011-18
RUA:ROZALIA WZOREK 77
ARAUCARIA PR -83708-000
Bensficiiro Final Codigo de Baba:
Autenticaco Mecnica
Recebimenin alravés do chaque N*
ggmmﬁmwmumwnwwm-ubmm.
Até 0 vencimento pagéve! sm qualquer agéncia banciria. . e i
~\ -
%< Sicredi | 748-X 74891.12214 00007.207251 25854.661029 2 88960000021900
Local do pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA 14/02/2022
" Benaficiaro _ T Agencal Codigo do Benahidiaie
CASA DE CARNES GALVADO - CNPJ: 30.509.654/0001-06 0725.25.85466
07/02/2022 037 DMI . N | 10/02/2022 22/100007-2
| Espécie | Quantidade Moeda B | Valor Moeda " Vnlor Documento B
REAL | R$ 219,00
ey ' 1) Desconios | Abatimenios {
PROTESTAR APOS 03 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO. |
{=) Dulras dedugdes
" (#) Mo | Multa

{+) Outros Bcréscimos

{=) Vialor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DA MISERICORDIA DE CHAVANTES - CNPJ: 73.027.690/0011-18
RUA:ROZALIA WZOREK 77

ARAUCARIA PR -83708-000
Cédigo do Babxa:

IURHMUMINTAINIII  ceoncomorsen
2859



E

~ CHECKLIST DO PROCESSO DE COMPRAS

CONFERENCIA FINANCEIRA E CONTABIL

%)\ | SANTA CASA
f] | de Misericordia

e Chavasten

ORGANZAGAO SOCIAL DE SAUDE

12 CONFERENCIA/RECEBIMENTO 22 CONFERENCIA/FINANCEIRA | 2¢ CONFERENCIA/CONTABIL

'DATA DE RECEBIMENTO;: O WO A (D ) RECEBIDO: RECEBIDO:
'L ENTREGA PARCIAL SIM§i nAol_| | ok[] [ ] s.[]

2, JUSTIFICATIVA SE ENTREGA PARCIAL

SIM

OKD_

3. NOTAFISCAL 3 DATA VENCIMENTO VA D).

ok[_|

4, CONTRATO/CREDENCIAMENTO SIM _|

nEol 4L

OKD

OKI:I

6.[ ]
7.[]

2.[]
3. ]
[

|5. ORDEM DE COMPRA / SERVICO SIM ]_ﬂ N2 Cod. SIT
Cod Contabil

[6- ORCAMENTOS Q,“,\ QUANTIDADE: ok[_| RUBRICA

7. MAPA DE COTAGAO sim >4 nAol | | ok[_] PLANILHAS:

{ Pagamento

1 Demonstrativo I:'
sit (]

| RUBRICA DRE

4 1 R Provisdo %
DATA:__ASN) =L [ J DATA: DATA:
ASSINATURA: ASS: ASS:

A

i o i & o e e
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ORDEM DE COMPRA MATERIAIS E INSUMOS OU SERVICOS

FORNECEDOR: CASA DE CARNES GALVAO - PRISCILA CIBELE SILVA HOUKLEF LTDA - CNPJ: 30.509.654/0001-06

DATA DA SOLICITACAO: 05/01/2022

SOLICITANTE: Filomena Z, Halama

SETOR: SND

RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)

ﬁmﬁm Halama

! -CRN 10072
AMa-

. ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES);

ITem | qmoe | unip - UNIT.

VR. TOTAL

80 Carne Moida R$ 21,90

R$ 1.752,00

10 kg |Pe Suino Salgado RS 8,99

RS83,90 |

30 kg __|Moela de Frango ' RS 11,90

R$ 357,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

Vinivlonfun|alw|r |-

R$ 0,00

R$ 0,00

[y
o

. R$ 0,00

-
-

RS 0,00

-
[

R$ 2:198,90

RS 0,00

DESCONTO...| RS

FRETE...| RS

VALOR TOTAL.. RS 2.198,90

VALOR TOTAL POR EXTENSO:*( DOIS MIL, CENTO E NOVENTA E OITO REAIS E NOVENTA CENTAVOS )*

JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

Solicitacdo de compra de carnes para suprir a demanda de 12 de laneiro & 12 de fevereiro de'2022.

COMPRA REALIZADA: { )sim ( )ndo

o ) -:usrlrlmwncnsoACOMPMNAOTENHMIDQREaLIZADA: i

i

AUTORIZACAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

Santa Casa tjMiseriM de Chavant‘t}l

pry

Depagtamento de Compras
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Termo de Justificativa

Araucdria, 07 de fevereiro de 2022

Justificativa: Da nota fiscal n2 37, no valor de R$ 219,00.

Com respeito a nota fiscal n2 37, no valor de RS 219,00, da empresa
Priscila Cibele Silva Houklef. A entrega foi PARCIAL.

Foi entregue até a data de hoje:

13/01/2022 33 1.095,00
26/01/2022 35 89,9
31/01/2022 36 357
07/02/2022 37 219
TQTAL 1.760,90

Falta entregar ainda 20 kg de carne moida.

Certos de sua compreensao firmamos a presente justificativa.

Nome Completo

Cargo Ocupacional




FORNECEDOR :Priscila
Cibele Silva Hoiklef LTDA

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE
MERCADORIA

Araucaria, 07 de fevereiro de 2022

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta
nota fiscal n2 37,no valor de RS 219,00, da empresa Priscila Cibele Silva
Houklef Ltda, foram recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita
ordem.

HMA-SCR

Nome Completo

Cargo Ocupacional
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_‘Balrrq* Cmte!ra i
'Telﬁfme*mi aazvs-sm:,

. Parﬂ Nutrlclqmstaﬂlomgm
Tcla' 041 sa;.a.auz;

; !tam i 7 bﬁs:ﬂgﬁo _

.

£ STN 0] BT N NG RS A O |

S T ﬁuf ;.
Lo 30 ./ melhusulna
S 31 Bughe
T
-8
14

15. ‘-Fbs‘ta*é!#'"c%’ﬁ“ﬁéi" b T O '
'16__|Quellg -
17 Ipresuntg
L3R | Petnlr$em os}sn pieha

“{Cliente; | Organlga;aos des da sunta.cmdp
|CNPy: 73, 027 620/ ﬂm—m

regoy Rua: ft,dz'&lla Wzoruk, 7.

: .Dbs. oo '. : s ,'_’-- : ey _’-;., .
X .-Estﬁﬁrm&ento tem vafldade de 99 dlas ﬂ an;gar dgsi:g clntq, Apé; §§tg peﬂﬂdp'

"Tados o pregos Informados est! expmsos em reals fRS}
' esdo exciuswas para este orgamt'ntp. :

" _.-Atenclosimente




“Produto |
Sasami ' |
coxa e sobre coXa’ com 0339 [
~ linguiga Toscana - i | . o
Almondegas W v T
. Coxa e sobre" coxa sem ossc > .ﬁ‘.f, e R1S

Representante Tarra!mare
Juliane melo

i
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| : Baqa m-mnnm mwm
CNPJ: 30,509,554/00131-05 R s

Rua: Franclscu Ennvim, 556
Balrro' cgstelra e

. Telefnng, 04& 99273 8101

-.Pan‘a' Nut:lclonlsta Fllpmenﬂ
Tele: 041 sszmzq

o

1 |Figado emtiras ™
2 Museus” T

" |cliente: Orgpnlza’;;o . des. da’Santa Casa de _M,!,Seﬂcq g;a pe Cjwvanta,s
“{eNPy: 73,027, 690/0Q01-46 . .- £id p_Arpuqérfa-PR
‘Enﬂguco‘ﬂua' Rozinaerrak, 77 708-000 -
. |Balrro:Sabis .
gl Telefane. 041 3514-&02&

Condl;ﬁes da Paqdmento* EDLE”I‘G 7 DIA§

pbs\ ) “ ' L : LA . . . + % :
R -Este Ort;amentb tem valfda;le_ de sﬂ dlp: u x;ontnr ;{nﬂu dutafﬁpds este pgr!ndo,cpnsﬁlte-nnsﬁﬁ?mitm
" 'Tados os pre:;os"informados astlo exﬁmm ern mﬁs (ij
“@ sdo excluslvos parﬁ este or;amento. S

CAfdpanengs e L e
Casa:de CarnesGalvia [tda
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"TIPO DO
T L

DESCRICIO Do monuro T

_carnes

' Lifi@;a Toscana

| soucm ; '___ojoe

carnes

Sassami de Frango 150 G ( Conggiado)

- 160_'

carnes

Acem Picado ( Congelado)

_120

_RS23,40°

carnes

_R$ 14,70

carpes

Bisteca Suina 1503 ( cOngelada)
Carne Moida Primeira ( Congelada) _

80

RS 23,40

carnes

Coxa C/ Sobre Coxa { Congelado)

300

RS 7,38

carnes

|Cubo’Suino ( Copa Lombo)- Congelado K.Ec

_R$ 16,64

- carnes

Almonde}__de Carne

SQQ?Z;iﬁﬁr;h:

RS 22,08

carnes-

Fran§ APassarlnho(Cq_;e_do) |

) mu_._.' VR

RS 8,60

carnes

Costela Bovina S/ Osso plcada

" __-:_?RLS 24,80

carnes

Coxa C/ Sobre Coxa Sem: Dsso

carnes

R$ 14 20 Rih

carnes

Tiras de Acém (Con _g_lado]
Linguica Calabresa :

120:_-.; o

carnes

Pe. Suino: Salgado

carnes

cnstellnha Defu_mada _Kg_

carnes

-4 Bacon Picado

T RS 32.40

carnes

|orelha E Mascara de Sulno Sa!ggdo

carnes

|Costela Sulna Picada ( Con.gglada)

" as 10,80

- Carnes

Copa Lombo Bife » Sulno

- carnes

Moela de Frango

Ovo Galinha

" carnes

Flgado bovino tiras

OBSERVACAO' Cotagﬁo Carnas

Hosplta( Munlcjpal de Araumiria

Organizag&o Social de Satide da’ Santa Caaa de Missﬂcérdia da Chavantes
CNPJ: 73.027. 690!0001-46

Su Ademao ques |
y - Consultora de Vendas
‘3352 2717
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) Paru Nutrlslcnim Fllomnna
T TelO- Wl 5314'592' '

TN 3asosﬁﬁ4fnno1~qa L {-é*'._-* o o
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Balr;o, Gostelra-

] Telefone 041 99273«3101 D i 8
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fagem o
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I -"Carnem i - R MY 71
4
6
7
8
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'%stelw' pele sm - 4DI'RS
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11 " TAimodengas e d U SOFRE

gfinio "~ T T A0k

9,907 e
~.22,90°1 RS-
2 11,90" RS
21,90 TRS

14,90 F]

{ENPJ: 73, 027, 590/9001 46" .

Cliente: Qfganlzhl;:bs de S

Enderego: Ruy: Hozéila Wzo_rek 77
Bairro; Ssbii

{Telefone: 641 351.4-8023

_ condxcau de mamnntn. aowro -7 DMS

{12 TBistecat/pels 1. #DIA3
. 13 '.Strog"ann fe efran_n )

e ALLRS

1, ‘@_f',-" '

g?f

Obs. e e o = SR - ';‘ .

. Esté Grglmentu tqm vaﬂdade de 90 dhs a cqntir des!il datp.
- novamente, Todqs 0s pregos Informados cstio exptessos em reals (RS)
-8 $50 exclusivos para-este ort;imnnto. o Wy

. '-ﬁfnclosaMente i '. :_ poo TRt 3

)f

Apds este perlodp consu]tef-nps
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Nota Fiscal : 37 Emissdo: 07/02/2022 Total Mercad.: 219,00
Fornecedor : Priscila Cibele Silva Houklef Ltda Entrada: 14/02/2022 Total Nota : 219,00
Situagdo: Ativa Seq: 63639 Série 1  Digitagdo : 14/02/2022 Desconto: 0,00
Conta Contabil : Titulo : 76367, Atualizagéo 14/02/2022  Despesas: 0,00
Operagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra
Motivo cancel.:
Observagéo: Cond. Pagto:7 Dias
Setor Digitagdo:  Almoxarifado
Localizagéo: GPE: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagdo Desc.Finan
76367 37 11 14/02/2022 219,00 219,00 37 0,00
§ Codigo Material Lote Validade QtNF UM QtEst UM  Desc Valor IPI Local Est. C. Conta
1 54819 Camne Moida 002 20/02/2022 10,00 kg 10,00 kg 0,00 219,00 0,00 SND 9999999
Segunda
Local de Estoque : SND Valor (Total Item/Liquido): R$ 219,00 R$ 219,00
TOTAL(Total item/Liquido): 219,00 219,00
Impresso em 14/02/2022 10:12:45 Pagina 1 VaniaD EtqgRel_R5
28

y




14/e2/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:20:56
146701467 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891122140000720725125854661029288960000021900
BENEFICIARIO:

CASA DE CARNES GALVAO

NOME FANTASIA:

CASA DE CARNES GALVAO

CNPJ: 30.509.654/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

CASA DE CARNES GALVAO

CNPJ: 30.509.654/0001-086

PAGADOR:

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE CHAVA
CNPJ: 73.027.690/0011-18

NR. DOCUMENTO 21.421
DATA DE VENCIMENTO 14/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 14/e2/2022
VALOR DO DOCUMENTO 219,00
VALOR COBRADO 219,00
NR.AUTENTICACAO 3.E88.EDD.919.19E.2A6

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8e@ 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 9088

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

@i

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

TERRARIUM GARDEN SERVICOS PAISAGISTICOS EIRELI g SRS
CNP): 31.114.833/0001-07 - k
RUA GUADALAJARA, 539 - SALA A
CEP: 83702-110 - Bairro: CENTRO
Municipio: ARAUCARIA - PR
Telefone: (41) 33797945 Celular: (41) 92465630 Situacdo wy
Email: TRESTEIXEIRAS@OUTLOOK.COM Emitido
Insc. Municipal: 68280050
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série E1
Autenticidade
ESTADO DO PARANA 0174350013834386

Data Emissao
21/01/2022

Hora Emissao

A

ke |« TOMADOR:DO SERVIGO 1 i e

Razdo Socia CPF/CNP)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18

Endereco Nimero Complemento

RUA ROZALIA WZOREK 77 APT HOSPITAL MUNICIPAL

Bairro CEP Cidade - Estado

SABIA 83708-000 ARAUCARIA - PR
RS |  DESCRICAODOSSERVICOSPRESTABOS I A

Servico | Local Prest, Aliquota Sit, Trib. Vir. Trib. Dedugao VIr. ISSRF
o | 73 2.0100 % no [ _1s0000] 000 0,00
Descricdo do Servigo:

Manutengdo de Jardim

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto
1.500,00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00/
IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00

711

Descrigao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
- Decoragao e jardinagem, inclusive corte e poda de érvores.

Legenda do local da prestagde do servico
7435 - ARAUCARIA - PR

Outras Informagbes
Tl - Tributada Integralmente.

Ndo gera direito a crédito fiscal de IPI

Periodo da nota: 22/12/2021 4 20/01/2022

Wzorek 77 - Sabia - Araucaria

Usuario responsavel pela emissao:

(711) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 12860/2019 de 01/04/2019.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/02/2022.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site; www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 201,75 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 49,65 (3.3100%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Servigos prestados em decorréncia do contrato de Gestdo 103/2021, celebrado com o municipio de Araucaria no endereco: Rozalia

31.114.833/0001-07 - TERRARIUM GARDEN SERVICOS PAISAGISTICOS EIRELI

)

J

Data.......

Gestor:......

2

Atesto que o servigo consrant:;
fiscal foi conforme contrato n™...

F eiro sssssssssassanneE
H I LLLL]
ASSINATUNA.ceunnenneees

da presente nota
102 [ .2z ...

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

‘OCIDILNY, Op SOPER SP COL T O JOMAIDE OU BONEWOINE Ogdeaeb woo opLwe "0inbos olownsog
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Emissédo de Boleto

@ Banco Itai S.A. | 341-7 |

CNPJ 31.114.833/0001-07

2929/96123-9

Local de Pagamento Vggﬁ%%ogmm
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 150212002

Beneficiario e e
EDUARDO TEIXEIRA 10238685985 Aplincia/Cédigo Beneficidrio

Enderego Beneficiario

/ Beneficiario Final

RUA ESPIRITO SANTO
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
19/01/2022 132 DS N 20/01/2022 157/00040020-6
Uso do Banco Carteira |Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.500,00

I‘Rﬂdglﬁ :{féﬁf&%kﬁd&d& %REFMW D%Jﬂ%;ar davida sotira gsAadJTﬁ}E contate o beneficiario,

(-) Descontos/Abatimento

Beneficiario FinalTRESTEIXEIRAS JARDINAGEM

APOS 15/02/2022 MULTADE RS ...voove. 00
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF  73.027.690/0011-18

CNPJ/CPF 31.114.833/0001-07

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itat S.A. | 341-7 | 34191570070400206292799612390007588970000150000

EDUARDO TEIXEIRA 10238685985

CNPJ 31.114.833/0001-07

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 15/02/2022
Cedente Agéncia/Cadigo Cedente

2929/96123-9

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
19/01/2022 132 DS N 20/01/2022 157/00040020-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 0 1.500,00

Instrugéo (Todas informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente).

(-) Descontos/Abatimento

Beneficiario FinalTRESTEIXEIRAS JARDINAGEM

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ............... 1,05 AO DIA
APOS 15/02/2022 MULTADERS ........c.cceovreveenn. 30,00
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF  73.027.690/0011-18
Enderego: R ROZALIA WZOREK 83708000

CNPJ/CPF31.114.833/0001-07

(T

Ficha de Compensagéao

Autenticagio Mecéanica
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RELATORIO HMA MES 12/21 e 05/22.

Dados do Cliente; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Profissional encarregado; Eduardo Teixeira.

Data; 22/12/2021 e 05/01/2022.

Local; Araucaria.

Detalhamento do servigo: Rogada de todo ambiente interno e externo do hospital,
limpeza dos residuos do jardim, limpeza do bosque, poda de galhos.

Diagnéstico (informagdes sobre a situagdo). Ambiente se encontrava com muitos
residuos plasticos, foi realizada a coleta do que se encontrava no jardim.
Canteiros da parte externa e Centro de atendimento PAI necessita revitalizagao
com flores para melhor harmonizagéo do local. Plantas ornamentais estio
necessitando de adubagédo geral para melhor desenvolvimento de troncos e
folhas.

CNPJ - 31.114.833/0001-07
EMAIL:TERRARIUMGARDEN@OUTLOOK.COM.BR
CEL. (41) 992465630 RUA ESPIRITO SANTO N°474 BAIRRO
IGUACU, ARAUCARIA -PR
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14/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:20:56
146701467 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191579073466266292799612396307588976988156939
BENEFICIARIO:

EDUARDO TEIXEIRA 10238685985
NOME FANTASIA:

EDUARDO TEIXEIRA 10238685985
CNPJ: 31.114.833/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:
TRESTEIXEIRAS JARDINAGEM
CNPJ: 31.114.833/0001-07
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 73.027.690/0011-18

NR. DOCUMENT 21.419
DATA DE VENCIMENTO 15/82/2022
DATA DO PAGAMENTO 14/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.560,e0
VALOR COBRADO 1.560,e0
NR.AUTENTICACAO C.EEE.185.BD6.417.B1F

Central de Atendimento BB

4004 @0l Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @0@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE COLONIAL HORTIFRUTI LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NéT)\ FISCAL INDICADA

AQ LADO

Data de Recebimento

Identificagio e Assinatura do Recebedor

NF-e N° 00000163
Série 1

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CHAVANTES

COLONIAL HORTIFRUTI LTDA
RUA MANOEL RIBAS, 145
CENTRO
CEP 83.702-035 - ARAUCARIA - PR
FONE 41 89522-9252

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

1 - Saida
2 -Entrada
NF-e N° 00000163

Série 1
Pagina 1 de 2

DANFE
Documento

=

—

]

Chave de Acesso
4122 8230 2067 1508 0166 5508 1080 8081 6318 6176 6561

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no Site da Sefaz autorizada

Nalureza de Operagio Protocolo de autorizaglio

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEBIDA DE TERCEIROS 1412208024516800 01/02/2022 12:19:39
Inscrigdo Estadual Inscrigio Estadual Subst. Tributario | CNPJ
99778448-12 30.206,715/0001-66

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNPJICFF Data da Emissao
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 01/@82/2022
Enderago Bairro CEP Data de Saida/Entrada
R ROZALIA WZOREK, 77 CENTRO 83.708-000 01/02/2022
Municiplz Fona UF lnwriﬁﬁo Estadual Hora de Saida
ARAUCARIA (11) 3739-8696 PR ISENTO 12:19
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Subst. Vaior do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos
5 0,00 § 0,00 5.005, 35
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Aces, Valor do IP1 Valor Total da Nota
,00 .68 a, 8,80 9,00 5.085,35
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo [UF  [CNPJ/ICPF
| 0-Emitente
Enderego Municipio UF  |Inscrigio Estadual
|
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liguido
1694
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cadigo £ i Valor Valor Base de Alig. | Alig.
Produto/Senvigo | Descrigdo Produto/Servigo NCM/SH [PSOSNCFOP|UND|Quantidadel it | orarie ltem| Célculo ICMS | Valor ICMS | Valor IP1 |icMs | 1P|
1020 CEBOLA KG @ 0162 5102| KG | 105,004 3,75 393,75 8, 06 0,00 8,08 0,00 0,
1105 TOMATE OFERTA KG [} 0102 5102/ KG | 140,004 2,50 350,08 8,6 0,00 0,00 0,680 0,00
1198 ALHO KG DESCASCADO [} 8103 5102 UN | 20, eed 24,04 480,08 9,0 8,00 9,00 0,00 0,00
1044 SALSINHA ) 0102 5102 UN | 28,004 4,84 112,00 0,00 0,0 0,00 6,80 0,00
1149 CEBOLINHA MACO [} 182 5102(UN | 28,004 4,06 112, 00 8, 04 0,00 8,6 0,80 0,00
1025 COUVE FLOR UNIDADE [} 0182 5102 UN | 58,004 3,58 203,04 B, B¢ 0,00 B,8p ©,00 0,00
1019 BROCOLI AMERICANO UNIDADE 0 8102 5102 UN | 54,004 3,00 162, 06 @, 00 0,00 0,0p 8,00 0,00
1051 BATATA P 0102 5102 KG | 120,000 2,04 240, 04 9, 0¢ 9,00 9,00 0,00 8,00
1024 CHUCHU KG 8 0162 5162/ KG | 85,008 2,50 212, 58 8, 0¢ 8,80 0,00 0,80 0,08
1006 ABOBRINHA VERDE KG [} @162 5102 kG | 100,004 3,50 350,04 8, ¢ 8,00 8,6 0,80 0,00
of
1011 ALFACE LISA UNID o 8102 5102 UN | 252,004 1,50 378, 00 0,00 ,00 9,00 0,00 8,00
1158 RUCULA 8 0103 5182 UN | 10,008 2,79 27,9 8,06 8,00 0,00 0,0 0,00
L
41242 RUCULA UND ENTREGA 7051908 | 8164 5102 UN | 15,004 2,04 38, 06 2,00 8,00 8,00 0,d0 0,80
T
1040 REPOLHO VERDE UNIDADE ) 0102 5102 UN | 15,004 2,99 44,89 0,00 0,00 0,00 0,80 8,00
41229 REPOLHO VERDE KG ENTREGA 07849000 8161 5102 KG | 9,000 2,90 26,16 0,00 8,80 8,00 ©,de o,00
1161 AIPIM DESCASCADO MORRETES o o102 5102/ kG | 33,000 4,08 132,06 0, 0d 0,00 6,8p 0,00 0,00
1)
1065 BANANA CATURRA o 0103 5102 kG | 28,004 2,8d 78,44 8,60 9,00 0,60 6,00 8,00
1
1173 MACA OFERTA  KG [} 8102 5102 UN | 38,00d 5,00 190, 4 8,0 8,80 8,00 6,00 o,
} 1
1078 LARANIA PERA @ 0102 5102(KG | 8@, e0d 2,08 160, 04 8,0 8,00 0,08 8,008 a,e!a
1087 MAMAO FORMOSA KG 8 0102 5102 KG | 21,004 2,94 60, 98 8,00 9,00 8,00 a,elh 8,00
1223 BATATA YACON [ e1e2 5102/ UN |  1,00d 7,99 7,99 o, 0 0,00 0,00 6,00 0,00
1816 BETERRABA KG le 0162 5102/ kG | 25,004 2,50 62,50 a, 0,00 0,88 0,00 9,00
1135 PEPINO P 0102 5102/ KG | 55,004 3,08 165,04 8, B¢ 0,00 0,08 8,00 0,
HAME KG o 0102 5102 KG | 22,004 5,99 131,74 0,00 0,00 0,8 8,00 0,00
Inscrigio Municipal Valor Total dos Servigos | Base do Calculo do ISSQN Valor do ISSQN —[
DADOS ADICIONAIS
Informagbes Complementares Reservado ao Fisco

SERVICO DE HORTIFRUTIGRANJEIROS PRESTADO AO HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA EM
DECORRENCIA DE CONTRATO DE / GESTAQ 1@3/2821 CELEBRADO COM O MUNICIPIO DE

ARAUCARTA REFERENTE AS ENTREGAS DO MES DE JANEIRO DE 2022 / VAL.APROX.TRIBUTOS
R$ 14,59 (8,29%) / VENDEDOR: GERAL /

Filomem
Nt iclo

fiscal foi conforme contrato

Atesto que o servigo constante d p_re_sentifmta
no...rm{.;?s;..{.....

Halama
/CRN 10077

A-

-

.

ooy e - wEﬁeF'—/l
ASSINAMURA:. ..o s,
Data:.....Q..../.... 0K /... 240232
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COLONIAL HORTIFRUTI LTDA
RUA MANOEL RIBAS, 145
CENTRO

CEP 83.702-035 - ARAUCARIA - PR
FONE 41 99522-9252

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

1 - Saida
2 -Entrada
NF-e N° 00000163

Série 1
Pégina 2 de 2

1

Chave de Acesso

4122 8230 2067 1500 0166 5500 1000 @68l 6318 6176 6561

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no Site da Sefaz autorizada

Natureza de Operagio

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEBIDA DE TERCEIROS

Protocolo de autorizagio
141220024516800 01/02/2022 12:19:39

Inscrigao Estadual Inscrigao Estadual Subst Trbutario CNPJ
99778440-12 30.206.715/0081-66
DADOS DO PRODUTO/SERVIGCO
Cadigo : . Valor Valor Base de Alig. | Alig.
Produto/Servigo Descrigho Produto/Servico NCWSH _PSOSNCFOP |UND|Quaniidade| 185 Total do Item | Calculo ICMS | Valor ICMS | _ Valor IPI |cmsJ IPI
1004 ABOBORA PESCOCO ] 9102 5102 KG | 38,004 2,04 60, 0d 9,04 0,00 0,ep e,da 8,09
1269 OVO BANDEJA C/ 12 UND  BRANCO @ 0102 5102 UN | 30, 00d 5,99 177,00 0, 0¢ 0,00 9,00 0,00 0,00
1104 RABANETE [} 0102 5102/ kG | 24,004 3,20 76,84 8,60 0,00 0,6 0,00 0,00
1852 BATATA DOCE ROXA KG o 0107 5102/ KG | 12,004 2,50 38,04 9,00 0,00 0,00 0,00 6,00
1022 CENOURA ) 0107 5102/ KG | 180,008 2,0d 360,00 0,09 0,00 0,09 0,80 0,00
1039 RADITE 8 0103 5102/ UN | 30,000 1,80 54,68 0,60 8,00 0,0p 0,80 0,00
1034 PIMENTAO VERDE ) 8162 5182 kG |  5,00d 9,00 45,04 8, 8¢ 0,00 8,8p ,eb 8,00
1190 LIMAO TAITI PREMIUM KG ) 0102 5102/ KG | 2,0 4,99 9,98 0, 8¢ 0,00 0,6 0,00 0,00
1015 BERINGELA ) 0102 5102/ KG | 13,000 2,80 36, 46 0,0 0,00 0,00 o, a,ab
1050 VAGEM ) 0102 5182 kG | 1,000 8,00 8,08 9,0 0,00 0,eb 6,00 0,00
1027 ESCAROLA [ 0102 5102/ UN | 25,000 1,54 37,56 8,00 8,00 a,ab da 8,00
f ng
g”th%EJdAQ\Ejé”C&[QQl
Aa L§ loAalad
3 suo Ay oy \2)
q.- g:g,,g: e;.n AR lox RET
e\d:_uiq B ABloi vl Shinis Auaks
CALCULO DO ISSQN
Inscrigao Municipal Valor Total dos Servigos Base do Calculo do ISSGN Valor do ISSQN —’
DADOS ADICIONAIS
Informagdes Compl es Reservado'ae Fisco —‘
SERVICO DE HORTIFRUTIGRANJEIROS PRESTADO AO HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA EM HOSPITAL \RIA

DECORRENCIA DE CONTRATO DE / GESTAO 1083/2021 CELEBRADO COM O MUNICIPIO DE
ARAUCARIA REFERENTE AS ENTREGAS DO MES DE JANEIRO DE 2822 / VAL.APROX.TRIBUTOS
R$ 14,59 (9,29%) / VENDEDOR: GERAL /

Danfe emitida pelo software Coméreio Express - www.olanosistomas,com br

Conferido por:.. \93.-%»@
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INFORMATIVO

%< Sicredi | 748-X

Recibo do Pagador
Local de pagamento Vencimento
_ PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA 15/02/2022
Beneficling Agéncia | Codigo do Beneficidria
COLONIAL HORTIFRUTI - CNPJ: 30.206.715/0001-66 0725.25.62518
Data da Documenio | N* do Documento Espécie Doc Aceite | Data Processamenta [ Nosse Numero == = 1
01/02/2022 | 163 DMI N | 01/02/2022 22/100001-4
Espécie Quantidade Moeda | Valor Moada Valor Documants
REAL R$ 5.005,35

Instnugdes
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 16,52,

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - CNPJ: 73.027.690/0011-18
R ROZALIA WZOREK 77
ARAUCARIA PR -83708-000

Boneficidrio Final

Recebimento através do cheque N*

Do banco

Esta quitacio so lard validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagader,
Atd o vencimento pagavel em qualquer agncla bancéria,

aSicredi  748-X

(-} Descontos | Abatimenios

(-} Outras dedugtes

(#} Mora [ Mula

(+) Cutros acréscimos

{=) Valor Cobrada

Codigo de Balxa:

Autenticagso Mecsnica

Carte na linha abalxo

74891.12214 00001.407253 25625.181075 9 88970000500535

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA
—_ SRR e e e B G i e =

COLONIAL HORTIFRUTI - CNPJ: 30.206.715/0001-66

Data do Documento | N® do Documento [ Espérie Doc, [ Acaite [ Data Processamenis
01/02/2022 163 | DMI N 01/02/2022
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda
REAL
Instrugdes

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.
APQOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 16,52,

P r

ngTﬁ CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - CNPJ: 73.027.690/0011-18
R ROZALIA WZOREK 77

ARAUCARIA PR - 83708-000

Benaficidrio Final

TR T

15/02/2022

Agéncia | Codigo do Baneficidrio

0725.25.62518
22/100001-4

| Nosso Nomero

‘alor Documents

R$ 5.005,35

{-) Descantos | Abatimentas
{+) Qutras deducies

{+) Mora / Multa

{+) Outros acréscimos

=} Vialor Cobrada

Caodigo de Balxa:

Autenticacio Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAOQ
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Termo de Justificativa

Araucaria, 01 de fevereiro de 2022

Justificativa: Da nota fiscal n2 163, no valor de RS 5.005,35.

Com respeito a nota fiscal n2 163, no valor de RS 5.005,35, da
empresa Colonial Hortifruti. A entrega foi PARCIAL.

Entregas:

12 Entrega: Dia 06/01/2022.
22 Entrega: Dia 11/01/2022.
3° Entrega: Dia 14/01/2022.
42 Entrega: Dia 17/01/2022.
59 Entrega: Dia 20/01/2022.
62 Entrega: Dia 24/01/2022.
72 Entrega: Dia 28/01/2022.

Certos de sua compreensdo firmamos a presente justificativa.

-+

592@;%:1“”&%\5
ISCR
Nome Completo

Cargo Ocupacional




CARTA DE RETIFICACAOQ

Carta de retificacdo das datas da ordem de compra de hortifriti do més

Araucadria, 01 de fevereiro de 2022

de janeiro de 2022.

Venho por meio dessa retificagdo, informar que nos itens (data de
solicitagdo) da ordem de compra da: 12 entrega, 22 entrega, 32 entrega,
42 entrega, 52 entrega, 62 entrega e 72 entrega, as datas da ordem de
compra do més de janeiro de 2022, estdo com a data do ano 2021.

O correto é ano 2022.

12 Entrega:
22 Entrega:
32 Entrega:
42 Entrega:
52 Entrega:
62 Entrega:
72 Entrega:

Certos de sua compreensdo firmamos a presente retificacdo.

DATA DE SOLICITACAO: 06/01/2022.
DATA DE SOLICITACAO: 11/01/2022.
DATA DE SOLICITAGAO: 14/01/2022.
DATA DE SOLICITACAO: 17/01/2022.
DATA DE SOLICITACAO: 20/01/2022.
DATA DE SOLICITACAOQ: 24/01/2022.
DATA DE SOLICITACAO: 28/01/2022.

'.\é &mwhr—' s Y0

wrATISCR

Nome Completo

Cargo Ocupacional




SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

ORDEM DE COMPRA MATERIAIS E INSUMOS OU SERVICOS

FORNECEDOR: Colonial Hortifruti Ltda - CNPJ: 30.206.715/0001-06

DATA DA SOLICITACAO: 06/01/2021

SOLICITANTE: Filomena Z. Halama

SETOR: SND
RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)
ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

TEM | QTDE | UNID VR.UNIT, VR. TOTAL
1 15 kg |Cebola RS 3,75 RS 56,25
2 20 kg |Tomate RS 2,50 R$ 50,00
3 3 kg |Alho limpo RS 24,00 R$ 72,00
4 4 kg |Salsinha RS 4,00 R$ 16,00
5 4 | kg [cCebolinha RS 4,00 RS 16,00
6 12 kg Couve flor RS 3,50 RS 42,00
7 10 kg Brocolis RS 3,00 RS 30,00
8 20 kg Batata RS 2,00 R$ 40,00
9 20 kg |Chuchu R$ 2,50 R$ 50,00
10 15 kg |Abobrinha RS 3,50 RS 52,50
11 36 kg |Alface RS 1,50 R$ 54,00
12 10 kg |Rucula RS 2,79 R$ 27,90
13 5 kg |Repolho verde R$ 2,99 R$ 14,95
14 10 kg JAipim limpo RS 4,00 R$ 40,00
15 3 kg Banana RS 2,80 RS 8,40
16 5 kg |Maca RS 5,00 R$ 25,00
17 5 kg Laranja RS 2,00 R$ 10,00
18 3 und |Maméao RS 2,90 RS 8,70
19 1 kg Batata yacom RS 7,99 RS 7,99
20 10 kg |Beterraba RS 2,50 R$ 25,00
21 10 kg |Pepino RS 3,00 R$ 30,00
22 10 kg | Inhame RS 5,99 RS 59,90
23 10 kg  |Abobora RS 2,00 R$ 20,00
24 10 dz  |Ovos RS 5,90 RS 59,00
25 8 kg |Rabanete RS 3,20 R$ 25,60

R$ 841,19
DESCONTO...| RS -
FRETE...| R$ -

VALOR TOTAL... RS 841,19

VALOR TOTAL POR EXTENSO:*{QUATROCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS)*

JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

EOMPRARE&LIIADAI ( )sim { )ndo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAQ TENHA SIDO REALIZADA:

nUTORIZACWDJ\DE (carimbo e assinatura)

Santa Casa de I\J‘ﬂsericérdia de Chavantes
Departamento de Compras

2881



LONIAL HORTIFRUTI LTDA - COLONIAL HORTIFRUTI - CRISTIANE

VF233

dido Num. : 00019%4

tor :

iente.

: 18-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

ndedor: GERAL

PEDIDO DE SAIDA (6.21.02)

dereco: R MARIA FERREIRA Nam. :22

irro..
lefone

mtidade

15,000
20,000
3,000
4,000
4,000
12,000
10,000
20,000
20,000
15,000
36,000
10,000
5,000
10,000
3,000
5,000
5,000
3,000
1,000
10,000
10,000
10,000
10,000
10,000
8,000

: CENTRO

§

cédigo Produto

1020
1105
1158
1044
1149
1025
1019
1051
1024
1006
1011
1158
1040
1161
1065
1173
1078
1087
1223
1016
1135
1045
1004
1269
1104

ERGEEEEREEEREEE R EEEEE R

Cidade : CHAVANTES - SP B Py

Descrigdo do Produto

CEBOLA KG
TOMATE OFERTA KG

ALHO KG DESCASCADO
SALSTNHA

CEBOLINHA MACO

COUVE FLOR UNIDADE
BROCOLI AMERICANO UNIDADE
BATATA

CHUCHU KG

ABOBRINHA VERDE KG

ALFACE LISA UNID

RUCULA

REPOLHO VERDE UNIDADE
AIPIM DESCASCADO MORRETES
BANANR CATURRA

MACA OFERTA KG

LARANJR PERA

MAMAC FORMOSA EKG

BATATA YACON

BETERRABA KG

PEPINOD

TAIA/INHAME KG

ABOBORA PESCOGO

OVO BANDEJA C/ 12 UND BRANCO
RABANETE

Valor total com desconto .:
Formas de Pagamento
Dinhei¥o..:.viswiiesl

inatura do Cliente
J/CPF: 73.027.690/0001-46

c.Bat,

719.000.838.114

Valor Unit

5,17
3,50
24,00
4,00
4,00
5,49
5,70
4,50
3,99
3,50
3,40
2,99
2,99
B,60
4,39
5,00
3,29
8,99
9,10
4,60
3,99
7,69
2,80
18,69
3,89

841

841

18970029

% Desc.

27,4662
28,5714

0,0000

0,0000

0,0000
36,2477
47,3684
55,5556
37,3434

0,0000
55,8824

6,6890

0,0000
53,4884
36,2187

0,0000
39,2097
67,7419
12,1978
45,6522
24,8120
22,1066
28,5714
68,4323
19,7955

72 )

+19

Desc.Unit.

1,42
1,00
0,00
0,00
0,00
1,99
2,70
2,50
1,458
0,00
1,90
0,20
0,00
4,60
1;59
0,00
1,29
6,09
1,11
2,10
0,99
1,70
0,80
12,79
0,79

Lig.Unit

3,75
2,50
24,00
4,00
4,00
3,50
3,00
2,00
2,50
3,50
1,50
2,79
2,99
4,00
2,80
5,00
2,00
2,50
7,99
2,50
3,00
5,99
2,00
5,50
3,20

Separado por :

Conferido por :

3 PAG.: 00001
EMISSAO: 07/01/22 HORA: 06:23

Total Unit

56,25
50,00
72,00
16,00
16,00
42,00
30,00
40,00
50,00
52,50
54,00
27,90
14,895
40,00

8,40
25,00
10,00

8,70

7,99
25,00
30,00
59,80
20,00
58,00
25,60

2882



SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

ORDEM DE COMPRA MATERIAIS E INSUMOS OU SERVICOS
FORNECEDOR: Colonial Hortifruti Ltda - CNPJ: 30.206.715/0001-06
DATA DA SOLICITAGAO: 11/01/2021
SOLICITANTE: Filomena Z. Halama
SETOR: SND

RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)

Filom ' Z. Halama
Nmericj sta-CRN 10072
MA~

ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

imem | aroe | unip VR.UNIT. VR. TOTAL
1 15 kg Cebola RS 3,75 RS 56,25
20 kg |Tomate R$ 2,50 R$ 50,00

3 kg |Alho limpo RS 24,00 RS 72,00
4 kg |Salsinha RS 4,00 R$ 16,00
5 kg |Cebolinha RS 4,00 RS 16,00
6 12 kg  |Couve flor RS 3,50 RS 42,00
7 10 kg Brocolis RS 3,00 RS 30,00
8 20 kg |Batata RS 2,00 RS 40,00
9 15 kg  |Chuchu RS 2,50 RS 37,50
10 15 kg |Abobrinha R$ 3,50 R$ 52,50
11 36 kg  |Alface RS 1,50 RS 54,00
12 5 kg  |Repolho verde RS 2,99 RS 14,95
13 5 kg |Aipim limpo RS 4,00 R$ 20,00
14 3 kg |Banana RS 2,80 RS 8,40
15 5 kg [Maca RS 5,00 R$ 25,00
16 10 kg Laranja RS 2,00 RS 20,00
17 3 und |Mamaio RS 2,90 RS 8,70
18 30 kg |Cenoura RS 2,00 RS 60,00
19 5 kg Beterraba RS 2,50 RS 12,50
20 10 kg |Pepino RS 3,00 RS 30,00
21 2 kg  |Inhame RS 5,99 RS 11,98
22 3 kg Batata doce RS 2,50 R$ 7,50
23 8 kg |Rabanete RS 3,20 R$ 25,60
24 R$ 0,00

RS 710,88
DESCONTO...| RS -
FRETE...| RS =
VALOR TOTAL... RS 710,88

VALOR TOTAL POR EXTENSO:*(SETECENTOS E DEZ REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS)*
JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

Compra de hortifrutigranjeiro - contrato

COMPRA REALIZADA:  ( )sim { )ndo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZAGCAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes 2883
Departamento de Compras




COLONIAL  HORTIFRUTI LTDA -
PEDIDO DE SAIDA
000195

SCVF233 -
Pedido Num. :
Setor :

COLONIAL HORTIFRUTI -
(6.21.02)

CRISTIANE

~ PAG.: 00001
EMISSAO: 11/01/22 HORA: 07:31

Cliente.:

Vendedor: GERAL

19-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Endereco: R ROZALIA WZOREK NGm. :77

3airro..: CENTRO Cidade : ARAUCARIA - PR C.E.P.: 83708000
Telefone: (11) 3739-0696
Juantidade| Un| C6digo Produto|Descrigdo do Produto Valor Unit|% Desc.|Desc.Unit.
15,000| KG 1020 | CEBOLA KG 5,17|27,4662 1,42
20,000| KG 1105 |TOMATE OFERTA KG 2,50| 0,0000 0,00
3,000| UN 1198 |ALHO XG DESCASCADO 24,00| 0,0000 0,00
4,000 UN 1044 | SALSINHA 4,00| 0,0000 0,00
4,000| UN 1149 | CEBOLINHA MACO 4,00| 0,0000 0,00
12,000| UN 1025 |COUVE FLOR UNIDADE 5,49|36,2477 1,99
10,000| UN 1019 |BROCOLI AMERICANO UNIDADE 5,70|47,3684 2,70
20,000| kG 1051 |BATATA 4,50|55,5556 2,50
15,000| KG 1024 | CHUCHU KG 3,99|37,3434 1,49
15,000| K@ 1006 |ABOBRINHA VERDE KG 3,50| 0,0000 0,00
36,000 UN 1011 |ALFACE LISA UNID 3,40|55,8824 1,90
5,000({ UN 1040 | REPOLHO VERDE UNIDADE 2,99| 0,0000 0,00
5,000 KG 1161 |AIPIM DESCASCADC MORRETES 8,60(53,4884 4,60
3,000| ¥G 1065 |BANANA CATURRA 4,39|36,2187 1,59
5,000 UN 1173 |MAGA OFERTA  KG 5,00 0,0000 0,00
10,000| KG 1078 | LARANJA PERA 3,29(39,2097 1,29
3,000| KG 1087 |MAMAC FORMOSA KG 8,99|67,7419 6,09
30,000| KG 1022 | CENOURA 3,99(49,8747 1,99
5,000| KG 1016 [BETERRABA KG 4,60]45,6522 2,10
10,000| KG 1135 | PEPINO 3,99|24,8120 0,89
2,000| KG 1045 | TATA/INHAME KG 7,69|22,1066 1,70
3,000| G 1052 |BATATA DOCE ROXA KG 4,39(43,0524 1,89
8,000| K@ 1104 | RABANETE 3,99|19,7995 0,79
Valor total com desconto .: 710,88
Formas de Pagamento
Dinheiro............: 710,88

\ssinatura do Cliente

NPJ/CPF: 73.027.690/0011-18

Lig.Unit

3,75
2,50
24,00
4,00
4,00
3,50
3,00
2,00
2,50
3,50
1,50
2,99
4,00
2,80
5,00
2,00
2,80
2,00
2,50
3,00
5,99
2,50
3,20

Separado por :

Conferido por :

ASod

Ly,

Total Unit

56,25
50,00
72,00
16,00
16,00
42,00
30,00
40,00
37,50
52,50
54,00
14,95
20,00

8,40
25,00
20,00

8,70
60,00
12,50
30,00
11,98

7,50
25,60

2884



SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

ORDEM DE COMPRA MATERIAIS E INSUMOS OU SERVICOS

FORNECEDOR: Colonial Hortifruti Ltda - CNP): 73.027.690/0011-18

DATA DA SOLICITACAO: 14/01/2021

SOLICITANTE: Filomena Z. Halama

SETOR: SND

RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)

ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

imem [ aroe | unio VR. UNIT. VR. TOTAL
1 15 kg |Cebola RS 3,75 RS 56,25
2 20 kg |Tomate RS 2,50 R$ 50,00
3 3 kg |Alho limpo RS 24,00 RS 72,00
4 4 kg |Salsinha RS 4,00 R$ 16,00
5 4 kg |Cebolinha RS 4,00 RS 16,00
6 8 kg Couve flor RS 3,50 RS 28,00
7 8 kg Brocolis RS 3,00 R$ 24,00
8 15 kg |Batata R$ 2,00 RS 30,00
9 10 kg Chuchu RS 2,50 RS 25,00
10 15 kg  |Abobrinha RS 3,50 R$ 52,50
11 36 kg |Alface R$ 1,50 R$ 54,00
12 5 kg |Repolho verde R$ 2,99 RS 14,95
13 8 kg |Aipim limpo RS 4,00 RS 32,00
14 3 kg |Banana RS 2,80 R$ 8,40
15 5 kg |Maca RS 5,00 R$ 25,00
16 25 kg Laranja RS 2,00 RS 50,00
17 3 und |Maméo RS 2,90 RS 8,70
18 30 kg |Cenoura RS 2,00 RS 60,00
19 5 kg |Beterraba RS 2,50 R$ 12,50
20 10 kg |Pepino RS 3,00 R$ 30,00
21 2 kg Inhame RS 5,99 RS 11,98
22 3 kg |batata doce RS 2,50 R$ 7,50
23 10 kg |Abobora pescogo RS 2,00 R$ 20,00
24 15 und |Radite RS 1,80 R$ 27,00
25 2 kg |Pimentdo verde RS 9,00 R$ 18,00
RS 748,78
DESCONTO...| R$ -
FRETE...| RS 7
VALOR TOTAL... RS 749,78

VALOR TOTAL POR EXTENSO:*(SETECENTOS E DEZ REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS)*

JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

Compra de hortifrutigranjeiro - contrato

COMPRA REALIZADA:  ( )sim ( )ndo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZACAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

Santa CD.‘ZL de Misericérdia de Chavantes
partamento de Compras

2885



JLONIAL HORTIFRUTI LTDA - COLONIAL HORTIFRUTI - CRISTIANE

(6.21.02)

PAG.: 00001
EMISSAO: 14/01/22 HORA: 07:42

TVF233 - PEDIDO DE SAIDA
sdido Num. : 000196
sLOY. =

liente. :

andedor: GERAL

19-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

aderego: R ROZALIA WZOREK NGm. :77

airro..: CENTRO

alefone:

antidade| Un| Cédigo Produto
15,000| KG 1020
20,000| KG 1105
3,000| UN 1198
4,000 UN 1044
4,000| UN 1149
8,000| UN 1025
8,000 UN 1019
15,000| FG 1051
10,000| KG 1024
15,000| KG 1006
36,000| UN 1011
5,000| UN 1040
8,000| EG 1161
3,000| EG 1065
5,000| UN 1173
25,000| KG 1078
3,000| KG 1087
30,000| KG 1022
5,000| KG 1016
10,000| KG 1135
2,000| KG 1045
3,000| KG 1052
10,000| K& 1004
15,000| UN 1039
2,000| KG 1034

(11) 3739-0696

sinatura do Cliente
PJ/CPF: 73.027.690/0011-18

Cidade : ARAUCARIA - PR C.E.P.: B3708000
Descrigdo do Produto Valor Unit|% Desc. |Desc.Unit.
CEBOLA KG 5,17(27,4662 1,42
TOMATE OFERTA KG 2,50| 0,0000 0,00
ALHO KG DESCASCADO 24,00| 0,0000 0,00
SALSINHA 4,00| 0,0000 0,00
CEBOLINHA MACO 4,00| 0,0000 0,00
COUVE FLOR UNIDADE 5,49|36,2477 1,99
BROCOLI AMERICANO UNIDADE 5,70|47,3684 2,70
BATATA 4,50/55,5556 2,50
CHUCHU KG 3,99|37,3434 1,49
ABOBRINHA VERDE EKG 3,50| 0,0000 0,00
ALFACE LISA UNID 3,40|55,8824 1,90
REPOLHO VERDE UNIDADE 2,99| 0,0000 0,00
AIPIM DESCASCADO MORRETES B,60|53,4884 4,60
BANANA CATURRA 4,39|36,2187 1,59
MACA OFERTA KG 5,00| 0,0000 0,00
LARANJA FPERA 3,29|39,2097 1,29
MAMAO FORMOSA KG 6,99|58,5122 4,09
CENOURA 3,99(49,8747 1,99
BETERRABA KG 4,60(45,6522 2,10
PEPINO 4,99|39,8798 1,99
TATA/INHAME KG 7.69|22,1066 1,70
BATATA DOCE ROXA KG 4,39(43,0524 1,89
ABOBORA PESCOCO 2,80|28,5714 0,80
RADITE 1,80| 0,0000 0,00
PIMENTAO VERDE 9,00| 0,0000 0,00
Valor total com desconto .: 749,78
Formas de Pagamento
Dinhedr0:..ccevivies? 749,78

Lig.Unit

3,75
2,50
24,00
4,00
4,00
3,50
3,00
2,00
2,50
3,50
1,50
2,99
4,00
2,80
5,00
2,00
2,90
2,00
2,50
3,00
5,99
2,50
2,00
1,80
9,00

Separado por :

Conferido por :

Total Unit

56,25
50,00
72,00
16,00
16,00
28,00
24,00
30,00
25,00
52,50
54,00
14,895
32,00

8,40
25,00
50,00

8,70
60,00
12,50
30,00
11,98

7,50
20,00
27,00
18,00

Adlos\ 3 -

2886



SANTA CASA

de Misericordia
de Chavantes

SOt e e O R l@ﬁs*"'{
FORNECEDOR: Colonial Hortifruti Ltda - CNPJ; 73.0
DATA DA SOLICITAGAO: 17/01/2021
SOLICITANTE: Filomena Z, Halama
SETOR: SND
RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)
ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):
imem | aroe | unip VR. UNIT. VR. TOTAL
1 15 kg |Cebola RS 56,25
2 20 kg |Tomate R$ 50,00
3 3 kg |Alho limpo RS 72,00
4 4 kg |Salsinha R$ 16,00
5 4 kg |Cebolinha R$ 16,00
6 8 kg |Couve flor RS 28,00
7 8 kg  |Brocolis R$ 24,00
8 15 kg |Batata R$ 30,00
9 10 kg Chuchu RS 25,00
10 15 kg  |Abobrinha RS 52,50
11 36 kg |Alface RS 54,00
12 15 und |radite RS 27,00
13 5 kg Aipim limpo RS 20,00
14 4 kg Banana RS 11,20
15 5 kg |Maca RS 25,00
16 10 kg |Laranja RS 20,00
17 3 und |Maméao RS 8,70
18 20 kg Cenoura RS 40,00
19 5 kg TBerinjaIa RS 14,00
20 10 kg  |Pepino R$ 30,00
21 2 kg |Inhame R$ 11,98
22 3 n Batata doce L R$ 7,50
23 20 dz  |Ovo de galinha RS 5,90 R$ 118,00
24 2 kg |Limao taiti __Rsa®9 RS 9,98
LEEEE RS 0,00
RS 767,11
DESCONTO...| RS -
Fm-n Rs =
VALOR TOTAL... R$ 767,11

VALOR TOTAL POR EXTENSO:*(setecentos e sessenta e sete reais e onze centavos)*

JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

Compra de hortifrutigranjeiro - contrato

COMPRA REALIZADA:  ( )sim { )ndo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZAGAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

Santa Ca:ide Misericordia de Chavantes
Départamento de Compras

2887



'OLONIAL .HORTIFRUTI LTDA - COLONIAL HORTIFRUTI - CRISTIANE

(6.21.02)

~ PAG.: 00001
EMISSAO: 18/01/22 HORA: 07:58

CV¥F233 - PEDIDO DE SAIDA
‘edido Num. : 000197
etor :

liente.:

‘endedor: GERAL

19-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

ndereco: R ROZALIA WZOREK Nam.:77

airro..: CENTRO Cidade : ARAUCARIA - PR C.E.P.: 83708000
'elefone: (11) 3739-0696

iantidade| Un| Cédigo Produto|Descrigdo do Produto Valor Unit|% Desc.
15,000| KG 1020 |CEBOLA KG 5,17|27,4662
20,000 KG 1105 |TOMATE OFERTA KG 2,90|13,7931
3,000 UN 1198 |ALHO KG DESCASCADO 24,00| 0,0000
4,000| UN 1044 | SALSINEA 4,00 0,0000
4,000 N 1149 | CEBOLINHA MACO 4,00| 0,0000
8,000| UN 1025 |COUVE FLOR UNIDADE 5,49(36,2477
8,000| UN 1019 |BROCOLI AMERICANO UNIDADE 5,70(|47,3684
15,000| KG 1051 |BATATA 4,50|55,5556
10,000| KG 1024 | CHUCHU KG 4,99|49,8998
15,000| KG 1006 |ABOBRINHA VERDE EG 3,50| ©0,0000
36,000| UN 1011 |ALFACE LISA UNID 3,40|55,8824
15,000| UN 1039 |RADITE 1,80| 0,0000
5,000| KG 1161 |AIPIM DESCASCADO MORRETES 8,60(53,4884
4,000| KG 1065 |BANANA CATURRA 4,39(36,2187
5,000 UN 1173 |MACA OFERTA KG 5,00| 0,0000
10,000| K& 1078 |LARANJA PERA 3,29(39,2097
3,000 KG 1087 |MAMAO FORMOSA KG 6,99|58,5122
20,000| EG 1022 | CENOURA 4,99|59,9198
5,000| KG 1015 | BERINGELA 6,30|55,5556
10,000| KG 1135 | PEPINO 4,99|39,8798
2,000| RG 1045 | TATA/INHAME KG 7,69|22,1066
3,000| KG 1052 |BATATA DOCE ROXA KG 4,39(43,0524
20,000| ON 1269|0V0 BANDEJA C/ 12 UND BRANCO 18,69|68,4323
2,000| KG 1190 |LIMAO TRITI PREMIUM KG 4,99| 0,0000

Valor total com desconto .: 767,11

Formas de Pagamento
Dinheiro.....cieuvuuuus 767,11

ssinatura do Cliente
iPJ/CPF: 73.027.650/0011-18

Desc.Unit.

1,42
0,40
0,00
0,00
0,00
1,99
2,70
2,50
2,49
0,00
1,90
0,00
4,60
1,59
0,00
1,29
4,09
2,99
3,50
1,99
1,70
1,89
12,79
0,00

Lig.Unit

3,78
2,50
24,00
4,00
4,00
3,50
3,00
2,00
2,50
3,50
1,50
1,80
4,00
2,80
5,00
2,00
2,90
2,00
2,80
3,00
5,99
2,50
5,580

4,99

Separado por :

Conferido por :

Total Unit

56,25
50,00
72,00
16,00
16,00
28,00
24,00
30,00
25,00
52,50
54,00
27,00
20,00
11,20
25,00
20,00
8,70
40,00
14,00
30,00
11,98
7,50
118,00

9,98

Agles\23-

2888



SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

= "~ ORDEM DE COMPRA MATERIAIS E INSUMOS OU SERVICOS

FORNECEDOR: Colonial Hortifruti Ltda - CNPJ: 73.027.690/0011-18

DATA DA SOLICITACAQ: 20/01/2021

SOLICITANTE: Filomena Z. Halama

SETOR: SND
RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)
Filomed Z. Halama
Nutriciofffta/CRN 10078
A e
\/
ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

ITEM | QTDE | UNID VR.UNIT. VR. TOTAL
1 20 kg |Cebola RS 3,75 R$ 75,00
2 20 kg |Tomate RS 2,50 RS 50,00
3 3 kg |Alho limpo RS 24,00 RS 72,00
4 4 kg |Salsinha ___R54,00 R$ 16,00
5 4 kg |Cebolinha RS 4,00 RS 16,00
6 6 kg [Couve flor RS 3,50 RS 21,00
7 6 kg Brocolis RS 3,00 RS 18,00
8 20 kg Batata RS 2,00 R$ 40,00
9 10 kg |Chuchu RS 2,50 RS 25,00
10 20 kg  |Abobrinha RS 3,50 RS 70,00
11 36 kg |Alface RS 1,50 R$ 54,00
12 15 und [rucula RS 2,00 RS 30,00
13 2 kg  |pimentao verde RS 9,00 RS 18,00
14 5 kg |Banana RS 2,80 RS 14,00
15 6 kg |Maga RS 5,00 R$ 30,00
16 10 kg |Laranja RS 2,00 R$ 20,00
17 3 und |Maméo RS 2,90 RS 8,70
18 30 kg |Cenoura _R5200 | R$60,00
19 8 kg Berinjela RS 2,80 RS 22,40
20 5 kg |Pepino R$ 3,00 R$ 15,00
21 2 kg |Inhame RS 5,99 RS 11,98
22 1 kg |Batata doce RS 2,50 RS 2,50
23 1 kg |vagem RS 8,00 RS 8,00
24 3 und |[repolho verde RS 2,90 RS 8,70

- R$ 0,00
RS 706,28
v DESCONTO...| RS
FRETE...| R$
VALOR TOTAL... RS 706,28

VALOR TOTAL POR EXTENSO:*(setecentos e seis reais e vinte e oito centavos)*

JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

Compra de hortifrutigranjeiro - contrato

COMPRA REALIZADA:  ( )sim { )ndo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZAGAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

Santa Casa zejﬂisericérdia de Chavantes
Departamento de Compras




DNIAL HORTIFRUTI LTDA - COLONIAL HORTIFRUTI - CRISTIANE

F233 - PEDIDO DE SAIDA
ido Num.

000198

(6.21.02)

PEDIDO COM ALTERAGOES

DATA DO PEDIDO

PAG. :

00001
EMISSAO: 21/01/22 HORA: 09:01
: 21/01/22 HORA: 08:34

ereco:
rrc..:

efone:

cidade|

|
10,000
20,000|
3,000]
4,000]
4,000]
6,000]
6,000]
0,000]
L0, 000]
20,0001
16,0001
15,0001
2,000|
5,000|
6,000]
L0,000]
3,000|
30,000
B8,000|
5,0001
2,000]
1,000
1,000]
3,000|

|
KG|
KG|
UN |
UN |
UN|
UN|
UN|
KG|
KG|
KG|
UN|
UN|
KG|
KG|
UN |
KG|
KG|
KG|
KG|
KG|
KG|
KG|
KG|
UN|

CENTRO
(11) 3739-0696

Un| Cédigo Produte|Descrigdo do Produto
|

R ROZALIA WZOREK Num.:77
Cidade : ARAUCARIA - PR

- 1020 | CEBOLA KG
» 1105|TOMATE OFERTA KG
+ 1198 |ALHO KG DESCASCADO
1044 | SARLSINHA

'~ 1149|CEBOLINHA MAGO

_1025|COUVE FLOR UNIDADE
1019|BROCOLI AMERICANO UNIDADE
~~1051 | BATATA
_» 1024 | CHUCHU KG
~ 1006 | ABOBRINHA VERDE KG
- 1011 |ALFACE LISA UNID
/1158 | RUCULA
.~1034 | PIMENTAO VERDE
1065 | BANANA CATURRA
1173|MAGA OFERTA  KG
_1078|LARANJA PERA
1087 |MAMAO FORMOSA KG
1022 | CENOURA
_~1015| BERINGELA
1135 PEPINO
~1045| TAIA/INHAME KG
1052 | BATATA DOCE ROXA KG
1050 | VAGEM
~'1040|REPOLHO VERDE UNIDADE

19-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
GERAL

C. P2

83708000

|Valor Unit|% Desc.|Desc.Unit.| Liq.Unit|Total Unit|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
[
|
[
I
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Valor total com desconto .:
Formas de Pagamento

natura do Cliente

/CPF: 73.027.690/0011-18

5,17127,4662|
2,90(13,7931|
24,00| 0,0000]
4,00] 0,0000]
4,00| 0,0000]
5,49|36,2477|
5,70147,3684]
4,50]55,5556|
4,99149,8998
3,501 0,0000]
3,40155,8824 |
2,99133,1104|
9,00] 0,0000]
4,39136,2187|
5,00] 0,0000]
3,29139,2097|
6,99|58,5122|
4,99|59,9198|
6,30|55,5556|
4,99139,8798|
7,69122,1066]
4,39]43,0524|
12,00(33,3333(
2,99| 3,0100]

706,28

706,28

Separado por :

Conferido por :

|
1,42
0,40]
0,00]
0,00]
0,00
1,99
2,70]
2,50|
2,49
0,00]
1,901
0,99]
0,00]
1,59
0,00]
1,291
4,09]
2,99]
3,50]
1,99
1,701
1,89
4,00]
0,09]

QMo S\ aLs-

|
3,75]
2,50]
24,001
4,00]

4,00] "

3,50]
3,00]
2,00]
2,50]
3,50]
1,501
2,00]
9,00]
2,80|
5,00]
2,00]
2,90]
2,00|
2,80]
3,00]
5,99

2,50]
8,00|
2,90]

|
75,00]
50,00]
72,00]
16,00
16, 00|
21,00|
18,00
40,00]
25,001
70,00/
54,00)
30,00)
18,00
14,00
30,001
20,001
8,701
60,00
22,40|
15,00
11,98
2,50
8,00
8,70

2890



SANTA CASA

de Misericordia

o de Chavantes

ORDEM DE COMPRA MATERIAIS E INSUMOS OU SERVICOS

FORNECEDOR: Colonial Hortifruti Ltda - CNPJ: 73.027.690/0011-18

DATA DA SOLICITACAO: 24/01/2021

SOLICITANTE: Filomena Z. Halama

|SETOR: SND
RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)
Filoma&gZ. Halama
Nuwtri CRN 10078
HMA- *
ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

ITeM | amoe | unip | VR.UNIT. VR. TOTAL
1 20 kg |Cebola RS 3,75 R$ 75,00
2 20 kg |Tomate RS 2,50 RS 50,00
3 2 kg |Alho limpo RS 24,00 RS 48,00
4 4 kg |Salsinha RS 4,00 RS 16,00
5 4 kg |Cebolinha RS 4,00 R$ 16,00
6 6 kg Couve flor RS 3,50 RS 21,00
7 6 kg  |Brocolis RS 3,00 RS 18,00
8 15 kg |Batata RS 2,00 RS 30,00
9 10 kg Chuchu RS 2,50 RS 25,00
10 10 kg |Abobrinha RS 3,50 R$ 35,00
11 36 kg |Alface RS 1,50 RS 54,00
12 15 und |escarola RS 1,50 RS 22,50
13 3 und |repolho verde RS 2,90 RS 8,70
14 5 kg |Banana RS 2,80 RS 14,00
15 6 kg |Maca RS 5,00 R$ 30,00
16 10 kg |Laranja RS 2,00 R$ 20,00
17 3 und |Mamio RS 2,90 RS 8,70
18 30 kg |Cenoura RS 2,00 R$ 60,00
19 8 kg |Rabanete RS 3,20 R$ 25,60
20 5 kg |Pepino RS 3,00 R$ 15,00
21 2 kg Inhame RS 5,99 RS 11,98
22 1 kg |Batata doce RS 2,50 R$ 2,50

23
R$ 0,00
RS 606,98
DESCONTO...| RS -
FRETE...| R$ -
VALOR TOTAL... RS 606,98

VALOR TOTAL POR EXTENSO:*(seiscentos e e seis reais e noventa e oito centavos)*

JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

Compra de hortifrutigranjeiro - contrato

COMPRA REALIZADA:  ( )sim ( )ndo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZACAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

Santa Casa de Misericdrdia de}havantes

Departamento de Compras

2891



LONIAL HORTIFRUTI LTDA - COLONIAL HORTIFRUTI - CRISTIANE PAG.: 00001
7F233 - ‘PEDIDO DE SAIDA (6.21.02) EMISSAO: 25/01/22 HORA: 07:56
iido Num. : 000199 PEDIDO COM ALTERAGCOES DATA DO PEDIDO : 25/01/22 HORA: 07:55

or @

iente.: 19-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

1dedor

: GERAL

iereco: R ROZALIA WZOREK Num.:77

irro..: CENTRO Cidade : ARAUCARIA - PR C.E.P.: 83708000
lefone: (11) 3739-0696
itidade| Un| Cédigo Produto|Descrigdo do Produto |Valor Unit|% Desc.|Desc.Unit.| Lig.Unit|Total Unit|
I I | | | I | | |
20,000| KG| 1020|CEBOLA KG I 5,17127,4662) 1,42] 3,751 75,001
20,000| KG| 1105| TOMATE OFERTA KG I 2,90113,7931| 0,40] 2,50] 50,00
2,000| UN| 1198|ALHO KG DESCASCADO | 24,00| 0,0000] 0,00] 24,00| 48,00]
4,000] UN| 1044 | SALSINHA | 4,00| 0,0000] 0,00] 4,00) 16,00
4,000| UN| 1149|CEBOLINHA MACO | 4,00] 0,0000] 0,00] 4,00] 16,00
6,000| UN| 1025|COUVE FLOR UNIDADE | 5,49(36,2477| 1,99] 3,50| 21,00]
6,000| UN| 1019|BROCOLI AMERICANO UNIDADE | 5,70147,3684| 2,70] 3,00] 18,00]
15,000| KG| 1051 | BATATA | 4,50155,5556| 2,50] 2,00] 30,00
10,000 KG| 1024 | CHUCHU KG | 4,99]49,8998| 2,49] 2,50] 25,00]
10,000 KG| 1006 | ABOBRINHA VERDE KG | 3,50] 0,0000] 0,00] 3,50] 35,00
36,000| UN| 1011 |ALFACE LISA UNID | 3,40]55,8824) 1,90| 1,501 54,00
15,000| UN| 1027 | ESCAROLA | 2,79146,2366| 1,29] 1,500 22,50
3,000| UN| 1040 | REPOLHO VERDE UNIDADE | 2,99 3,0100] 0,09] 2,90] 8,70|
5,000| KG| 1065| BANANA CATURRA _- I 4,39|36,2187| 1,59 2,80| 14,00]
6,000| UN| 1173|MACA OFERTA  KG | 5,00 0,0000] 0,00] 5,00 30,001
10,000| KG| 1078 | LARANJA PERA | 3,29139,2097| 1,29] 2,00] 20,00
3,000| KG| 1087 |MAMARO FORMOSA KG | 6,99(58,5122| 4,09] 2,90| 8,70]
30,000| KG| 1022 | CENOURA | 4,99]59,9198| 2,99| 2,00] 60,00
8,000| UN| 1038 | RABANETE MAGO | 3,99119,7995| 0,791 3,20| 25,60
5,000| KG| 1135 PEPINO | 4,99139,8798| 1,99] 3,00] 15,00
2,000| KG| 1045| TAIA/INHAME KG | 7,69122,1066] 1,70] 5,99] 11,98
1,000| KG| 1052 | BATATA DOCE ROXA KG | 4,39143,0524| 1,89] 2,501 2,50|
Valor total com desconto .: 606,98
Formas de Pagamento
DINheIro. . icccnas et 606,98

lnatura do Cliente
J/CPF: 73.027.690/0011-18

Separado por :

Conferido por :

Aslos\ 3

2892



SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

ORDEM DE COMPRA MATERIAIS E INSUMOS OU SERVICOS

FORNECEDOR: Colonial Hortifruti Ltda - CN

PJ: 73.027.690/0011-18

DATA DA SOLICITACAOD: 28/01/2021

SOLICITANTE: Filomena Z. Halama

SETOR: SND
RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)
'Ffﬁ.””c ?[a[ﬂ?ﬂﬂ
Nistrici RN 10078
ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

ITEM | QTDE | UNID | VR. UNIT. VR. TOTAL
1 5 kg |Cebola RS$ 3,75 RS 18,75
2 20 kg |Tomate RS 2,50 RS 50,00
3 3 kg |Alho limpo RS 24,00 R$ 72,00
4 4 kg |Salsinha RS 4,00 RS 16,00
5 4 kg |Cebolinha RS 4,00 R$ 16,00
6 6 kg  |Couve flor RS 3,50 RS 21,00
7 6 kg  |Brocolis RS 3,00 R$ 18,00
8 15 kg |Batata RS 2,00 R$ 30,00
9 10 kg |Chuchu RS 2,50 R$ 25,00
10 10 kg |Abobrinha RS 3,50 R$ 35,00
11 36 kg |Alface RS 1,50 RS 54,00
12 10 und |escarola RS 1,50 RS 15,00
13 3 und _|repolho verde RS 2,90 RS 8,70
14 5 kg Banana RS 2,80 RS 14,00
15 6 kg |Maca RS 5,00 R$ 30,00
16 10 kg |Laranja RS 2,00 R$ 20,00
17 3 und  |Mamio RS 2,90 RS 8,70
18 40 kg |Cenoura RS 2,00 RS 80,00
19 1 kg |pimentdo verde R$ 9,00 RS 9,00
20 5 kg  |Pepino RS 3,00 RS 15,00
21 2 kg |Inhame RS 5,99 RS 11,98
22 1 kg |Batata doce RS 2,50 R$ 2,50
23 5 kg  |aipim sem casca RS 4,00 R$ 20,00
24 10 kg  [abobora pesgogo RS 2,00 R$ 20,00
25 5 kg |beterraba RS 2,50 RS 12,50

RS 623,13
DESCONTO...| R$ =
FRETE...| RS .

VALOR TOTAL... RS 623,13

VALOR TOTAL POR EXTENSO:*(seiscentos e vinte e tres reais e treze centavos)*

JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

Compra de hortifrutigranjeiro - contrato

COMPRA REALIZADA:

{ )sim

{ )ndo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZACAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

1
martﬂ&!m i
3

Sar

Santa Casa d
Depanz

Misericordia de Chava\ntes
mento de Compras

2893



INIAL

2 3

HORTIFRUTI LTDA - COLONIAL HORTIFRUTI - CRISTIANE
¥233 - PEDIDO DE SAIDA (6.21.02)
ido Num. : 000200 PEDIDO COM ALTERACOES

DATA DO PEDIDO

PAG. :

00001
EMISSAO: 28/01/22 HORA: 06:32
: 28/01/22 HORA: 06:32

ante.:

iedor: GERAL

arego: R ROZALIA WZOREK Num.:77

o ol » TR
afone

idade|
I
5,000
0,000|
3,000]
4,000]
4,000]
6,000
6,000]
5,000]
0,000|
0,000
16,000
0,000
3,000
5,0001
6,000
0,000]
3,000]
0,000]
1,000
5,0001
2,000
1,000]
5,000|
0,000]
5,000]

: CENTRO Cidade : ARAUCARIA - PR C.E.P.
: (11) 3739-0696
Un| Cébdigo Produto|Descrigdo do Produto

KG| 1020|CEBOLA KG

KG| 1105| TOMATE OFERTA KG

UN| ~1198 |ALHO KG DESCASCADO
UN| 1044 | SALSINHA

UN| 1149|CEBOLINHA MACO

UN| # 1025|COUVE FLOR UNIDADE
UN| 1019|BROCOLI AMERICANO UNIDADE
KG| #1051 | BATATA

KG| 1024 |CHUCHU KG

KG| 1006 | ABOBRINHA VERDE KG
UN| +1011|ALFACE LISA UNID

UN| #1027 | ESCAROLA

UN| © 1040 | REPOLHO VERDE UNIDADE
KG| 1065 | BANANA CATURRA

UN| +1173|MACA OFERTA  KG

KG| #1078 | LARANJA PERA

KG| »1087 |[MAMAO FORMOSA KG

KG| 1022 | CENOURA

KG| 1034 | PIMENTAC VERDE

KG| ~ 1135| PEPINO

KG| 1045| TAIA/INHAME KG

KGI +1052 | BATATA DOCE ROXA KG
KG| 1161 |AIPIM DESCASCADO MORRETES
KGI 1004 | ABOBORA PESCOCO

KG| . 1016 | BETERRABA KG

Valor total com desconto .:
Formas de Pagamento
PARNEIES e smatase o

iatura do Cliente
'CPF: 73.027.690/0011-18

19-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

83708000

|Valor Unit|% Desc.|Desc.Unit.| Lig.Unit|Total Unit|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
[
[
I
|
[
|
|
I
I
I
[
[
[
I
|
I
I

| |
5,17|27,4662|
2,90113,7931|
24,00] 0,00001
4,00] 0,0000]
4,00] 0,0000]
5,49136,2477|
5,70147,3684|
4,50155,5556|
6,99)64,2346]|
3,50| 0,0000]
3,40155,8824|
2,79|46,2366|
2,99| 3,0100]
4,39|36,2187|
5,00| 0,0000]
3,29|39,2097|
6,99]58,5122|
4,99|59,9198|
9,00| 0,0000]
4,99|359,8798|
7,69|22,1066|
4,39|43,0524|
B,60|53,4884|
2,80|28,5714|
4,60|45,6522|

623,13

623,13

Separado por :

Conferido por :

I
1,42)
0,40]
0,00]
0,00]
0,00]
1,99]
2,70|
2,50
4,49|
0,00]
1,90|
1,29]
0,09
1,59|
0,00]
1,29]
4,09
2,99]
0,00]
1,99]
1,70]
1,89]
4,60
0,80]
2,10]

oglot\ s

[
3,751
2,50]

24,00]
4,00}
4,00]
3,50]
3,00}
2,00]
2,50]
3,50]
1,50
1,50]
2,901
2,80]
5,00
2,001
2,90]
2,00]
9,00]
3,000
5,99
2,50|
4,00
2,00|
2,50

I
18,75|
50,00
72,00(
16,00|
16,00|
21,00
18,00|
30,00
25,00
35, 00|
54,00
15, 00|
8,70|
14,00]
30,00
20,00]
8,70|
80, 00|
9,00]
15,00
11, 98]
2,50|
20,00]
20,00
12,50|

2894



FORNECEDOR : Colonial
Hortifruti

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE
MERCADORIA

Araucdria, 01 de fevereiro de 2022

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta
nota fiscal n? 163, no valor de R$ 5.005,35, da empresa Colonial Hortifruti,
foram pessoalmente por mim recebidos e conferidos, estando tudo na
perfeita ordem.

HUAJSCR

Nome Completo

Cargo Ocupacional




ta Fiscal : 163 Emissdo: 01/02/2022  Total Mercad.:  5.005,35
For ecngr: i : Colonial Hortifruti Ltda Ent"rla'da;?: 14/02/2022 Total Nota ; 5.005,35
Situagdo:  Ativa Seq: 63636 Serie 1 Digitagdo : 14/02/2022 Desconto: 0,00
Conta C'oriiéb;ﬂ_‘: Titulo ; 76365, Atualizagao 14/02/2022 Despesas: 0,00
Operacdo: = HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra
Motivo cancel.:
Observacdo:  Compra de Hortifruti més de JANEIRO de 2022. Cond. Pagto:7 Dias
! Setor Digitagio: = Almoxarifado
Localizagdo: - CPF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento V. Vencimento VI Titulo  Nrdocto Observagéo Desc.Finan
76365 163 11 15/02/2022 5.005,35 5.005,35 163 0,00
S Cadigo Mate;;ia_l Lote Validgfie- QINF UM  QtEst UM = Desc Valp‘r_ IFI l.ncalEst. C. Conta
1 2935 Cebola 1020 16/02/2022 105,00 kg 105,00 kg 0,00 393,75 0,00 Direto 34 9999999
2 3127 Tomate Salada 1105 20/02/2022 140,00 kg 140,00 kg 0,00 350,00 0,00 Direto 34 9999999
3 2926 Alho 1188 20/02/2022 20,00 kg 20,00 kg 0,00 480,00 0,00 Direto 34 9999999
4 54818 Salsinha 1044 20/02/2022 28,00 un 28,00 un 0,00 112,00 0,00 Direto 34 9999999
5 58924 Cheiro Verde 1149 20/02/2022 28,00 un 28,00 un 0,00 112,00 0,00 Direto 34 9999999
6 2940 Couve Flor 1025 20/02/2022 58,00 Dz 58,00 Dz 0,00 203,00 0,00 Direto 34 9999999
7 58930 Brocolis 1019 20/02/2022 54,00 un 54,00 un 0,00 162,00 0,00 Direto 34 9999999
8 51958 Batata Comum 1051 20/02/2022 120,00 kg 120,00 kg 0,00 240,00 0,00 Direto 34 9999999
9 2039 Chuchu 1024 20/02/2022 8500 kg 85,00 kg 0,00 212,50 0,00 Direto 34 9999999
10 2922 Abobrinha 1006 20/02/2022 100,00 kg 100,00 kg 0,00 350,00 0,00 Direto 34 9999999
11 58926 Alface Lisa 1011 20/02/2022 252,00 un 252,00 un 0,00 378,00 0,00 Direto 34 9999999
12 59032 Rucula 1158 20/02/2022 10,00 un 10,00 un 0,00 27,90 0,00 Direto 34 9999999
13 59032 Rucula 41242 20/02/2022 1500 un 15,00 un 0,00 30,00 0,00 Direto 34 9999999
14 56659 Repolho Verde 1040 20/02/2022 1500 kg 15,00 kg 0,00 44,85 0,00 Direto 34 9999999
15 56659 Repolho Verde 41229 20/02/2022 9,00 kg 9,00 kg 0,00 26,10 0,00 Direto 34 9999999
16 59163 Aipim Sem Casca 1161 20/02/2022 33,00 kg 33,00 kg 0,00 132,00 0,00 Direto 34 9999999
17 2928 Banana 1065 20/02/2022 28,00 kg 28,00 kg 0,00 7840 0,00 Direto 34 9999999
18 52775 Maga Nacional 1173 20/02/2022 38,00 kg 38,00 kg 0,00 190,00 0,00 Direto 34 9999999
19 2949 Laranja Pera 1078 20/02/2022 80,00 kg 80,00 kg 0,00 160,00 0,00 Direto 34 9999999
20 2953 Mamao 1087 20/02/2022 21,00 kg 21,00 kg 0,00 60,90 0,00 Direto 34 9999999
21 61055 Batata Yacon 1223 20/02/2022 1,00 kg 1,00 kg 0,00 7,99 0,00 Direto 34 9999909
22 2933 Beterraba 1016 20/02/2022 2500 kg 25,00 kg 0,00 62,50 0,00 Direto 34 9999999
23 2959 Pepino 135 20/02/2022 5500 kg 55,00 kg 0,00 165,00 0,00 Direto 34 9999899
24 58747 Inhame 1015 20/02/2022 22,00 kg 22,00 kg 0,00 131,78 0,00 Direto 34 9999990
25 56028 Abdbora Comun 1004 20/02/2022 30,00 kg 30,00 kg 0,00 60,00 0,00 Direto 34 9999999
26 2898 Ovo Galinha 1269 20/02/2022 30,00 Dz 30,000z 0,00 177,00 0,00 Direto 34 9999999
27 56023 Rabanete 1104 20/02/2022 2400 kg 24,00 kg 0,00 76,80 0,00 Direto 34 9999999
28 2930 Batata Doce 1052 20/02/2022 12,00 kg 12,00 kg 0,00 30,00 0,00 Direto 34 9999999
29 2937 Cenoura 1022 20/02/2022 180,00 kg 180,00 kg 0,00 360,00 0,00 Direto 34 9999999
30 51957 Raditi 1039 20/02/2022 30,00 kg 30,00 kg 0,00 54,00 0,00 Direto 34 9999999
31 51867 Pimentao Verde 1034 20/02/2022 5,00 kg 5,00 kg 0,00 45,00 0,00 Direto 34 9999999
32 2951 Limao Taiti 1180 20/02/2022 2,00 kg 2,00 kg 0,00 9,98 0,00 Direto 34 9999999
33 52200 Berinjela 1015 20/02/2022 13,00 kg 13,00 kg 0,00 36,40 0,00 Direto 34 9999999
34 3090 Vagem 106 20/02/2022 1,00 kg 1,00 kg 0,00 8,00 0,00 Direto 34 9999999
35 58110 Escarola 1027 20/02/2022 2500 un 25,00 un 0,00 37,50 0,00 Direto 34 9999999
Local de Estoque : Direto Valor (Total Item/Liquido): R$ 5.005,35 R$ 5.005,35
TOTAL(Total Item/Liquido): 5.005,35 5.005,35
Impresso em 14/02/2022 09:14:23 Pagina 1 VaniaD EtgRel_R5
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14/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:20:56
146701467 ee17

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891122140000140725325625181075988970000500535
BENEFICIARIO:

COLONIAL HORTIFRUTI

NOME FANTASIA:

COLONIAL HORTIFRUTI

CNPJ: 30.206.715/0001-66
BENEFICIARIO FINAL:

COLONIAL HORTIFRUTI

CNPJ: 30.206.715/0001-66

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA
CNPJ: 73.027.690/0011-18

NR. DOCUMENTO 21.420
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 14/e2/2022
VALOR DO DOCUMENTO 5.005,35
VALOR COBRADO 5.005,35
NR.AUTENTICACAO @.AD5.D24.6ED.77D.C64

Central de Atendimento BB

4904 @oel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 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
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CLINICA RADIOLOGICA CURITIBA LTDA !

CNPJ: 76.704.840/0001-05 Numersosd; e
@ RUA SAO VICENTE DE PAULO, 513 -SALAS

CEP: 83702-050 - Bairro: CENTRO
DIAIW Municfpio: ARAUCARIA - PR

Email: contato@clinicadia,com.br Situagdo
Insc. Municipal: 14912413 Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série E1

Autenticidade
sl
ESTADO DO PARANA 0174350014125313
MUNICIPIO DE ARAUCARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emisséo
14/02/2022 08:27:07

- L PN B T AT T T TG v
e R T Ry e A T

CPF/CNP)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18
Endereco Nimero Complemento
RUA ROZALIA WZOREK 77 APT HOSPITAL MUNICIPAL
Bairro CEP Cidade - Estado
SABIA 83708-000 ARAUCARIA - PR

Servigo Local Prest, Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib, Dedugao
402 7435 2.0000 % Tl ) 500,00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo: _ ‘

SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PRESTADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

PACIENTE - PATRICIA VENANCIO MIGUEL SILVA - DATA DO EXAME: 16/11/2021 - RESSONANCIA - RMN HIDRO-RM (COLANGIO-RM OU
URO-RM OU MIELO-RM) VALOR: R$500,00

AUTORIZA-SE O DESCONTO DE R$10,45 REFERENTE A TARIFA BANCARIA
COMPETENCIA: 11/2021

BANCO: BRADESCO
AGENCIA: 5673

CONTA CORRENTE: 143118-8

TITULAR: CLINICA RADIOLOGICA CURITIBA LTDA

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto i
500,00 10,00 0,00 10,45

IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 5,00 15,00

Descricao dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03

402 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia, ressonancia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres,

Legenda do local da prestagdo do servico
7435 - ARAUCARIA - PR

b woo opqiwo ‘ounbos dlLawnooq

LNy Op SOPEP Op COLRS 2P JOPASS DU EDICLLOING OEheAR;

Outras Informagées
Tl - Tributada Integralmente. &
(402) Servico Tributado no municipio do prestador,
Autorizacdo para emisséo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 1193/2015 de 12/11/2014,
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/03/2022,

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www. nfs-e.net ,

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 67,25 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 10,55 (2.1100 m base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT. Fernando ra Rosa
Gerente poio

Santa Ca vantes

0 valor do desconto n3o implica sobre o valor tributavel da NF.
Usudrio responsavel pela emissao: 76.704.840/0001-05 - CLINICA RADIOLOGICA CURITIBA LTDA

ong

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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NF
\_ﬂ_

De: DIA Diagnoésticos Araucéria <adm@clinicadia.com.br>
Enviado em: sabado, 12 de fevereiro de 2022 08:44

Para: NF

Ce: fernando@santacasachavantes.org; Gerencia administrativa
Assunto: Re: NF - RESSONANCIA NOV/21

Bom dia, Aurilene!

Segue os dados bancarios:

>Banco Uniprime

>Agéncia 15

>Conta corrente 958204 )

>Titular DIA - DIAGNOSTICOS ARAUCARIA

>PIX 76.704.840/0001-05

ou

>Banco Bradesco

>Ageéncia 5673

>Conta corrente 143118-6}

>Titular CLINICA RADIOLOGICA CURITIBA LTDA

Me passa por gentileza o CNP] para providenciarmos a nota fiscal.
Desde ja agradego e qualquer ddvida fico a disposicao.

Atenciosamente,

Leticia Fortes Bucco

Gerente Administrativo

Rua Sdo Vicente de Paulo, n° 513 - Prédio
CEP: 83.702-050 - Araucaria/PR

(41) 3031-7231/ (41) 99280-1224
www.clinicadia.com.br

Diagnosticos
Araucaria

Em qui., 10 de fev. de 2022 as 17:21 , NF <nf.hma@santacasachavantes.org> escreveu:

Boa tarde, Leticia
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Conforme conversamos por ligagfo, solicito nota fiscal referente a Ressonancia realizado em
Novembro/21, que encontra-se em aberto.

Quais os dados bancarios para transferéncia?

Podemos por gentileza, proceder com o desconto de R$ 10,45 referente a custas bancérias?

Desde ja agradego a compreensio e parceria, qualquer coisa estou & disposigao!
Att,

Aurilene Martins

Financeiro

Santa Casa de Misericordia de Chavantes/HMA

41 3614-8037
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SA NTA CASA

e Misericordia
de Chavantes

ORDEM DE COMPRA MATERIAIS E INSUMOS OU SERVICOS

FORNECEDOR: Clinica Radiologica Curitiba Ltda

DATA DA SOLICITACAO: 11/11/2021

SOLICITANTE: Dr Vitor Emmanuel Nogueira

SETOR: Clinica Cirurgica

RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)

ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

ITEM | QTDE | UNID VR.UNIT. VR. TOTAL
Exame de colangeoressonancia externa do HMA emergencial de alto
1 1 Unid |iisco R$ 500,000 R$ 500,00
2 R$ 0,00
3 RS 0,00
4 RS 0,00
5 R$ 0,00
6 R$ 0,00
7 R$ 0,00
8 RS 0,00
9 R$ 0,00
10 RS 0,00
11 R$ 0,00
12 R$ 0,00
R$ 500,00
DESCONTO...| RS -
FRETE...| RS 5
VALOR TOTAL... RS 500,00

VALOR TOTAL POR EXTENSO:*(Quinhentos reais)*

JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

HMA.

Solicitacdo de exame realizado pelo médico da cirurgia em carater emergencial de alto complexidade para paciente para realizacio externa do

COMPRA REALIZADA: ( )sim ( )ndo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZAGAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

Santa Ce)d de&sericérdia de\ghavantes
Departamento de Compras




Al
o
S
MAPA DE COTACOES Al
- ] Nome: Dr Vitor Emmanuel ino da compra: Chavantes/HMA
SA Z,._.b Obm.p nov/21 Setor: Clinica Cirtrgica Sisics Destino p
de Misericordia
e Solicitagdo de exame externo em carater emergencial para paciente da cirurgia geral
g| Clinica Radiologica
FORNECEDO gy
Curitiba Ltda
. . . VALOR
DESCRICAO DO PRODUTO UNID. | QTDE.| VALORUNT | VALORTT | VALORUNT | VALORTT | VALORUNT VALORTT VALOR UNT VALOR TT FABRICANTE | ' O VALOR TT
Exame de colangeoressonancia 5 RS 500,00
externa do HMA emergencial de alto wo | 1 RS 500,00 RS 500,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 500,00 :
risco
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00, R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00,
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00,
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00,
R$ 500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 500,00
VALOR TOTAL ORCADO RS 500,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
VALOR TOTAL SOLICITADO MERCADORIA/SERVICO
FRETE Ambulincia
VALOR TOTAL ADQUIRIDO
CONDICAO DE PAGAMENTO (DIAS CORRIDOS) 30 dias
PRAZO DE ENTREGA (DIAS UTEIS)
NOME Leticia Fortes Bueno
DADOS DO FORNECEDOR TELEFONE
E-MAIL —
OBSERVACAO: Solicitagio de exame realizado pelo médico da cirurgia em carater | APROVACAO: DATA:
emergencial de alto complexidade para paciente para realizacio externa do HMA.
Este laboratério foi escolhido de maneira emergencial e por ser mais perto para
deslocaciio do paciente do HMA. Nio houve tempo hébil para as 3 cotagdes
DIRETORIA ADMINISTRATIVA: Fernando M 0sd
Gerente
Santa Ca ntes




)

SANTA CASA

de Misericordia

SOLICITAGAO DE COMPRA

EXAME PARA PACIENTES

emergencial de alto risco

5 i G Nome Soficitante: DR Vitor Destino da compra / Unidade:
Més de Referéncia: Novembro 2021 Data da Solicitacdo: 11/11/2021 £m uel Noguelra Chavantes/HMA
TIPO DO MATERIAL DESCRICAO DO PRODUTO APRESENTACAO | \ur s nE CONSUMO (ME A
s o o (MES ANTERIOR) SALDO ATUAL EM ESTOQUE SOLICITACAO DE COMPRA| QUANTIDADE APROVADA
Exame de colangeoressonancia externa do HMA -
Unidade - - 1

OBSERVACAO: Solicitagio de exame realizado pelo médico da cirurgia em cariter emergencial de alto complexidade para
paciente para realizaciao externa do HMA.
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CLINICA RADIOLOGICA CURITIBA LTDA
Relatério de Fatura

2904

Gerado por: Leticia Fortes Bucco
Data de Geragdo: 02/12/2021 13:35
Pagina: 1

HMA NOVEMBRO - HOSPITAL MUNICIPAL ARAUCARIA

Guia  Paciente Data  Procedimento

Executante

Valor Proc  Valor Mat/Med/Tax Valor Total

PATRICIA VENANCIO MIGUEL SILV 18/1 1/2021 HIDRO - RM (COLANGIO - RM, OU URO - RM, OU MIELO - RM}
Resuitados

James Henrique Yared

500,00 0,00 500,00

Total de Exames:1 Total Faturado:500,00 Total Proc: 500,00

Total Mat/Med/Tax: 0,00




e Formulario - Diretoria
Local - Clinica Dia

atricia Venancio Mi guel Silva Data: 16/11/2021
’ “Ti pPo de Atendimento: Internade Horario : 13:15 horas

—— ey

NI T

MM “"'M“WMWMWEBW*”

Data Atendimento: 11/11/2021 12:19:21 ;
Idade: 21a 4m 1gd |I72Zer exames anteriores se houver.

cu....nzymﬁnm\om\nooo
\ Setor / Leito: UI - Clinica Cirfrgica - 401 B Documento com foto e guia médica.

Zoq:o“.%ngmn;no" 1116605 Pront: 199962 EJUM DE 6 HORAS.

" Procedencia: Procura Direta Sexo: Feminir|i HORA ANTES DO EXAME TOMAR BUSCOPAN.
Idade: - de residencia: RARAUCARIA 1A —_—

ico: Vitor Emmanuel Nogueira -
end./D.A.: jessicat,11/11/2021 12 _
Dados Clinicos: ’
lees + cdetiose o diten
s salEale H1C t
Sivien &
Justificativa:
Exames solicitados:
=}

Data:_({ 4 ({ 4 X
Carimbo e assinatura do profissional

DT.006
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MATRIZ E FILIAL: Rua Séo Vicente de Paulo, 513 | Araucéria - PR | Fone: (41)3031-7231/ 991772126

( W y CNPJ: 76.704.840/0001-05 / 76.704,840/0002-88
E-mail;
BI A' Diagnésticos Horarlo de Atendimento: Segunda & Sexta: 7:30 s 18:00 / Sébado: 7:30 as 12:00
Arauciriy

NOME: PATRICIA VENANCIO MIGUEL SILVA
DATA: 16/11/2021

COLANGIORESSONANCIA
INDICAGAO: SINAIS COLESTATICOS + COLELITIASE, DILATAGAO DAS VIAS BILIARES.

TECNICA DE EXAME:

Foram realizadas sequéncias sem injegdo endovenosa de gadolinio.

Também foram realizadas sequéncias adicionais para a avaliagdo das vias biliares. Artefatos de
respiragdo que limitam a avaliagéo do exame.

ANALISE:

Moderada dilatagéo das vias biliares intra e extra-hepaticas, sem fator obstrutivo evidente. Colédoco
com calibre de até 1,4 cm.

Vesicula biliar de topografia e morfologia habituais, com muiltiplos pequenos célculos no seu interior,
medindo até 0,5 cm.

Ducto cistico de aspecto preservado.

Ducto pancreatico principal de calibre normal em toda extenséo, desembocando em conjunto com o
colédoco na regido da papila maior.

Figado de morfologia habitual,

Pancreas, bago e adrenais de morfologia habitual, com intensidade de sinal homogénea, sem
alteragdes focais.

Rins tépicos, sem sinais de hidronefrose.

Néo foi identificada linfonodomegalia, colegéo ou liquido livre no abdome superior,

CONCLUSAQ:
COLECISTOLITIASE.
Moderada dilatagéo das vias biliares intra e extra-hepéticas, sem fator obstrutivo evidente.

Recomendagéo:
Os achados encontrados no presente estudo deverdo ser interpretados pelo médico assistente que
orientara a conduta.

Contato com o médico solicitante:
Nos casos de duvidas ou esclarecimento do laudo, solicitamos entrar em contato com o nosso
Servico.
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MATRIZ E FILIAL: Rua Séo Vicente de Paulo, 513 | Araucéria - PR | Fone: (41)3031-7231/ 99177-2126
CNPJ: 76.704,840/0001-05 / 76.704.840/0002

i T
E-mail:

Horério de Atendimento: Segunda & Sexta; 7:30 as 18:00/ Sébado: 7:30 as 12:00
o _MMWM

—---—.._NH_-*._.._.——-_____M._M

W,

Dra. Luana Amadori F lessak
CRM - SP 184497
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Nota Fiscal

De: Nota Fiscal <nf.hma@santacasachavantes.org>
Enviado em; sexta-feira, 3 de dezembro de 2021 16:47
Para: 'getulio@santacasachavantes.org'

Cc: ‘contratos@santacasachavantes.org'

Assunto: DOCUMENTOS PENDENTES FINANCEIRO

Boa tarde S, Getdlio,

Conforme ipformado ao Senhor hoje 03/12/2021 pela manha, temos algumas pendencias que se encontram em
aberto, abaixo Segue a relago, por gentileza nos posicionar €m como proceder.

» Co =ciecomunicagdes ( Internet) - Conforme o Sr, me informou a Luciana ja esta em contato com eles, por
ntileza nos atualizar assim que regularizado o processo;

> IRB Excellence in Health - Tentei contato diversas vezes por liga para solicitar a nota

igagdo, via Whatsapp,
referente ao periodo de 13420/12, 0 Sr. Ivan disse que nos enviaria, mas até g presente data nao foj
recebido,

uardo de receber o credenciamento e/oy contrato para conferencia de valores;

Wboratérios Ltda - Aguardando contrato;

» Clinica iologia Curitiba — Realizado exames externo de Ressonancia Magnética, foi ou sera formalizado
C to com eles? Pergunto pois temos o relatério enviado por eles no qual ests aguardando a formalizaggo
ara conferirmos; TR

> W Radio Taxi - Estoy com o relatério conferido e assinado pelo setor responsavel, porém estamos
n -

> Reali (uma) Hemodilise no dia 13/11 pela empresa Davita, na qual tinhamos contrato pela Gestao
Wmo faremos o Pagamento deste prestador sem contrato??

'ﬁfofﬁie-*@ue--n.aidaxa-up;hbj.g 3(1212021 estou sain

Qualquer divida me coloco a disposigdo pelo whatsapp 41 - 996549040

i

0 | | »dgé%@éﬁéﬁiﬁﬁ@ﬁlﬁdéﬁﬁi&ﬂf@naﬁa‘mﬁ&tﬁeﬁbﬁﬁﬁi& neste
periodo, desde aqui. .

Atenciosam ente,

SANTA CASA

de Misericordia
do Chavants

Keila dos Santos Lopes
Supervisora Financeira

Hospital Municipal de Araucaria
Rua Rozalia Wzorek, 77 - Sabia, Araucéria - PR - 83708-000
Tel: (41) 3614-8037
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Nota Fiscal
ﬁ

De: Nota Fiscal <nf.hma@santacasachavantes.org>

Enviado em: sabado, 11 de dezembro de 2021 12:17

Para: ‘'getulio@santacasachavantes.org'

Ce: ‘contratos@santacasachavantes.org’;
‘controladoria.hma@sa ntacasachavantes.org'

Assunto: EXAME DE RESSONANCIA - HMA

Bom dia,

Estou com uma fatura da Clinica Radiologia Curitiba, onde foi realizado externamente 1 exame de Ressondncia no
dia 16/11.

Faremos contrato com eles? Como proceder com esse pagamento no valor de RS 500,007

Fico no aguardo, qualquer coisa estou & disposicdo!
Atenciosamente,

SANTA CASA

de Misericérdia
de Chavantes

Aurilene Martins
Financeiro

Hospital Municipal de Araucéria

Rua Rozalia Wzorek, 77 - Sabia, Araucéria - PR - 83708-000

Tel: (41) 3614-8037
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. | Emissao de comprovantes - Autorizavel

G3361417168017921
14/02/2022 17:20:56

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/e2/2022 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.54
1467201467 SEGUNDA VIA eeo7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 5673-1 - PRACA DOUTOR VICENTE MACHADO
CONTA: 143.118-8

FAVORECIDO: CLINICA RADIOLOGICA CURITIBA LTDA
CPF/CNP]: 76.704.840/0001-05

VALOR: R$ 466,30
DEBITO EM: 14/@2/2022

DOCUMENTO: 821402
AUTENTICACAO SISBB: 5.A1C.AGF.210.EC4.4AC
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Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA =

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e b oot

Cddigo de Verificagdo
RICFHEOY

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: LAJUNY ENGENHARIA E CONSULTORIA LTDA - ME
CPF / CNP):  08.168.626/0001-13 Inscrigdo Municipal: 07 01 0511656-2

Enderego: DOUTOR MURICY, 000257 - BAIRRO: CENTRO - CEP: Tel.: 41 - 33522076
80010120

HMunicipio: CURITIBA UF: PR Email: lajuny@outiook.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DEMISERICORDIA DE CHAVANTES

CPF / CNPJ: 73.027.690/0011-18 IMU: i Outro Doc.:
Enderego: RUA ROZALIA WZOREK, 77 - BAIRRO: CENTR@ ‘CEP 83?03000
Municipio: ARAUCARIA i UF: PR Email: Ia)unv@outlookmn

' DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTAE?OSEM DECORRENCIADCICOM’ RhTO DEGE.ST&O 10312021 CELEM COMO HUNICFPIO DEARAUCARIA
REFERENTE AO PERIODO DE 21/1272021 AM]M
VENCIMENTO:1 m :

Valor Liquido da Nota Fiscal = R$3.003.20

Atesto que o servigo constante da presente not.
ﬁscal foi conforme contrato ne..|! 5)(;

¥ Gestor:........

CLE T T TP

| ASSINAtUAZ . e, T .
Dala 9.?:..../ QL;....J..@QRQ... oot

iy

IR - R$ 48,00/ COFINS - R$ 96,00/ CSLL - R$ 32,00/ PIS - RS 20,80

VALOR TOTAL DA NOTA -R$3.200,00

Codigoda Atividade .
M.71.1.2-0/00-00 - Sérweos de engenhana

Valor Total das Dedugdes (R$) | Base de Calculo (R§) | Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU

0,00 3.200,00 5,00 160,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NF 5-¢ foi emitida com respaido na Lei 752003,

Q)

Mais informagdes: nota.curitiba.pr.gov.br
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Reclamacgdes e Sugestdes
v 5 DISQUE CAIXA 0800 726 0101
P 4 COBRANGA BANCARIA CAIXA F—— P
Www.caixa.gov.br
Cedente CPF/CNPJ Agéncia/Cddigo do Cedente
LAJUNY ENGENHARIA E CONSULTORIA LTDA 008.168.626/0001-13|0997/0209713
Endereco do Cedente UF CEP
DOUTOR MURICY,257-CJ 2-CENTRO/CURITIBA PR 80010120
Data do Documento IN° do Documento Espécie Documento|Carteira Data do Processamento| Nosso Nimero
27/01/2022 756 DM RG 27/01/2022 14000000000000390-0
Sacado CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18
Enderego do Sacado UF CEP
RUA ROZALIA WZOREK,77,-CENTRO/ARAUCARIA PR 83708-000
Beneficiario Final CPF/CNPJ
Texto de Responsabilidade do Cedente:
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO
|Moeda Quantidade Valor [Vencimento Valor do Documento Jutenticagdo Mecanica - Recibo do Sacado
15/02/2022 R$ 3.003,20

CAIXA

104-0

10492.09719 33000.100041 00000.039024 8 88970000300320

Local de Pagamento

Vencimento

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 15/02/2022
Cedente CPF/CNPJ Agéncia/Cdédigo do Cedente
LAJUNY ENGENHARIA E CONSULTORIA LTDA 008.168.626/0001-13| 0997/0209713
Data do Documento IN® do Documento Espécie  |Aceite Data de Processamento Nosso Numero
27/01/2022 756 DM S 27/01/2022 14000000000000390-0
Uso do Banco [Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RG R$ R$ 3.003,20
|Texto de Responsabilidade do Cedenle (-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado:

Benef. Final:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
RUA ROZALIA WZOREK,77,-CENTRO/ARAUCARIA

73.027.690/0011-18

PR 83708-000

i

i

|

Ll

M

Ul

Ficha de Compensacgio
Autenticagdo no verso
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LAJUNY ENGENHARIA E CONSULTORIA LTDA
HMA - ETA - POGO ARTESIANO

RELATORIO DE MANUTENGAO PERIODICA

RESERVATORIOS PRODUTOS 25%] 50%] 75%] 100% COMPLETADO EM
Nivel Reservatério de Econox X 22{{2 [t
Nivel Reservatério de Hipoclorito X 22112 | o2
COMPLETAR 0 NIVEL QUANDO ATINGIR 50% OU MENOS

AGUA TRATADA
BOMBAS DOSADORAS siM_[NAO MEDIGOES SAIDA DO FILTRO
AfericBo da Bomba Dosadora de Econox b4 {MediciodeCl | &, ©
Afericdo da Bomba Dosadora de Hipoclorito | ¥ MedigiodepH | 2,6
|Mediglic de Fe
o | sOLUCOES P/ ANALISE
... [FiLTRO siM_[nAo {REPOR SIM_NAO

Retrolavagem do filtro e iCloro ¥
Retirada de amosira de carvéio ¥ {pH b
Mediggio do hidrometro 1) 3% O
[EOMBAS DE RECALQUE MEDICAQ DE CORRENTE (A)
[_ FASE1 FASE2 FASE3

Bomba de recalque 1
|Bomba de recalque 2

VAZAMENTOS SIM | NAO

Verificado vazamento em alguma conexdo efou equipamento? *

Em caso afirmativo, descrever o vazamento

Outras Observagdes

TECNICO RESPONSAVEL PELA REVISAD

Jm' &;r‘fﬂ. CAD= 2l

DATA

22/12] 2021

.............. i T ———
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14/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:20:54
146701467 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
108492697193300010004100000039024888970000300320
BENEFICIARIO:

LAJUNY ENGENHARIA E CONSULTORIA LTD
NOME FANTASIA:

LAJUNY ENGENHARIA E CONSULTORIA LTD
CNPJ: ©8.168.626/0001-13
BENEFICIARIO FINAL:

LAJUNY ENGENHARIA E CONSULTORIA LTD
CNP): 08.168.626/0001-13

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA
CNPJ: 73.027.690/0011-18

NR. DOCUMENTO 21.4e3
DATA DE VENCIMENTO 15/e2/2022
DATA DO PAGAMENTO 14/e2/2022
VALOR DO DOCUMENTO 3.003,20
VALOR COBRADO 3.003,20
NR.AUTENTICACAO B.BOA.654.ADA.346.5E4

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

e Pagina 1/1
§)7] PREFEITURA MUNICIPAL DE ALMIRANTE TAMANDARE Nimero do RPS - INumero da v
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 03/01/2022 07:47:56
Data do fato gerador
03/01/2022 07:47:56
Cédigo de verificagao
KUQLWYQT7E

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GERATECH - MANUTENCAO DE GERADORES

Nome/Razao social: GERATECH - MANUTENCAO DE GERADORES LTDA
C*.}"""m""'/" CPF/CNPJ:22.031.120/0001-99  Inscrigdo municipal:8910033

********* Enderego: R GERVASIO CZELUSNIAK Namero: 00187 Bairro: CAMPO GRANDE CEP: 83514-560
Complemento:

Inscrigdo estadual:
Telefone:

Celular:(41) 98517-0993
Municipio: Almirante Tamandaré UF:PR

E-mail: geratech.pr@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: Santa Casa de Misericordia de Chavantes

CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: Rua Rozalia Wzorek Nimero: 77 Bairro: Sabia CEP: 83708-000
Complemento:
Municipio: Araucaria UF:PR
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS

Manutencéo Preventiva Gerador de Energia referente ao periodo 660,0000 1,0000 660,0000 660,00%0,00 = 0,00

de 21 de Dezembro & 20 de Janeiro de 2022,

Os servigos de Manutengdo de Gerador prestados ao Hospital
Municipal de Araucaria, em decorréncia do Contrato de Gestao n®
103/2021 celebrado com o Municipio de Araucaria

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 660,00
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$ 660,00 Valor liquido = R$ 660,00 Creédito tributario = R$ 0,00

Cadigos dos servigos:

14.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustragéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutengéo e conservagéo de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 660,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Araucéria

ICadigo tributario municipal n. 14/2009. Cédigo de posturas 13/2009.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0% : :
Situagao desta NFS-e: Normal v’ Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 88,77 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 21,71 (3,29%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

PuBRIA 55 I

= Atesto que o servico constante da presente nota |

' 0123/ 20..... |
Fernando Mygfyrerra RO Glﬁm fiscal fol conforme con.tr.am ne...]
Gerentg g Apoie A Gestor:..................F.ma;} bR 2015
Sira Co pries l‘kssinatura.l'lht!.:l’tf:l

Narse O / i SO RO 5o



RECIBO DO PAGADOR
M Banco Itat S.A. 341-7 34191.57007 04045.042779 5301 1.260006 1 88970000066000
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancario mesmo apés o vencimento, Vensliess
15/02/2022
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
GERATECH MANUTENCAO G LTDA CNPJ/CPF: 22.031.120/0001-99 2775/30112-6
R GERVASIO CZELUSNIAK, 00187 , 83514560 - CAMPO GRANDE - ALMIRANTE TAMANDARE - PR
Data do documento ~ [Nim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero
03/01/2022 HMAO01-22 FS N 03/01/2022 157 /00040450
Uso do Banco Carteira spécie  |[Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 660,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 3,00%
APS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 3.00% AO MS
PROTESTAR APS 10 DIAS DO VENCIMENTS ™~ (+) Juros/Multa
PROTESTAR APOS 10 DIAS DE VENCIMENTO
(=) Valor Cobrado
Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ/CPF: 73.027.690/0001-46
RUA ROZALIA WZOREK , 83708000 - SABIA - ARAUCARIA - PR
Beneficidrio final CNPJ/CPF:
Autenticagio mecinica
@ Banco Itai S.A. I 341-7 , 34191.57007 04045.042779 53011.260006 1 88970000066000
encimento
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancario mesmo apés o vencimento, 15/02/2022
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
GERATECH MANUTENCAO G LTDA CNPJ/CPF: 22.031.120/0001-99 2775/30112-6
R GERVASIO CZELUSNIAK, 00187 , 83514560 - CAMPO GRANDE - ALMIRANTE TAMANDARE - PR
Data do documento  [Ntm. do documento Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento Nosso Namero
03/01/2022 HMAO01-22 FS N 03/01/2022 157 /00040450
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 660,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 3,00%

APS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 3.00% AO MS (+) Juros/Multa
PROTESTAR APS 10 DIAS DO VENCIMENTO
PROTESTAR APOS 10 DIAS DE VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ/CPF: 73.027.690/0001-46
RUA ROZALIA WZOREK , 83708000 - SABIA - ARAUCARIA - PR

eneficidrio final CNPJ/CPF:
Ficha de Compensagio
Autenticagdo mecénica
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Para uso exclusivo f‘:J'ur"i'di'cc;
da Santa Casa de |
Chavantes b

) | SANTA CASA

de Misericédrdia
de Chavantes

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA

CONTRATANTE

Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CNPJ 73.027.690/0001-46
Enderego Rua Maria Ferreira, 22 — Centro, Chavantes/SP — CEP: 18970-029
Responsaveis | Anis Ghattas Mitri Filho
|
CONTRATADA
De";:::;;?‘f“ GERATECH - MANUTENCAO DE GERADORES LTDA

Nome Fantasia

GERATECH - MANUTENCAO DE GERADORES

CNPJ

22.031.120/0001-99

Enderego

Rua Gervasio Czelusniak,187 - Campo Grande - Almirante
Tamandaré/PR - Cep: 83514-560

Responsaveis

Andre Luiz Antoniacomi

Objeto Contratual

Prestagéo de Servicos de Manutengao Preventiva no
Gerador de Energia no Hospital Municipal de Araucdria
(HMA)

Responsavel pelos servigos

Andre Luiz Antoniacomi

Valor do Contrato

R$ 660,00 (seiscentos e sessenta reais)

Data de pagamento do
Contrato

15 (quinze) do més subsequente

Prazo de Duragéo Contratual

12 meses, com possibilidade automatica vinculado ao
Contrato de Gestdo 103/2021

Contrato Vinculado

Convénio 103/2021

Foro eleito

S&o Paulo/SP

}aja deste contrato

13/11/2021

a

N

Organizagdo Social de gaude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes

Sede Administrativa: R: Dep. Jodo Sussumu Hirata, 940 sl 32/34 — Morumbi, Sdo Paulo, SP — CEP 05714-
010 Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro ~ Chavantes — SP — CEP 18970-029
Tel. (11) 55421848 CNPJ 73.027.690/0001-46

A

ZapSign 2bb161 a3-c0cb-4¢32-b536-89b9e68ch82a,

www.santacasachavantes.org E-mail: contato@santacasachavantes.org

Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.06

o Dif&é?Aﬂ inistrativo

i
=i .i TR T A e o
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14/e2/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:20:55
146701467 ee13

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

ITAU UNIBANCO S.A.

GERATECH MANUTENCAO G LTDA
NOME FANTASIA:

GERATECH MANUTENCAO G LTDA
CNP]: 22.931.120/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:
GERATECH MANUTENCAO G LTDA
CNPJ: 22.031.120/0001-99
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 21.415
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 14/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 660,00
VALOR COBRADO 660,00
NR.AUTENTICACAO 4.46C.689.DB8.6CD.553

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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| CPF/CNPJ :

Enderego :
CEP:
Municipio :

i CPF/CNPJ :

| Nome/Razéo :

| Razéao Social :

CURITIBA

_ _‘ —
il
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e | — "

| St tpinesls

RPS nr. 1483, série: 1, emitido em 20/01/2022 conversdo em 20/01/2022

PRESTADOR DE SERV'(;OS ! Numero da NF-em

81.732.299/0001-70 Inscrigéo Municipal : 140104662509 | e

RC RIBEIRO E CIA LTDA ' Data e Hora de Emisséo

R. MAESTRO FRANCISCO ANTONELLO, 2479FANNY | AANIROZATAT

81030100 Cadigo de Verficagao

CURITIBA (PR) Estado : PR ! 15VV010G
TOMADOR DE SERVIGOS |

73.027.690/0011-18 Inscrigdo Municipal : |

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES !

i Enderego:  Rua Rozalia Wzorek, 77Sabia ;
| |
| CEP: 83708000 |
! Municipio: =~ ARAUCARIA (PR) Estado : PR i
Lo, o _ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS ]
|Quantidade |unidade |Cédigo Produto _ ;,N?"E'E Produo N ___|Prego Unitario |
i Z.OOOI UN |TAXA | TAXA ASSISTENCIA TECNICA A | 60,00
| | | | |
i | |
|
|
i |
: f |
i |
| f
| !
| |
; .
| |
| | |
: | | Atesto que o servigo constante da presente n
i | i fiscal fol conforme contrato n°....{RA L0
% ‘ | GIBSTOR:, 1 sosnensransssasians 4
I i ‘ Af\ssinamr.-a@1I
| | | Datas... QL..../oObececed AL
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 120,00
Codigo do Servigo 1401 Reparagéo © manutengdo de computadores ¢ de equipamento
Valor Retengdes (R$) i Base Calculo ISS (R$) ; Aliquota ISS (%) : Valor do ISS (R$)
[ o,oo: - 12000 3.uui - 3,60
| OUTRAS INFORMAGOES HMA GESTAO 103/2021 - 21/12 & 2010122
| Fernando Madigteira Rosa '
n \ Gierente ¢iiiA poio ,
| I\\_.".

Santa Casa Antec

Vecto(s) do Document : 15/02/22
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Qualisupri

SO/UCOPS 8 SUFIIWENGS
Beneficidrio
R. C.RIBEIRO & CIA LTDA - ME CNPJ: 81.732.299/0001-70 R.
MAESTRO FRANCISCO ANTONELLO, 2479
Bairro:FANNY,CURITIBA (PR) CEP-81030100

Recibo do Pagador

Agéncia/Codigo Beneficidrio
1688/49076-0

|Vencimento

15/02/2022

|

Niamero do Documento

WWW.ITAU.COM.BR/SERVICOS/BOLETOS/ATUALIZAR

PROTESTAR COM 07 (SETE) DIAS CORRIDOS DE ATRASO/ATUALIZ

Pagador Nosso Nimero

'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAV@NTES 1483/1 109/00010766-0
Espécie Quantidade ;(x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

| R$ L _'_ o 120,00

‘ |(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo: |

Autenticagiio Mecinica

@En co Itau S.A.

341-7

Corte Aqui

34191.09008 01076.601689 84907.600005 8 88970000012000

Bairro:FANNY,CURITIBA (PR) CEP-81030100

Local de Pagamento ~ Até o vencimento, preferencialmente no Itag Vencimento

Apos o vencimento, somente no Itai 15/02/2022
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
R. C. RIBEIRO & CIA LTDA - ME  CNPJ: 81.732.299/0001-70 R. MAESTRO FRANCISCO ANTONELLO, 2479 1688/49076-0

Data Documento Nuamero do Documento Espécie Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
20/01/2022 1483/1 DM N 21/01/2022 109/00010766-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 120,00

Apds 0 Vencimento Cobrar Multa de R$2,40 e Juros de R$0,08 a0 Dia

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Rua Rozilia Wzorek, 77 - Sabia ARAUCARIA (PR) PR 83708-000
Sacador/Avalista

CNPJ: 73.027.690/0011-18

Ficha de Compensacio

A M g

Autenticagio Mecinica



1 - S 04.-‘61!2{}22 16:08:02 - JSO
; RC RIBEIRO E CIA LTDA
| CNPJ : 81.732.299/0001-70 Insc.Estadual : 9029789760

Enderego : R. MAESTRO FRANCISCO ANTONELLO, 2479

Cldade.CURITlBA (PR) Bairro : FANNY
M;m | Fone:(041) 30290353  CEP:81030100
iOR(}AMENTO Nr. 0 S.: 9200 Téenico : PAULO |
Atendente : JESSICA i
Cliente : :

! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Equipamento :

Produto : 6104 Série: BRBFC8C100 Modelo : PRO P1102 W Equipamento : 3434
| Local Instalagdo : ERASTO ARAUCARIA |
| Enderego : Rua Maria Ferreira, 22 Contato : KELVIN |
| Bairro : Centro Departamento : |
Cidade : CHAVANTES (SP) DDD: 041 [
Complemento : Fone : 3614800
CEP: 18970029

_ Condigao de Pagamento : AVISTA

|oo1 " | RL11442000 ROLETE DE ENTRADA HP 1005/1006/1102/1132/12 1,000 12,0000  0,00% 12, oo.

|002 | TAXAB TAXA ASSISTENCIA TECNICA B 1,000 60,0000 0 00% 60, 00

Observagéo:

Eu, autorizo o faturamento dos itens selecionados na O.S. acima.

[ - Assinatura_ ) |

ILUX Locagédo / Assisténcia Técnica
V. :1.8.563.17 / Revisao: 12483-13/03/2020 18:21:46
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. RCRIBEIRO E CIA LTDA
' CNPJ : 81.732.299/0001-70 Insc.Estadual : 9029789760

04/01/2022 16:09:55 - JSO

Endereco : R. MAESTRO FRANCISCO ANTONELLO, 2479
| Cidade : CURITIBA (PR) Bairro : FANNY

m‘m Fone :( 041) 30290353 CEP : 81030100

= T " 1 S ; S N — e e e e =1

'ORGAMENTO - Nr. O.S. : 9201 Técnico:  PAULO
Atendente : JESSICA

| Cliente :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Equipamento :

Produto : HP1102W Série: BRBSCB8TOV1 Modelo : HP1102W Equipamento : 3665 ‘
|
Local Instalagéo : |
Enderego : Rua Maria Ferreira, 22 Contato : KELVIN ‘
Bairro : Centro Departamento : ;
| Cidade : CHAVANTES (SP) DDD: 041

| Complemento : $ 3614800

' CEP:_ ____18970029_ ] _ B { ) J

Condigéo de Pagamento: A VISTA

001 | | RL11442000 ROLETE DE ENTRADA HP 1005/1006/1102/1132/12 1,000 12,0000  0,00%

002 | | TAxaB TAXA ASSISTENCIA TECNICA B 1,000 60,0000  0,00% 60,00
| T~ = = e i o . — =1

autorizo o faturamento dos itens selecionados na O.S. acima.

~ Assinatura |

ILUX Locagao / Assisténcia Técnica
V.:1.8.53.17 / Revisdo: 12483-13/03/2020 18:21:46
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14/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:20:55
146701467 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

ITAU UNIBANCO S.A.
3419199698919766816898490?608905888976986612996
BENEFICIARIO:

R C RIBEIRO CIA LTDA

NOME FANTASIA:

R C RIBEIRO CIA LTDA

CNPJ: 81.732.299/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

R C RIBEIRO CIA LTDA

CNPJ: 81.732.299/0001-70
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 73,027.690/0011-18

NR. DOCUMENTO 21.409
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 14/82/2022
VALOR DO DOCUMENTO 120,00
VALOR COBRADO 120,00
NR.AUTENTICACAO 4.C92.B22.4D7.1BE. 15F

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 eess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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VALDIR OLINO TOMASI JUNIOR ;

Nimero da NFS-e
CNPJ: 05.582.328/0001-87 1316
AVENIDA DOUTOR VICTOR DO AMARAL, 778 - Inscr.Mun:646900 .05 Shop
Avenida
CEP: 83702-040 - Bairro: CENTRO
Municfpio: ARAUCARIA - PR
Email: junior@dpmotoboy.com.br; contato@dpmotoboy.com.br
Insc. Municipal: 1047803 Insc. Estadual: ISENTO

Situagdo
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série E1

Autenticidade
oMl . ESTADO DO PARANA 0174350013840511
M MUNICIPIO DE ARAUCARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissao Hora Emissdo
21/01/2022 15:59:16
Razéo Social CPF/CNP)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18
Endereco Nlmero Complemento
RUA ROZALIA WZOREK 77 APT HOSPITAL MUNICIPAL
Bairro CEP Cidade - Estado
SABIA 83708-000 ARAUCARIA - PR
Servico Local Prest. Aliquota Sit, Trib. VIr. Trib. Dedugao VIr. ISSRF
2601 7435 2.6853 % Tl 1.115,00 0,00 0,00

Descricao do Servico:

Servico de Apoio Logistico Prestado ao Hospital Municipal de Araucéria em Decorréncia de Contrato de Gestdo n? 103/2021 Celebrado
Municipio de Araucaria. Servigos prestados no periodo do dia 21/12/2021 a 20/01/2022.

Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto
1.115,00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00
IR _ INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigao dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03

2601 - Servicos de coleta, remessa ou entrega de correspondéncias, documentos, objetos, bens ou valores, inclusive pelos correios e
suas agéncias franqueadas; courrier e congéneres.

Legenda do local da prestagao do servico
7435 - ARAUCARIA - PR

Outras Informagdes
Tl - Tributada Integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Nao gera direito a crédito fiscal de IPI

(2601) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 2800/2017 de 10/11/2014,

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/02/2022.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 149,97 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 51,40 (4.6100%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Usudrio responsavel pela emissao: 05.582.328/0001-87 - VALDIR OLINO TOMASI JUNIOR

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

Atesto que o servico constante da presente m,-u;'
fiscal fol conforme contrato L T

Gestor:..uummnennmn

LData:... . 38...1... k... ;a_‘:z,

“OiCIHuny O SOPEP DP OOUeS 9P JOpALDS oL eofewolne oedeaesb weo opguud ‘omnbos ojuswnoog
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RECIBO DO PAGADOR
@ Banco Itad S.A. | 341-7 |

34191.57007 04008.902928 92468.880007 8 88970000111500

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancirio mesmo apos o vencimento.

'Vencimento

15/02/2022

Beneficiario
VALDIR OLINO TOMASI JUNIOR CNPJ/CPF: 05.582.328/0001-87
AV DOUTOR VICTOR DO AMARAL, 778, SALA 5, 83702040 - CENTRO - ARAUCARIA - PR

IAgéncia/Cdodigo Beneficidrio
2929/24688-8

Data do documento  |Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite |Data Processamento Nosso Numero
21/01/2022 1316 DS N 21/01/2022 157 /00040089
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.115,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA MS DE CHAVANTES CNPJ/CPF: 73.027.690/0011-18

R ROZALIA WZOREK, 77 , 83708000 - SABIA - ARAUCARIA - PR

[Beneficidrio final CNPJ/CPF:
Autentica¢do mecanica
@ Banco Itat S.A. I 341-7 | 34191.57007 04008.902928 92468.880007 8 88970000111500
Nenci
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancério mesmo apos o vencimento. enc:mcn;os 102/2022
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficidrio

VALDIR OLINO TOMASI JUNIOR CNPJ/CPF: 05.582.328/0001-87
AV DOUTOR VICTOR DO AMARAL, 778, SALA 5, 83702040 - CENTRO - ARAUCARIA - PR

2929/24688-8

Data do documento  [Ntim. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento Nosso Numero
21/01/2022 1316 DS N 21/01/2022 157 /00040089
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.115,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

IPagador - SANTA CASA MS DE CHAVANTES CNPJ/CPF: 73.027.690/0011-18

R ROZALIA WZOREK, 77 , 83708000 - SABIA - ARAUCARIA - PR

CNPJ/CPF:

nefi clarin final

Autenticagdo mecanica

H Ficha de Compensacio
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| Para uso exclusivon}: Juridico
' da Santa Casa de !
| Chavantes h

||
b T S . ST WA ST Y L 5 R |, N S e s s s v

SANTA CASA

J | de Misericdrdia
da Chavanies

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ENTREGAS E MOTOBOY

CONTRATANTE
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CNPJ 73.027.690/0001-46
Enderego Rua Maria Ferreira, 22 — Centro, Chavantes/SP — CEP: 18970-029
Responsaveis | Anis Ghattas Mitri Filho

CONTRATADA

Denominagdo |y a| bIR OLINO TOMASI JUNIOR

Social
Nome Fantasia |DP MOTO BOY
CNPJ 05.582.328/0001-87
Enderego Av. Dr Victor Ferreira do Amaral, 778 — SI. 05 — Shop avenida — Cep:
83702-040 — Centro - araucéria
Responsaveis | Valdir Olino Tomasi Junior
Objeto Contratual Prestagéo de Servigos de Entregas e Motoboy no Hospital

Municipal de Araucaria (HMA)

Responsavel pelos servigos

Valdir Olino Tomasi Junior

Valor do Contrato

Variavel, descrito no ANEXO |

Data de pagamento do
Contrato

15 (quinze) do més subsequente

Prazo de Duragéo Contratual

12 meses, com possibilidade automética vinculado ao
Contrato de Gestéo 103/2021

Contrato Vinculado

Convénio 103/2021

Foro eleito

Séao Paulo/SP

Data deste contrato

13/11/2021

Organizacdo Social de Satide da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
74@ Administrativa: R: Dep. Jodo Sussumu Hirata, 940 sl 32/34 — Morumbi, S3o Paulo, SP — CEP 05714-
010 Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-029
Tel. (11) 55421848 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org E-mail: contato@santacasachavantes.org
Pagina 1 de 12

1/
ZapSign 57576247-43 -4509-b12c-e2df400{:umento assinado %‘onicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.

S |
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SANTA CASA

de Misericordia

e Chavarias

Araucaria/PR, 24 de Janeiro de 2022

RELATORIO DE FECHAMENTO DE SERVICOS PRESTADOS PELA EMPRESA DE MOTOBOY

Periodo: 21 de dezembro a 20 de janeiro

Foram 28 corridas que totalizaram R$1.170,00 (Um mil cento e setenta reais), todas foram

conferidas e previamente autorizadas.

Segue descritivo conforme a tabela analitica n® 03.

Tabela 01: Total de corridas por itinerdrio;

Roétulos de Linha

'ALTO DA XV + HOSPITAL DE C NICAS +COLOMBO + RETORNO
{CAMARA MUNICIPAL, NISA/NAS, COMUSAR, CONSELHO DE ADMINISTRACAQ, COMFIS, SMSA

'Centro Curitiba

CORREIOS

CORREIOS + COMUSAR

Distribuidora de fechadura - centro

‘DUFRIO

‘FGM -

‘HOSPITAL CRUZ VERMELHA

HOSPITAL DA XV

'HOSPITAL ONIX

HOSPITAL XV DE NOVEMBRO

LABORATORIO CENTRAL

LABORATORIO CENTRAL + COMUSAR
Medigdo Soluges metroldgicas Integradas. Xaxim
‘Mundo das Fechaduras - Fazendinha, Curitiba
‘SOA

_‘SOLUCGES METROLOGICA CTBA XAXIM
(vazno:l

LT T o e e o R S S S I T =

s

Tabela 02: Total de corridas por setor;

Rétulos de Linha  [~Icontarde SETOR
.AGENCIATRANSFUSIONAL 1;
'AGENCIA TRANSFUSIONAL / DIRECAO 1l
'DIREGAO 7
ENFERMAGEM 12
ENFERMAGEMY/ direcdo 1
FARMACIA 4
'PATRIMONIO 1
‘Seguranga do trabalho e Farmacia 1

(vazio)

Totalgeral




NF

=——————————_ 7 _ = = - e e e
De: NF <nf.hma@santacasachavantes.org>

Enviado em: terca-feira, 25 de janeiro de 2022 16:12

Para: 'contato@dpmotoboy.com.br’

Assunto: RES: NF/RELATORIOS - HMA/MOTO BOY

Pode ser sim.

A corrida do dia RS 20/01/2022, no valor de RS 55,00 vamos considerar como cortesia.

Obrigada,

Att, Aurilene

De: contato@dpmotoboy.com.br <contato@dpmotoboy.com.br>
Enviada em: terga-feira, 25 de janeiro de 2022 15:39

Para: 'NF' <nf.hma@santacasachavantes.org>

Assunto: RES: NF/RELATORIOS - HMA/MOTO BOY

Boa tarde

Como teve somente 1 (um) servico dia 20/01 posso dar como desconto, para cancelamento de nota e também
boleto bancdrio vai ter as despesas do banco.

Pode ser?

Att,

Franciele

De: NF <nf.hma@santacasachavantes.org>

Enviada em: terga-feira, 25 de janeiro de 2022 15:21
Para: contato@dpmotoboy.com.br

Assunto: RES: NF/RELATORIOS - HMA/MOTO BOY

Boa tarde,

Nosso periodo de fechamento é sempre de 21 a 20.
Sendo assim verificamos que ndo foi contabilizado a corrida do dia 20/01.
Pode por gentileza, contabilizar e reemitir a nota com o periodo correto.

Atenciosamente,

De: contato@dpmotoboy.com.br <contato@dpmotohoy.com.br>
Enviada em: terca-feira, 25 de janeiro de 2022 14:56

Para: 'NF' <nf.hma@santacasachavantes.org>

Assunto: RES: NF/RELATORIOS - HMA/MOTO BOY

Boa tarde

Segue em anexo, a nota e o relatdrio foi passado somente para Keila, estava em férias e a pessoa que estava em
meu lugar enviou somente para ela.

Obrigadal!

Att,

Franciele

De: NF <nf.hma@santacasachavantes.org>
Enviada em: terca-feira, 25 de janeiro de 2022 14:36
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il mMoto boy

OL ETA

quosnE ENTREG
MOTOS E VEICULOS

3642-7585

otovoy:_J(// 1 (0
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SERVIGOS DE ENTREGA E COLETA
MOTOS E VEICULOS

3642-7585
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R

Cliente: A- A1 A
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Destino: ,ﬁ/}\ﬂk) - &O/?,VZGZ”/:—%K
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TREGA E COETA
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2930



SANTA CASA

de Misericordia
e Ciipvmntis

Araucéria/PR, 23 de dezembro de 2021

Assunto: Solicitagdo de Motoboy
Processo Seletivo n° 002/2021
Contrato de Gestdo n® 103/2021

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES, associagdo civil de direito
privado, sem fins lucrativos, filantrépica, e atual gestora do Hospital Municipal de Araucdria,
vem respeitosamente, o setor de Patrimbnio estd solicitando um motoboy para ir
buscar material para manutengéo do ar-condicionado do laboratério HMA, seguem as
informagdes abaixo:

-Gas Refrigerante R22 13,6kg, local a ser retirado Refrigeragdo Dufrio
Comércio e Importagéo LTDA, enderego Rua Chanceler Oswaldo Aranha, 200,
Bairro Hauer, Curitiba-PR

Aproveita-se o ensejo para renovar os votos de elevada estima e distinta
consideragéo.

. D et At

Gibran Abdalla
Coordenador de Patrimdnio e Manutengédo SCMC

Organizagdo Social de Satde da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - €j 32/34 Morumbi - Sdo Paulo — SP - CEP - 05715010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro - Chavantes — SP — CEP 18970-000
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" SERVIGOS DE ENTREGA E COLETA
MOTOS E VEicULOS

D 3642.7585

Motoboy: | Ji//1 2,

Cliente: /L/ M. A

Data: ??//‘?/ o Fone:
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\ 189645
il mMoto boy
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MOTOS E VEICULOS
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Data: QS{{Q Fone:

Contato: A)
u \
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SERVICOS DE ENTREGA E COLETA
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Cliente: H MA =
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SANTA CASA
de Misericérdia

i Elvpvaries

Araucéria/PR, 24 de dezembro de 2021

Assunto: Solicitagdo de Motoboy
Processo Seletivo n° 002/2021
Contrato de Gestdo n°® 103/2021

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES, associagao civil de direito privado,
sem fins lucrativos, filantrépica, e atual ges%@hgspital Municipal de Araucéria, vem
respeitosamente, o setor de Far@;cla"é—ét"é“sdglicitando um motoboy para ir buscar empréstimo
de FIO NYLON 3-0 (AGULHA 3,0) E FIO POLYCRYL 1-0 AGULHA 4,8 pois o item esta em
atraso de fornecimento, devido a isso estamos formalizando o empréstimo junto ao Hospital
Cruz Vermelha de Curitiba, Av Vicente Machado — Batel - 1310, Curitiba, Parana.

Esta sendo solicitado a retirada pelo motivo, no atraso do fornecimento dos mesmos para
demanda de consumo, por isso se faz necessario o uso do servigo de um motoby para retirada
do material solicitado.

Aproveita-se o ensejo para renovar os votos de elevada estima e distinta
consideragdo.

CRF: 2899

Adriana Soares
Coordenadora Farmacéutica SCMC

Organizacdo Social de Satde da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 32/34 Morumbi - S3o Paulo —SP — CEP — 05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferrelira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000

Tl tAad Aman AsAs Fa 4l mmam mnen B R L
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)\ [SANTA CASA

'/ |de Misericordia

da (it

Araucéria/PR, 30 de dezembro de 2021

Assunto: Solicitagdao de Motoboy
Processo Seletivo n° 002/2021
Contrato de Gestdao n°® 103/2021

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES, associagdo civil de direito
privado, sem fins lucrativos, filantrépica, e atual gestora do Hospital Municipal de Araucaria,
vem respeitosamente, o setor de Manutengdo esta solicitando um motoboy para ir retirar a
Fechadura Eletrénica Modelo 91 LA Trinco Ajustavel que foi para comprada para conserto
da porta da Maternidade; empresaDistribuidora Fechadura LTDA EPP, situada na Rua
André de Barros, 12, Centro, Curitiba, Parana.

Retirada com Nota Fiscal

Aproveita-se o ensejo para renovar os votos de elevada estima e distinta
consideragéo,

Gibran Abdalla
Coordenador de Patriménio e Manutengdo SCMC

QOrganizagdo Soclal de Satide da Santa Casa de Miserlcordia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢f 32/34 Morumbi - S3o Paulo ~ P~ CEP — 05715 010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro - Chavantas — SP - CIP 18970-000
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MOTOS E VEICULOS

D

\kJL_-'O
LAYV N

Motoboy:

Cliente:

Data: {%\ Ll \’?_2, Fone: _ I

Contato:  \AGUEANE
Destino: ;5\“\ ao- ‘Q;\l\%,j E_',\-C:}S‘)
QRN

3642-7585 | '

(X fa

-

77 Yceile Cliente

{ )avista

ffRdo  VALOR L\_&‘} \q@

OS DE ENTREGA E COLETA
OTOS E VEICcULOS

W [’J 3642-7585

e bo\mo

Cliente:

( )avista

Wfatur do  VALOR: JJOID

Adp—

A‘Feita Cliente

“-%{5

T 3642-7585 |
3642'7585 Motoboy: Mﬁ:"" ;
Motoboy: .. _) Ui o - Cliente: #‘Md
Cliente: H AN _)4 | Data: 05 il Fone:
Data: Q({/@f/ i (_Fone: Contato: %\?p@/‘/ ¢
Contato: \J,Q@Mg(,;’ AL Destino: i

CA%4

Destino: /777\/4(/ ~ w/{”{/é'76§

BV Mo Ao

(e 7))
( )avista (yjfaturado  VALOR: P? 6 & i
oy
( yavsta (Qfafddo  VALOR: <7 .- o1 e | R :

*6;6;5- *éﬁv-ée& i '. s

s S e

2936



SANTA CASA

de Misericordia
o Chisvardes

Araucaria/PR, 03 de janeiro de 2022

Assunto: Solicitagdo de Motoboy
Processo Seletivo n® 002/2021
Contrato de Gestido n° 103/2021

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES, associagao civil de direito privado,
sem fins lucrativos, filantrépica, e atual gestora do Hospital Municipal de Araucéria, vem
respeitosamente, o setor de Farmacia esta solicitando um motoboy para ir buscar empréstimo
de OCITOCINA 5 U | AMPOLA C/ 1ml, pois o item est4 com atraso do fornecedor, portanto
estamos solicitando o motoboy para retirada do mesmo na instituigdo hospitalar, que fica
localizado, na Rua Sé&o Pedro, 892 - Jardim Nossa Senhora de Fatima, Colombo, Parana.

Aproveita-se o ensejo para renovar os votos de elevada estima e distinta
consideragéo.

Adriana Soares
Coordenadora Farmacéutica SCMC

Organizagdo Social de Satde da Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 32/34 Morumbi -S40 Paulo — SP — CEP - 05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro ~ Chavantes ~ SP — CEP 18970-000
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SANTA CASA
de Misericordia

a6 Thavacilag

ORGANZAGAD SO0 € BALTE

Araucéria/PR, 03 de janeiro de 2022

Assunto: Solicitagao de Motoboy
Processo Seletivo n° 002/2021
Contrato de Gestdo n° 103/2021

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES, associaggo civil de direito privado,
sem fins lucrativos, filantrépica, e atual gestora do Hospital Municipal de Araucaria, vem
respeitosamente, o setor de Farmacia esta solicitando um motoboy para ir buscar empréstimo
de FITOMENADIONA IM 10MG, pois o item esta com atraso do fornecedor, portanto estamos
solicitando o motoboy para retirada do mesmo na instituic&o hospitalar, que fica localizado,
na Rua General Carneiro, 181 - Centro, Curitiba, Parana.

Aproveita-se o ensejo para renovar os votos de elevada estima e distinta
consideracéo.

Adriana Soares
Coordenadora Farmacéutica SCMC

Organizago Social de Satide da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 32/34 Morumbi - S3o Paulo — SP - CEP — 05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22. Centrn — Chavantec — €D — FED 120700
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SANTA CASA

de Misericordia
o Uiy

Araucéria/PR, 05 de janeiro de 2022

Assunto: Solicitagdo de Motoboy
Processo Seletivo n°® 002/2021
Contrato de Gestdo n° 103/2021

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES, associagdo civil de direito
privado, sem fins lucrativos, filantrépica, e atual gestora do Hospital Municipal de Araucéria,
vem respeitosamente, o setor de Manuteng#o esta solicitando um motoboy para ir retirar a
Fechadura Eletrénica Modelo 91 LA Trinco Ajustavel completa que foi para comprada para
instalagéo da porta do Pronto Atendimento Infantil (PAl); empresa Mundo das Fechaduras
Eireli ME, situada na Rua Jodo Bettega, 1720, Fazendinha , Curitiba, Parana.

Retirada com Nota Fiscal

Aproveita-se o ensejo para renovar os votos de elevada estima e distinta
consideragao.

f
Fernando Madireira Rosa
Gicrente, poio
Santa Casa ntes

Fernando Madureira
Gerente de Apoio da Santa Casa de Misericordia de Chavantes

Gibran Abdalla
Coordenador de Patriménio e Manutengéo

Organizacdo Social de Sadde da Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 32/34 Morumbi-- S0 Paulo ~ SP — CEP - 05715-013
Sede Soclal: Rua Maria Ferreira, 22, Cenlro ~ Chavantes - SP -~ CEP 18970-000
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SANTA CASA
de Miseﬁcérdla

Chintas

Araucaria/PR, 07 de janeiro de 2022

Assunto: Solicitagdo de Motoboy
Processo Seletivo n® 002/2021
Contrato de Gestdo n° 103/2021

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES, associagao civil de direito privado,
sem fins lucrativos, filantrépica, e atual gestora do Hospital Municipal de Araucéria, vem
respeitosamente, o setor de Farmécia esta solicitando um motoboy para ir buscar empréstimo
de OCITOCINA(AMPOLA) , pois o mesmo n#o tem disponivel no mercado para venda até o
devido momento, assim formalizado pelos fg_rnecedores dos quais nos atendem, portanto

estamos solicitando o motoboy para retirada do mesmo na instituicdo hospitalar, que fica
localizado, na Rua General Carneiro, 181 - Centro, Curitiba, Parana.

Aproveita-se o ensejo para renovar os votos de elevada estima e distinta
consideragao.

@erpériud
oafism 1P e
CRF 28939

[

C

Adriana Soares
Coordenadora Farmacéutica SCMC

Organizacdo Social de Saide da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢} 32/34 Morumbi— S&o Paulo — SP — CEP - 05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferrelra, 22 Centm Chavantes SP CEP 18970 D{)O
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SANTA CASA

') |de Misericdrdia
o Clvienaiion

Araucéria/PR, 07 de janeiro de 2022

Assunto: Solicitagdo de Motoboy
Processo Seletivo n° 002/2021
Contrato de Gestdo n° 103/2021

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES, associagéo civil de direito privado,
sem fins lucrativos, filantrépica, e atual gestora do Hospital Municipal de Araucaria, vem
respeitosamente, o setor de Patriménio esta solicitando um motoboy para enviar um
aparelho de medicéo de Cloro e Ph para calibraggoutilizado pelo Servigo de Controle de
Infecgéo (SCIH) do HMA; empresa Medigéo Solugdes Metrolégicas Integradas, situada
na Rua Rua Gabriel Frecceiro de Miranda, 186 Sobrado 1, Xaxim, CEP: 81810-480
CNPJ: 19.691.420/0001-90.

Aproveita-se o ensejo para renovar os votos de elevada estima e distinta
consideragéo.

Fernando Madureira
Gerente de Apoio da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes

é/ﬁr;‘? /é é—;’ @:—fﬁf”‘“ "

Gibran Abdalla
Coordenador de Patriménio e Manutengio

Organizagdo Social de Satide da Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - €j 32/34 Morumbi - S3o Paulo ~ SP — CEP - D5715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centio - Chavantes - SP — CEP 18970-000
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HMA, 13 de janeiro de 2022.

Assunto: liberacio de taxi e ou motoboy

A presente justificativa se refere ao envio de uma amostra do Rn de Thalita

Rocha de oliveira Bentz Nunes para a avaliagdo da doutora Claudia Lorenzato no Laboratério

Central devido a plaquetopenia persistente para realizagdo de testes afins
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14/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:20:54
146701467 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070400890292892468880007888970000111500
BENEFICIARIO:

VALDIR OLINO TOMASI JUNIOR
NOME FANTASIA:

VALDIR OLINO TOMASI JUNIOR
CNP]: ©5.582.328/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

VALDIR OLINO TOMASI JUNIOR
CNPJ: ©5.582.328/0001-87
PAGADOR:

SANTA CASA MS DE CHAVANTES
CNPJ: 73.027.690/0011-18

NR. DOCUMENTO 21.4@5
DATA DE VENCIMENTO 15/e2/2022
DATA DO PAGAMENTO 14/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.115,0e
VALOR COBRADO 1.115,00
NR.AUTENTICACAO D.FB1.105.211.BBD.16C

Central de Atendimento BB

4004 8@l Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8oe@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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EXIMIO SOLUCOES EM TILTDA i r—
CNPJ: 30.453.681/0001-04 e
AVENIDA BEPEROZA, 3750 -SALA101 1799
CEP: B8353-130 -Bairro: CENTROII

EXImg Municipio: BRUSQUE - 5C
Telefone: (47)30537082 Celular: (47)30537082 i
Email: financeiro@eximioti.com.br
Insc. Municipal: 70448 Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Serie Unica

Autenticidade

Estado de Santa Catarina 0180550075073440

Prefeitura Municipal de Brusque

Secretaria da Fazenda Data Emissao

21/01/2022

Hora Emissao
15:25:11

s PANBIIND APADABIR LW AnA LI TN anae A e e

Razao Social CPF/CNP)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18
Endereco Numero Complemento

RUA ROZALIA WZOREK 43 APTHOSPITAL MUNICIPAL
Bairro CEP Cdade - Estado

SABIA 83708-000 ARAUCARIA-PR

w0

Servico Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducao Vir. ISSRF
103 8055 5.0000 % Tl 7.100,00 0,00 0,00
Descricao do Servico:
Nota fiscal da Fatura 84198053,
Descricao dos Servicos: Prestacao de Servicos de Banco de Dados..
Para mais informacoes acesse: https://www.asaas.com/i/1436709242119840.
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto
7.100,00 355,00 0,00
IR INSS GSLL COFINS
0,00 0,00 0,00

Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 106/03

103 - Processamento, armazenamento ou hospedagem de dados, textos, imagens, videos, paginas eletronicas, aplicativos e sistemas de

informacao, entre outros formatos, e congeneres.

Legenda do local da prestacao do servico
8055 - BRUSQUE-SC

Outras Informacoes
TI-Tributada integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Nao gera direito a credito fiscal de IPI

(103) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacao para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 893/2018 de 13/06/2018.

Adata de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 10/02/2022.
Averacidade das informacoes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net.

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 954,95 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 235,01 (3.3100%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 -Fonte: IBPT.

Os servicos de banco de dados prestados ao Hospital Municipal de Araucaria, em decorrencia do contrato de Gestao 103/2021 celebrado com o
Municipio de Araucaria. Servicos ref01/2022

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

®

Atesto que o servigo constante da nte nota
fiscal fol conforme contrato n®.192L Q2. ........
Fipance
CIOSTON: i vusmmssniminansnsssnagipgpusiass
Fernando a K Assinatura:..... W .......
Gerente A por.- Datas.. ..o Oberrnnc] .. IR
Santa Casa ant -

oM YVMIGH ON WA
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U'COES EMTILTDA
453.581/0001-04

exiomioti.com.br

ro@eximioti.com.br

3053-7082

'NEPE ROSA, 3750, SALA 101 EDIF CENTRO COML SCHAEFERANDAR PISO SUPERIOR, CENTRO

e-8C
B RECIBO DO PAGADOR
" CO 237-2 | 23792.69307 90003.289775 04000.925604 7 88970000710000
Agéngia | Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
SEMTILTDA 2693-0 / 0009256-8 REAL 09/00032897704-7

CPF / CNPJ Data de Vencimento Valor Documento
30.453.681/0001-04 15/02/2022 R$ 7.100,00
(~) Outras dedugoes (+) Mora / Multa (+) Qutros acriscimos (=) Valor Cobrado
ericordia de Chavantes, CNPJ: 73.027.690/0011-18
= Autenticagio Mecanica

S ¢ 237‘2

-

23792.69307 90003.289775 04000.925604 7 88970000710000

Vencimento
ier banco ou casa loterica 15/02/2022
Agéncia / Cédigo do Beneficiario
SEMTILTDA 2693-0 / 0009256-8
Bieumento Espécie Loc, Aceile Data Processamento Nosso Nimero
198053 DM N 21/01/2022 09/00032897704-7
it Espécie Guantidade Valor Valor Documento
REAL R$ 7.100,00

tulidade do Benelicidrio)

i

licar multa de R$ 142,00 e juros de 1,00% ao més.

saas.comi/1436709242119840
'n por ASAAS GESTAQO FINANCEIRA - CNPJ 19.540.550/0001-21,

(-) Descontos / Abatimenlos

(-) Outras dedughes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

ordia de Chavantes, CNPJ: 73.027.690/0011-18

/- CEP: 83708000

OGNy
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nVA—>>_ Projeto - Hospital Municipal de Araucaria
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IENTE DE STANDBY E TESTE

Criagdo m no::mcqunmo da instancia
Criagdo e configuracio das instancias (standby e teste)
Configuragdo das rotinas de atualizacdo Amx_mE_._n_aS._

_ Carga da base de standby .
Carga Base para validacdo

Fernando Médureira Rosa
Gerenigfle Apoio
San avantes
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{ Para uso exclusivo | Juridico | Diretor Admigstrativo ;
| da Santa Casa de | i
| Chavantes ] i

s (SR TEES NSRS R | cxe

=) |SANTA CASA

de Misericordia
da Chavanies

= e

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

CONTRATANTE
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CNPJ 73.027.690/0001-46

Endereco Rua Maria Ferreira, n° 22, Centro, Chavantes/SP, CEP: 18.970-029

Anis Ghattas Mitri Filho

Responsaveis
CONTRATADA
Denominagdo | i SOLUGCOES EM TI LTDA
Social
CNPJ 30.453.681/0001-04

Enderego Avenida Bepe Rosa, n° 3750 — Centro, CEP: 88354-006 — Brusque/ SC

Responsaveis |Alessandro Caetano

Objeto Contratual

Prestagao de servicos de SUPORTE E MANUTENGAO A
BANCO DE DADOS ORACLE

Responsavel pelos servigos

Alessandro Caetano

Valor do Contrato

Vide Alteragéo Contratual Abaixo

Data de pagamento do
Contrato

Conforme descrito no Original

Prazo de Duragédo Contratual

vinculado a vigéncia do Contrato de Gestdo 103/2021

Contrato Vinculado Contrato de Gestao 103/2021
Foro eleito Brusque/SC
Data deste contrato 24/11/2021

b g

b

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 32 a 34 Morumbi - Sdo Paulo — SP - CEP - 05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-029

Tel. (11) 3739-0696

ZapSign 87989228-3de6-4206-2926-95 WWks83

QUL 2 $ACNAVANIS S0 S

(14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46

&dwaibicontato@rantacdsachamimiesqrg/2001 e Lei 14.063/2020.
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| Para uso exclusivo | Juridico Diretor 4
da Santa Casa de |

i
| Ellhavantas:_:_ ; X
\

CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS

Sido partes neste instrumento:

Vi

minjstrativo

B e i e A

CONTRATANTE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES, pesscﬂ
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 73.027.690/0001-46, filial localizada na Rua
maria Ferreira, n° 22, Bairro Centro, CEP:18970-029 na cidade de Chavantes, estado de Sio Paulo,

neste ato representada por seus representantes legais infra-assinados, doravante denominada como
CLIENTE, e de outro lado,

CONTRATADA: EXIMIO SOLUCOES EM TI LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob n° 30.453.681/0001-04, com sede na Avenida Bepe Rosa, n° 3750 — Bairro
Centro, CEP: 88.354-006, na cidade de Brusque, Estado de Santa Catarina, neste ato representada por|
seus representantes legais infra-assinados, doravante denominada como EXIMIO.

Conjuntamente denominadas PARTES, tém entre si Justo e contratado o presente
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, mediante as clausulas e condigdes
seguintes:

1-DO OBJETO

1.1 - A EXiMIO, por este instrumento, obriga-se a prestar para o CLIENTE, os servigos
profissionais consistentes no SUPORTE E MANUTENCAO A BANCO DE DADOS
ORACLE.

1.2 - O presente instrumento prevé a prestagao mensal de servigos para atividades de DBA
(Administrador de Banco de Dados), com franquia mensal de 08 (oito) horas nio
cumulativas. As horas de DBA que excederem 2 franquia mensal e demais atividades
previstas no contrato, serdo cobradas por hora/homem trabalhada, conforme o disposto na
cldusula segunda deste contrato.

1.3 O presente contrato ndo inclui o desenvolvimento de sistemas, contemplando winica e
exclusivamente a garantia do bom funcionamento do Banco de Dados do CLIENTE.

1.4 - O presente contrato compreende ainda o monitoramento e o suporte no modelo 24X7
(vinte e quatro horas por dia e sete dias por semana) de até 2 servidores de banco de
dados.

1.5 - Existindo interesse por parte do CLIENTE, de que a EXIMIO monitore, via software,
um novo servigo (servidor ou Banco de Dados), este podera fazer parte do presente contrato,
através de um aditivo contratual, no qual sera exarado, precipuamente, o valor a ser cobrado
pelo novo servigo.

2 -DO PRECO

2.1 - O CLIENTE pagara a EXiMIO Eﬁfﬂéncia mensal de R$ 1.660,00 (mil e

% @

ZapSign f202df9e-762b-42db-ad49-5737bf98debe. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.

1
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14/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:20:55
146701467 eo1e

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

BCO BRADESCO S.A.
237926930790003289775040800925604788970000710000
BENEFICIARIO:

ASAAS GESTAD FINANCEIRA S A

NOME FANTASIA:

ASAAS GESTAO FINANCEIRA S A

CNPJ: 19.540.550/0001-21
BENEFICIARIO FINAL:

EXIMIO SOLUCOES EM TI LTDA

CNPJ: 30.453.681/0001-04

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA
CNPJ: 73.027.690/0011-18

NR. DOCUMENTO 21.416
DATA DE VENCIMENTO 15/82/2022
DATA DO PAGAMENTO 14/e2/2022
VALOR DO DOCUMENTO 7.100,00
VALOR COBRADO 7.1e0,00
NR.AUTENTICACAO 3.64C.71B.E76.CF3.4F8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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EXIMIO SOLUCOES EM TI LTDA
CNPJ:30.453.681/0001-04 Numero da NFS-e
AVENIDA BEPEROZA, 3750 -SALA101 1812
CEP:88353-130 -Bairro: CENTRO ||
EXIM!@ Municipio: BRUSQUE - SC
Telefone: (47)30537082 Celular: (47)30537082
_— Situacao
Email: financeiro@eximioti.com.br
Insc. Municipal: 70448 Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Serie Unica
Autenticidade
» Estado de Santa Catarina 0180550075534508
Prefeitura Municipal de Brusque
Secretaria da Fazenda Data Emissao Hora Emissao
01/02/2022 12:19:11

Nota fiscal da Fatura 86036919,
Descricao dos Servicos: Prestacao de Servicos de Banco de Dados..
Para mais informacoes acesse: https://www.asaas.com/i/1504131772905075.

Razao Sodial
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18
Endereco Numero Complemento
RUA ROZALIA WZOREK 77 APTHOSPITAL MUNICIPAL
Bairro CEP Cidade - Estado
SABIA 83708-000 ARAUCARIA-PR

Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducao Vir, ISSRF

103 8055 5.0000 % T 1.660,00 0,00 0,00

Descricao do Servico: i

CANHINIAL AN SANDH SN MIIBA 3N WM 1SS AT DANDH AND MOAD AR ey Anan s ‘amfac misuiinann

Base de Calculo
1.660,00

Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto

83,00 0,00

IR INSS GsLL COFINS

0,00 0,00 0,00

Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 106/03

103
informacao, entre outros formatos, e congeneres.

- Processamento, armazenamento ou hospedagem de dados, textos, imagens, videos, paginas eletronicas, aplicativos e sistemas de

Legenda do local da prestacao do servico
8055 - BRUSQUE -5C

Outras Informacoes
Ti-Tributada integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,
Nao gera direito a credito fiscal de IP!

(103) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacao para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 893/2018 de 13/06/2018.

Adata de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 10/03/2022,
Averacidade das informacoes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net.

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT,

Os servicos de banco de dados prestados ao Hospital Munici
Municipio de Araucaria; refa 01/2022.

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 223,27 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 54,95 (3.3100%), com base na Lei

pal de Araucaria, em decorrencia do contrato de Gestao 103/2021 celebrado com o

Software FiscalWeb- IPM Sisternas - Protegido por Lei.

Fernando reira Rosa _
Gerenteldl Apoio mﬂlﬁe — |
Atesto que o servigo constal R.»J’?
N s fiscal foi conforme coniraio n°...,(i??.14
GESLOr:.eurensssnneess if@nﬁem ....................
ASSINALUIAz 1 eseesens haigsti o cose srmiesresssssniess
O IO . . NS L. A
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http://www.eximioti.com.br

CEP: 88354006
Cidade: Brusque - SC

EXIMIO SOLUCOES EM TI LTDA
CPF/CNPJ: 30.453.681/0001-04

Email: financeiro@eximioti.com.br
Telefone: (XX) XXXX-7082
Enderego: AV BEPE ROSA, 3750, SALA 101 EDIF CENTRO COML SCHAEFERANDAR PISO SUPERIOR, CENTRO

RECIBO DO PAGADOR

r(‘
Bradesco

237-2

23792.69307 90003.425890 78000.925608 3 88970000166000

Beneficlario Agéncia [ Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Mosso numero

EXIMIO SOLUCOES EM TI LTDA 2693-0 / 0009256-8 REAL 09/00034258978-5
Nuimero do documento CPF / CNPJ Data de Vencimento Valor Documento

86036919 30.453.681/0001-04 15/02/2022 R$ 1.660,00
(-) Descontos / Abatimentos (<) Outras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimaos (=) Valor Cobrado

Pagador

Santa Casa de Misericérdia de Chavantes FL, CNPJ: 73.027.690/001 1-18

Instrugtes

Autenticago Mecanica

Corte na linha abaixo

Bradesco

237-2

23792.69307 90003.425890 78000.925608 3 88970000166000

Local de pagamento Vencimento

Pagéavel em qualquer banco ou casa lotérica 15/02/2022
Beneficidrio Agéncia / Cédigo do Beneficidrio

EXIMIO SOLUCOES EM TI LTDA 2693-0 / 0009256-8
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc, Aceite Data Processamento Nosso Ndmero

01/02/2022 86036919 DM N 01/02/2022 09/00034258978-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor Documento

09 REAL R$ 1.660,00

Nao receber com cheque.

Instrugbes (lexto de responsabilidade do Beneficidrio)

Apés o vencimento aplicar multa de R$ 33,20 e juros de 1,00% ao més.

Fatura disponivel em: asaas.com/i/1504131772905075
Cobranga intermediada por ASAAS GESTAO FINANCEIRA - CNPJ 19.540.550/0001-21,

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Centro - Araucéria / PR

Santa Casa de Misericordia de Chavantes FL, CNPJ: 73.027.680/0011-18
Rua Rozélia Wzorek, 77 - CEP: 83708000

T
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EXIMIC

SOLUGOES EM T

Hora Normal | Hora Extra Chamado Titulo Data Abertura| Solicitante
0.00m 75.00m 108580 Cadigo [59334993] Incidente [O agent do 01/01/2022 zabbix
zabbix esta inacessivel por mais de 10
minutos)
10.00m 0.00m 109016 Cadigo [60564279] Incidente [Identificado 14/01/2022 zabbix

RTO, RPO ou RTA fora dos valores de SLA
acordados para a sincronizagao do standby
na instance tasy]

Quantidade de chamados 2

Total de horas (incluso fator hora extra) 2.04hr
Franquia de horas contratada 8hr

Tipo de monitoramento NOC 24x7
Espago cloud backup 0GB
Quantidade de licenga TsPlus 0
Quantidade de servidores monitorados 2

Valor cloud backup R$

Valor consultoria gold R$

Valor licenga TsPlus R$

Valor plantao R$

Valor gestao cloud R$

Valor monitoramento R$ 500.00
Valor da franquia de horas R$ 1160.00
Valor da Cloud Oracle R$

Valor das horas excedentes R$ 0.00
Valor total R$ 1660.00
Codigo nota fiscal 1812
Vencimento do boleto Feb 15, 2022
Linha digitavel do boleto 23792.69307 90003.425890 78000.925608 3 88970000166000

exim

SC | 88354- 006 147 3

ioti.com.br

053-7082
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FATURAMENTO

Hospital Municipal de Araucaria




EXIMIC

SOLUGOES EM T

Cédigo [59334993] Incidente [O agent do zabbix esta inacessivel por mais de 10 minutos]

Hora Normal Hora Extra Chamado Data Abertura
0.00m 75.00m 108580 01/01/2022
Categoria Solicitante
Monitoramento-Zabbix-Agent zabbix
Descrigao

Servidor: [Hospital Municipal de Araucéaria - PMASRVV040] Data do evento: [2022.01.01]

Data Duracgao Tipo de Hora Atendente
01/01/2022 16:38 45.00m Extra arthur.goncalves

Descrigao da Tarefa

Acionamento via plantdo; Tentativa de acesso ao ambiente, sem sucesso; Contato com cliente Marcelo, onde solicitou en ar
em contato com Nayron, onde este fez contato com analista de infra VVagner para verificagéo do caso: Segundo informagdes de
Vagner houve avamento do servidor; Aguardando a normalizagéo do servidor.

Data Duragéao Tipo de Hora Atendente
01/01/2022 19:45 30.00m Extra arthur.goncalves

Descrigao da Tarefa

Informado por Nayron que o servidor estava disponivel novamente: Efetuado verificagdo do ambiente standby/teste,
operacionais novamente; Ambiente standby aplicando os archives, aguardado a conclusao da primeira execugao; Standby ok
novamente; Repassado status para Marcelo (HMA) que ambiente estava operacional novamente.

Chamado

Cddigo [60564279] Incidente [Identificado RTO, RPO ou RTA fora dos valores de SLA acordados para a sincronizagio do
standby na instance tasy]

Hora Normal Hora Extra Chamado Data Abertura
10.00m 0.00m 109016 14/01/2022
Categoria Solicitante
Monitoramento-ExiStandby-Check-SLA zabbix
Descrigdo

Servidor: [Hospital Municipal de Araucéria - PMASRVV040] Data do evento: [2022.01.14]

Data Duragao Tipo de Hora Atendente
14/01/2022 10:46 10.00m Normal guilherme.caldeira

Descricao da Tarefa

Prezados, bom dia! Descrevo as agoes as quais foram realizadas neste atendimento: - |dentificado que os indicadores
de SLA relacionados as rotinas de sincronizagéo do standby se encon avam com valores diferentes dos acordados. -
Estabelecido conex@o com o ambiente do cliente. - Verificado que os indicadores de SLA ja estavam novamente den o dos
valores esperados. - Encerrado o atendimento. Atenciosamente, Guilherme Weiss Caldeira Eximio Tl

Quantidade de chamados 2

Total de horas (incluso fator hora extra) 2.04hr
Franquia de horas contratada 8hr

Tipo de monitoramento NOC 24x7
Espaco cloud backup 0GB

eximioti.com.br

Avenida Bepe Rosa, 3750 - Centro | Sala 101 | Brusque/SC | B8354- 006 | 47 3053-7082
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EXIMIC

SOLUGOES EM T
Quantidade de licenga TsPlus 0
Quantidade de servidores monitorados 2
Valor cloud backup R$
Valor consultoria gold R$
Valor licenga TsPlus R$
Valor plantio R$
Valor gestao cloud R$
Valor monitoramento R$ 500.00
Valor da franquia de horas R$ 1160.00
Valor da Cloud Oracle R$
Valor das horas excedentes R$ 0.00
Valor total R$ 1660.00
Cédigo nota fiscal 1812
Vencimento do boleto Feb 15, 2022
Linha digitavel do boleto 23792.69307 90003.425890 78000.925608 3 88970000166000

eximioti.com.br

Avenidla Bepe Rosa, 3750 - Centro | Sala 101 | Brusque/SC | 88354- 006 | 47 3053-7082
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14/e2/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:2@:55
146701467 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

BCO BRADESCO S.A.
23792653079000342589078000925608388970000166800
BENEFICIARIO:

ASAAS GESTAO FINANCEIRA S A

NOME FANTASIA:

ASAAS GESTAO FINANCEIRA S A

CNPJ: 19.540.550/0001-21
BENEFICIARIO FINAL:

EXIMIO SOLUCOES EM TI LTDA

CNPJ: 30.453.681/0001-04

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA
CNPJ: 73.027.690/0011-18

NR. DOCUMENTO 21.417
DATA DE VENCIMENTO 15/e2/2022
DATA DO PAGAMENTO 14/e2/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.660,00
VALOR COBRADO 1.660,00
NR.AUTENTICACAO 9.4F6.08D.30C.B91.D09

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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 Auditives ou de Fala
@800 729 eess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ESTADO DO PARANA
3 PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
% SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

i

BIOLIMP SERVICOS ESPECIALIZADOS DE HIGIENIZACAD TEXTIL EIRELI EPP Numero da NFS-e
CNPJ: 09.247,343/0001-20 3539
BOM JESUS -, 660 Situacdo
CEP: 83.322-050 - Bairro: WEISSOPOLIS Emitida
Municipio: PINHAIS - PARANA Tipo
Telefone: (041) 30567774 Preenchido
Email: financeiro@biolimplavanderia.com.br
Insc. Municipal: 66291 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série Unica
Identificador

924 7343 2023 0121

LTI

I

01

(I

Data/Hora Emissdo

Co

21/01/2022 14:25

Nome/Razdo Social

CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18
Endereco Numero Complemento
ROZALIA WZOREK 77 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 83.708-000 ARAUCARIA - PR
’ i L X b2 SRS T A T N R L L ST e
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. | ValorServico : Desc. Incondic. alor Dedugdo Valor 1SS
1410 5453 2% | Tl i 2967928 0,00 0,00 593,59
Descrigdo do Servigo: HIGIENIZACAO DE ENXOVAIS REFERENTE AO PERIODO DE 21/12 A 20/01/2022,
Valor Total Desc. Incondicional Dedugido
29.679,28 0,00 0,00
ISSRF IR INSS
0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional
0,00 0,00 0,00 0,00

1410 Tinturaria e lavanderia.

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

Legenda do Local de Prestagao do Servigo

5453  Pinhais

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(1410) Servigo tributado no municipio do prestador
Contribuinte enquadrado como 1SS Homologado.

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

MUNICIPIO DE ARAUCARIA.

A veracidade das informagtes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
"https://pinhais.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e";

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 519/2015 de 25/05/2015 00:00:00

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/02/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$3.991,86 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$1.415,70 (4,77%), com base na Lei 12.741/2012 e no

ObservagGes: HIGIENIZACAO DE ENXOVAIS PRESTADA AO HOSPITALDE ARAUCARIA EM DECORRENCIA DO CONTRATO DE GESTAO 103/2021 COM O

Fernando Mailgyei o i
Gierente Oin
Santa Casa nte

Atesto que o servico consum: d
fiseal fol conforme contrato nv..

Data:.....f?..'.....‘.

Gestor:....oxeee-

..-...-meo-.....--.n.......‘.-
O T LT TN - |\ V. See N

eR..1...2L..

fivienn

a presente nota
103130k
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tecibo do Pagador

N* Documento

Banco Itaui S.A. |341-7

34191.09008 00150.313724 32752.890007 1 88970002967928

|
001792591 |
Vencimento | Local de Pagamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itai Vencimento
15/02/2022 1Apos o vencimento, somente no Itad 15/02/2022
Ag/Cod. {Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
Beneficidrio |BIOLIMP SERV ESPEC HIG TEXTIL EIRELI EPP__ CNPJ: 09.247.343/0001-20 3723/27528-9
3723/27528-9 || Data Documento Niimero do Documento Espécie Doc. Aceite |Data Processamento Nosso Nimero
Nosso Nimero | 20/01/2022 001792591 DM N 20/01/2022 109/00001503-1
109/00001503-1 |f1/50 do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
VI Documento | 109 RS 29.679,28
zq.e.i'm.,zs st rucies (Todas as informacdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) |(-) Desconto
(-) Desconto l Apés 0 Vencimento Cobrar Multa de R$593,59 e Juros de R$296,79 ao Dia (+) Mora/Multa
(+) Mora/Multa - | (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

|
(+) Outros Acrés, | 2 A % : o
| Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVAN IES CNPJ: 73.027.690/0011-18
|

o = R ROZALIA WZOREK,77 CENTRO ARAUCARIA PR 83322-050
(=) Valor Cobrado g, cador/Avalista Ficha de Compensagio

el |1 LT A
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- BIOLIMP SERVICOS ESPECIALIZADOS DE
"i‘ﬂﬁ Enderego  Rua Bom Jesus, 660 - Pinhais - PR
CNPJ 09.247.343/0001-20
Faturamento de Peso e Peca

Cliente: 017 HMA ARAUCARIA Valor contrato R$ 3,14

Enderego: -

CNPJ: 73.027.690/0001-46

Periodo: 21/12/2021 - 20/01/2022 Valor faturado:  R$ 42.398,97

Tabela de TABELA 2021
Data S, , Extra ac (Kg)
21122021 -Ter 35232 495,80 000 0,00 0,00 495,80
22/12/2021 - Qua 35253, 35684 490,06 554,00 0,00 0,00 1.044,06
23/12/2021 - Qui 35287 581,40 0,00 0,00 0,00 581,40
24/12/2021 - Sex 35321 628,00 0,00 0,00 0,00 628,00
25/12/2021 - Sab 35359 444,60 0,00 0,00 0,00 444,60
26/12/2021-Dom 35392 291,10 0,00 0,00 0,00 291,10
27/12/2021 - Seg 35415 303,60 0,00 0,00 0,00 303,60
28/12/2021 - Ter 35460 357,60 0,00 0,00 0,00 357,60
29/12/2021 - Qua 35482 496,80 0,00 0,00 0,00 496,80
30/12/2021 - Qui 35516 385,10 0,00 0,00 0,00 385,10
31/12/2021 - Sex 35556 502,00 0,00 0,00 0,00 502,00
01/01/2022 - Sab 35594 278,80 0,00 0,00 0,00 278,80
02/01/2022 -Dom 35626 388,20 0,00 0,00 0,00 388,20
03/01/2022 - Seg 35650 330,80 0,00 0,00 0,00 330,80
04/01/2022 - Ter 35699 469,00 0,00 0,00 0,00 469,00
05/01/2022 - Qua 35722 350,10 0,00 0,00 0,00 350,10
06/01/2022 - Qui 35787 632,30 0,00 0,00 0,00 632,30
07/01/2022 - Sex 35821 266,10 0,00 0,00 0,00 266,10
08/01/2022 - Sab 35859 474,20 0,00 0,00 0,00 474,20
09/01/2022 - Dom 35891 353,60 0,00 0,00 0,00 353,60
10/01/2022 - Seg 35964 0,00 321,00 0,00 0,00 321,00
11/01/2022 - Ter 35939 363,00 0,00 0,00 0,00 363,00
12/01/2022 - Qua 35975 414,40 0,00 0,00 0,00 414,40
13/01/2022 - Qui 36009 419,20 0,00 0,00 0,00 419,20
14/01/2022 - Sex 36043 44540 0,00 0,00 0,00 445,40
15/01/2022 - Sab 36081 375,70 0,00 0,00 0,00 375,70
16/01/2022 -Dom 36113 417,20 0,00 0,00 0,00 417,20
17/01/2022 - Seg 36134 312,20 0,00 0,00 0,00 312,20
18/01/2022 - Ter 36189 410,40 0,00 0,00 0,00 410,40
19/01/2022 - Qua 36213 395,40 0,00 0,00 0,00 395,40
20/01/2022 - Qui 36247 555,80 0,00 0,00 0,00 555,80
Total 12.627,86 875,00 0,00 0,00 13.502,86

e et ) JO.Y ot

LavaSigma - Controle de Enxoval p P pp— " % gO — 21/01/2022 11:14 é961



14/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:20:55
146701467 0ees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080015031372432752890007188970002967928
BENEFICIARIO:

BIOLIMP SERV ESP DE HIGIEN TEX
NOME FANTASIA:

BIOLIMP SERV ESP DE HIGIEN TEX
CNPJ: ©9.247.343/0001-20
BENEFICIARIO FINAL:

BIOLIMP SERV ESP DE HIGIEN TEX
CNP): ©9.247.343/0001-20
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 73.027.690/0011-18

NR. DOCUMENTO 21.407
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 14/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 29.679,28
VALOR COBRADO 29.679,28
NR.AUTENTICACAO 5.ED6.601.7D5.819.9CC

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

de Misericordia
de Chavantes

ANEXO XI -

NOTAS FISCAIS E
PAGAMENTOS EFETUADOS

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - c¢j 44 Morumbi— S3o Paulo — SP — CEP —05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org
E-mail: contato@santacasachavantes.org 2963



http://www.santacasachavantes.org/
mailto:contato@santacasachavantes.org

CNPJ: 09.247.343/0001-20

BOM JESUS -, 660

CEP: 83.322-050 - Bairro: WEISSOPOLIS
Municipio: PINHAIS - PARANA

Telefone: (041) 30567774

Email: financeiro@biolimplavanderia.com.br
Insc. Municipal: 66291 Insc. Estadual:

BIOLIMP SERVICOS ESPECIALIZADOS DE HIGIENIZACAO TEXTIL EIRELI EPP

Ndmero da NFS-e
3540

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série Unica

Wiy ESTADO DO PARANA
i PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
“#%-  SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

5453 7381 7520 0924 7343 20

1l

Identificador
10120

[T

56

il

L

Data/Hora Emissdo

21/01/2022 14:27

el 4

Nome/Razdo Social

CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18
Enderego Ndmero Complemento
ROZALIA WZOREK 77 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 83.708-000 ARAUCARIA - PR
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deducio Valor 1SS
301 5453 2% NTRIB 12.719,69 0,00 0,00 0,00

Descri¢do do Servigo: LOCAGAO DE ENVOVAIS REFERENTE AO PERIODO DE 21/12 A 20/01/2022.

Valor Total Desc. Incondicional Dedugio | sede Calculo
12.719,69 0,00 0,00 i 112.719,69
ISSRF IR INSS CSLI
0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
301  (VETADO) Locagdo de bens méveis

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
5453 Pinhais

Outras Informagdes
NTRIB - Ndo Tributada

(301) Servico ndo tributavel no municipio do prestador. O ISSQN é devido no municipio onde o servico foi prestado.
Contribuinte enquadrado como ISS Homologado.

Autorizagdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 519/2015 de 25/05/2015 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
"https:f{pinhais.atende.net;‘autoatendimento/servicos{consuIta—de-autenticidade—de-nata—fisca}—eFetronicamfs‘e";

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/02/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.710,80 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$431,20 (3,39%),
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observagdes: LOCACAO DE ENXOVAIS PRESTADA AO HOSPITAL DE ARAUCARIA EM DECORRENCIA DO CONTRATO DE GESTAO 103/2021 COM O MUNICIPIO
DE ARAUCARIA.

com base na Lei 12.741/2012 e no

Atesto que o servico constante da presente nota
fiscal fol conforme contrato 0% 4R DL.A0. K.....

Gestor:....ccuunnmssass
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. Recibo do Pagudur- v
N° Documento | Banco Itau S.A.

341-7|34191.09008 00150.493724 32752.890007 1 88970001271969

001792591 |
Vencimento | Local de Pagamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itai Vencimento

15/02/2022 : Apébs o vencimento, somente no Itai 15/02/2022
Ag/Cod. | Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
Beneficiario (|BIOLIMP SERV ESPEC HIG TEXTIL EIRELI EPP CNPJ: 09.247.343/0001-20 3723/27528-9

3723/27528-9 || Data Documento Nitmero do Documento Espécie Doc. Aceite |Data Processamento Nosso Nimero
Nosso Numero 20/01/2022 001792591 DM N 20/01/2022 109/00001504-9
109/00001504-9_[H145 do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

V1. Documento 109 RS 12.719.69

12.719,69

D Instrucdes (Todas as informagdes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)  |(-) Desconto
- esconto

Ap6s o Vencimento Cobrar Multa de R$254,39 e Juros de R$127,20 ao Dia (+) Mora/Multa

|
|
|
|
|
|
s l
(+) Mora/Multa | (+) Outros Acréscimos
|
|
|
|
|
|
|

(=) Valor Cobrado
(+)Outros Acres. p,vador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CNPJ: 73.027.690/0011-18
TS R ROZALIA WZOREK,77 CENTRO ARAUCARIA PR 83322-050
(=) Valor Cobrado g, dor/Avalista Ficha de Compensagciio

Pagador
SANTA CASA DE

el |1 TR




BIOLIMP SERVICOS ESPECIALIZADOS DE

l"‘ﬂﬂﬁ Enderego  Rua Bom Jesus, 660 - Pinhais - PR |
CNPJ  09.247.343/0001-20 |

Faturamento de Peso e Peca |

Cliente: 017 HMA ARAUCARIA Valor contrato R$ 3,14
Enderego: -

CNPJ: 73.027.690/0001-46

Periodo: 21/1212021 - 20/01/2022 VaiorfatTrado: R$ 42.398,97
Tabela de TABELA 2021

R T T T e T T Tr—
21/12/2021 - Ter 35232 495,80 0,00 0,00 | 0,00 495,80
22112/2021-Qua 35253, 35684 490,06 554,00 0,00 . 0,00 1.044,06
23/12/2021 - Qui 35287 581,40 0,00 0,00 | 0,00 581,40
24/12/2021-Sex 35321 628,00 0,00 0,00 . 0,00 628,00
25/12/2021-Séb 35359 444,60 0,00 0,00 " 0,00 444,60
26/12/2021 -Dom 35392 201,10 0,00 0,00 0.00 291,10
27122021 -Seg 35415 303,60 0,00 0,00 0,00 303,60
28/12/2021 - Ter 35460 357,60 0,00 0,00 | 0,00 357,60
29/12/2021-Qua 35482 496,80 0,00 0,00 | 0,00 496,80
3012/2021-Qui 35516 385,10 0,00 0,00 | 0,00 385.10
31112/2021 -Sex 35556 502,00 0,00 0,00 | 000 502,00
01/01/2022-S4b 35594 278,80 0,00 0,00 ' 0,00 278,80
02/01/2022 -Dom 35626 388,20 0,00 0,00 0,00 388,20
03/01/2022 - Seg 35650 330,80 0,00 0,00 | 0,00 330,80
04/01/2022 - Ter 35699 469,00 0,00 0,00 0,00 469,00
05/01/2022-Qua 35722 350,10 0,00 0,00 | 000 350,10
06/01/2022 - Qui 35787 632,30 0,00 0,00 0,00 632,30
07/01/2022 -Sex 35821 266,10 0,00 0,00 0,00 266,10
08/01/2022-Sb 35859 474,20 0,00 0,00 0,00 474,20
09/01/2022 -Dom 35891 353,60 0,00 0,00 0,00 353,60
10/01/2022-Seg 35964 0,00 321,00 0.00 | 000 321,00
11/01/2022 - Ter 35939 363,00 0,00 0,00 0,00 363,00
12/01/2022-Qua 35975 414,40 0,00 0,00 | 0,00 414,40
13/01/2022 - Qui 36009 419,20 0,00 0,00 | 0,00 419,20
14/01/2022 -Sex 36043 445,40 0,00 0,00 0,00 445,40
15/01/2022-Sab 36081 375,70 0,00 0,00 | 0,00 375,70
16/01/2022 -Dom 36113 417,20 0,00 0,00 | 0,00 417,20
17/01/2022-Seg 36134 312,20 0,00 0,00 0,00 312,20
18/01/2022 - Ter 36189 410,40 0,00 0,00 0,00 410,40
19/01/2022-Qua 36213 395,40 0,00 0,00 0,00 395,40
20/01/2022 - Qui 36247 555,80 0,00 0,00 0,00 555,80
Total 12.627,86 875,00 0,00 0,00 13.502,86
,?)I.‘.x 0Y 2L
(Kezevndolo -
LavaSigma - Controle de Enxoval iL( '%O 21/01/2022 11:14 1
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' Para uso exclusivo | Juridico | Diretor Administrativo |
da Santa Casa de ; :

| Chavantes : ] B _
Y\ [SANTA CASA ' -
de Misericordia

de Chavantas

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE LAVANDERIA HOSPITALAR E LOCAGAO DE

ENXOVAL
CONTRATANTE
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CNPJ 73.027.690/0001-46

Endereco Rua Maria Ferreira, 22 — Centro, Chavantes/SP — CEP: 18970-029

Responsaveis |Anis Ghattas Mitri Filho

CONTRATADA

Denominagdo | g, |Mp SERVICOS ESPECIALIZADOS DE HIGIENIZAGAO TEXTIL -
Social EIRELI

Nome Fantasia | BIOLIMP SERVICOS AMBIENTAIS

CNPJ 09.247.343/0001-20

Enderego Rua Bom Jesus, n° 660, Bairro, Weissopolis — Cep: 83322-050 —
Pinhais/PR

Responséveis |Fernando Helal de Araujo

Objeto Contratual Prestagdo de Servicos de Servigos de Lavanderia
Hospitalar e Locag&@o de Enxoval no Hospital Municipal de
Araucaria (HMA).

Responsavel pelos servigos Fernando Helal de Araujo

Valor do Contrato R$ 3,14 (Trés reais e catorze centavos) por quilo
Data de pagamento do 15 (quinze) do més subsequente
Contrato

Prazo de Duragao Contratual | 12 meses, com possibilidade de renovagao automatica
vinculado ao Contrato de Gestao 103/2021

Contrato Vinculado Contrato de Gestao 103/2021
Foro eleito Sao Paulo/SP
}4 Data deste contrato 13/11/2021

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Q% Administrativa: R: Dep. Jodo Sussumu Hirata, 940 sl 32/34 — Morumbi, S3o Paulo, SP— CEP 05714-
010 Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-029
Tel. (11) 55421848 CNPJ 73.027.690/0001-46 jF
www.santacasachavantes.org E-mail: contato@santacasachavantes.org

ZapSign 50b63fc3-c32c-4b4b-9ca3-d08406752912. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
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14/02/2022 - BANCO DO BRASIL -  17:20:55
146701467 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080015049372432752890007188970001271969
BENEFICIARIO:

BIOLIMP SERV ESP DE HIGIEN TEX
NOME FANTASIA:

BIOLIMP SERV ESP DE HIGIEN TEX
CNPJ: ©9.247.343/0001-20
BENEFICIARIO FINAL:

BIOLIMP SERV ESP DE HIGIEN TEX
CNP]: 09.247.343/0001-20
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 73.027.690/0011-18

NR. DOCUMENTO 21.406
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 14/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 12.719,69
VALOR COBRADO 12.719,69
NR.AUTENTICACAOD 4.FDF.A71.095.026.781

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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L} ¥ RC RIBEIRO E CIA LTDA
” ” R, MAESTRO FRANCISCO ANTONELLO, 2479 FATURA DE LOCAGOES
Bairro : FANNY
CEP : 81.030-100
CURITIBA (PR} N° 8058
Fone/Fax : (041) 30200353 /
‘ [;'!l‘lpJMm .qualisupri.com CHNPL. I = 12 VIA
m m ) | Eomail A_M QUN..lSUPRI@ TERRA.COM BR i 81.732.299/0001 70 | ... N
[WATUREZA OA OPERAGAD ) 'Imscmcﬁewaimh - T e |
' ' (Nenhum) ! 9029789760 ! 140104662509 |
ussnmﬂmmgunsmz ' B e et
NOME | RAZAD SOCIAL = - I — CE T T — T ToAtAoAEmssAG i
[ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 | 20/01/2022 |
|ENDENE¢0 [BamRa i DisTRITG cer —i—_' . +
|Rua Rozalia Wzorek, 77 | Sabia 83708000 :
[] T3] —lmi'ru UF. TINSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD MUNIGIPAL _‘
ARAUCARIA (PR) | (041) 3614800 / I PR | ISENTO | |
— = SR L : . I ~ |
—_— — .
i DUPLICATA FATURA / DUPLICATA |
| FATURA M N° DE ORDEM YENCIMENTS VALOR (5) '
8058 L 15/02/2022 ~ 7.200, 00 | Parcela : |
SETE MIL DUZENTOS RFAIS
VALOR TOTAL FATURA !
| POR EXTENSO ;
oeamEsDAocaghe o - - I iniosihiisiin i I
L DEscrigAo - —— | QUANTIDADE | VALORUNTARIO |  VALORTOTAL |
| LOCACAOEQUIPAMENTOS I 1,000 7.200,00

| Contrato(s) : HMA 103/21

_DADOSADICIONAIS

[ Empenho Contrato(s) : 103/2021 - 21/12 & 20/01/22

| DATA DO RECEBMENTD {

7.200,00 |

nota
riigo constante da preseh

e contrato n’- La3/—9¢ = -

testo que O €
iscal fol conform

GESLOT: esessrmsedress ™™™

i FA2eeeenepenmantes
| Assinatyd

| Data:...-

VALOR TOTAL FATURA _ - 7.200,00
 |ReservacomoFisco - = ' i
| |
i Fernando Mayreira Rosa
| Gerent poio .

|
Santa vantes
|
! |
: =  FATURADELOCAGAOALASER '

8058

F.lT\.IIA LCK:N;OES
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QualiSupri

_ SO/UC0es 8 SUPIAMENIOS

iBeneﬁciiirio
R. C. RIBEIRO & CIA LTDA - ME CNPJ: 81.732.299/0001-70 R.
IMAESTRO FRANCISCO ANTONELLO, 2479
Bairro:FANNY,CURITIBA (PR}CEP-B! 030109 o

Agéncia/Codigo Beneficidrio

|
| 1688/49076-0

Vencimento

15/02/2022

Recibo do Pagador

Nosso Numero

(-) Desconto

Pagador Nimero do Documento
SANTA CASA DE MISEB!(.:(_)RD_IA DE CHAVANTES ; 8058/1
|Espécie Quantidade |(x) Valor (=) Valor do Documento
RS I ; i e 12280, 00
E{+} Outros Acréscimos
Demonstrativo: !

PROTESTAR COM 07 (SETE) DIAS CORRIDOS DE ATRASO/ATUALIZAR
WWW ITAU.COM.BR/SERVICOS/BOLETOS/ATUALIZAR

(=) Valor Cobrado

109/00010767-8

|
!

Autenticagio Mecinica

Banco Itad S.A. 341-7|

Corte Aqui

34191.09008 01076.781689 84907.600005 3 88970000720000

Local de Pagamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itai
Apos o vencimento, somente no Itad

Vencimento
15/02/2022

Beneficidrio

R. C. RIBEIRO & CIALTDA -ME CNPJ: 81.732.299/0001-70 R. MAESTRO FRANCISCO ANTONELLO, 2479
Bairro:FANNY,CURITIBA (PR) CEP-81030100

Agéncia/Codigo Beneficiario
1688/49076-0

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
20/01/2022 8058/1 DM N 21/01/2022 109/00010767-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 7.200,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto siio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
Apés 0 Vencimento Cobrar Multa de R$144,00 ¢ Juros de R$5,04 ao Dia (+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Rua Rozilia Wzorek, 77 - Sabida ARAUCARIA (PR) PR 83708-000
Sacador/Avalista

CNPJ: 73.027.690/0011-18

Ficha de Compensagio

AR AR AR A

Autenticagdo Mecénica
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14/02/2022 - BANCO DO BRASIL =~ 17:20:55
146701467 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080107678168984907600005388970000720000
BENEFICIARIO:

R € RIBEIRO CIA LTDA

NOME FANTASIA:

R C RIBEIRO CIA LTDA

CNPJ: 81.732.299/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

R C RIBEIRO CIA LTDA

CNPJ: 81.732.299/0001-70
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNP]: 73.027.690/0011-18

NR. DOCUMENTO 21.410
DATA DE VENCIMENTO 15/82/2022
DATA DO PAGAMENTO 14/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 7.2e0,00
VALOR COBRADO 7.200,00
NR.AUTENTICACAO 8.894.A4B.DE2.E99.844

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @ess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
ME D:, R °| NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA EI
1 - SAIDA
MEDPRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CHAVE DE ACESSO
”“mmﬁﬁﬁﬁgﬁmmﬂ” N° 000.014.074 4122 0120 2598 9500 0190 5500 1000 0140 7418 9028 7412
A A .
COLOMBO - PR - £3407-734 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Telefone/Fax: (41) 3055-2934 - Email: jose. valenting) pr.com.br FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LOCACAO / COMODATO 141220021866347 28/01/2022 15:25:39
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP)
9070042018 20.259.895/0001-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 28/01/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R ROZALIA WZOREK, 77 - APT HOSPITAL MUNICIPAL D CENTRO 83708-000 28/01/2022
MUNICIPIO UF FONEFAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ARAUCARIA PR |(11) 3739-0696 15:22:18
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
1/14074-001 15/02/2022 1.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMSST | VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACES. VALOR TOTAL DO [Pl VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/ICPF
0-Remetente-CIF
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
F!I:{?)[I?ll'lflj'?(‘l DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/sH |o/csT|cFop| UN | QuanT, | VALOR o [ Betewms s I‘é:"gf‘r b ;::Iﬂ'gUD‘:‘:'S
TESSEOONDT-| BOMBA DE SERINGA TERUFUSIO TIFO 88 TERUMO GO1R9010| 041 | 5908 | unm 6,0000 250,00 1.500,00 000[ 0,00 0,00  0,00] 6,00 | 0,00
Loc
Aesto que o servigo cpnstante d present¢ nota
flscal fol copforme co I (=0 T =1 T
(iestor:.....|..... o
D
Assinatura: ............ O
Data: 5!: YA X S - 52 )5
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
(NFE 13192) 3A LOCACAO DE BOMBAS INFUSORAS PERIODO DE 1 1/01/2022 A
09/02/2022.VENCIMENTO 15/02/2022;CONSULTIVO DA REPR/IGT - OPERACAO NAO
TRIBUTADA.- SERVICOS PRESTADOS EM DECORRENCIA DO CONTRATO DE GESTAO
103/2021 , CELEBRADO COM O MUNICIPIO E ARAUCARIA
{?)
et e ey -
RECEBEMOS DE MEDPRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NF-E INDICADA AO LADO, EMISSAO:
28/01/2022 VALOR TOTAL; RS 1.500,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - R ROZALIA WZOREK, 77 - CENTRO, ARAUCARIA - PR NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR CONTROLE INTERNO N°® 000.014.074
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Boorniss | 341.7]

34191.09008 00454.273814 23430. 060006 6 88970000150000

Local de Pagamaento

Até o vencimento pague preferencialmente no Itai, apés o vencimento somente no Itau

Bangfiuibeiy

Aglincia § Codigo do Bunaficidrio

MEDPRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 20.259.895/0001-80 3812-/34300-6
83407-734, R PREFEITO JOAO BATISTA STOCCO, 2303 Nosse Mimen
SAO GABRIEL, - COLOMBO/PR 109/00004542-7
Data do Documenta W dhor Divisntiy Enphcie Duc. Acwite Data do Processamanta
28/01/2022 1140741 DM N 28/01/2022
Uso g0 Banco Cartuien Espacty Moada Cuantidide Valor
109 R$
Pugadeor
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18
ROZALIA WZOREK, 77
83708-000 - SABIA - ARAUCARIA PR
Sacado / Avalista
fuenicasso Mecknica RECIBO DO PAGADOR

Brooms  |341.7]

Lowsl de Pagaments

Até o vencimento pague preferencialmente no Itai, apés o vencimento somente no ltai

34191.09008 00454.273814 23430.060006 6 88970000150000

Baneficidng

MEDPRO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 20.259.895/0001-90
83407-734, R PREFEITO JOAO BATISTA STOCCO, 2303
SAO GABRIEL, - COLOMBO/PR

Aghneia [ Codsge do Baneficidra

3812-/34300-6

Nosso Némero

109 R$

109/00004542-7
Data do Documaento N* da Documento Enpacie Doc Ageite Data da Prosacamento
28/01/2022 1140741 DM N 28/01/2022
Lino da Biinct Canaira Espacis Moada Quantidiade Vilor [~} Descomn § Abntimants

Irtslrisgdes {Tealn du responsabdidede S5 Bapeficario) Cualquar advida sotie ssie Bolets, conlole o Benefolans

COBRAR JUROS DE 3% A.M. APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% A.M. APOS O
VENCIMENTO PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

£-) Celrag Dpdugbas

{+] Mora ¢ Multa | Jures

[+} Quitros Acréstamos,

Faggincdioe

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
ROZALIA WZOREK, 77

83708-000 - SABIA - ARAUCARIA PR

Sacador | Avalists

73.027.680/0011-18

AR WDn

Autanicache Mechnica

FICHA DE COMPENSACAO
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14/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:20:55
146701467 eees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191690080045427381423430060006688970000150000
BENEFICIARIO:

MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME
NOME FANTASIA:

MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME
CNPJ: 20.259.895/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

MEDPRO COMERCIO P H LTDA ME
CNPJ: 20.259.895/0001-90
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 73.027.690/0011-18

NR. DOCUMENTO 21.412
DATA DE VENCIMENTO 15/82/2022
DATA DO PAGAMENTO 14/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.500,00
VALOR COBRADO 1.500,00
NR.AUTENTICACAO 8.F@C.F66.D8F.7DA.ADE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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27/01/2022 15:22 RECIBO FISCAL

UNIDADE CURITIBA Data de Emissdo
LUVI COMERCIAL LTDA - 12.369,270/0001-53 27/01/2022
Rua Raul Felix, 243

(41) 3016-5252

Empresa: Enderego: RUA ROZALIA WZOREK
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES (SANTA CASA DE CHAVANTES) Numero: 77
Raziio Social: Bairro: SABIA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTESTES (SANTA CASA DE Cidade: ARAUCARIA
CHAVANTES)
Estado: PR

CNPJ/CPF: 73.027.690/0011-18

Nome: LUCIANA VICENTE

Email: NF.HMA@SANTACASACHAVANTES.ORG
Telefone: (11) 3739-0696

Cep: 83708-000

DEVE(M) A LUVI COMERCIAL LTDA, A IMPORTANCIA CITADA CONFORME LOCAGAOD DO(S) EQUIPAMENTO(S) ABAIXO:

PEDIDO 22726

- LOCAGAQ DE EQUIPAMENTOS EM DECORRENCIA DO CONTRATO DE GESTAO 103/2021, CELEBRADO COM O MUNICIPIO DE
ARAUCARIA, NO ENDERECO RUA ROZALIA WZOREK, 77 - SABIA- ARAUCARIA. |

PERIODO: 21/12/2021 ATE 20/01/2022

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado do [mhosto: R$ 913,00 - aliquota 8,3%.

InformagBes complementares

Operacéo Isenta de ISSQN, de acordo com a Lel Complementar n® 116 de 31/07/2003.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

0

Moty Tecnologia - www.motu.com.br

Fernando Mallfteira Ry
Gerenté | po '
Santa Casa antes,

3.143.82.92/motuffinanceiro/recibos-fiscais-visualiza.asp?id=8239

m
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RECIBO DO PAGADOR
@ Banco Itau S.A. ] 341-7 ’ 34191.57007 04265.003725 03228.450007 5 88970001100000
lLocal de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente néo bancrio mesmo apés o vencimento. enciment;: 5/02/2022
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
RUA RAUL FELIX, 243, 81070370 - PORTAO - CURITIBA - PR
Data do documento  |Niim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
27/01/2022 22726 DM N 27/01/2022 157 /00042650
Uso do Banco Carteira pécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 11.000,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 5.00% AO MES

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 73.027.690/0011-18
R ROZALIA WZOREK, 77 APT HOSPITAL MUNICIAL D , 83708000 - SABIA - ARAUCARIA - PR
eneficidrio final CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
@ Banco ltai S.A. I 341-7 l 34191.57007 04265.003725 03228.450007 5 88970001100000
imento
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancirio mesmo apos o vencimento. s 15/02/2022
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
LUVI COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 12.369.270/0001-53 3720/32284-5
RUA RAUL FELIX, 243 , 81070370 - PORTAO - CURITIBA - PR
Data do documento  |[Ntm. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
27/01/2022 22726 DM N 27/01/2022 157 /00042650
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 11.000,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer diivida sobre este boleto contate o0 BENEFICIARIO., (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00%

s 5.00% AO
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 5.00% AO MES (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 73.027.690/0011-18
ROZALIA WZOREK, 77 APT HOSPITAL MUNICIAL D, 83708000 - SABIA - ARAUCARIA - PR
eneficidrio final CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecénica

muw Ficha de Compensacio

NI

https:/finternet4.itau.com.br/router-app/router#30horas

7
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Para uso exclusivo  Juridico

da Santa Casa dag ‘
| % i
| .

| Chavantes

ZapSign 5122¢109-7a40-4ae5-8d1d-f426495363a8. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.

Dire

CONTRATO DE LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS
Nuamero: 000004

Pelo presente instrumento particular, as partes, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES, com
enderego na Rua Maria Ferreira, 22 CEP 18.970-029 Cidade Chavantes - UF S&o Paulo, inscrito no
CNPJ/MF sob o n®: 73.027.690/0001-46 doravante designado "CLIENTE", e na qualidade de prestadores
a LUVI COMERCIAL LTDA,, com sede na Raul Félix , n° 243, 81070-370 — Portéo, Curitiba (PR), inscrita
no CNPJ/MF sob o n°: 07.708.504/0001-00, doravante designada "GIGA", representadas na forma de seus
documentos societarios, tém justo e acordado o presente CONTRATO DE LOCAGCAO DE
EQUIPAMENTOS COM PAGAMENTO MENSAL, de acordo com os seguintes termos e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA. OBJETO.

1.1. A GIGA obriga-se a prestar a LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS COM PAGAMENTO MENSAL descrita
a seguir:

a) A GIGA prestard ao CLIENTE a LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS COM PAGAMENTO
MENSAL, relacionados no Anexo A ao presente, doravante designados "LOCACAO DE
EQUIPAMENTOS COM PAGAMENTO MENSAL ".

a.1) Os produtos discriminados no Anexo A representam o dimensionamento acordado com o
CLIENTE para atendimento exclusivo ao HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA com todas as
suas necessidades de equipamentos definidas no mesmo Anexo.

a.2) Caso as necessidades de equipamentos do CLIENTE sejam alteradas, as partes de comum
acordo e por escrito poderdo ajustar a inclusdo de modificagées ao Anexo A mediante a emissio
de apéndices ao mesmo.

a.3) O CLIENTE reconhece que qualquer modificagdo ao Anexo A, conforme sub-item a.2 acima,
implicara na alteragéo do prego da parcela mensal mencionado no Anexo B, motivo pelo qual este
também devera ser objeto de negociagdo entre as partes, mediante a emissao de apéndices ao
mesmo. Fica claro desde ja que o CLIENTE pagara a GIGA o valor correspondente ao somatério
dos pregos constantes no Anexo B e seus apéndices, quando houver,

b) A GIGA prestara ao CLIENTE os servigos de operacao discriminados no Anexo A e C, quando
houver, doravante designados "SERVICOS DE OPERACAOQ".

b.1) Caso as necessidades de SERVICOS DE OPERACAO do CLIENTE sejam alteradas, as
partes de comum acordo e por escrito poderéo ajustar a inclusdo de modificagGes ao Anexo Ae C
mediante a inclusdo de apéndices ao mesmo.

1.2. Fica claro desde ja que a alteragéo de produtos, servigos e pregos em relagdo ao previsto nos Anexos
a este Contrato ser4 feita mediante a emissao de apéndices aos mesmos.

1.3. As partes poderéo, ainda, ajustar a locagao ou SERVICOS diversos dos aqui descritos, mediante a
celebragdo de termo aditivo ao presente.

CLAUSULA SEGUNDA. TERMOS

2.1 Para efeito da LOCAGCAO DE EQUIPAMENTOS COM PAGAMENTO MENSAL, a GIGA alocara nas
dependéncias do CLIENTE, na forma do presente, os produtos relacionados no Anexo A e seus apéndices,
quando houver, que serdo entregues ao CLIENTE em locagao, nos termos do disposto nos artigos 565 a
578 do Cddigo Civil Brasileiro.

2.2. O CLIENTE devera zelar pela guarda e seguranca dos equipamentos descritos no Anexo A,
respondendo inclusive pelos prejuizos resultantes de caso fortuito ou danos por mau uso.

2.3. O CLIENTE se obriga a ndo alterar de qualquer forma os produtos sem o prévio consentimento por
escrito da GIGA.

2.4, Os produtos somente podem ser utilizados nos termos desta LOCAGCAO DE EQUIPAMENTOS COM
PAGAMENTO MENSAL, nao podendo ser utilizados para qualquer outro fim, a menos que de outra forma
autorizado por escrito pela GIGA.

Rua Raul Félix,243 - Bairro Portdo - 81070-370 - Curitiba - PR Brasil
Tel. +55 (041) 3016-5252 - www.gigaav.com.br
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14/e2/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:20:55
146701467 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070426500372503228450007588970001100000
BENEFICIARIO:

LUVI COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

LUVI COMERCIAL LTDA

CNPJ: 12.369.270/0001-53
BENEFICIARIO FINAL:

LUVI COMERCIAL LTDA

CNPJ: 12.369.270/0001-53
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 73.027.690/0011-18

NR. DOCUMENTO 21.414
DATA DE VENCIMENTO 15/e2/2022
DATA DO PAGAMENTO 14/e2/2022
VALOR DO DOCUMENTO 11.000,00
VALOR COBRADO 11.e00,00
NR.AUTENTICACAO 3.759.44F.659.BF5.161

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0ess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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09/02/2022 15:48

ISS-Curitiba - Sistema de Administragao de ISS

Nimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA ki
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data « Hora de Emissie
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e bt ki
Cédigo de Verificagio
692HF601

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: VICENLAB - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

CPF / CNP):  03.771.B74/0001-30 Inscricdo Municipak

04 03 0404638-4

laboratoriais wHu%iH"
de Araucaria - periodo 21/12/72021 2 20/01/2022
Beo do Brasil SIA(001)
AG. 1622-5
CC. 1089854
Autorizamos odesconto das custas de TED novalor de 10,45

Valor Liquido da Nota Fiscal = R$ 44.307,78

IR - R$ 708,17 / COFINS - RS 1.416,34 / CSLL - R§ 472,11/ PIS - RS 306,87

Endereco: VICENTE MACHADQ, 000401 - COMPLEMENTO: TR - Tel.: 41 - 32246862
BAIRRO: CENTRO - CEP: 80420010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabil@lcalab.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Sociak:  SANTA CASA DEMISERICORDIA DE CHAVANTES
CPF / CNPJ: 73.027.690/0001-46 IMU: Outro Doc.:
Endereco: RUA MARIA FERREIRA, 22 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 18970029
Municipio: CHAVANTES UF: SP Email: nf.hma@santacasachavantes.org
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos i de Ara = 4 Ay

de gestdo 103/2021 celebrade com o Municipio

VALORTOTAL DA NOTA -R$47.211,27
Codigo da Atividade

04-03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios,

casas de salde, prontos-socorros, ambulatdnos e

congéneres,

Valor Total das Deducdes (R$) | Base de Cilculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU

0,00 47.211,27 5,00 2.360,56 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 73/2000,
Mais informag8es: nota.curitiba.pr.gov.br

Atesto que 0 servigo constante da presente nota

fiscal fol conforme contrato n°..J Q2L A.......

Gmn\- E‘i_ 10D, ceeseerrennnsssnnsansnns

Assinatura:......H! 4 .

Data:..AO...... ... Q.. oY)

hitps:/fisscuritiba.curitiba. pr.gov.briiss/Principalif FramesPgPrincipal.aspx?sf MENSAGEMA&sLogin=1

e
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—
V,Cgﬁa PERIODO DE 21/12/2021 a 20/01/2022
Convénio | Nome [ Nr.Docto. | 1D do Titulo[Seq. |Cod |Exame / Servicos / Produtos |Quant _ [unitario [Valor total
530 HMA 569728 337257 1 125 CA 125 1 13,35 13,35
530 HMA 569728 337257 2 ACL ACIDO LATICO (LACTATO) 329 3,68 121072
530 HMA 569728 337257 3 ACLL ACIDO LATICO (LACTATO)- LCR 2 3,68 7,36
530 HMA 569728 337257 4 AB ALBUMINA 14 1,85 259
530 HMA 569728 337257 5 AMI AMILASE 84 2,25 189
530 HMA 569728 337257 6 ANP ANATOMO PATOLOGICO 104 20  2.080,00
530 HMA 569728 337257 7 AU2 HBsAg (HEPATITE B) 33 1855 612,15
530 HMA 569728 337257 8 AUR ACIDO URICO 77 1,85 142,45
530  HMA 569728 337257 9 BAC BACTERIOSCOPIA PELO GRAM 17 2,8 47,6
530 HMA 569728 337257 10 BACUR  BACTERIOSCOPIA DE URINA 275 2,8 770
530 HMA 569728 337257 11 BET BETA HCG - QUANTITATIVO 29 7,85 227,65
530  HMA 569728 337257 12 BIL BILIRRUBINAS 309 201 621,09
530 HMA 569728 337257 13 BTQ BETA HCG-QUALITATIVO 4 7,85 31,4
530 HMA 569728 337257 14 CAl CALCIO IONICO 32 351 112,32
530 HMA 569728 337257 15 CAL CALCIO 165 1,85 305,25
530 HMA 569728 337257 16 CBA CULTURA PARA BAAR 1 5,63 5,63
530 HMA 569728 337257 17 CBA2 CULTURA PARA BAAR 22 AMOSTRA 1 5,63 5,63
530 HMA 569728 337257 18 CBA3 CULTURA PARA BAAR 32 AMOSTRA 1 5,63 5,63
530 HMA 569728 337257 19 CD COOMBS DIRETO 121 273 33033
530 HMA 569728 337257 20 CFU CULTURA DE FUNGOS 4 4,19 16,76
530 HMA 569728 337257 210l COOMBS INDIRETO 14 2,73 38,22
530 HMA 569728 337257 22 CLo CLORETO 2 1,85 3,7
530 HMA 569728 337257 23 CMB CK-MB 11 4,12 45,32
530 HMA 569728 337257 24 CMM  CITOMEGALOVIRUS IgM 7 11,61 81,27
530 HMA 569728 337257 25 CMP CITOMEGALOVIRUS PCR QUANTITATIVO 1 140 140
530 HMA 569728 337257 26 CMmV CITOMEGALOVIRUS IgG 5 11 55
530 HMA 569728 337257 27 COA COAGULOGRAMA COMPLETO 61 2,73 166,53
530 HMA 569728 337257 28 cOL COLESTEROL TOTAL 5 1,85 11,1
530 HMA 569728 337257 29 CPK CPK - CREATINO FOSFOQUINASE 16 3,68 58,88
530 HMA 569728 337257 30 CRE CREATININA 796 1,85  1.472,60
530 HMA 569728 337257 31 CRE24  CREATININA URINA 24H 1 1,85 1,85
530 HMA 569728 337257 32 cuL CULTURA COM ANTIBIOGRAMA 27 562 151,74
530  HMA 569728 337257 33 CcUL2 CULTURA COM ANTIBIOGRAMA 22 AMOSTRA 1 5,62 5,62
530 HMA 569728 337257 34 CULT4  CULTURA DE VIGILANCIA - PESQUISA DE KPC - (RETAL) 107 562 601,34
530 HMA 569728 337257 35 CULTS  CULTURA DE VIGILANCIA - PESQUISA DE ACINETOBACTE 106 562 59572
530 HMA 569728 337257 36 CULT7  CULTURA DE VIGILANCIA - PESQUISA DE MRSA - (NASAL 105 5,62 590,1
530 HMA 569728 337257 37 CULT8  CULTURA DE VIGILANCIA - PESQUISA DE VRE 105 5,62 590,1
530  HMA 569728 337257 38 CULT9  CULTURA DE VIGILANCIA - PESQUISA DE PSEUDOMONA 106 562 595,72
530 HMA 569728 337257 39 DIM DIMERO D 3 85 255
530 HMA 569728 337257 40 EPG EPSTEIN BARR IgG (MONONUCLEOSE) 2 17,16 34,32
530 HMA 569728 337257 41 EPM EPSTEIN BARR IgM (MONONUCLEOSE) 2 17,6 34,32
530 HMA 569728 337257 42 ERI ERITROGRAMA 8 2,73 21,84
530 HMA 569728 337257 43 FAL FOSFATASE ALCALINA 9% 201 192,9
530 HMA 569728 337257 44 FATRH  FATORRH 154 137 210,98
530 HMA 569728 337257 45 FER FERRO 6 3,51 21,06
530 HMA 569728 337257 46 FIB FIBRINOGENIO 2 4.6 9,2
530 HMA 569728 337257 47 FIT FERRITINA 6 1559 93,54
530 HMA 569728 337257 48 FOS FOSFORO 38 1,85 70,3
530 HMA 569728 337257 49 FTA FTA-ABS ANTICORPOS IgG 3 10 30
530 HMA 569728 337257 50 FTM FTA-ABS ANTICORPOS IgM 3 10 30
530 HMA 569728 337257 51 GAS GASOMETRIA ARTERIAL 313 1565 4.898,45
530 HMA 569728 337257 52 GASOV  GASOMETRIA VENOSA 2 1665 366,3
530 HMA 569728 337257 53 GGT GAMA GT - GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 49 351 171,99
530 HMA 569728 337257 54 GU GLICOSE 71 1,85 131,35
530 HMA 569728 337257 55 GRUPO  GRUPO SANGUINEO (ABO) 154 137 210,98
530 HMA 569728 337257 56 GSA TIPAGEM SANGUINEA (ABO+RH) 2 1,33 2,66
530 HMA 569728 337257 57 HB HEMOGLOBINA 10 1,53 15,3
530 HMA 569728 337257 58 HBE HBe, ANTI (HEPATITE B) 1 1855 18,55
530 HMA 569728 337257 59 HBG HEMOGLOBINA GLICADA 5 7,86 393
530 HMA 569728 337257 60 HBS HBSs, ANTI (HEPATITE B) 8 1855 148,4
530 HMA 569728 337257 61 HCV HCV, ANTI (HEPATITE C) 27 1855 500,85
530 HMA 569728 337257 62 HEC HEMOCULTURA AUTOMATIZADA 87 11,49 999,63
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63 HEC2
64 HEM
65 HIV
66 HIVTR
67 HT
68 HTV
69 HVG
70 HVM
71 IGA
72 IGE
73 1GG
74 IGM
75 KPT
76 LDH
77 LEU
78 LIA
79 UQ
80 MAG
81 P24
82 PBK
83 PBK2
84 PBK3
85 PCR
86 PLA
87 POT
88 PSA
89 PT
90 PTF
91 RBG
92 RBM
93 RET
94 RLB
95 SOD
96 T4L
97 TAP
98 TGO
99 TGP
100 TOG
101 TOM
102 TRI
103 TRO
104 TSA
105 TSH
106 TT
107 URE
108 URI
109 URO
110 VDR
111 VHS
112 WBL

HEMOCULTURA AUTOMATIZADA 22 AMOSTRA
HEMOGRAMA COMPLETO

HIV 1E 2 - ANTIGENO E ANTICORPOS - TESTE DE TRIAGE
TESTE RAPIDO PARA HIV

HEMATOCRITO

HTLV I/Il - ANTICORPOS

HERPES 1 e 2 - Anticorpos IgG

HERPES 1 e 2 - Anticorpos IgM
IMUNOGLOBULINA A - IgA
IMUNOGLOBULINA E - IgE
IMUNOGLOBULINA G - 1gG
IMUNOGLOBULINA M - IgM

TTP-TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
DESIDROGENASE LACTICA - LDH
LEUCOGRAMA

LIPASE

ROTINA DE LIQUOR

MAGNESIO

PROTEINURIA - 24H

BAAR, PESQUISA DE

BAAR, PESQUISA DE 22 AMOSTRA

BAAR, PESQUISA DE 32 AMOSTRA

PCR

PLAQUETAS

POTASSIO

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
PROTEINAS TOTAIS

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

RUBEOLA IgG

RUBEOLA IgM

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

ROTINA LIQUIDOS BIOLOGICOS

SODIO

T4 LIVRE - TIROXINA LIVRE

TEMPO DE PROTROMBINA - TP

TGO - ASPARTATO AMINOTRANSFERASE (AST)
TGP - ALANINA AMINOTRANSFERASE (ALT)
TOXOPLASMOSE IgG

TOXOPLASMOSE IgM

TRIGLICERIDES

TROPONINA CARDIACA

ANTIBIOGRAMA

TSH - HORMONIO TIREOESTIMULANTE
TEMPO DE TROMBINA

UREIA

URINA |

UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA

VDRL

VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO SANGUE
ANTICORPOS ANTI-HIV CONFIRMATORIO Western Blot

19
1166
44

12

[ S S S O T Y

161
119

62
14
156

710

213
230
230
32
33
15
20
14

745
422
234

68
149

11,49 218,31
4,11  4.792,26
10 440
10 10
1,53 18,36
18,35 18,35
17,16 51,48
17,16 68,64
17,16 17,16
9,25 9,25
9,25 9,25
17,16 17,16
577 928,97
3,68 437,92
2,73 8,19
2,25 139,5
11,89 166,46
2,01 313,56
2,04 2,04
3,61 14,44
3,61 7,22
3,61 3,61
9,25  7.908,75
2,73 19,11
1,85 1.344 95
16,42 131,36
14 4,2
2,09 25,08
17,16 68,64
17,16 68,64
2,73 223,86
1,89 3,78
1,85 1.313,50
11,6 11,6
2,73 581,49
2,01 462,3
2,01 462,3
16,97 543,04
18,55 612,15
3,51 52,65
9 180
4,98 69,72
8,96 17,92
2,85 2,85
1,85 1.378,25
3,7 1.561,40
562 1.315,08
2,83 192,44
2,73 406,77
85 85
47211,27
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)\ [SANTA CASA

/ | de Misericordia
da Chavanies

CONTRATO DE TERCEIRIZAGAO DE SERVIGOS DE EXAMES LABORATORIAIS

Jda Santa Casa de !
Chavantes i ;:’

CONTRATANTE
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CNPJ 73.027.690/0001-46

Enderego Rua Maria Ferreira, 22 — Centro, Chavantes/SP — CEP: 18970-029

Responsaveis |Anis Ghattas Mitri Filho

CONTRATADA
De";:::i":;qa" VICENLAB - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Nome Fantasia | =-=---

CNPJ 03.771.874/0001-30

Enderego Av. Vicente Machado, 401 — Cep: 80420-010 — Centro — Curitiba/PR

Responsaveis |Sandro Nelson Lunedo

Objeto Contratual

Prestagao de Servigos de Exames Laboratoriais no
Hospital Municipal de Araucéria (HMA)

Responsavel pelos servigos

Sandro Nelson Lunedo

Valor do Contrato

Variavel, conforme tabela anexa

Data de pagamento do
Contrato

15 (quinze) do més subsequente

Prazo de Duragao Contratual

12 meses, com possibilidade automatica vinculado ao
Contrato de Gestao 103/2021

Contrato Vinculado

Convénio 103/2021

Foro eleito

Sao Paulo/SP

Data deste contrato

13/11/2021

Organiza

| de Salde da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede Ad inistrativa: R: Dep. Jodo Sussumu Hirata, 940 sl 32/34 — Morumbi, S3o Paulo, SP — CEP 05714-

010 Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970- 029
Tel. (11) 55421848 CNPJ 73.027.690/0001-46
www.santacasachavantes.org E-mail: contato@santacasachavantes.org

ZapSign 4c3edb66-8282-4264-b773-1a42b6b1439b. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
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14/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:48:08
146701467 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8
DATA DA TRANSFERENCIA 14/02/2022
NR. DOCUMENTO 551.622.000.108.985
VALOR TOTAL 44.307,78

*¥kEEX  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: V LAB ANA CLIN LTDA

AGENCIA: 1622-5 CONTA: 108.985-4
NR. DOCUMENTO 551.467.000.074.351
NR.AUTENTICACAO 3.738.446.B42.31C.A10

Transag&o efetuada com sucesso por: JF467907 KEILA DOS SANTOS LOPES.
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PREFEITURA MUN!CIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS Nimero da NFS-e:

SECRETARIA DE FINANCAS ‘ 25003
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e { Pag. 111
~ Emissao | 1201/202210:20:56 |  Competéncia 01/2022 Codigo ¢ 440306100
Numero RPS -  Local da Presta SAO JOSE DOS PINHAIS - PR

| TECLAB LABORATORIOS LTDA EPP

~ [06.255.026/0001-67  [Inscrigso Municipal | 28102 [ Municipio| SA0 JOSE DOS PINHAIS - PR
| AVENIDA DAS TORRES,2281 - SAO CRISTOVAO - SAO JOSE DOS PINHAIS - PR - 83.040-300

41 31347900 E-mail | teclab@leciabambientalcom.be

| sanTa CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
[73.027.690000146 | Inscrigio Municipal | Municipio | CHAVANTES - sP
| R MARIA FERREIRA,022 - CENTRO - CHAVANTES - SP - 18970-029

elefone | 36148037

_ E-mail | keilalopescoleta@gmail.com

ANALISES LABORATORIAIS - ATUN. MF69/2022 - MES DE REFERENCIA JANEIRO DE 2022 - SERVICOS PRESTADOS EM DECORRENCI
A DO CONTRATO DE GESTAO 103/2021, CELEBRADO COM O MUNICIPIO DE ARAUCARIA (R$ 1.998,25). PAGAMENTO VIA DEPOSITO BANC

ARIO PARA 30 DIAS. AUTORIZAMOS O DESCONTO NO VALOR DE R$ 10,45 REFERENTE AO PAGAMENTO VIA TED. ### Valor Aproximado
dos Tributos conforme Lei 12.741/2012 (Fonte IBPT): Fedr R342.3

: 1.998,25
() Descontos Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no Municipio 0,00
T iDent ke oo [ 000
S ; e — — Prm=——
0,00 . Opg 5,00
0,00 () SIM (X) NAO
1.875,36 99,91
Avisos | 1-Uma via desta Nota Fiscal sera enviad 65 do e-mail f ido pelo Tomador dos Servigos.
2 - A autenticidade desta Nola Fiscal podera ser verificada no site: https://nfe.sjp.pr.gov.briservicos/webnfse/, com a utilizagéo do Codigo de Verificagio.

®

Atesto que o servigo constante da p gsciin 3
fiscal fol conforme contrato n®...0.3./. 2091

Gestor:..........
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NF

De: Queila Lecheta | Teclab <faturamento@teclabambiental.com.br>
Enviado em: segunda-feira, 24 de janeiro de 2022 16:26

Para: 'NF'

Cc: Flavio Berton

Assunto: RES: NF 24773- HMA

Aurilene,

Conforme conversa via telefone na data de hoje, segue dados bancdrios para depésito;

CNPJ: 06.255.026/0001-67
Banco Itau

Ag.: 3858

Conta: 48397-1

Banco CEF
AG: 3626
C/C: 100-3

Quaisquer duvidas, estou a disposi¢do.

Atenciosamente,

qui_la_ L_eche-ta

De: Queila Lecheta | Teclab [mailto:faturamento@teclabambiental.com.br]
Enviada em: segunda-feira, 24 de janeiro de 2022 16:12

Para: 'NF'

Cc: Flavio Berton (teclab@teclabambiental.com.br)

Assunto: RES: NF 24773- HMA

Boa tarde, Aurilene.

Devido as fortes chuvas da semana passada, acabou afetando nossa telefonia/ pode ligar para meu celular (41)
98836-8236. '

Quanto o calculo dos impostos, acredito que possa prosseguir da maneira informada.
Qualquer duvida, fique a vontade em ligar.

Estarei a disposi¢ao para o que mais for preciso.
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TECLAB’

‘I’ecnobgu em Andlises Laboratoriais

Identificagdo do Cliente

Cliente; nga Paranae.nse de Combate ao Cancer CNPJICPF: 76.591.049/0001-28
| Contato: Ans.‘Hl Fablannn Telefone: (41) 3614-8037

| Enderego: R, Dr, Ovandedo Arnaral 201 - Jd. das Américas - Cunllba Parané CEP: 81,520-060 - B(asﬂ

Relatério de Ensaio 411/2022.0

Proposta Comercial: PC1720/2021.1

N° Amostra: 411-1/2022.0 - Agua de hemodialise - MENSAL 2 '

| Tipo de A Agua Desmir |
Data Coleta: 10012022 1551 ' ' Data Recebimento: 10012022 16:57 3 1
| .Ternpemura de rlenbimanbo Coninrrne - % ' Condiqﬂu do Ilmpo Nublado - )
Tipo de amostragem: Pamual Resy bilidade da A gem: Teciab Laboratérios Ltda -

Frascaria e preservagio: Guriorme

Resultados Analiticos
Amostragem '
Anilise Resultado La Incerteza Referéncia Dau Analiu !
- " - — - - - - — 4
Potencial Hidrogenidnico 7.5upH 01 0,1 SMWWAS00-H+ mmmzz |
Turbidez <1 NTU 1 . SMWW21308 100172022 |

Fisico Quimico
Andlise Resultado La | Incerteza Referéncia Data Anilise

Cor Aparente <=5UC 5 1 SMWW21208 11012022
Microbiolégico |
Antl.u. Rnlulhr.lo . La | Incerteza Referéncia nala-Anéllu
Coliformes Totais | <1 UFC/100mL | 1 B 12 SMW\WO222BK 10012022 -
Eschanc;\la coli F <1 UFCfml]mL 1 I 1 SMWWE222BK 100172022 “
Bac!érias H;:;rmréﬁcas - | <1 UFCJ'mL ; . 11 - SMWWE215C ! 1-110-1!2@

Endolounas < 0,25 EU/mL 025 - POP BAOB 11012022

Data de Publicagdo: 13/01/2022 14:21

Notas

O Relaiorio de Ensaio & reproduzido por complelo.

Os resultadus se aplicam a amostra conforme recebida, e sao restritos a aliquota analsada no Laboratdro,

Quaisquer inft gbes referente a validade dos resultados s30 de respc llidade do solici , quando a amostragem ndo for realizada pelo Teclab,

O Laboratorio ndo considera a Incerteza Expandida do ensaio para a Dedmacéc de Conformidade, quando aplicavel. Caso a Incerteza afete a Interpretagdo, a avaliagdo de risco deve ser realizada
pelo soliciante.

Legendas

NA: Nio Aplicavel,
| LQ: Limite de Quantificagao.
EPA: Environmental Prolection Agency
SMWW: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd, Edition,

| As dalas e horas apresentadas neste documento estio baseadas no fuso horana)(UTC-03:00) Brasilia

Avenida das Torres, 2281 - Sdo Cristdvao - Séo José dos Pinhais/PR - CEP: 83.040-300
CNPJ: 06.255.026/0001-67 - Incr. Munic.: 2810.2 - |IAT CCL 002A
Fone: (41) 3398-3651 e (41) 3134-7900 Pag.1/2
teclab@teclabambiental.com.br - www.teclabambiental.com.br 2991



! Identificagao do Cliente !
| Cliente: Liga Paranaense de 6mb3t6 a0 Ca_ncer | CNPJICPF: 76.591.049/0001-28
; éomato: Arelh .Fahnanm _ ) | Telefone: (41) 3614-8037 3 )
I Enderego: R. Dr. Ovande do ;maral. 201 - Jd, das Américas - Cul'illh.; - Parana - CEP: 81.520-060 - Brasil

Relatério de Ensaio 414/2022.0 R
Proposta Comercial: PC1720/2021.1

[rer——— e 4 - S S— e — ——— ey

N° Amostra: 414-1/2022.0 - Formulagdo Lactea - Aptemil Pré
| Tipo de Amostra: Alimento
| Data Coleta: 10d01/2022 15,56 | Data Recebimento: 1001!‘2022 16: S‘F |

7 = i . . - -
1

| Resultados Analiticos j

L o N A PETO— i S —

| Microbiolégico .

Anilise Resultado INGO-22A | La . Incerteza | Referéncia | Data Andlise |

. = sl . ke e e |

Auséncia | |

Salmonelia spp <1 UFC/mL UFCI25g 1 1 _ SMWW32608 1000172022 .

Max. 10 (c/ |

Bacillus cereus <1 UFCimL cergais ou 1 - POP.BA18 100172022 |

molhos) UFClg |

Coliformes Termololerantes ! Fecais <1 UFCMO0mL - 1 1 SMWWa2220 100172022 I

Coliformes Tolais <1 UFC/100mL i L 12 SMWWE2228K 100172022 i

3 IR x = by PN R

2
Staphylococcus sp <1 UFCImL M:’;‘;L“ oy o7a | POP.BA.14 10012022 -
|

Especlfical;ﬁes

IN 60 13B: Instrugao Normativa n® 60, de 23 de dezembro de 2019 - Ane:oo . 138) Formulas infantis em pd de seg.;imenh:l para lactentes e criangas de primeira infincia e outros allmntos
especialmente formulados para lactentes e criangas de primeira infancia,

Data de Publicagdo: 12/01/2022 10,14

Notas

OReLarﬁnadaEnsamémpro&nidowwmlem !
Oumwradossaaplcsmasmamwnlamwremda @ 530 restritos a aliquota analisada no Laboratério.

Quaisquer inf fi a validade dos itados séo de respe do solicitante, quando a gem ndo for realizada pelo Tedab.
i Q Laboramnn r'sao cumndefa a Incerleza Expandida do ensaio para a Declaragao de Conformidade, quando aplicavel. Caso a Incerteza afete a Interpretaco, a avaliagio de risco deve ser realzada |
| pelo solicitante.

| Legendas

| NA: Nao Aplicavel,
LQ: Limite de Quantificagio,

| EPA: Environmental Protection Agency
SMWW: Siandard Methods for the Examination of Water and Wastewaler, 23rd. Edition. |

As dalas e horas apresenladas neste documento estdo baseadas no fuso horano:(UTC-03:00) Brasilia 03 |

Luis Felipe Onisanti Knapik
Mestre em Ciéncias e Tecnologia Ambiental
CRQ 09904817 - Responsavel Técnico

A validacao deste documento pode ser realizada em: portal mylimsweb.com.

Avenida das Torres, 2281 - Séo Cristovao - Sdo José dos Pinhais/PR - CEP: 83.040-300
CNPJ: 06.255.026/0001-67 - Incr. Munic.: 2810.2 - |AT CCL 002A
Fone: (41) 3398-3651 e (41) 3134-7900 Pag.1/1
teclab@teclabambiental.com.br - www teclabambiental.com.br
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& TECLAB’

‘Tecnolbgm em Andlises Laboratoriais

IH '

Identificagdo do Cliente
Cllente nga Pa:anamsa de Combaie ao Cancer CNPJICPF: 76.591.048/0001-28
Contato Anielli Fabianni . Telefone: (41) 3614-8037 )
| Enderego: R. Dr. Ovandedomral 201 - Jd. r.las Amériw:. Curitiba « Parané CEP 81 520-060 Brasll ) . ]

Relatério de Ensaio 412/2022.0.A
Proposta Comercial: PC1720/2021.1

N° Amostra: 412-1/2022.0 - CME Monitoramento - MENSAL
| Tipo de Amostra: Agua Para Consumo Humano

Data Coleta: 10001&?022 15:24 f Dlta Rocebumnnho 10’01?2022 16: 5?
Temperalura de mcablrmmo Condlgoes do l.mpo Nublado
Tipe de nmosmqem F-‘mtual Resp bilidade da A [ Teclab Laboratdrios Lida

| Frascaria e preservagéo: Conhnne

Resultados Analiticos

Amostragem
Anilise Resuitado B il La Incerteza Referéncia Data Analise
Ll | gt
Turbidez ' <1NTU Max, 5,0 NTU 1 - . SMWW21308 ' 100012022
Potencial Hidrogenidnico ! 7.6 upH sy ;ﬂa"‘ o 01 SMWW4500-H+ 100172022
Fisico Quimico !
Andlise Resultado i 5,&*"“" La Incerteza Referéncia Data Andlise
- | " . {
1
Cloreto 8.3mgl Max.2500mol 50 14 SMWWA4500CHB 12012022
Cotre <0,005 mglL Max.20mgl | 0005 0002 SMWW3030E F & 3111C 130172022
Dureza 619 mglL Méx. 300,0 mglL 50 02 SMWW2340C 1101202
Farro <0,03 mglL | M&O3moL | 008 002 SMWW3S00Fe 1400112022
Mangangs 0,005 mglL Méx. 0,1 gL 0,005 0003 SMWW3030EF e 3111C 130112022
Microbiolégico
Andise Resultado T Incerteza Referéncia Data Andiise i
Coliformes Totais <1 UFC/100mL Smenda 1 12 | sMwwezzzBk 100172022
UFC/mL
. Auséncia :
Escherichia col . <1 UFC/H00mL Hrspens 1 1 SMWWB2228K 100112022

Espociﬂcacées
PRC 5 - Anexo XX: PommdeConsﬂﬂda;éoN"S de?BdeSelernbrode?Oﬁ Anexo XX

Interpretagdes !
A amostra analisada atende aos padrbes estabelecidos pela Portaria de Consolidagao N° 5, de 28 de Selembro de 2017 - Anexo XX (alterado pela Portaria WMS n° 888, de 4 de maio de 2021),
para as pardmetros analisados, 05
D RONE

Data de Publicagdo: 17/11/2022 07,58 (}\' \fb b’f’
SSE

e O,:

(ol s ;

Avenida das Torres, 2281 - Séo Cristévao - Sdo José dos Pinhais/PR - CEP: 83.040-300
CNPJ: 06.255,026/0001-67 - Incr. Munic.: 2810.2 - |IAT CCL 002A
Fone: (41) 3398-3651 e (41) 3134-7900 Pag.1/2
teclab@teclabambiental.com.br - www teclabambiental.com.br 2993



‘Técnoﬁ)gu em Andlises Laboratoriais

Identificagdo do Cliente . |

| Cliente: LngIParammsé de Comba‘be ao Cancer - | CNPJICPF: 76.591.048/0001-28

| Contato: Arielli Fabianni 5 o . - | Telefone: (41) 3614-8037
Enderego: R, Dr, Ovande do ;rmral. 201 - Jd. das Américas - Curitiba - Parana - CEP: 81,520-060 - Brasil - -

Relatério de Ensaio 412/2022.0
Proposta Comercial: PC1720/2021.1 |

N°® Amostra: 412-1!2022.ﬂ - CME Monitoramento - MENSAL
Tipo de Amostra: Agua Para Consumo Humano

| Data Coleta: 10/01/2022 15:24 Data Recebimento: 1000172022 16:57
| Temp de biment Condigdes do tempo: Nublado
Tipo de amostragem: Pontual Resp bilidade da A trag Teclab Laboratdrios Lida

Frascaria e preservagio: Conforme

Resultados Analiticos

Fisico Quimico
PRC 5 - Anexo ™

Andlise Resultado XX La Incerteza Referéncia Data Andlise
Cor Aparente <5UC Max. 150UC | § | SMWW21208 1101/2022
Espaclﬂcac;aes
I‘-'Rc 5 Anuo xx Pmana deConsolodacaows de 28 de Sotambrode:m? Anexoxx
Interpretm;ées

AmsﬂaanalsatmatendeaospadrﬁesestabaledﬁospahpmnadeﬂmmagéoN‘ﬁ,deZBﬁeSambmde?ﬂﬂ N'mmKX(alleradopela Portaria GM/MS n° 888, de 4 de maio de 2021),
para os pardmetros analisados.

Data de Publicagde: 17/01/2022 07:58

Notas

| O Relatorio de Ensaio é reproduzido por completo.
Os resultados se aplicam a amosira conforme recebida, e 530 restritos a aliquota analisada no Laboraténio,
Qualsquer informagdes referante a validade dos Itados sdo de respc lidade do solicitante, quando a amc gem néo for realizada pelo Teclab.
O Laboraltrio nao considera a Incerteza Expandida do ensaio para a Declaragao de Conformidade, quando aplicavel. Caso a Incerteza afele a Interpretagdo, a avaliagao de risco deve ser reaizada
pelo solicitante,

Legendas

NA: Nao ApBcaved,
| LQ: Limile de Quantificago,

EPA: Environmental Protection Agency :\«
SMWW: Standard Methods for the Examination of Waler and Wastewaler, 23rd, Ediion, wos\x
C\
| As dalas e horas apresentadas neste documento estéo baseadas no fuso hordrio:(UTC-03:00) Brasiia - @3 t
o 0 e _
W s
) 5\’, o 6\-\’8

@ .
O Cp
1A %
<t
Irl.’.
Luis Felipe Onisanti Knapik

Mestre em Ciéncias e Tecnologia Ambiental
CRQ 09904817 - Responsavel Técnico

| A validagéo desle documento pode ser realizada em: portal mylimsweb.com.

Avenida das Torres, 2281 - Séao Cristévéo - Séo José dos Pinhais/PR - CEP: 83.040-300
CNPJ: 06.255.026/0001-67 - Incr. Munic.: 2810.2 - |IAT CCL 002A
Fone: (41) 3398-3651 e (41) 3134-7900 Pag.1/1
teclab@teclabambiental.com.br - www teclabambiental.com.br 2994



Temolbgﬁ em Andlises Lanratomm

~

Identificagdo do Cliente

' Cliente: Liga Paranaense de Cnn'lba‘he ao Cancer CNPJICPF: ?6.591.049«)00112?

| Contato: Arielli Fabianni | Telefone: (41) 3614-8037

Emlore;o R. Or. Ovande qumaraI 201-Jd. das Amarh:as Curmba Paranii CEP: 81,520-060 - Brasll

Relatério de Ensaio 413/2022.0
Proposta Comercial: PC1720/2021.1

| N° Amostra: 413-1/2022.0 - Alimento - MENSAL (Sopa)
Tlpo de Amostra: f&nenw
Data Coleta: 10/01/2022 15:19 Data Recebimento: 10/01/2022 16:57

Resultados Analiticos

Microbiolégico

_m;_ | Ruul!at_io“ INGO -21A J' ) La { Incerteza Referéncia
| Salmoneda spp < 10 UFC/25g l?;sg;;: 10 - POP.BA.10

 Mac10? @« | W
Bacillus cereus <10 UFCig cereaisou | 10 | - POP.BA,18

molhes) UFC/g | !

Clostridium Sulfito Redutores | <10 UFC/g caMr::.s;okjF(g!g 10 - POP,BA.09
. Lc:ul‘cunes ‘Iormalulerarlls-t Feca;_ N " < 10 UFClg - ' 10 ¥ - POP.BA.06
. Coliformes Tolais . <10 UFCIg - | 10 . - POP.BA.OG
i Escherichia coli < 10 UFClg ‘ K_da:. 16 UFC«’; ' 10 | - POP.BA.16
Slmhylocaccus sp <10 UFC/ig Max. 10? UFC/g ' 10 | - ' POPBA14
Mesdfilos Aerdblos <10 UFClg B | ' 10 ; - POP.BA.O6

Especlﬂcagées
IN 60 - 21A: hstrumNomlaWan“sﬂ dezadedozembrodemm Nmot 21A)Aimenmprepamdcspmnluspamuwrsumo elaborados com o emprego de calor,

lnterpreta;bes
Amamh&mmmmsmmhlmwﬂmﬁﬂ de 23 de dezembro de 2019 - Ane:ol 21A), paraospuramatmsmalmados

Data de Publicagdo: 13001/2022 14:20

Notas

O Relatorio de Ensaio é reproduzido por completo,
Os resultados se aplicam a amostra conforme recebida, e s8o restritos a aliquota analisada no Laboratério,
Quaisguer informagdes referente a validade dos resultados so de responsabilidade do solicitante, guando a amostragem néo for realizada pelo Teclab.

DlhAniiu

11/01/2022

110172022

110172022

110172022
1101202

1 1101!2022
1 1!01?2022
11(01?2022

' O Laboratério néo considera a Incerleza Expandida do ensaio para a Declaragdo de Conformidade, quando aplicavel, Caso a Incerteza afete a Interpretacao, a avaliagao de risco deve ser realizada

pelo solicitante.

Legendas -
)
NA: Néo Aglicavel, ‘1\0 \\x .
LQ: Limite de Quantificagao VL o>
EPA: Environmental Protection Agency qA' «® o]
| SMWW: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition. é&o c(&o“?%
o

As dalas e horas apreseniadas neste docurmento esido baseadas no fuso horana:(UTC-03:00) Brasilia \c's YJ:;QS:";‘"

- o 0\

Avenida das Torres, 2281 - Sao Cristdvéo - Sdo José dos Pinhais/PR - CEP: 83.040-300
CNPJ: 06.255.026/0001-67 - Incr. Munic.: 2810.2 - IAT CCL 002A
Fone: (41) 3398-3651 e (41) 3134-7900
teclab@teclabambiental.com.br - www.teclabambiental.com.br
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FBRT g
Identificagao do Cliente
Cliente: Liga Parar\amssde Combate ao Cancer CNPJ!CPF ?ﬁ 581 0‘19.'0001 23 )
Contaio Anelli Fahlanm Telefone: (41) 3814-8037
Endereco R. Dr, Ovande doﬂ.rnaral 201 - Jd. das Américas - Curlllha Parana CEP 31 /520-060 - Brasil
: Relatério de Ensaio 407/2022.0.A
Proposta Comercial: PC1720/2021.1
N° Amostra: 407 1."20220 c.ulnha MENSAL *
:ﬂpodoAmm:ﬁguanComumemo ]
| Data Coleta: 10/01/2022 15:19 Dm Recebimento: 10'[)1!‘2022 16:57
:T perat "dﬂ bimento: Conforme Condigdes do tempo: Nublado
Tlpo de amostragen'l Pontual Resp bilidade da A Taclab Laboratérios Lida |
Frascaria e preservagao: Conforme
Resultados Analiticos
Microbiolégico
N kel b ¥
Anaise Resultado e ot BT Incerteza Referéncia Data Andlise
Coliformes Totais <1 UFCH00mL o sy 1 12 SMWWO222BK 10012022
Eschenichia coli <1 UFC/100mL UFC/100mL 1 1 SMWWO222BK 100172022
Espaclﬂcaqées

.PRC-': Amxn)ﬂt PonanadaConwhdaq&oN’S dazadsSew'nbmdSZOﬂ Anexo XX

e . B — —

' lntarprstacbu

'AmsmanubsadaalendeaospaﬂrﬁessslabeleudospelaPcnanadeConsdﬂw&oN“S dezadeSalsmodem‘lT J\nexoxxtalaradopehPmGWSn‘Bs& dsddemamde2021}

para os pardmetros anallsados.

Data de Publicagéo: 12101/2022 10.16

Notas

| O Relatério de Ensaio é reproduzido por completo.
Os resultados se aplicam a amostra conforme recebida, e sdo restritos a aliquota analisada no Laboratério,

Quaisquer informagdes referente a validade dos resullados sdo de responsabilidade do solicitante, quando a amostragem nao for realizada pelo Teclab.
O Labaratdrio ndo considera a Incerteza Expandida do ensaio para a Declaragéo de Conformidade, quando aplicavel, Caso a Incerteza afete a Interpretaciio, a avaliacao de risco deve ser realizada |

| pelo solicitante.
i Legendas

“NA: Nao Aplicavel,
LQ: Limite de Quantificagao,

EPA: Environmental Protaction Agency Q}

| SMWW: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition. & os\’,’
\
| As datas e horas apresentadas neste documento estao baseadas no fuso horario:(UTC-03:00) Brasiia Gﬁ ‘:‘C',,)OP |
— i - - * & @ —
= ST
; 7 J c\{,%ﬂ » Oé_,
y W qu- \‘\ =
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| Identificagdo do Cliente |
I_ctianm: Liga Paranaense de Combate ao Cncer | CNPJICPF: 76.591.049/0001-28 '

Contato: Arielli Fabianni | Telefone: (41) 3614-8037 |
Enderego: R. Or. Ovande do Amaral, 201 - Jd. das Américas - Curitiba - Parana - CEP: 81,520-060 - Brasli )
- G - |
Relatério de Ensaio 408/2022.0.A
Proposta Comercial: PC1720/2021.1
N° Amostra: 408-1/2022.0 - Lactério - MENSAL (Filtro)
| Tipo de Amostra: Agua Para Consumo Humano
Data Coleta: 10/01/2022 1557 Data Recebimento: 10/01/2022 16:57
| Tempaeratura de recebimento: Conforme Condigdes do tempo: Nublado
| Tipo de amostragem: Pontual Responsabilidade da A gem: Teclab Laboratérios Ltda |
| Frascaria e preservagio: Conforme I
Resultados Analiticos
Microbiolégico
Andlise . Resultado G sx.xm ' la | mcortera Referéncia Data Anilise .
Cofformes Totals <1 UFC/100mL Aushonck ! 12 SMWW92228K 100172022
UFC/mL
X e | Auséncia |
Escherichia coll <1 UFC/100mL s Al 1 1 SMWW9222BK 10/01/2022
| Especificagdes

| PRC § - Anexo XX: Portaria de Consolidaglio N° 5, de 28 de Selembro de 2017 - Anexo XX

- e—— S A —— - —

Interpretagdes

A amosta analisada atende aos padrbes estabelecidos pela Portaria de Consolidacio N° 5, de 28 de Setembro de 2017 - Anexo XX (alterado pela Poraria GMMS n® BBS, de 4 de maio de 2021),
| para os parmietros analisados,

Data de Publicagao: 12/01/2022 10:15

Notas |

| O Relatdrio de Ensaio & reproduzido por completo.
Os resullados se aplicam a amostra conforme recebida, e sao restritos a allquota analisada no Laboratdrio,
Quaisquer informagdes referente a validade dos resullados sao de responsabilidade do solicitante, guando a amostragem ndo for realizada pelo Teclab,
O Laberatdrio néo considera a Incerteza Expandida do ensaio para a Declaragdo de Conformidade, quando aplicével. Caso a Incerteza afete a Interpretagéio, a avaliagio de risco deve ser realizada
pelo solicitante, .

Legendas

NA: Mao Aplicavel,

| LQ: Limite de Quantifica o, |
EPA: Environmental Protection Agency

| SMWW: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewaler, 23rd. Edition.

| As datas e horas apresentadas neste documento estao baseadas no fuso hordrio:(UTC-03:00) Brasilia

A
i o w"s%* , e
’ ; & <l -
: , .-‘r .’] e C}L \@
st -VLI ) g {\ o e‘&ﬂg
,‘:"i’! il ) 555\2,& {}'\
Ve
Luis Felipe Onisanti Knapik

Mestre em Ciéncias e Tecnologia Ambiental
CRQ 09904817 - Responsavel Técnico

Avenida das Torres, 2281 - Sao Cristévéo - Sao José dos Pinhais/PR - CEP: 83.040-300
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TECLAB’

‘I'écnolbgw em Andlises Laboratoriais

| Identificagdo do Cliente |
Cliente: Liga Paranam de Cumbata ao Cancer CNPJ-‘CPF '-’5 591 049:0001&8 .
e =— e g i
Contata Ariglli Fﬂbtﬂﬂm Telalfonc (41) 3614-8037
| Enderego: R. Dr, O\rmoe do Amaral 201 - Jd. das Américas - Cunnba . Parané CEP: 81.520-060 - Brasil |
Relatério de Ensaio 409/2022.0.A
Proposta Comercial PC1720)‘2021 1
N° Amostra: 409-1/2022.0 - Pogo - MENSAL '
| Tipo de Amostra: Agua Para Consumo Humano
Dala Coleta: 10/01/2022 16:03 Data Recebimento: 10/01/2022 1657
Temperatura de recebimento: Conforme Condigoes do tempo: Nublado
Tipo de amostragem: Pontual Resp bilidade da A g Teclab Laboratdrios Lida :
Frascaria e preservagao: Coiforme |
e sl 2 L = g SRR e
Resultados Analiticos
3 - = ]
Microbiol6gico
Anilise Resultado o b LQ Incerteza Referéncia Data Andlise
Coliformes Totals <1 UFCH00mL o dorg 10 12 smwwezaoek 10012022
| UFC/mL
ol ] |
Escherichia coli <1 UFC/00mL | UFCH00mL 1 1 SMWWE222BK 100172022
Espoclﬂcaqaos

i PRC 5 - Anexo XX: Porladadsconaoldacmws.dezadesmmdezm?-mxx

Interpreta(;ées

A amosira analisada atende acs padrﬂes astabelecidos pela Portana de Consalidagao N° 5, de 28 de Selernbro de 2017 - Anexo XX (alterado pela Portaria GM/MS n° 888, de 4 de maia de 2021}
para as parametros analisados,

Data de Publicagie: 12001/2022 1015

Notas

| O Relatério de Ensalo é reproduzido por completo.
Os resu!ddos se aplicam a amosira oonfwne recebida, e sdo restritos a aliquota analisada no Laboratdrio,
| Qi ¢oes raferente a validade dos resultados sdo de responsabilidade do solicitante, quando a amosiragem ndo for realizada pelo Teclab,

o Labomléno nao consldera a Incerteza Expandida do ensaio para a Declaragio de Conformidade, quando apbcavel, Caso a Incerteza afete a Interpretagdo, a avaliagfo de risco deve ser realizada
pelo sohcilante.

Legendas

NA: Nao Aplicavel,
| LQ: Limite de Quantificagao,
EPA: Environmental Protection Agency
| SMWW: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition.

| As datas e horas apresentadas neste documento estio baseadas no fuso horario:(UTC-03:00) Brasilia @
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| Cliente: Liga Paranaanse de Combate ao Cancer

Contalu MLIJ. Fabianni

.S l\

&Y TECLAB’

Identiﬂcaqin do Cllente

Endemco R. Dr. Ovamqumaral 201 - Jd. das Americas - Curitiba - Parana - CEP 81.520-060 - Brasil

s .
Tipo de Amostra: Agua Para Consumo Humano
| Data Coleta: 10/01/2022 16:02

Temperatura de recebiment

Conﬁ)m'ls
Tipu de amostragem: Pantual
chuln @ preservagio: Cmforrm

I S | il

|

| Anilise
Coliformes Totais
Escherichia col

— — -

Relatério de Ensaio 410/2022.0.A

Proposta Comercial: PC1720/2021.1

N° Amostra: 410-1/2022.0 - Endoscopia - MENSAL

Data Recebimento: 10/01/2022 1657
Condigdes do tempo: Nublado
Resf bilidade da A t

Resultados Analllicoa

Microbiolégico

PRC 5 - Anexo

Resultado XX La Incerteza

<1 UFCH00mL o gy 1 12

<1 UFC/100mL ool NN B! I

Espnclficaqﬁes

|PRCS5- m:oxx Poﬂanade(‘msohdaqﬁoN's deZBdeSelembmdeZﬂﬁ Anexo XX

Interpretagdes

| CNPJICPF: 76.591.049/0001-28
Telefone: (41) 3614-8037

Teclab Laboratérios Lida

Referéncia

A amosira analisada alende aos padrbes estabelecidos pela Porlana de Consolidagio N° 5, de 28 de Setembro de 2017 - Anexo XX (alterado pela Portana GM/MS n® 888, de 4 de maio de 2021),

para os parametros analisados

Data de Publicagao: 12/01/2022 10:15

| O Relalério de Ensaio é reproduzido por completo.

Notas

. Us resultados se aplicam a amoslra conforme recebida, e sao restritos a aliguota analisada no Laboratdno,
Quaisquer informagdes referenile a validade dos resultados séo de responsabilidade do solicitante, quando a amostragem ndo for realizada pele Teclab.
O Laboratdrio ndo considera a incerleza Expandida do ensaio para a Declaragéo de Conformidade, quando aplicavel. Caso a Incerteza afete a Interpretacio, a avaliagio de nsco deve ser realizada

pelo salicitante,
Legendas
NA: Nao Aplicavel,

| LQ: Limite de Quantificagio,
EPA: Environmental Protection Agency

| SMWW: Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater, 23rd. Edition.

| As datas e horas apresentadas neste documento estdo baseadas no fuso hordrio:(UTC-03:00) Brasilia

Luis Felipe Onisanti Knapik
Mestre em Ciéncias e Tecnologia Ambiental
CRQ 09904817 - Responsavel Técnico

&
“\(,@"3 -

Avenida das Torres, 2281 - Sdo Cristévio - Sao José dos Pinhais/PR - CEP; 83.040-300

CNPJ: 06.255.026/0001-67 -

Fone: (41) 3398-3651 e (41) 3134-7900

Incr. Munic.: 2810.2 - |AT CCL 002A

teclab@teclabambiental.com.br - www teclabambiental.com.br
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®
E c LAB SISTEMA DE GESTAO INTEGRADA

Tecnologia em Andfises Laboratoriais

Pelo presente instrumento de CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS, que entre
si fazem, de um lado como CONTRATANTE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CHAVANTES pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 73.027.690/0001-46,
com sede na Rua Maria Ferreira n°® 22 - Bairro: Centro - Cidade Chavantes , Sao Paulo; e
CONTRATADA: TECLAB LABORATORIOS LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob o n° 06.255.026/0001-67, com sede na Avenida das Torres, 2.281, Bairro Sao
Cristovao, S&o José dos Pinhais, Parana: de acordo com as clausulas abaixo definidas:

CLAUSULA PRIMEIRA: O (A) CONTRATANTE pelo presente instrumento contrata os servigos
da CONTRATADA, compreendida a execugdo de analises laboratoriais, de acordo com o
Procedimentos Operacionais Padrdes internos, AWWA-APHA-WPCI-Standard Methods for the
Examination of water and wastewater: USEPA TEST METHODS - Phisical/Chemical Methods
(Environmental Agency Protection — EPA), boas praticas clinicas e Normas Brasileiras Técnicas
—ABNT, e/ou de acordo com o que for solicitado previamente pelo(a) CONTRATANTE.

Parégrafo primeiro. Poderéo estar compreendidos nos servigos prestados pela CONTRATADA,
as amostragens realizadas em campo e/ou junto ao cliente, cujos custos serdo arcados
separadamente.

Paragrafo sequndo. N&o serdo adotadas metodologias outras que interfiram nos resultados das
analises, ainda que solicitado pelo cliente, e/ou alterados os resultados apurados.

CLAUSULA SEGUNDA: A CONTRATADA se compromete a efetuar o trabalho no prazo de até
15 (quinze) dias, conforme orgamento apresentado a(a)(o) CONTRATANTE, salvo eventual
nao-conformidade identificada, que sera imediatamente comunicada a(a)(o) CONTRATANTE,
acrescendo-se o prazo de entrega em mais 15 (quinze) dias a finalizagdo dos servigos e
disponibilizagao do respectivo relatério de ensaio.

CLAUSULA TERCEIRA: A CONTRATADA enviara a nota fiscal a(a)(o) CONTRATANTE,
juntamente com o boleto bancario com vencimento para o dia 15 do més subsequente da
concluséo e disponibilizagdo dos resultados no portal da contratada -
www.teclabambiental.com.br

Parégrafo _primeiro. Declara a CONTRATADA que possui plena ciéncia de que a
CONTRATANTE, para honrar com o pregco acima combinado, dependendo do repasse de
verbas publicas provenientes do Contrato de Gestdo 103/2021, portanto, poderdo ocorrer
atrasostendo em vista a natureza juridica desta verba e os principios administrativos inerentes a
sua origem, portanto, ndo havers incidéncia dos artigos 476 e 477 do Cadigo Civil:

Paréagrafo sequndo. Declaram as partes que estdo cientes que a obrigagdo do ente publico,

Prefeitura Municipal de Araucaria, é de honrar com o repasse da verba destinada a gestdo do

servigo, portanto, havendo o adimplemento do ente publico, a CONTRATANTE respeitard e
/ pagara o prego 8 CONTRATADA na data prevista da clausula 23;

p Paragrafo terceiro. Declara a CONTRATANTE e concorda a CONTRATADA que no caso de

/ / inadimplemento do ente publico, o prego acima previsto sera repassado imediatamente apds o

[ efetivo recebimento dos repasses provenientes do Contrato de Gestdao 103/2021. Nesta
hipdtese, ndo havera a incidéncia da multa contratual prevista neste instrumento.

CLAUSULA QUARTA: O presente contrato tem prazo de vigéncia de 12 (doze) meses,
contados de sua assinatura, podendo ser prorrogado por prazo indeterminado, havendo
expressa concordancia das partes.

CLAUSULA QUINTA: Qualquer alteragdo das condigdes ora estabelecidas, como a
subcontratagéo dos servigos, incapacidade técnica temporaria a finalizagao dos trabalhos, entre

‘\/ I Proibida a reproduggo parcial deste documento | Pagina 1 de 2 |

ZapSign 7d6ca300-1a17-4810-a67¢-0f81c02fee3f, Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.

3000



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2022 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.55
1467201467 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3858-X - SAO JOSE DOS PINHAIS PR
CONTA: 48.397-1

FAVORECIDO: TECLAB LABORATORIOS LTDA

CPF/CNPJ: ©6.255.026/0001-67

VALOR: R$ 1.864,91
DEBITO EM: 14/02/2022

DOCUMENTO: ©21418
AUTENTICACAO SISBB: 3.EB6.9E9.455.F37.CB8

3001



RECEBEMOS DE RAZAO SOCIAL DO EMITENTE, 08 PRODUTOS EAOU ﬁﬁ!_\ﬂ'x;ll.‘i CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF'B

DATA DE RECEBIMENTO MENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N® 027630
SERIE: |

ldentificagio do Emitente

CL ORTOPEDIA LTDA DANFE
# 16.805.701/000 DOCUMENTO AUXILIAR
1 DA NOTA FISCAL
CAMPO LARGO PR
G ELETRONICA
RUA BENEDITO SOARES PINTO
ORT |A 83 60 I .‘04 0 - ENTRADA CHAVE DE ACES 50 DA NF PACONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW NFEFAZENDA GOV BR
' 1 - SAIDA 41211216805701000138550010000276301018571026
BT R T S
| (41)3032-5099 N° 027630
SERIE 1 [(onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.£
FOLHA1 of 1
NATUREZA DA []PER.I‘\[,'MI PROTOCOLO DE AUFUREZJ\(,'I\D DEUSO
VENDA DE MERC. ADQ. 3° 141210288237873 27/12/2021 10:51:39
INSL’RII;.'\(J ESTADUAL INSCR ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NPJ
90.606.622-04 IEI{:.SUS.TUIFUDO]-JS
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCTAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
Irmandade da Santa Casa de Misencordia de Chavantes 73.027.690/0001-46 271272021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADASS AIDA
RUA Rozalia Wzorck 77 SABIA 83.708-000 27/12/2021
MUNICTP IO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA 8 AIDA
ARAUCARIA PR ISENTO 10:51
FATURA / DUPLICATA
27630/1 26/01/2022 761,91

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LCMS IW\LUR D0 1EMS

BASE DE CALCULO LC M5, 8.7
0,00

VALOR DO LC M$. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 = 761,91
VALUR DO FRETE | Im—;scomo |01.FI'RAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P.1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 761,91
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAI Fnirz POR CONTA m Icoulun ANTT rl.m.‘.\ DO VEICULO  JUF CNPJIICPY
1- DFETJNATN{I.I
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE |Fsv{-;c E Imcn NUMEROD PFESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS{SERVICOS l LOTE NeMSH oSt luND. fQuANT|VALOR UNITARIO [VALOR TOTAL BASE TCMS. |Vv.LoMs |vipL ’I"f_"h:&' <
FIXADOR EXTERNO LINEAR Céd. Convinio - 0702030406
0702030406 MI0005462] 90211020 (40 |5,102 1 648,11 648,11 0,00 0,000 “M 0 0
PING DE SHANZ Céd. Convénio - 1702030805
0702030805 P/0005404] 90211020 |00 |5,102 1 2845 113,80 0,00 0,001 %% 0 |0

YX — OK (om.x&)

QU)O\’C,OL um.j},«m - o\ LQY‘LO‘E)
ey Volgras ok Comss)

) ol bidods =7 Lins X
9/@0:11“'0“ <3 (,Q"'\.!m‘.

Adriana Bortoleto
Sugesvjspra Eapuimnenio

e (oMo
ympolin G & i QU0

a3 .

Atesto que o servico constante da presente nota I
fiscal fol conforme contrato n®. {2

e e ———— B < E————

GBSIOT: .. .cucsiassssnnss Fi P Te! IR
ASSINATUrA:....eeesens

‘12 -1-‘.:..,.95.,..f .........

CALCULO DO ISSQN \

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DIE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PAC.: NADIR ARLETE MARINHO DR(A): ANDRE AKIO MINAMIHARA

DR(A): ANDRE AKIO MINAMIHARA PAC.. NADIR ARLETE MARINHO
CIR.. 01/12/2021

CONV.. 5US CIR.: 01/12/2021

LOCAL; HOSPITAL MUNICIP AL DE ARAUCARIA |CONV.: SUS

Trib aprox RS: 32,00 Federale 0,00 Estadual Fonte: IBPT 9013aC
CNPJ FABRICANTE 03.050.898/0001-09
RMS 80195660001

RESERVADO AO FISCO

3002



0 pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugodes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

# Banco BOMI.I 001-9 I 00190.00009 03165.973003 31656.334179 3 88770000076191
Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Namero
| C L ORTOPEDIA LTDA R ARTXGNEUS
Enderego
>0 LARGO PR - 8360101
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
27630 19886202 | 16.805.701/0001-38 15/02/2022
(-) {-) Outras Dedugbes {-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos
Pagador
| IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA - 73.027.690/0001-46
Instruges Autenticagdo mecanica

JUROS: ISENTO

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
Illll ATENCAO /il —> SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

# BancopoBrasit| 0019 |

Local de Pagamento
| Pagavel em qualquer banco até o vencimento
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario
| C L ORTOPEDIA LTDA ' 695-5/ 512826
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nlimero :
27/12/2021 27630 DM N 01/02/2022 31659730031656334-9
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 761,91
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JUROS: ISENTO
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-) Outras Dedugbes
Il ATENCAO [llll --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Mora/Multa
(-) Outros Acrescimos

Pagador
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA - 73.027.690/0001-46

ROZALIA WZOREK
ARAUCARIA - PR - 83708-000
Sacador/Avalista
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FORMULARIO - Diretoria Técnica | -

DESCRIGAO CIRURGICA

ORGANZAGAD SOTIAL DESAUDE

Cddigo: FOR.HMA.DT.041 | Vers&o: 001 | Pagina: 1 de 1

Nome: NADIR ARLETE MARINHO No. Prontudrio: 177737 / atendimento 1122449

Cirurgido: Dr ANDRE AKIO MINAMIHARA Data: 27/11/2021
12 Auxiliar: Leito:
Anestesista: Dr Marcelo Anestesia: RAQUIANESTESIA

Cirurgia Proposta: REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA LUXACAO DE TORNOZELO COD SQS 04.08.05.021—7
Cirurgia Realizada: A mesma

DESCRICAO CIRURGICA

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA

REALIZAGCAO DE ASSEPSIA E ANTISSEPSIA EM MIE

PREPAROS ORTOPEDICOS DE ROTINA ;

REALIZADA TRACAO CONTRA TRAGAO E INVERSAO DO TORNOZELO COM REDUGAO SATiSEATORIA DO TORNOZELC
RX DE CONTROLE DEMONSTRANDO BOA REDUCAO

FIXACAO COM FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR TUBO A TUBO EM TORNOZELO ESQ

RX DE CONTROLE

CURATIVO

gl T o £ SRE S l  o
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s, ~ auracslid
uiviA
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* Formulario ~ Agendamento Cirtirgico ' : e

Prévia para Procedimentos Eletivos — OPME e Alto Custo

ORGANIZAGAD SOCIAL DE SAUDE " g
' Codigo: FOR.HMA xxx.001 Vers&o: 001 ~ Péagina: 1de 1 :
Nome Paciente:.mw Prontuério:
Procedimento:
Material - OPME Tam | Quant Material - OPME © Tam Quant
Ancora Haste Intramedular Retrogada '
Arruela . Haste Intramedular Tibio-Tarscica
Centralizador para componente Femoral Mini placaem Tou L '
Cimento, C/ Antibiético Parafuso Canulado
Cimento S/ Antibiético Parafuso Canulado Mini (Herbert)
Componente Acetabular Metalico - Fix. Biolégica Parafuso Cortical
Componente Acetabular Polietileno cimentado Parafuso de Interferéncia de Titanio
Componente Acetabular Polietileno p/ me_tlélico Parafuso Esponjoso
Componente Cefalico Parafuso Maleolar
Componente Cefélico /Polietileno Parufuso metélico de interferéncia
Componente Femoral Cimentado Modular Parafuso para componente Acetabular
Componente Femoral ndo Cimentado Modular Pino de Shantz
Componente Glenoidal Placa 1/3 Tubular
Componente Patelar Cimentado/Fix. Biolégica Placa Angulada
Componente Tibial Priméario de Polietileno Placa bloqueada de Radio Distal )
Componente Tibial Priméario Metalico Cimentado Placa C/ parafuso deslizante
Componente Umeral Cimentado/Fix. Biolégica Placa Calco
Fio Olivado P/ Fixador Externo Placa Condilea
Fixador Externo circular/Semi-Circular IPlaca de Compresséo dindmica
Fixador Externo Hibrido Placa de Reconstrugio
Fixador Externo Linear./ Tubo a Tubo @ L Placa de Suporte Plateau Tibial
Fixador Externo P/ Punho PlacaemL
Fixador Pélvico Placaem T
Haste Femoral Curta ¢/ bloqueio cefalico Placa em Trevo
Haste Intramedular bloqueada de Fémur Placa Ponte
Haste Inframedular bloqueada de Tibia Placa Reta
Haste Intramedular bloqueada de Umero Placa Semitubular
Haste Intramedular Flexivel - Infantil Restritor de Cimento Femoral/Umeral
Haste Intramedular ndo bloqueada Shaver (Kit Artroscopia)
OUTROS . Quantidade
Justificativa; : | ! ‘\; I ma“:!:;‘a
| Ffﬁ-/ﬂa Zv bipo J Jaspete Dt-;‘:: ¢ \[“?;:0\. 3
Data prevista para realizagao do procedimento: / / AW b
Assinatura e Carimbo Médico

FAT 005

Validagéo Diretoria
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Nome:  NADIR ARLETE MARINHO
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Data:  27/11/2021 N°: 2711212024571

Exame: TORNOZELO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE 1P

11
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

Nome:
Data:

Exame:

o QP

NADIR ARLETE MARINHO

27/11/2021

N°:

Fal

o
Adniana Bortoleto 1
Supm'\rizfﬁi/ aturamento

HMA-

A 3007
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-mnimno da Saide

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

IGTAP - ma de Gerenci a Tabela de Procedimentos, icamen PM
do SUS
Download | Wiki | Fale Conosco | Sair
I :.:c: puvico
Procedimento i
Compatibilidades Procedlmento
i Procedimento: 07.02.03.040-6 - FIXADOR EXTERNO LINEAR :
| Grupo: 07 - Orteses, proteses e materiais especiais
| Sub-Grupo: 02 - Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirdrgico
| Forma de Organizagao: 03 - OPM em ortopedia
L
Competéncia:  12/2021  [§|Histérico de alteragdes
[
Modalidade de Atendimento: Hospitalar f
Complexidade: Nao se Aplica
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia: ;
Quantidade Maxima: 2
Idade Minima: Nao se aplica
Idade Maxima: Nao se aplica
Pontos:
| Atributos Complementares:
| — Valores—— B! ARSI ERCCr e e it
Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar:  R$ 648,11 |
Total Ambulatorial:  R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 0,00 |
Total Hospitalar: RY$ 648,11
Ipescricéo|ciD|cBOLeito] . Se™9° |yiabitacao|Redes| Origem Regra Renases |TUSS|
o ; “|7] Classificaggo | Condicionada | | __
Adriar oleto
Superv\ybr aturagicnio
HMA- -

sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0702030406/12/2021
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- Ministério da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM

do SUS
Download | Wiki | Fale Conosco | Sair
I <. o: pusiico
ratibilidades PrOCEdlmentO
S W F— Procedimento: 07.02.03.080-5 - PINO DE SHANTZ l
Relat TR ]

Grupo: 07 - Orteses, proteses e materiais especiais
Sub-Grupo: 02 - Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirlirgico
Forma de Organizagdo: 03 - OPM em ortopedia
Competéncia:  12/2021  [§Histérico de alteragdes
Modalidade de Atendimento: Hospitalar
Complexidade: N&o se Aplica
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 6
Idade Minima: Né&o se aplica
Idade Maxima: Nao se aplica
Pontos:
Atributos Complementares:

Valores e

Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 28,45

Total Ambulatorial: ~ R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 28,45
- ; Servigo —_ P Regra
Escncao CID/CBO La"?ﬁ__@?sﬂca_c_é‘??_ .!Eabrlllaqa«:j!.ﬁjec_ie.asl Origem ‘ Condiciorsda i{?r{z_asies TUSS

<

"
.

sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0702030805/12/2021
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-Hlnlm da Sacde

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

T g—

Procedimento

Compatibilidades

Compatibilidades - Consultar

,.Medicamentos e OPM do SUS

Download | Wiki | Fale Conosco

Tabelas

Relatérios

Compatibilidade: |Todos .

— Competéncia ——————— — o
Competéncia: [ 12/2021 v |

— Procedimento

Grupo: | v

Sub-Grupo: v

Forma de v
Organizagao:

Cédigo: |0408050217
Nome: [

0O

Compatibilidades

AlH (Proc. Principal): 0415020034 - OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS
AlH (Proc. Principal): 0408050217 - REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-

LUXACAO DO TORNOZELO ?;52%?1 .
Documento de Publicagdo: PORTARIA n® 288 de 01/04/15 - SAS
Tipo: Excludente - Quantidade: 0
Adniang Bortoleto
Superv Al atii a0 =
j—\-

sigtap.datasus.gov.bn‘tabela-uniﬁcadalapp!secfprocedimentoCnmpativelCcnsulta.jSp
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PACIENTE: NADIR ARLETE MARINHO

DIAGNOSTICO: FRATURA BIMALEOLAR / LUXACAO TORNOZELO

POSTERIORMENTE.
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PACIENTE: NADIR ARLETE MARINHO

PRONTUARIO: 177737

JUSTIFICATIVA:

A paciente acima deu entrada no PSG do HMA com quadro de trauma no tornozelo
esquerdo, com fratura-luxagdo de tornozelo. Este quadro se caracteriza como urgente, sendo
necessario estabilizar a articulagdo com um fixador externo tubo a tubo até melhora do edema
para conversdo definitiva para placa e parafuso.

Para montagem do fixador externo, utilizamos os pinos de schanz e os conectores;
sendo imprescindiveis os pinos de schanz (fixados no osso para posterior montagem do fixador).
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14/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:20:55
146701467 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74,.351-8

BANCO DO BRASIL
©0190000090316597300331656334179388770000076191
BENEFICIARIO:

C L ORTOPEDIA LTDA

NOME FANTASIA:

C L ORTOPEDIA LTDA

CNPJ: 16.805.701/0001-38

PAGADOR :

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 73.027.690,/0001-46

NR. DOCUMENTO 21.4e8
NO5S50 NUMERO 31659730031656334
CONVENIO 03165973
DATA DE VENCIMENTO 15/82/2022
DATA DO PAGAMENTO 14/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 761,91
VALOR COBRADO 761,91
NR.AUTENTICACAO A.E37.F2C.130.21C.ESF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CURITIBA ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA - CNPJ: 06.895.210/0001-71

AV. MARINGA, 185, BAIRRO: EMILIANO PERNETA <
PINHAIS - PR - CEP: 83324-000 e
‘ Fone: (41)3667-0770 =
ik Email: faturamento@sterilab.com.br Inscrigdo Municipal: 1477300 s
- Autenticidade:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - SERIE Unica 5453738175200689521020230121012171578827
Data: Hora: Numero: Situagao:
21/01/2022 15:48:26 000159724 Emitido
TOMADOR DE SERVIGOS
NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CPFICNPJ: 73.027.690/0001-46
ENDEREGO: R MARIA FERREIRA N°: 22
BAIRRO: CENTRO CEP: 18970029 CIDADE: CHAVANTES UF: SP
OBSERVACOES: REPR OR - E A (0] 1/12/20 20/0 22 - CON 103/2021 -D (0]
DADOS DA FATURA
FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FA?I.IMUPLICATA VENCIMENTO VALOR

DESCRIGCAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

Servigo: ]Quantld. Vir. Unit. |Local Prest. [Aliq. |Sit. Trib [Vir. Trib. |Dedugio [Vir. ISSRF
4807 REPROCESSAMENTO E ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS 1,00]  73.000,00 54534 200%] TI 73.000,00 0,00 0,00
HOSPITALARES

Atesto que o servigo constante da presente nota
fiscal fol conforme contrato n®. (03,2024,

T

Asslnatura@

Datdiee ) BOAD

Total Servigos IBase de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto | Acréscimo Valor Total da Nota
73.000,00 73.000,00 1.460,00 _ 0,00 __0,00 0,00 73.000,00

IR INSS CSLL COFINS RPS PIS VALOR LIQUIDO
730,00 0,00 730,00 2.190,00 0,00 474,50 68.875,50

NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - SERIE Unica

NFs-e emitida através da Internet, administrada por:
Prefeitura Municipal de PINHAIS

Estado do Parana
Prefeitura Municipal de PINHAIS
Secretaria de Finangas e Orgamento

Descrigao dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03:
713 Dedetizagdo, desinfecgdo, desinsetizagédo, Imunizagio, higienizacdo, desratizagio, pulverizagio e congéneres.

Legenda do local da prestagéo do servico: 54534 - PINHAIS

Outras Informagdes:

Tl - Tributada integralmente.

Data de vencimento do ISS desta NFs-e: 20/02/2022

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.atende.net/datacenter

Dados Adicionais: : " G s B
Lei 12.741, Val Aprox Trib F=R$ 9.818,50 (13,45%) M= AT4, . onte: -
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AG: 3041-4 CC: 109044-5 - PIX 06895210000171 - CURITIBA ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS

e e Software - ‘com.br [2.0745.0000.0357,0145).
RECEBEMOS DE CURITIBA ESTERILIZACAO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA, O(S) SERVICOS(S) CONSTANTE(S) DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NFS-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000159724
Série UNICA
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STERILAB

B T R e 2 i \

— L a— ESTERILIZACAO A OXIDO DE ETILENO, \ ﬁ

— L a— VAPOR SATURADO E LIMPEZA DE PRODUTOS MEnlcgm STER

E CONTROLES EMITIDOS ENTRE 21/12/2021 A 20/01/2022 tiba Eﬁll&?:b nm :4 Lida
A/C SANTA CASA DE CHAVANTES RSO 35&7
PEDIDO | DATA EMISSAO PEDIDO| DATA EMISSAO | [PEDIDO| DATA EMISSAO PEDIDO| DATA EMISSﬂO
695044 |  20/12/2021 695915|  28/12/2021 696668 |  06/01/2022 697687 |  14/01/2022
695045 | 20/12/2021 695949 |  28/12/2021 696669 | 06/01/2022 697694 |  14/01/2022
695052 | 20/12/2021 695959 |  28/12/2021 696672 | 06/01/2022 697697 |  14/01/2022
695057 |  20/12/2021 695973 |  29/12/2021 696697 |  07/01/2022 697773 |  14/01/2022
695071 | 21/12/2021 695981 |  29/12/2021 696711 |  07/01/2022 697784 |  14/01/2022
695080 | 21/12/2021 695994 |  29/12/2021 696715 | 07/01/2022 697788 |  15/01/2022
695081 | 21/12/2021 695998 | 29/12/2021 696742 | 07/01/2022 697791 | 15/01/2022
695083 | 21/12/2021 695999 | 29/12/2021 696743 | 07/01/2022 697793 |  15/01/2022
695089 | 21/12/2021 696030 |  29/12/2021 696791 |  07/01/2022 697810 |  15/01/2022
695131 | 21/12/2021 696047 |  29/12/2021 696792 | 07/01/2022 697829 |  15/01/2022
695133 | 21/12/2021 696077 |  30/12/2021 696799 | 07/01/2022 697839 |  15/01/2022
695251 | 21/12/2021 696089 | 30/12/2021 696811 | 07/01/2022 697914 |  15/01/2022
695270 | 21/12/2021 696105 |  30/12/2021 696818 |  07/01/2022 697998 |  15/01/2022
695276 | 21/12/2021 696106 |  30/12/2021 696826 |  08/01/2022 698017 |  15/01/2022
695288 | 22/12/2021 696107 |  30/12/2021 696829 | 08/01/2022 698025 |  15/01/2022
695297 | 22/12/2021 696142 |  30/12/2021 696884 | 08/01/2022 698044 |  15/01/2022
695301 | 22/12/2021 696165 |  30/12/2021 696888 |  08/01/2022 698052 |  15/01/2022
695356 | 22/12/2021 696179 | 31/12/2021 696957 | 08/01/2022 698065 |  17/01/2022
695358 | 22/12/2021 696187 | 31/12/2021 696977 |  09/01/2022 698066 | 17/01/2022
695424 | 22/12/2021 696197 |  31/12/2021 696994 |  09/01/2022 698067 | 17/01/2022
695468 | 22/12/2021 696198 | 31/12/2021 696999 | 09/01/2022 698068 | 17/01/2022
695478 | 22/12/2021 696206 | 31/12/2021 697015 |  09/01/2022 698069 |  17/01/2022
695498 | 22/12/2021 696237 | 02/01/2022 697019 | 09/01/2022 698070 |  17/01/2022
695526 | 23/12/2021 696238 |  02/01/2022 697040 | 10/01/2022 698074 | 17/01/2022
695528 | 23/12/2021 696239 |  02/01/2022 697041 | 10/01/2022 698080 |  17/01/2022
695539 | 23/12/2021 696243 |  02/01/2022 697042 |  10/01/2022 698095 |  18/01/2022
695540 | 23/12/2021 696244 |  02/01/2022 697043 |  10/01/2022 698119 |  18/01/2022
695608 | 23/12/2021 696281 |  03/01/2022 697047 |  10/01/2022 698120 |  18/01/2022
695610 | 23/12/2021 696282 | 03/01/2022 697051 |  10/01/2022 698132 |  18/01/2022
695613 | 23/12/2021 696283 |  03/01/2022 697053 |  10/01/2022 698160 |  18/01/2022
695636 | 23/12/2021 696285 |  03/01/2022 697070 |  11/01/2022 698161 |  18/01/2022
695675 | 24/12/2021 696287 | 03/01/2022 697073 |  11/01/2022 698231 | 18/01/2022
695681 | 24/12/2021 696288| 03/01/2022 697074 |  11/01/2022 698236 | 18/01/2022
695684 | 24/12/2021 696301 | 03/01/2022 697084 |  11/01/2022 698246 |  19/01/2022
695690 | 24/12/2021 696337 |  04/01/2022 697085 | 11/01/2022 698252 |  19/01/2022
695746 | 24/12/2021 696343 |  04/01/2022 697097 | 11/01/2022 698259 |  19/01/2022
695752 | 24/12/2021 696344 |  04/01/2022 697128 | 11/01/2022 698260 |  19/01/2022
695753 | 24/12/2021 696351 | 04/01/2022 697227 | 11/01/2022 698261 |  19/01/2022
695767 | 24/12/2021 696366 | 04/01/2022 697229 |  11/01/2022 698265 |  19/01/2022
. [ess7ro | 2471272021 696385 | - 04/01/2022 697271 |  12/01/2022 698418 |  19/01/2022
695771 | 24/12/2021 696414 |  04/01/2022 697285 |  12/01/2022 698436 |  19/01/2022
695799 | 27/12/2021 696436 |  04/01/2022 697317 |  12/01/2022 698444 |  19/01/2022
695800 | 27/12/2021 696445 |  04/01/2022 697318 |  12/01/2022 698449 |  20/01/2022
695801 | 27/12/2021 696453 |  04/01/2022 697375 |  12/01/2022 698455 |  20/01/2022
695802 | 27/12/2021 696484 | 05/01/2022 697391 |  12/01/2022 698486 |  20/01/2022
695829 | 27/12/2021 696487 |  05/01/2022 697407 |  12/01/2022 698487 |  20/01/2022
695851 | 27/12/2021 696519 |  05/01/2022 697424 | 12/01/2022 698494 | 20/01/2022
695852 | 27/12/2021 696520 |  05/01/2022 697453 | 13/01/2022 698602 |  20/01/2022
695855 | 27/12/2021 696530 |  05/01/2022 697503 |  13/01/2022 698609 |  20/01/2022
695857 | 27/12/2021 696535 |  05/01/2022 697505 |  13/01/2022 698614 |  20/01/2022
695859 | 27/12/2021 696540 |  05/01/2022 697568 |  13/01/2022 698626 |  20/01/2022
695866 | 27/12/2021 696547 |  05/01/2022 697590 |  13/01/2022 698634 |  20/01/20 &ﬁ”
695878 | 28/12/2021 696606 | 06/01/2022 697605 |  13/01/2022 qjﬂ*
695910 | 28/12/2021 696609 | 06/01/2022 697644 | 13/01/2022 o o QTP
695914 | 28/12/2021 696610 |  06/01/2022 697653 |__13/01/2022 GU& ' )
SR - [ R — e

Av. Maringa, 185 - Bairro Emiliano Perneta - CEP 83324-000 - Pinhais - PR - Fone/Fax: (41) 356?-0770
E-mail: sterilab@terra.com.br
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Para uso exclusivo Juridico !
da Santa Casa de | |

Chavantes f
\ SANTA CASA L R — — T T

/ |de Misericordia
da Chavanles

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS

CONTRATANTE
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CNPJ 73.027.690/0001-46
Enderecgo Rua Maria Ferreira, 22 — Centro, Chavantes/SP — CEP: 18970-029
Responsaveis | Anis Ghattas Mitri Filho

CONTRATADA

Denominagéo
Social

CURITIBA ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

STERILAB

CNPJ 06.895.210/0001-71
Enderego Av. Maringa, 185 — Cep: 83324-000 - V.I. Emiliano Perneta —
Pinhais/PR
Responséveis |Gabriel Camargo Stutz Capello
Objeto Contratual Prestagéo de Servigos de Processamento de Materiais e

Esterilizagao a Oxido de Etileno e Vapor Saturado no
Hospital Municipal de Araucéria (HMA)

Responsavel pelos servigos Gabriel Camargo Stutz Capello

Valor do Contrato R$ 73.000,00 (setenta e trés mil reais)
Data de pagamento do 15 (quinze) do més subsequente
Contrato

Prazo de Duragdo Contratual | 12 meses, com possibilidade automatica vinculado ao

Contrato de Gestao 103/2021

Contrato Vinculado Contrato de Gestao 103/2021

Foro eleito

Sao Paulo/SP

Data deste contrato 13/11/2021

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes

Sede Administrativa: R: Dep. Jodo Sussumu Hirata, 940 sl 32/34 — Morumbi, S30 Paulo, SP — CEP 05714-

010 Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-029

www.santaca

ZapSign 897b7236-72b3-4cb7-b312-ebc39

Teln(11) 55421848 CNPJ 73.027.690/0001-46
avantes.org E-mail: contato@santacasachavantes.org

. Documento assinado et;tnicamente. conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.

I Diretor Adminigtrativo.
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14/e2/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:48:07
146701467 SEGUNDA VIA eees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8
DATA DA TRANSFERENCIA 14/e2/2022
NR. DOCUMENTO 553.041.000.109.044
VALOR TOTAL 68.875,50

*¥%¥%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CURITIBA EST MAT MED LTDA

AGENCIA: 3041-4 CONTA: 109.044-5
NR. DOCUMENTO 551.467.000.074,351
NR.AUTENTICACAO D.F75.344 .E1C.5EA.C3D
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [“msdeide
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
o 't i 19/01/2022 16:48:
AN NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de iﬁﬁcaggﬂom
RPS N°® 5094707 Série A, emitido em 19/01/2022 URH4-JXBX
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  08.238.299/0001-29 Inscrigéo Municipal: 3.553.007-3

.., NomeRazéio Social CONTROLID INDUSTRIA, COMERCIO DE HARDWARE E SERVICOS DE TECHO
ControliD Engereco: R HUNGRIA 888 888, CONJ 81 82 91 E 52 - JARDIM EUROPA . CEP: 01455905
Municipio: Séo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

CPF/CNPJ:  73.027.690/0001-46 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego: R MARIA FERREIRA SN - CENTRO - CEP: 18970-029

Municipio: Chavantes UF: SP E-mail._marcio.martins@santacasachavantes.org
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ:  ---- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
1,00000 UN - SUPORTE TECNICO DE INFORMATICA Pr.Unic=280,00000 Pr.Total=280,00000
contrato de gestao no HMA - Hospital Municiapl de Araucaria/PR

Pedido:

Vencimento Titulos:
15/02/2022
Observacoes:.

Valor BrutoRS 280,00
PIS/COFINS/CSLL (4,65000%)RS 13,02

Valor LigquidoRS 266,98

Atesto que o servico constante da presente nota
fiscal fol conforme contrato n°..IQ.20.3......

Gest-::ar:................4F
Aﬁnatum;........“ﬂm

Data:.. 08, /... ORI 28....

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 280,00

INSS (RS) IRRF (R%) CSLL (RE) COFINS (R3) PISIPASEP (R$)
" 2,80 8,40 1,82 |

Codigo do Servigo
02919 - Suporte técnico, instalagio, configuragio e manutencio de programas e bancos de dados.

Valor Total das DedugBes (R$) Base de Caloulo (R$) Aiquota (%) ‘alor do 1S5 (R$) Crédito (R$)
0,00 2 2.90% 812 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Nimero Inscrigdo da Obra ‘dalor Aproximado dos Trbutos / Forte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 5094707 Série A, emitido em
18/01/2022; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2022;

powered by eMotas Gateway P
al
~)‘;:‘;re-f‘ii’:m,l Municipal

‘(‘OS A “:.‘A_Jr:;'}ﬂa
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CONTROLID IND COM DE HARD E SERV DE TEC LTDA - CNPJ: 08.238.299/0001-29

BENEFICIARIO RiA HUNGRIA, 888,9. andar - ¢j 92,01455-000 ,JARDIM EUROPA,Sao Paulo-SP
RECIBO DE PAGADOR
Nome do Cliente Data de Vencmento Valor Cobrado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 15/02/2022 266,98
ia / do Beneficiari ¥
88817012884 ° N100105033527-2 | Riacts Weaire |

[Z11] BANCO ITAU SA

Local de Pagamento
Até o vencimento preferencialmente no itad. Apés o vencimento somente no Itad

Beneficiaio  CONTROLID IND COM DE HARD E SERV DE TEC LTDA - CNPJ: 08.238.299/0001-29

RUA HUNGRIA,888 9. andar - ¢j 92,01455-000 ,JARDIM EUROPA,Sao Paulo-SP 8951 / 01268-4
Data Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamanto Nosso Namero
19/01/2022 370925/01 DM N 19/01/2022
Uso do banco Carteira Espécio Moeda Quantidade Mooda [ Valor Mosda
109 R$ X

Instructes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario).
Apos o vencimento multa de R$5,60

e Juros em mora de R$0,17 ao dia (-} Oulras Dedugbes
Ref. NFS-e:370925/A

(+) Mora / Multa
Unidade Beneficiario (+) Outros Acréscimos
CONTROLID IND COM DE HARD E SERV DE TEC LTDA o
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46
R MARIA FERREIRA, S/N CENTRO-CHAVANTES SP CEP: 18970029
Cddigo de Baixa
Autenticagdo Mecénica FICHA DE COMPENSAGAQ
Lol
\

um l || H || \II H | | Hll NI | ‘ N“ “ /I “l| “ || “ | l ‘ I“ ﬁ “ﬂ“ | ‘ l{ I‘ Il W“ ||l “ ‘ “ m mmentO 3 .503

902" | Municipal
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE PONTO ELETRONIGO

Pelo presente Instrumento Particular, doravante denominado “Instrumento”, as Partes:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES, pessoa juridica de direito privado,
inscrito no CNPJ/MF sob o numero 73.027.690.0001.46, com sede a R MARIA FERREIRA 22

~ 18970-029 ~ Centro - Chavantes — SP (“CONTRATANTE”)

e

CONTROLID INDUSTRIA, COMERCIO DE HARDWARE E SERVICOS DE TEGNOLOGIA
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/MF sob o numero
08.238.299/0001-29, |E 149.392.863.111 com sede & R. Hungria, 888; 9° andar —(01455-000

—Jardim Europa - Séo Paulo - SP (“CONTRATADA").

RESOLVEM firmar o presente Contrato de Prestagio de Servigos de Suporte Técnico em
Informética (“Contrato”), que se regera pelas seguintes clausulas e condigdes qur as Partes

mutuamente outorgam e aceitam, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente Contrato é a Prestagéo de Servigos de Suporte Técnico em Informatica
da CONTRATADA a CONTRATANTE com o intuito de propiciar o suporte ao tratamento e/ou
monitoramento de ponto, orientar quanto a procedimentos técnicos bésicos para garantir a
perfeita utilizagéo da solugdo e reduzir o risco de paradas ndo programadas (“Servigos”). A
prestagdo dos Servigos ora contratada possuira as caracteristicas assinaladas abaixo:

Descrigdoe do Plano Quantidade

Valor mensaljunitirio

Plano Lite — Suporte técnico em informatica por 1
telefone ou web ilimitado. Até 500 funcionarios.

R$ 1.250,00

Total Mensal R$ 1.250/00

1. Os valores descritos na tabela acima serdo mantidos por 12 meses, pjra qualquer

quantidade a ser contratada.

Péagina1de7

D4Sign 2e4B84161-d7fd-48be-ba35-Th51hod3a014 - Para confirmar as assifaluras dcesse https://secure ddsign.com.briverificar

Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2,
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14/e2/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:20:54
146701467 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090570335272895410126840007588970000026698
BENEFICIARIO:

CONTROLID IND COMDEHE S T
NOME FANTASIA:

CONTROLID IND COM DEHE S T
CNPJ: ©8.238.299/0001-29
BENEFICIARIO FINAL:

CONTROLID IND COMDEHE S T
CNPJ: ©08.238.299/0001-29
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 21.404
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 14/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 266,98
VALOR COBRADO 266,98
NR.AUTENTICACAO 6.116.2C9.339.B7E. 162

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @00l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE RC RIBEIRO E CIA LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Ne 000.010.602
SERIE: |

RC RIBEIRO E CIA LTDA

R. MAESTRO FRANCISCO ANTONELLO, 2479

JialSupn

CURITIBA (PR)
PR
TEL/FAX: 04130290353

D rJd
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

L

FANNY

CHAVE DE ACESSO
4122 0181 7322 9900 0170 5500 1000 0106 0210 0028 3707

0 - Entrada
1 - Saida II]

N° 000.010.602

C Ita de

A,

da

no portal

3 T . NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
M‘m CRy 81030100 |SERIE :1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1 de 1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 141220015204828 - 2022-01-20T17:45:07-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNFJ
9029789760 81.732.299/0001-70

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 20/01/2022
ENDERECO BMRIRQ"DIRTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Rozalia Wzorek, 77 Sabia 83.708-000 || 20/01/2022
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
ARAUCARIA (PR) 0413614800 PR 17:54:00
FATURA/DUPLICATA
Nimero Data Veto. Valor
001 150022022 474,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 474,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 474,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
Nenhum 1 - Dest.
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
= CURITIBA (PR) PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 0 0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cob. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM o cor [ crop | unim, | guast. [ vator usitariolvator Tota Beate. ioms | vavor ioms | vavor pr [LALQUCTAS | VALOR TOTAL
PROD. SH ICMS | 1ML | IMPOSTOS
RLI1442000 | ROLETE DE ENTRADA HP §1439939 | 2500 5405 [ UN 2,0000 12,0000 24,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00 0,00
1005/1006/1102/1132/1210 - Localizacao
:GAV 20-R
CB435436285R | CARTUCHO DE TONER 44439933 | 7 102| s102 | UN 10,0000 45,0000 450,00 0,00 0,00 0,00 | 000 000 0,00
HPL00S/1120/1 102 435/436/285 REM -
Localizacao : EST03-Cé -
Atesto que o servigo constante da presente nota
fiscal fol conforme contrato n°..{&. a0al....
Fernando etra Rosa GO vunearsssnesneans
Gerent Apoio ASSINAtUNA. oeeerennnend
Santa antes
Datac.....dbecif v S e
o 26 A\
2
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO

Parcela Num.

n

: 001,

fiscal de ICMS de IPI,
HMA GESTAQ 103/2021 - 21/12 a 20/01/22

Venc. :

15/02/2022, Valor:
ME ou EPP optante pelo simples nacional & nao gera direite a credito
ICMS e de IS5 conforme lei 123/2006.

474,00
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QualiSupri

U imeses

|
|

Beneficiario

MAESTRO FRANCISCO ANTONELLO, 2479
Bairro:FANNY,CURITIBA (PR) CEP-81030100

Pagador

Espécie

RS

Quantidade

Demonstrativo:

H(x) VaI;)r

R. C.RIBEIRO & CIA LTDA - ME CNPJ: 81.732.299/0001-70 R. |

Recibo do Pagador

Agéncia/Codigo Beneficiario
1688/49076-0

Nimero do Documento
|

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

10602/1

Vencimento
15/02/2022

Nosso Nimero

[ 109/00010768-6

1

—]

- (=_] Valor do Documento

474,00

(-) Desconto

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IPROTESTAR COM 07 (SETE) DIAS CORRIDOS DE ATRASO/ATUALIZAR
‘WWW‘ITAU‘COM,BRJSERVICOSFBOLETOSIATUALIZAR

Autenticagio Mecéinica

1%=11] Banco Itau S.A.

341-7

Corte Aqui

34191.09008 01076.861689 84907.600005 1 88970000047400

Local de Pagamento

Apos o vencimento, somente no Itai

Até o vencimento, preferencialmente no Itad

Vencimento
15/02/2022

Beneficiario

R. C. RIBEIRO & CIA LTDA - ME

Bairro:FANNY,CURITIBA (PR) CEP-81030100

CNPJ: 81.732.299/0001-70 R. MAESTRO FRANCISCO ANTONELLO, 2479

Agéncia/Codigo Beneficidrio
1688/49076-0

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Niumero
20/01/2022 10602/1 DM N 21/01/2022 109/00010768-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 474,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)
Apos 0 Vencimento Cobrar Multa de R$9,48 ¢ Juros de R$0,33 ao Dia

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Rua Rozilia Wzorek, 77 -
Sacador/Avalista

Sabia ARAUCARIA (PR) PR 83708-000

CNPJ: 73.027.690/0011-18

Ficha de Compensagio

AR

Autenticagdo Mecénica
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14/e2/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:20:56
146701467 eea7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080107686168984907600005188970000047400
BENEFICIARIO:

R C RIBEIRO CIA LTDA

NOME FANTASIA:

R C RIBEIRO CIA LTDA

CNPJ: 81.732.299/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

R € RIBEIRO CIA LTDA

CNP]: 81.732.299/0001-70
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 73.027.690/0011-18

NR. DOCUMENTO 21.422
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 14/e2/2022
VALOR DO DOCUMENTO 474,00
VALOR COBRADO 474,00
NR.AUTENTICACAOQ 5.C51.E06.413.766.909

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08006 729 0088

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

@ Banco Itat S.A.

‘ 341-7

34191.57007 04236.307213 30363.410009 1 88980000479853

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancario mesmo apés o vencimento.

encimento

16/02/2022

Beneficidrio
CEQNEP CENTRAL QNE P LTDA CNPJ/CPF: 00.083.227/0001-48
RUA SALDANHA MARINHO, 1439, 80430160 - CENTRO - CURITIBA - PR

Agéncia/Codigo Beneficidrio
7213/03634-1

Data do documento  |[Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
08/02/2022 250467A113 DM N 08/02/2022 157 /00042363
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 4.798,53

Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

NFs - 250467 a 251113

() Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA DE CHAVANTES P
R MARIA FERREIRA, 22 , 18970029 - CENTRO - CHAVANTES - SP

{Beneficidrio final

CNPJ/CPF:

Autenticagiio mecénica

M Banco Itau S.A.

| 317 |

RUA SALDANHA MARINHO, 1439, 80430160 - CENTRO - CURITIBA - PR

34191.57007 04236.307213 30363.410009 1 88980000479853
S
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancério mesmo apés o vencimento. cnclmen;oﬁ 102/2022
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio

Data do documento  |[Ntm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Niumero
08/02/2022 250467A113 DM N 08/02/2022 157 /00042363
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 4.798,53

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO,

NFs - 250467 a 251113

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA DE CHAVANTES s PUCHE TR0 S 00net-
R MARIA FERREIRA, 22 , 18970029 - CENTRO - CHAVANTES - SP

Beneficiario final N . ____CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacio

Autenticagdo mecinica
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. S
1 CEQNEP - GENTRAL DEMANIPULACA Contas a Receber - Titulos Abertos P 1o.cp
1 CEQNEP

Por Cliente - MM
Tipo de Soma: Duplicatas Vencimento: 00/00/0000 a 00/00/0000

Cliente Titulo Tipo Emiss o Vencto. Dias Moeda Vir. Aberto  Acréscimo  Desconto Liguido Port. CR Rep. Vir.Original
7.210 SANTA CASA DE CHAVAN 250467.01 DM 01/01/2022 V 16/02/2022 44.242 790 626,31 0,00 0,00 626,31 9999 99 1 626,31
250533.01 DM 02/01/2022+/ 16/02/2022 44.242 790 423,84 0,00 0,00 423,84 9999 99 1 42384
250587.01 DM 03/01/2022~ 16/02/2022 44.242 790 427,94 0,00 0,00 427,94 9999 99 1 427,94
250645.01 DM 04/01/2022 V“16/02/2022  44.242 790 242,54 0,00 0,00 242,54 9999 99 " 242,54
250706.01 DM 05/01/2022 " 16/02/2022 44242 790 246,40 0,00 0,00 246,40 9999 99 1 246,40
250770.01 DM 06/01/2022 \» 16/02/2022 44.242 790 245,87 0,00 0,00 245,87 9999 99 1 245 87
250830.01 DM 07/01/2022\ 16/02/2022 44.242 790 245,20 0,00 0,00 245,20 9999 99 1 24520
250886.01 DM 08/01/2022\/ 16/02/2022 44.242 790 477,57 0,00 0,00 477,57 9999 99 1 477,57
250939.01 DM 09/01/2022\,16/02/2022  44.242 790 473,73 0,00 0,00 473,739999 99 1 47373
250998.01 DM 10/01/2022 \/ 16/02/2022 44.242 790 469,36 0,00 0,00 469,36 9999 99 1 469,36
251057.01 DM 11/01/2022 L"16/02/2022  44.242 790 464,22 0,00 0,00 464,22 9999 99 1 464,22
251113.01 DM 12/01/2022 v 16/02/2022 44.242 790 455,55 0,00 0,00 455,559999 99 1 45555

Totaldo Cliente : Qtd.: 12 4.798,53 0,00 0,00 4.798,53
7.287 SANTA CASA DE MISERI 251160.01 DM 13/01/2022 v~ 16/02/2022 44.242 790 265,04 0,00 0,00 265,04 9999 99 1 265,04
251216.01 DM 14/01/2022 )/ 16/02/2022 44.242 790 453,57 0,00 0,00 453,57 9999 99 1 453,57
251284.01 DM 15/01/2022 /' 16/02/2022 44,242 790 447,60 0,00 0,00 447,60 9999 99 1 447 60
251341.01 DM 16/01/2022 \/ 16/02/2022 44.242 790 448,25 0,00 0,00 448,259999 99 1 44825
251410.01 DM 17/01/2022 \/16/02/2022 44.242 790 662,38 0,00 0,00 662,38 9999 99 1 662,38
251479.01 DM 18/01/2022 V' 16/02/2022 44.242 790 656,86 0,00 0,00 656,86 9999 99 1 656,86
251542.01 DM 18/01/2022/ 16/02/2022 44.242 790 442,05 0,00 0,00 442,05 9999 99 1 44205
251616.01 DM 20/01/2022, / 16/02/2022 44.242 790 433,82 0,00 0,00 433,829999 99 1 433,82
251619.01 DM 20/01/2022 -7 16/02/2022  44.242 790 194,70 0,00 0,00 194,70 9999 99 1 194,70
251684.01 DM 21/01/2022 | /16/02/2022 44.242 790 641,13 0,00 0,00 641,13 9999 99 1 641,13
251749.01 DM 22/01/2022 L 16/02/2022 44.242 790 630,56 0,00 0,00 630,56 9999 99 1 630,56
251812.01 DM 23/01/2022 v 16/02/2022 44.242 790 660,24 0,00 0,00 660,24 9999 99 1 660,24
251877.01 DM 24/01/2022 \/ 16/02/2022 44.242 790 650,07 0,00 0,00 650,07 9999 99 1 650,07
251931.01 DM 25/01/2022+/ 16/02/2022 44.242 790 642,01 0,00 0,00 642,01 9999 99 1 642,01
251988.01 DM 26/01/2022v/ 16/02/2022 44.242 790 812,90 0,00 0,00 812,90 9999 99 1 812,90
252041.01 DM 27/01/20221/ 16/02/2022 44.242 790 608,84 0,00 0,00 608,84 9999 99 1 608,84
252098.01 DM 28/01/2022 V" 16/02/2022 44.242 790 436,26 0,00 0,00 436,26 9999 99 1 436,26
252160.01 DM 29/01/2022 /" 16/02/2022 44.242 790 624,51 0,00 0,00 624,51 9999 99 1 624,51
252206.01 DM 30/01/2022\./ 16/02/2022 44.242 790 624,13 0,00 0,00 624,13 9999 99 1 624,13
252273.01 DM 31/01/2022 |/ 16/02/2022 44.242 790 419,91 0,00 0,00 419,91 9999 99 1 419,91

Totaldo Cliente : Qtd.: 20 10.754,83 0,00 0,00 10.754,83

Total da Filial: Qtd.: 32 15.553,36 0,00 0,00 15.553,36

Totalda Empresa: Qtd.: 32 15.553,36 0,00 0,00 15.553,36

FRCRO37.GER - Contas a Receber/Contas a Receber - 08/02/2022 - 10:39

Usudrio: ana.goncalves
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RECEDEMOS OF PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADG DE: CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAQ DE QUIMIOTERAFIA NEP LTDA " NF- -E-- p

IDENTIFICACAD L ASSINATURA DO RECEREDOR NUMERO 2504 67

SERIE 1

CEQNEP - CENTRAL DE s
QUIMIOTERAPIA NEP LTDA [ pxrmaon

El CHAVE DE ACESS0

R SALDANHA MARINHO,1439. I - SAIDA
it At m AT CENTRO N_ 250467 4122 0100 0832 2700 0148 5500 1000 2504 6716 0767 5577
CURITIBA - PR SERIE 1 _ : _ _
C.N.PJ/CPF. 00.083.227/0001-48 i B B v ind i o e S
FONE (41)3027-8007 CEP 80430-160 )
NATUREZA DA OFERAGAD NUMERO PROTOCOLO B
| Venda Merc. Adg.Rec. Terc.Dest.Nao Contrib 141220000019523 01/01/2022 I3:43:_ll_“
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPICPF
1000196807 00.083.227/0001-48
SRR SRS U AT RN seRe i B ] T, | b R S o S R
NOME | RAZAQ SOCIAL iicnw I CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46 01/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SA]
|RUA MARIA FERREIRA, 22 CENTRO 18970-000 01/01/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
CHAVANTES ( 14)3342-1 866 | SP 719000838114 13:42:00
001 ~16/02/2022 626,31 | E Wk .*_i
BASE DE CALCULOICMS VALOR DO ICMS ; BASE DE CALCULO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, : T VALOK TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODITOS "‘“'”‘I
RS 597,31 RS 71,68 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 [ R$ 597,31/
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
RS 29,00 RS 0,00 RS 0,00 | RS 0,00 R$ 0, 00 RS 626,31
e R T T R e R ITADOR I VOIAIME & o0t L e el A 5 S R
RAZAO SOCIAL i FRETE POR CONTA o CODIGO ANTT PLAC!\ UF CNPITCPF : :
0-Por conta do Remetente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO ” UF INSCRICAQ ESTADUAL
[QUARTIDADE [ ESPECIE [MARCA [NUMERD [PESOBRUTO ] PW'QTM ]
INSCRIGAG MUNICITAL VALOR TOTAL DUS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO IS50N |]
|
I ! BREEV T g D 5 1S SER i ; i W R i I!
| con. PROD DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | cPoP [UNID| QUANTIDADE | VUNITARIO |  V.TOTAL BC, ICMS WiMs | v aLio lems ALIQ. 101 |
INP0G3  |CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000f 6108 UN 1,00000 173,26 173.26 173,26 2079 0,00 12.000 0,00
Lsoos oo PEDIATRICASCEONEP L o o] Pivesl DOMBIIIE, | Do, MU |1 L o s 30 Yo e T N 0 S s e £,
'NPO79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 6108 UN 17,3000 0,72 12,46 12,46 1,50 0,00 12,000 0,00
el oL FRESEMIUS +- - . .. 1 . b det | W SR, | Sene ] K oee IR e W |
|NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000/ 6108 UN 1,0000 173,26 173,26 173,26 20,79 0,00 12,00 0,00
_________ PEDIATRICASCEONBE. & o = & - b o] el Lol sonislo ol sodadimde s b s b ncn sl oo v dbennid
|NP064 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 | 000 6108 UN 44 8000 0,20 8,96 8,96 1,08 000 12,000 0,00
s il PEDIATRICA >CEQNEP | _____| SR SN e S e R BRSO R S e SR S i |
NPOT9 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 6108 UN 23,3600 0,72 16,82 16,82 2,02 0,00 12,000 0,00
! FRESENIUS T T O T 7 et L S AT A T ] L Y P o (N
[NPO63 ™| CEQ-PED 100ML > NP PADRAO [ 30049099 | ~000 6108 UN 1,00000 ~~ 17326 173,26 173,26 20,79 0,000 12,00 0,00
g LR 5. | PEDIATRICA>CEQNEP ____ L ______J el RSOt e CaB R e eemalaC gt oL cals Sl T
NP064 ~~|CEQ-PED IML > NP PADRAO ~ | 30049099 | ~000f 6108 UN 132,100 0,20 26,43 26,43 3,17 0,000 12,000 ~ 0,00
IEniars A el PEDIATRICA > CEQNEP = | _____| B B T T LIV r e e RIS e MO P
|-NPIJ79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 6108 UN 17,8600 0,72 12,86 12,86 1,54 0,0 12,000 0,00
L - AR T T R A W23 TR LIPS ekt R 1S W Sk DRI b, 27 = |
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03/01/2022 08:29

CEQNEP - Central de Manipulagéo de Quimioterapia, Nutrigdo Enteral e Parenteral LTDA.

& cegnep

Prescricao de Nutrigdo Parenteral - Pediatrica

Prescrigio No.: 539267 Ordem de Produgio: 5266897 Situagio: Dispensagio

Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico: MARIANA SAYURI SHIBUYA ITO
Nome do Paciente: RN DE“‘S;.IZEILLEN LOURENCO NUNES NomeR:l'hH::: %E;.‘LEN LOURENCO NUNES
15/1 T
Data de Masclesnts: [osér::\os,anmel?ms: Convénio: sus
Peso (kg): 1.500 Peso Calérico: 1.500
Local (Unidade/Ala): uti neonatal Leito: 05
Data/Hora Prescrita: 01/01/2022 10:47 Data Administragdo: 01/01/2022
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLIAEB * Acesso: CENTRAL
Volume mi/kg/dia: 140.000 Volume a Infundir: 210.000
Volume Corrigido: 250.000 Fator de Corregio: 1.1905
Valor CaLéricot 0.000 : 0.000
Tempo de Infusiio: 24 horas Gotejamento: 8.75mifh 3 gt/min
Diagnéstico: PREMATURO BAIXO PESO
Observagdes:
Plano 1
PRODUTO | ERL dia VOLUME/bolsa _
Vol mi Infundir Vol mi Corrigido
AMINOACIDO PEDIATRICO 45.00 53.57
GL G) 21.60 25.71
LIPIDIOS W3 W6 W, MCT/LCT 15.00 17.86 |
| 0010 0.88 1.05
LFOFORD ORGANICO Q.73 0.89
POTASSIO 1.17 139 |
MAGNESIO 0.38 0.45
CALCIO 3.26 3.88 |
co 225 2,68
OLIGOELEMENTOS PEDIATRICOS 0.30 0.36
ATRICAS A 225 2.68 |
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS B 2.25 2.68 |
AGUA PARA INJETAVELS 114.91 136.80 |
210.00 250,00
Composigo NPT I Qude l 1 gude
= 01 - u_tﬂm:m NUTRICIONAIS
[VOLUME zio.00[mi GLICOSE 1080
VI IN 5.00 LIPIDIOS TOTAIS _ 3.00]g
AL DE LIPIDIOS 1A 2.00 | g/kg/dia AMINOACIDOS TOTAIS 450 | g
TOTAL DE AMINOACIDOS 1A l& ﬂmﬁu N2 0.721q
RELACAO GN2:CALORIA NAQ PROTEICA 92.67 TOTAL DE CALORIAS NAQ PROTEICAS 66.72 | keal
CALORIAS NAO PROTEICAS/KG 44,48 | keal/kg TOTAL DE VALOR CALSRICO 84.72 | keal
VALOR CALORI 56.48 | CALORIAS/ML PEDIATRIA 0.40 | keal/mi
02- m% EM mﬁ
CARBOIDRATOS (% FINAL) | 5.14 | % LIPIDIOS (% SOLUCAO FINAL) 143 | %
PROTEINAS (% SOLUCAO FINAL) | 214]|% | |
03 - COMPOSICAO EM VALOR CALORICO
BOIDRATOS TOTAIS | 43.34 | % LIPIDIOS (%CALORIAS TOTALS) | 35.41 | %
PROTE] TOTAIS 21.25 | % | 1 |
04- PERCENTUAL DE CALORIAS NAO PROTEICAS - 100%
L% GLICOSE | 44.95 [ %
CAt+ $.00 § mEg
K+ 0.30 | mEq
NA+ 0.75 | mmal
CR | | 0,030
[ MN++ [ i 1 0,60
__08 - LIMITANTES CLINICOS E FARMACOTECNICOS
MAGNESIO MEQ/L 1.43 | megl CALCIO M 7.14 | mEg/l
CALCIO MEQ/L + FOSFORD MMOL/L 10.71 | meq1 (OSMOLARIDADE TEORICA 640 | mOsmy!
GLUTAMINA MSXIMA RECOMENDADA G/KG/DIA 0.60 | g
09 - GOTEJAMENTO N
MUH | 8.75 [myh | GoTASMIN 1 3 | gtjmin
— 10 - OUTROS ITENS
PESO EM G (TESRICO) | =2 1g | 1

Volume a Infundir: 210.00ml
Tempo de Infusdo: 24horas
Taxa de Infusdo: 8.75ml/h
Inicio da Infusdo/Volume:
Término da Infusdo:

Dr(a): MARIANA SAYURI SHIBUYA ITO

CRM: 46472

about:blank

Dados da Administragao
Via de Acesso: CENTRAL

Data de Administragdo: 01/01/2022

Horas [ 210.00ml Respo |
Horas Responsavel:
Recebjdo por:

Data:
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CEQNEP - Central de Manipulagéo de Quimioterapia, Nutrigio Enteral e Parenteral LTDA.

i
& cegnep
Prescricao de Nutricdo Parenteral - Pediatrica
PrescricSo No.: 539262 Ordem de Producio: 5266892 Situagiio: Dispensagio
Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico: MARIANA SAYURI SHIBUYA ITO
Nome do Paciente: :Nfzenmfmumoeuuvam Nome da Mie: mmmoeaumu
Dte @4 Nascimenti: (olgm, 1 Meses e 0 Dias) Convenlo: sus
Peso (kg): 0.884 Peso Calbrico: 0,884
Local (Unidade/Ala): uti neonatal Leito: 01
Data/Hora Prescrita: 01/01/2022 10:40 Data AdministragSo: 01/01/2022
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLI AEB * Acesso: CENTRAL
Volume mi/kg/dia: 80.000 Volume a Infundir: 70.720
Volume Corrigido: 110.710 Fator de Correciio: 1.5656
Valor CaLérico: 0.000 VET: 0.000
Tempo de Infusio: 24 horas Gotefamento: 2.95mi/h 1 gt/min
Diagnéstico: PREMATURO EXTREMO COM INFECCHO E PCA
Observaghes:
Plano 1
PRODUTO | REQUERIMENTOS/dia VOLUME/bolsa
Total/dia Vol mil Infundir Vol mi Corrigido
AMINGACIDO PEDIATRICO 3.00 | g/kg/dia 2.65 Lo 2650 aL.49
GLICOSE (VIG) 6.00 | mg/kg/min 7.64 | a 15.28 23.92]
LIPIDIOS W3, W6, W9, MCT/LCT 2,50 | g/kg/dia 22119 11.05 17.30 |
| SODI0_ 3:00 | mEq/kcal/dia 265 L mEq 052 0.81)
10 0.50 | miol/keal/dia .44 { mMol 24 9.0
E ASSIO ZE H'E!Edﬁ J7 Eq 0.6_9 1.&
LMAGNESIO 2,20 L mEq/kcal/dia .18 3 mEq 023 236
ELCIO La mE dia &m 1.91 Z,&
[ZNco o= 400.00 | meg/ko/dia 35360 | meg 132 2,07}
OLIGOELEMENTOS PEDIATRICOS 0.20 | mi/kg/dia 0.18 | mL 0.18 .26 |
POLIVITAMINAS (TRICAS A 1,50 | mikg/dia 1.33 [ mL 1,33 08
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS B 1.50 | mi/kg/dia 1.33 [ mL 1.33 08
AGUA PARA INJETAVEIS 9.94 15.56
Totais 70.72 110.71
Sanpesicho N9T. ] -V Com NPT | Qtde
01 - REQUERIMENTOS NUTRICIONAIS
[ VOLUME 70.72 [ mi GLICOSE 7.64 | g
VIG MG/KG/MIN .00 LIPIDIOS TOTAIS 22119
TOTAL DE LIPIDIOS G/KG/DIA .50 | g/ka/dia AMINOACIDOS TOTAIS 2.65
TOTAL DE AMINOACIDOS G/KG/DIA 3.00 | o/kg/dia N2 042 g
RELACAO GN2:CALORIA NAQ PROTEICA 114,48 TOTAL DE CALORIAS NAO PROTEICAS 48.08 | keal
CALORIAS NAQ PROTEICAS/KG 54.39 | keal/kg TOTAL DE VALOR CALGRICO 58.68 | keal
VALORCAL__UL% Sﬁ CALOR! PEDIATRIA D.Bi M
02- mﬁ [0 w
CARBOIDRATOS (% SOLUCAO FINAL) 1 1080 | % LIPIDIOS (% SOLUCAQ FINAL) 1 3.13 | %
PROTEINAS (% SOLUCAO FINAL) 1 375]% | 1
CARBOIDRATOS TOTALS, 1 37.66 | %
PROTEINAS (%CALORIAS TOTAIS) | 1
| 2% GLICOSE | X7
CA++ 3.54 | meq
K+ O.JL m
i’“ 0.44 M
CR | 0.018
MN++ [ n.:E | g
MAGNESIO MEQ/L 12.44 | megl
CALCIO + FOSFORO MMOL/L 1267 | mOsmyt
GLUTAMINA M3XIMA RECOMENDADA G/KG/DIA
ML/H | 1 | gtfmin
PESQEM G (TESRICO) = 1 |
Dados da Administracao
Volume a Infundir: 70,72ml Via de Acesso: CENTRAL
Tempo de Infusdo: 24horas Data de Administragio: 01/01/2022
Taxa de Infusdo: 2.95mi/h
Inicio da Infusdo/Volume: Horas / 70.72ml Responsavel: WW
Término da Infusdo: Horas Responsavel: L .
ar Téenic /?hwa
Dr(a): MARIANA SAYURI SHIBUYA ITO Recebidopar: / 7
CRM: 46472 Data: _ﬁ/ 7
about:blank
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CEQNEP - Central de Manipulag&o de Quimioterapia, Nutrigio Enteral e Parenteral LTDA.

& cegnep

Prescricio No.: 539265 Ordem de Produgio: 5266895 Situaclo: Dispensacio

Prescricao e Nutricdo Parenteral - Pediatrica

Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARALICARIA Medico: MARIANA SAYURI SHIBUYA ITO
Nome do Paciente: |1m f';ﬂ':fu MARIA PEREIRA Nome da Mie: .::SESL; MARIA PEREIRA
Data ds Mascimenta: {gm,umﬁemw; Convénlo: sus
Peso (kg): 1424 Peso Calérico; 1.424
Local (Unidade/Ala): utl neonatal Leito: 4
Data/Hora Prescrita: 01/01/2022 10:43 Data Administragio: 01/01/2022
: CEQPED - NEONATOLOGIA POLIAEB * Acesso: CENTRAL
Volume mi/kg/dia: 90.000 Volume a Infundir: 128.160
Volume Corrigido: 168.170 Fator de Corregdo: 1.3121
Valor Calérico: 0.000 VET: 0.000
Tempo de Infusio: 24 horas Gotejamento: 534mi/h 2 gt/min
Diagnéstico: RNPT EM TTO DE INNT
Observaches:
Plano 1
ERODUTO |_REQUERIMENTOS/dia VoL
ol Total/dia Vol mi Infundir Vol ml Corrigido
AMINOACIDO PEDIATRICO 2.50 3.56 g 35.60 46.71
GLICOSE (VIG 7.00 min 1435 | g 28.70 37.66
LIPIDIOS W3,W5WS, MCT/LCT 250 | g/ka/dia 356]g. 17.80 2336
S0DIO 3,00 m dia 4.27 | méq 0.83 1.09
FOSFORO ORGANICO 0.50 dia 0.71 § mMol 0.71 0.93
| POTASSIO 2.00 § mi |/dia 2,95_ i 1.11 1.-!_2‘
MAGNESIO 0.20 [ m dia 0.28 | mEg 0.35 0.46
CALCIO 1.00 'dia 1.42 ﬂ J.Q 4,E
_Q-_MQD 400.00 § mei 'dia 569.60 L meg “.E Z.E
GOELEMENTOS PEDIATRICOS 0.20 | mLfkg/dia 0.28 | mt .28 0.37
NAS A 1.50 'dia 2.14 ml.( .14 Z,EL
| POLIVITAMINAS PEDIATRICAS B 1.50 dia 2.14 | mL 2.14 2.81 |
AGUA PARA INJETAVELS 33.26 43.64 |
Totais 128.16 168.17
Composico NPT I Qtde | Composigio NPT 1 Qtde
01 - MENTOS NUTRICIONALS
VOLUME 128.16 | ml GLICOSE 143519
VIG MG/KG/MIN 7.00 LIPIDIOS TOTAIS 356]g
TOTAL DE LIPIDIOS G/KG/DIA 2,50 | gfkg/dia AMIN TOTAIS 35619
TOTAL DE AMINOACIDOS G/KG/DIA 2.50 | o/kg/dia N2_ 0.57 |g
RELACAO GN2:CALORIA NAO PROTEICA 148, TOTAL DE CALORIAS NAQ PROTEICAS 84,39 | keal
| CALORTAS NAO PROTEICAS/KG 33.26 keallkg | TOTAL DE VALOR CALGRICO 98.63 | keal
VALOR CALORICO/KG $9.26 | kealfkg CALORIAS/ML PEDIATRIA 0.77 Lkl
n_z-muwu :
CARBOIDRATOS (% SOLUCAO FINAL) | 11.20 | % LIPIDIOS (% SOLUCAO FINAL) | 2.78 %
PROTEINAS (% SOLUCAD FINAL) 1 2.78 | % 1 1 1
03 - COMPOSICAO EM VALOR CALORICO
CARBOIDRATOS (%CALORIAS TOTALS) | 49.47 | % LIPIDIOS (%CALORIAS TOTAIS) | 36.09 | %
PROTEINAS (%CALORIAS TOTAIS) 1 14.44 | % | 1
04- PERCENTUAL DE CALORIAS NAQ PROTEICAS - 100%
| % GLICOSE _ s7810% % LiPiDIoS L 4219]%
05 - ELETROLITO
CA++ 1.42 | mEg CL- 5,68 | mEq
K+ 2,84 | mEg MG++ 0.28 | mEq.
4"“ 4.!&_ m POA - 0.71 m
06 - ELEMENTOS TRACOS
CR | 0.28 CU++ | 0.028
[ MN++ | 0.003 ZN++ 1 0.57 | E
08 - LIMITANTES CLINICOS E FARMACOTECNICOS
MAGNESIO MEQ/L 2.18 | mEql CALCIO M 11.08 | mEg/!
CALCIO MEQ/L + FOSFORO MMOL/L 16.62 | mEq)l OSMOLARIDADE TEORICA 1078 | mOsmy|
GLUTAMINA MAXIMA RECOMENDADA g@ﬂ D.E (]
09 - GOTEJAMENTO
L] l s34 [ L coTAs/MIN 1 2] gymin
10 - DUTROS S
PESO EM G 0 1 190 | g | |
=

Volume a Infundir; 128.16ml
Tempo de Infusdo: 24horas
Taxa de Infusdo: 5.34ml/h

Dados da Administragao

Via de Acesso: CENTRAL
Data de Administragdo: 01/01/2022

Inicio da Infusdo/Volume: Horas [ 128.16ml Responsével

Término da Infusdo: Horas Responsével:

Dr{a): MARIANA SAYURI SHIBUYA ITO Recebido,

CRM: 46472 Data:
about:blank
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Nota Fiscal : 250467 Emissdo: 01/01/2022 Total Mercad.: 597,31
Fornecedor:  Ceqnep Central de Manipulacao Quimeoterapia Ltda  Entrada: 03/01/2022 Total Nota : 626,31
Situagao: Ativa Seq: 63392 Série 1 Digitagéo : 03/01/2022
Conta Contabil : Titulo : 76096, Atualizagdo 03/01/2022
Operagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra Desconto: 0,00
Motivo cancel.: Despesas: 29,00
Observagdo:  PACIENTE: RN DE SUELLENLOURENGO NUNES Cond. Pagto:40 Dias
PACIENTE: RN DE THALITA ROCHA DE OLIVEIRA e = .
PACIENTE: RN DE GA ANGELA MARIA PEREIRA Setor Digitag&o; ~ Central de Abastecimento
Localizagao: CPF: -
Titulo.  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagéo Desc.Finan
76096 250467 1/1  10/02/2022 626,31 626,31 250467 0,00
Fotal por Nat. Operagdo: 626,31 Qtde total:
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 597,31 R$ 626,31
TOTAL(Total Item/Liquido): 597,31 626,31
Grupo/Subgrupo mat: INSUMOS E MEDICAMEDICAMENTOBOLSAVEISValor (Total Item/Liquido): R$ 597,31 R$ 626,31
Centro de Custo: Sem Centro Custo Valor (Total Item/Liquido): R$ 597,31 R$ 626,31
Conta Contabil: Geral Valor (Total Item/Liquido): R$ 597,31 R$ 626,31

..’I._-‘lLIL:LI.'fi’ ‘M. da .
Assessor Técnico Administrativo
HMA:

0%0l74

Impresso em 03/01/2022 15:25:08 Pagina 1 lucianom EtgRel_R5
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TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria, 01 Janeiro de 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal, 250467foram
pessoalmente por mim recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem

g

merm 1. da Sifveira
Assessor Técnico Administrativp
HM'A
Nome Completo

Cargo ocupacional
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RFCPIEMOS 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE, CEONEP - CENTRAL DI MANIPULACAD DE QUIMIOTFRAPIA NEP LTDA

NF-e

SRR Ok RECEBINETTO [ IDENTIFICAGAO I ASSINATURA DOJRIY EBEDOR T - i NUMERO 250533
DQ.‘ 0 ‘ l 20, ‘ 2 SERIE 1
= DANFE o
CEQNEP - CENTRAL DE DA
MANIPULACAO DE FISCAL ELETRONICA
QUIMIOTERAPIA NEP LTDA o ENTHA O
o CHAVE DI:M.I\\u
R SALDANHA MARINHO,1439, I - SAIDA
CENTRO - 250533 4122 0100 0832 2700 0148 5500 1000 2505 3317 0574 8851
CURITIBA - PR SERIE 1 _ _ I“;'I' )
C.N.P.J/C.P.F. 00.083.227/0001-48 - i R e T st
FONE (41)3027-8007 CEP 80430-160
NATUREZA DDA UPL R'\K'A(l N[’JMER(] PROTOCOLO -
| Venda Merc. Adg.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 141220000057774 02/01/2022 13:34:08
(INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPICPF ‘
1000196807 00.083.227/0001-48
NOME * RAZ ’\(‘IM‘]{I.;\.L (.'NPJ'C'I;;' : r;.»\Ta\ F.Ml.ss.ﬁo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 1 73.027.690/0001-46 02/01/2022
ENDERECO TR l BAIRRO / DESTRITU CEP DATA DE ENT * SAI |
RUA MARIA FERREIRA, 22 CENTRO _|118970-000 02/01/2022
{MbMClPID I FONL/ FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA 1
CHAVANTES (14)3342-1866 Sp 719000838114 13:33:00
. IR SE FA i AV LV s i i L i |
[001 16(024’2022 423,84 | | o |
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS _i
L ~ R$39434 R$ 47,37 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 394.84|
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO 171 "VALOR TOTAL DA NOTA
RS 29,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0 00 R$ 0,00 RS 423,84
RAZAD SOCTAL FRTE?U& : {‘{)‘DI(’LIAN'II PLM.A = .UF ! r:NPJrC'I"}'.
0-Por conta do Remetente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO || 13 INSCRIGAQ ESTADUAL —‘
[GUARTIDADE " [ESPECIE [MARCA :w_w'io [PIS0 BRUTO [PESO LIUIDO = ]
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DUS SERVICOS DASE DI:(‘.r\L(‘I‘L(!DDISSQN VALOR DO ISSON ‘
: — = = % o, _..__._.__]
|__€OD, PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UNID | QUANTIDADE | VUNITARIO | V. TOTAL BC ICMS _vieus VIPL ALIO ICMS| ALIO 1P
NP0OG63 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000 6108 UN 1,0000) 173,26 173,26 173,26 20,79 0,00 12,000 0,00
__________ PEDIATRICA > CRONER. . L. b bbb oo hnnnne b e b bl o L
NP0O79 SMOFLIPID 20% IML > 130049099 ~000/ 6108 UN 18,1900 0,72 13,10 13,10 1,57 0,000 12,000 0,00
........... FRESENIUS . _(______ ‘. __( L. 4 .\ _____ L _____ L _____ L 1 L.l
INPOG3 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000 6108 UN 1,0000 173,26 173,26 173,26 20,79 0.00 12,000 0.00
_________ PEDIATRICA>CEQNEP | | | [ _ 1. . ___ L _ L __ L L ___ | ___ .. L. 1 __.
INPOG4 CEQ-PED IML > NP PADRAO | 30049099 | 000 6108 UN 110,2000 0,20 22,04 22,04 2,64 0,00 12,000 0,00
_______ JEEDIATRIGA>CEONEP" | - o looboo b olbee e lonme b neene kst anoe-s o sl g '
NPO79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 6108 UN 18,3000 0,72 13,18 13,18 1,58 0,00 I2,0q 0.00
__________ ERESENTUS. . o b as s anlbrs b b sl el din s SR SRSONSE S| (S | N
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
Data da Orrm‘w n “*0 01 M. .l !2(2-
Mo, do Ce 2021
Recehido por: LU u UNOWU
Horario: ‘00
Conferido pori.... uuﬂﬂ\omm;’“
Evou ~ DADOS ADICTONATS 77 : ST

INFORMAQGES COMPLEMENTARES

Forneei

de dicta p

fo a0 Hospital Municipal de Araucaria. PRESCRICAO 539531-539591

\waﬁ“’

o

e
?%‘;‘?ﬂw’“

o5
M

RESERVADO AO FISCO

M Gestor.............
O Assingtura:.......... I
e Data:” O/.L—

Atesto que o servigo constante
fiscal foi conforme contrato n®.
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CEQNEP - Central de Manipulagao de Quimioterapia, Nutrigio Enteral e Parenteral LTDA.

Prescricao de Nutricao Parenteral - Pediatr
Prescricho No.: 539591 Ordem de Produgiio: 5267197 Situaglo: Dispensacio

ica

Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico: MARIORI GOMES MENS WOELLNER
Nome do Paciente: RN DE SUELLEN LOURENCO NUNES Nome da Mie: SUELLEN LOURENCO NUNES
15/12/2021 Registro: 250341
Data de Nascimento: o5 ¢ 0 Meses e 18 Dias) Convénio: sus
Peso (kg): 1.508 Peso CaLbrico: 1.508
Local (Unidade/Ala): uti neonatal Leito: 05
Data/Hora Prescrita: 02/01/2022 12:59 Data AdministragSo: 02/01/2022
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLIAEB * Acesso: CENTRAL
Volume mi/kg/dia: 125.000 Volume a Infundir: 188.500
Volume Corrigido: 228.500 Fator de Correcio: 1.2122
Valor CaLérico: 0.000 VET: 0.000
Tempo de Infuslo: 24 horas Gotejamento: 7.85 mifh 3 gt/min
Diagnéstico: PREMATURO BAIXO PESO
Observaches:
_ Plano 1
PRODUTO | REQUERIMENTOS/dia VoL
Total/dia Vol mi Infundir ol m| Corrigido
AMINOACIDO PEDIATRICO 3.00 | g/kg/dia 452 |q 45.20 54.79
GLICOSE (VIG) 4.50 | mg/kg/min 9.77 | g 19.54 23.69 |
LIPIDIOS W3 W6, W9, MCT/LCT 2,00} dia 3021g 15,10 18,30
50010 5.00 | mE dia 7.54 | mEq 1.77 2.15 |
ORGANICO 0.50 | m dia 0.75 | mMal 0.75 0.91
POTASSIO 2.00 | mi dia 3.02m 1.18 143
[ HAGNESIO 0.20 | méqcalda 0.30 [ még ) 2.6
 CALCIO 1.00 § mEq/kenl/dip LSLimEq 3.28 238
ICO 400.00 m{gﬂl“ 603,20 m 2_,‘2_? 2.75
OLIGOELEMENTOS PEDIATRICOS 0.20 | mi/kg/dia 030 { ml 0.30 0.36 |
AMINAS PEDIATRICAS A 1,50 | mi fkg/dia 226 I ml 2.26 2.74
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS B 1.50 | mifkg/dia 2.26 | mL 2.26 2.74
AGUA PARA INJETAVEIS 94,21 114.]‘.£.l
Totais 188.50 228.50
Composicho NPT l Qide Composicio NPT 1 gtde
01 - REQUERIMENTOS NUTRICIONALS
S
VOLUME 188.50 § ml GLICOSE 977 |g
VIG IN 4.50 LIPIDICS TOTAIS 30219
TOTAL DE LLP]D]E QMIA & IMIH M[m TOTAIS ﬁ.g []
TOTAL DE AMINOACIDOS G/KG/DIA .00 | g/kg/dia N2 0.72 g
RELACAO GN2:CALORIA NAO PROTEICA 88.08 TOTAL DE CALORIAS NAO PROTEICAS 63.42 | kecal
CALORIAS NAO G 42.06 | kealfkg TOTAL DE VALOR CALGRICO 8150 | lecal
YALOR CALORICO/KG 54.05 | CALORIAS/ML PEDIATRIA 0.43 | kecal/mi
02 - COMPOSICAO EM CONC|
CARBOIDRATOS (% SOLUCAD FINAL) | 5.18 | % LIPIDIOS (% SOLUCAO FINAL) 1 160 1%
PROTEINAS (% SOLUCAO FINAL) | 240 [ % 1 |
03 - COMPOSICAD EM VALOR CALORICO
CARBOIDRATOS (%CALORIAS TOTAIS) | 40761 % LIPIDIOS (%CALORIAS TOTAIS) 1 37.06 | %
PROTEINAS (%CALORIAS TOTAIS) 1 2218 % |
04- PERCENTUAL DE CALORIAS NAO PROTEICAS - 100%
[ % GLICOSE_ ; % LIPIDIOS ___a762]%
CA++ 9,E mﬁ
K+ 0.@_ M
_hl..h 0.75 | mmol
CR 1 | 0,030
[ M+ | | 0,60
08
MAGNESID Mm 8.2.1._ _;r_lEq,-'I
CALCIO + FOSFORO MMOL/L 726
GLUTAMINA M3XIMA RECOMENDADA G/KG/DIA ==}
MUH | | 3 | giymin
[PESO EM G @- ) | 1 |

Violume a Infundir: 188.50ml
Tempo de Infusdo; 24horas
Taxa de Infusdo: 7.85ml/h
Inicio da Infusdo/Volume:
Término da Infusdo:

Dr(a): MARJORI GOMES MENS WOELLNER

CRM: 32620

about:blank

Dados da Administragao
Via de Acesso: CENTRAL

Data de Administragdo: 02/01/2022

Horas / 188.50ml Responsével:

/4

Horas Responsavel:

Recebi
Data:

3036
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CEQNEP - Central de Manipulagdo de Quimioterapia, Nutrigdo Enteral e Parenteral LTDA.

i

Prescricdao de Nutricdo Parenteral - Pediatrica

Prescricio No.: 539531 Ordem de Produgio: 5267134 Situaclo: Dispensacio

Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico: MARJORI GOMES MENS WOELLNER
Nome do Paciente: RN DE THALTTA ROCHA DE OLIVEIRA Nome da Mde: THALITA ROCHA DE OLIVEIRA
01/12/2021 Registro: 249641
Data de Nascimento! (5 anoc 1 Meses e 1 Dias) Convénio: sus
Peso (kg): 0.884 Peso Calérico: 0.884
Local (Unidade/Ala): uti neoriatal Leito: 01
Data/Hora Prescrita: 02/01/2022 11:09 Data Administragio: 02/01/2022
Formula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLIAEB * Acesso: CENTRAL
Volume mi/kg/dia: 70.000 Volume a Infundir: 61.880
Volume Corrigido: 101.880 Fator de Correcio: 16464
Valor CaLérico: 0.000 VET: 0.000
Tempo de Infusdo: 24 horas Gotejamento: 2.58 mi/h 1 gt/min
Diagnéstico: PREMATURO EXTREMO COM INFECGSO E PCA
Observagbes:
Plano 1
PRODUTO | REQUERIMENTOS/dia VOLUME/bolsa
Total/dia Vol ml Infundic Vol mi Corrigido
AM PEDIATRICO 2.50 dia 221 g 22.10 36.39 |
LE L2200
GLICOSE (VIG) 5.50 | mg/kg/min 7.00|g 14.00 23,05 |
LIPIDIOS W3, W6, W9, MCT/LCT 2.50 | o/kg/dia 221 g 11.05 18,19
50010 3.00 | mi dia 2.65 | mEq 0.52 0.86 |
FOSFORO DRGANICO .50 | mMol/kcal/dia 0.44 | mMol 0.44 0.72
10 .00 | mEg/keal/dia 1.7 | mEq 0.69 14
MAGNESIO .20 | mEg/keal/dia 0.18 | mEq 0.23 .38
cALIo 1.00 | méq/icodia_ 2.88 | mg I 14
[ZiNco = 40090 | meg/vg/dla 35360 mcg L3 217
[ OLIGOELEMENTOS PEDIATRICOS 0.20 | mu/ig/dia o1 Lmi 0.8 2.30]
AM A 150 | mifkg/dia 133 [ mL 133 .19 |
POLIVITAMINAS PEDJATRICAS B 150 | mifkg/dia 133 | mL 1.33 .19
AGUA PARA INJETAVELS 6.78 1116 |
Totais 61.88 101.88
= ——
Somposicio WPy I (T I— Somposico NPT 1 Quls
01 - ERIMENTOS NUTRICIONAIS -
VOLUME 61.88 I ml GLICOSE 70019
VIG M IN 5.50 LIPIDIOS TOTAIS 2211 g
TOTAL DE LIPIDIOS G/KG/DIA 2.50 | g/kg/dia AMINOACIDOS TOTAIS 221 ] g
TOTAL DE AMINOACIDOS G/KG/DIA 2.50 | g/kg/dia [ GEr 035]g
RELACAO GN2:CALORIA NAO PROTEICA 131,14 TOTAL DE CALORIAS NAQ PROTEICAS 45,90 | keal
CALORIAS NAO PROTEI 5192 | keal/kg TOTAL DE VALOR CALSRICO 54,74 | keal
VALOR CALORICO/KG : 3l 0.88 | keai/mi
CARBOIDRATOS (% SOLUCAO FINAL) | | 357 %
PROTEINAS (% SOLUCAO FINAL) | 57 | |
03 - COMPOSICAQ EM VALOR CALORICO
CARBOIDRATOS TOTAIS 4348 1% LIPIDIOS (%CALORIAS TOTAIS) I 40.37 | %
PROTEINAS (%CALORIAS TOTAIS) 16.15 | % [
04- PERCENTUAL DE CALORIAS NAD PROTEICAS - 100%
% GLICOSE siesfoe % LIPIDIOS | 48.15]%
05 - ELETROLITOS
CAt: 354 meg
K+ 0.18 § mEq
e 0.44 | mmol
CR | 0.018
[ M+ 1 0.35
[MAGNESIOMEQL 1422 [ méq]
CALCIO MEQ/L + FOSFORD MMOL/L 1181 | mOsm/}
GLUTAMINA M&XIMA RECOMENDADA G/KG/DIA
MUH 1 1 | gymin
PESO EM G (TEGRICO) | |
Dados da Administracao
Volume a Infundir: 61.88ml Via de Acesso: CENTRAL
Tempo de Infusdo: 24horas Data de Administragdo: 02/01/2022
Taxa de Infusdo: 2.58ml/h
Inicio da Infusdo/Volume: Horas / 61.88ml Responsavel
Término da Infusio: Horas Responsavel:

Dr(a): MARJORI GOMES MENS WOELLNER

CRM: 32620

about:blank

Recebido por:

Data:
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Nota Fiscal : 250533 Emissdo : 02/01/2022 Total Mercad.: 394 84

Fornecedor:  Ceqnep Central de Manipulacao Quimeoterapia Ltda  Entrada: 03/01/2022 Total Nota : 423,84
Situagao: Ativa Seq: 63393 Série 1 Digitagdo : 03/01/2022
Conta Contabil : Titulo : 76097, Atualizagéo 03/01/2022
Operagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra Desconto: 0,00
Motivo cancel.: Despesas: 29,00
Observagao: PACIENTE: RN DE SUELLEN LOURENCO NUNES Cond. Pagto:40 Dias
FACIENTE: RN OE ThALITA ROCHA TE OLRA Setor Digitagéo:  Central de Abastecimento
Localizagéo: CPF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagéo Desc.Finan
76097 250533 171 11/02/2022 423,84 423,84 250533 0,00
[otal por Nat. Operagdo: 423,84 Qtde total:
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): RS 394,84 R$ 423,84
TOTAL(Total Item/Liquido): 394,84 423,84
Grupo/Subgrupo mat: INSUMOS E MEDICAMEDICAMENTOBOLSAVEISValor (Total Item/Liquido): RS 394,84 R$ 423,84
Centro de Custo: Sem Centro Custo Valor (Total Item/Liquido): R$ 394,84 RS 423,84
Conta Contabil: Geral Valor (Total Item/Liquido): R$ 394,84 RS 423,84

Assessor Técnico Administraivo
HMA:

0 %o/llZ

Impresso em 03/01/2022 15:25:13 Pagina 1 lucianom EtqRel_R5
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TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria, 02 Janeiro de 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal, 250533 foram
pessoalmente por mim recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem

iy

Assessor Técnico Administrative
HMA:

Nome Completo
Cargo ocupacional
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5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE:  CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAD DE QUIMIOTERAPIA NEP LTDA

e o NF-e

RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
S | S - vomro 250587

40?1 0{ ‘ 207_9_ SERIE 1

CEQNEP - CENTRAL DE DANFE
O MANIPULACAO DE oot
\ QUIMIOTERAPIA NEP LTDA UL ENERADK
: [1]
CE(NeP  RSALDANHA MARINHO,1439. 1-SAIDA CHAVEDEACESSO
PRI . CENTRO " 250587 4122 0100 0832 2700 0148 5500 1000 2505 8711 5384 5500
CURITIBA - PR SERIE 1
CN.P.J/CPF. 00.083.227/0001-48 - i A R
FONE (41)3027-8007 CEP 80430-160
NATUREZA DA OPERACAQ NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 141220000504588 03/01/2022 14:08:44
INSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT, CNPJICPF
1000196807 00 083. 227!000[-48
B B e e P e gt i e T e AR R T L S g e T e R
NOME | RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46 03/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAl
RUA MARIA FERREIRA, 22 CENTRO 18970-000 03/01/2022 l
MUNICIPIO T FONE | FAX uF ‘ INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ]
CHAVANTES (14)3342-1866 SP 719000838114 14:07:00 J
mm T ]6_102;2022 T 4"7941 3 T 3 S AR \[ SR T e T
o TEFTRE S TR VBN DR AL R Tl S CALCULO DO IMPOSTO ..;.g.gm_ T _:;U.-@“ﬂﬁ,‘.vv% T R R P
BASE DE cAwum icMs VALOR DO 1CMS FaASE DG CXLULD Kovis SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 398,94 R§ 47,87 RS 0,00 RS 0,00 | RS 0,00 RS 398,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 29,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0, 00 RS 0 00 R$ 427,94
i b e e x4 W AR b R L T a o R | AR A 1 it ol S s e £ A il ¥
RAZAO SOCIAL o FRETE POR CONTA n)mqu ANTT PLACA UF  |ENPI/CPF
0-Por conta do Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
] GUANTIDADE “[FSPECIE [MARCA [FUMERG [FESO BRUTO [PESO LIQUIDO |
i e e d: AR E R e P ETE ! m‘m“ % v i L ol R e T R T i ¥ i
m:.cnucm MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS smwlcols BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
|' Tl T h FER TN s L D g e T Ay e EE o Bacllia i | wHi i e T T E
| €OD.PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NeM/SH | st VUNITARIO | V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS VPl [ALIQ.1cMs| ALIQ. 1Pt |
NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000 173,26 173,26 173,26 20,79 0,00
.......... PEDIATRICA>CEQNEP ____ | _____ | _ SSUII, SRS (TS S SO S,
NP064 CEQ-PED IML > NP PADRAO | 30049099 0,20 20,44 20,44 2,45 0,00
.......... PEDIATRICA>CEQNEP _ | _____|__ SRR AR [P [ R DI
NP079 SMOFLIPID 20% 1ML > 30049099 0,72 19,84 19,84 23 0,00
.......... FRESENIUS . __.__l.__ I SO W S S F—
NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000 173,26 173,26 173,26 20,7 0,00
__________ PEDIATRICA>CEQNEP | _____1__
NP0O79 SMOFLIPID 20% 1ML > 30049099 0,72 12,14 12,14 14 0,00
.......... FRESENIUS. . o v vnnmabmeamssalines SIS, FEPSO. ISR S S———| -
HOSPITAL MUNICIPAL DE .f'lR..i‘.UCARi,—\
Dztz de Peemb 05 0 ] o 12.
mrum.»\u)l:s COMPLEMENTARES . o EESERVATCHRGREG0
F i de dieta p L 1o ao Hospital Municipal de Araucaria, PRESCRICAO 535783-53980

Atesto que o servico constanie ui'o.
fiscal foi conforme contrato n°

sgafﬁ GEStOr:. oo evemeereeflomy
ﬂﬁ . W:«a 13939
coF:

1"
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Dotz 01 Qb ',» EE. .
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CEQNERP - Central de Manipulagé@o de Quimioterapia, Nutrigdo Enteral e Parenteral LTDA.

& ceqnep

mr—
.

Medico:

Prescri;io&?ﬂutrigéo Parenteral - Pediatrica

Prescricho No.: 539783 Ordem de Produgio: 5267384 Situacho: Dispensacio

Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA BRUNA PAULA SILVEIRA
Nome do Paciente: RN DE SUELLEN LOURENCO NUNES Nome da Mie: SUELLEN LOURENCO NUNES
Data de Naachmanto: (ﬁlﬁzé Meses e 19 Dias) c'.‘..".,a."'";;; gl
Peso (kg): 1.518 Peso Calérico: 1.518
Local (Unidade/Ala): uti neonatal Lelto: 05
Data/Hora Prescrita: 03/01/2022 11:35 Data Administragio: 03/01/2022
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLIAEB * Acesso: CENTRAL
Volume mi/kg/dia: 125.000 Volume a Infundir: 189.750
Volume Corrigido: 229.750 Fator de Correcio: 1.2108
Valor CaLérico: 0.000 VET: 0.000
Tempo de Infusio: 24 horas Gotejamento: 7.91mi/h 3 gt/min
Dlagnéstico: PREMATURO BADIO PESO
i Plano 1
PRODUTO vou
Total/dia Vol ml Infundir Vol ml Corrigido
AMINOACIDO PEDIATRICO 4._§§ q 4& Sﬁ.g
GLICOSE (VIG) 1093 g 2185 2647 |
LIPIDIOS W3, W6, W9, MCT/LCT 45519 22.75 2755 |
| SODIO 7.59 | mEg L77 2.14
FOSFORO ORGANICO 0.76 | mMol 0.76 __0.92]
POTASSIO 3.04 | mEg 119 1.44
LHAGNESID 0.30 1 meg 8.3 2.6
LGALCID L32 § méq 3.30 400
607.20 | meg 2.29 277
OLIGOELEMENTOS PEDIATRICOS 0.30 | mL 0.30 36 |
AMINAS PEDIA] A 228 | ml 228 76
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS B 2.28 | mL 2.28 76
AGUA PARA INJETAVELS 85.09 103.03
Totais 189.75 229.75
s
Composigo NPT l Qde i — _Composigio NPT l Qude
01 - REQUERIMENTOS NUTRICIONAIS
VOLUME 189.75 [ mi GLICOSE 10.93 [ g
R L. e S— S22
VIG .00 LIPIDIOS TOTAIS 45519
TOTAL DE LIPIDI 1A .00 { g/kg/dia | AMINDACIDOS TOTAIS__ 45519
TOTAL DE AMINOACIDOS G/KG/DIA .00 | g/kg/dia N2 073 | g
RELACAQ GN2:CALORIA NAQ PROTEICA 113.23 TOTAL DE CALDRIAS NAQ PROTEICAS 82.66 | keal
CALORIAS NAO PROTEICAS/KG 54.45 | keal/kg TOTAL DE VALOR CALSRICO 100.86 | kcal
VALOR CALORICO/KG 66.44 | CAL L PEDIATRIA 0.53 | kcal/ml
[ 2 2 - COMPOSI! M CON
CARBOIDRATOS (% SOLUCAO FINAL) | 576 | % LIPIDIOS (% SOLUCAD FINAL) | 2.40 | %
PROTEINAS (% SOLUCAO FINAL) | 2.40 | % | 1
03 - COMPOSICAD EM VALOR CALORICO
CARBOIDRATOS TOTALS | 36851% LIPIDIOS (%CALORIAS TOTAIS) | 4511 1%
PROTEINAS (%CALORIAS TOTAIS) | 18.04]% |
04- PERCENTUAL DE CALORIAS NAO PROTEICAS - 100%
% GLICOSE I «.*iz [ LpiDIoS 1 s5.04]%
05 - 08
CA++ i =53 40 Lmeg
K+ 3.05 I'E-_l-i- 3& m
[ NA+ 7. P04 .76 § mmol
- ELEMENTOS
CR 1 0.30 CU++ 1 0,030
[ MN++ 1 0,003 | Zti++ 1 0.61
08 - LIMITANTES CLINICOS E FARMACOTECNICOS
MAGNESIO M 1.58 ME 8.01 | m
CALCIO MEQ/L + MMOL/L 12.02 | OSMOLARIDADE TEORICA 754 | mOsm/t
GLUTAMINA MiXIMA ENDADA IA 060]g
09 - GOTEJAMENTO
MUH 1 7.91 GOTAS/MIN | 3| gyymin
10 - OUTROS ITENS
| P T
PESO EM G | 250 | g | 1
Dados da Administragao
Volume a Infundir: 189.75ml Via de Acesso; CENTRAL
Tempo de Infusdo: 24horas Data de Administragdo: 03/01/2022
Taxa de Infusdo: 7.91ml/h
Inicio da Infusdo/Volume: Horas / 189.75ml Responsavel:
Término da Infusdo: Horas Responsavel:
Dr{a): BRUNA PAULA SILVEIRA Recebido por:

CRM: 29588

about:blank

Data: f_Jawo____.
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CEQNEP - Central de Manipulagdo de Quimioterapia, Nutrigdo Enteral e Parenteral LTDA.

& cegnep

Prescricao de Nutricao Parenteral - Pediatrica

Prescricho No.: 541423 Ordem de Produclio: 5268933 Situaclo: Dispensacio
Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico: BRUNA PAULA SILVEIRA
Nome do Paciente: RN DE SUELLEN LOURENCO NUNES Nome da Mie: SUELLEN LOURENCO NUNES
15/12/2021 Registro: 250341
Data de Nascimento: (00 Ancs, 0 Meses e 26 Dias) Convénlo: sus
Peso (kg): 1.695 Peso Calérico: 1.695
Local (Unidade/Ala): uti neonatal Lelto: 05
Data/Hora Prescrita: 10/01/2022 12:30 Data Administragio: 10/01/2022
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLI AE B * Acesso: CENTRAL
Volume mifkg/dia: 100.000 Volume a Infundir: 169.500
Volume Corrigido: 209,490 Fator de Correglio: 1.2360
Valor CaLérice: 0.000 VET: 0.000
Tempo de InfusSo: 24 horas Gotejamento: 7.06 mi/h 2 gt/min
Diagndstico: PREMATURO BAIXO PESO
Observaches:
Plano 1 —
ERODUTO | REQUERIMENTOS/d VoL
Total/dla Vol mi Infundir Vol mi Corrigido
AMINGACIDO PEDIATRICO 4.00 | o/kg/dia 6.78] g 67.80 83.80
GLICOSE (VIG) = 5.50 min 1342 | g 26.84 33,17
LIPIDIOS W3 W6 WS, MCT/LCT 3,00 50919 25.45 31.46
[ SODIO .00 idia 5.09 | mEq 0.99 1.22
50 .85 | mMol 0 1,05 |
| POTASSIO : dia .39 § mEg 3 163
[ MAGNESID .50 85 | mEq .06 131
[ CALCIO .00 dia .70 .70 457
ZINCD 400.00 dia 678.00 { meg .54 3.14
OLIGOELEMENTOS PEDIATRICOS 0.20 dia .34 | mL 34 0,42
[POLIVITAMINAS PEDIATRICAS A_ L350 zsa X7 X
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS B 1.50 dia 254 [mL 54 3.14
AGUA PARA INJETAVEIS 33.53 41.44
Totais 169.50 209.49
R e —_—
e SompOSicE0 NPT 1 Qtde
1342 1 g
[ViG MG/KGMIN 50519
TOTAL OE LIPIDIOS G/KG/DIA 6.78 | g
TOTAL DE AMI 1.08 g
GN2: NAQ PROTEICA 96.53 | kecal
[ CALORIAS NAD PROTEICAS/KG T
VALOR CALORICO/KG 0.73 | keal/mi
[re—
CARBOIDRAT | 300 %
NAS (% FINAL 1 1
e e
LCARBOIDRATOS (CALORIAS TOTAIS) | 4116 1%
LEROTEINAS (CCMLORIAS TOTAIS) 1 |
p2s GLICOSE 1 5273]%
CA++ 5.77 | mEg
K+ 0.85 | meq
AL 0.85 ] mmol
(R | 0.034
MN | | 0.68
10.03 § mEg/l
jos st
L/ DLA
: I 2] gyrin
- DUTROS ITENS
ESQ EM G (TESRICD) Sy === ]
o =
Dados da Administragdo
Volume a Infundir: 169.50ml V¥ia de¢ Acesso: CENTRAL
Tempo de Infusio: 24horas Data de Administragdo: 10/01/2022
Taxa de Infusdo: 7.06ml/h
Inicio da Infusdo/Volume: ________Horas / 169,50m§ Begponsavel:
Término da Infusd Horas Regpgnsivel:
Dr{a): BRUNA PAULA SILVEIRA Becepldo por:
CRM: 29588 Data: / /20 i
about:blank
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CEQNEP - Central de Manipulagdo de Quimioterapia, Nutrico Enteral e Parenteral LTDA.

Prescricao de Nutrigdo Parenteral - Pediatrica

Prescricio No.: 541414 Ordem de Produclo: 5268922 Situagio: Dispensagio

Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico: BRUNA PAULA SILVEIRA
Nome do Paciente: nnsans;uammmpenmu Homdalm ;\:&Eslfmumﬂm
Data de Nascimento: glfe’-::unmezams) o o
Peso (kg): 1.825 Peso Calbrico: 1.825
Local (Unidade/Ala): uti neonatal Leito: 03
Data/Hora Prescrita: 10/01/2022 12:16 Data Administraghio: 10/01/2022
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLI A EB * : CENTRAL
Volume mi/kg/dla: 140.000 Volume a Infundir: 255.500
Volume Corrigide: 295510 Fator de Correcio: 1.1566
Valor CaLérico: 0.000 VET: 0.000
Tempo de Infusio: 24 horas Gotejamento: 10.65mi/h 4 gt/min
Diagndstico: SUSPEITA DE ENTEROCOLITE
Observagdes:
Plano 1
ERODUTO 1 ERIMENT: VoL
Total/dia Vol mi Infundir Vol ml Corrigido
AMINOACIDO PEDIATRI 4.00 | fkg/dia 730 — B0 8443
GLICOSE (VIG) 6.00 | min 1577 | g 31.54 36.48 |
LIPIDIOS W3 W, W9, MCT/LCT 3,00 | o/kg/dia 48 27.40 31,69
50010 1.00 I'm dia 183 | meg 0.00 0,00}
FOSFORD 0.50 | mMol/kcal/dia _ 0.91  mMol 0.91 105]
MAGNESIO 0.30 | mEq/kcal/dia 0.55 | mEq_ 0.69 0.80 |
_'g clo 1.00 | mEg/keal/dia 1.83 | meg 3.98 4,60
NCO 400.00 | meg/kg/dia 730.00 | mcg 2.73 3.16
ENTOS PEDIATRICOS 0.20 | ml/kg/dia 0.37 [ mL 0.37 0.43
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS A 2,00 | mi/kg/dia 365 [ mL 3,65 4.22
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS B 2.00 | mifkg/dia 3.65 [ mi 3.65 4.2
AGUA PARA INJETAVELS 107.58 124.43 |
Totais 255.50 295.51
 —— ——
e Composichio NPT l gde ____| o NPT 1 Qtde
01 - REQUERIMENTOS NUTRICIONAIS
[ VOLUME 255.50 [ ml GLICOSE 1577 | g
VIG MG/KG/MIN 6.00 LIPIDIOS TOTAIS 48| g
TOTAL DE LIPIDIOS G/KG/DIA 3.00 | g/kg/dia AMINOACIDOS TOTAIS 230 g
TOTAL DE AMINOACIDOS G/KG/DIA 4.00 | o/kg/dia N2 1.17
RELACAD GN2:CALORIA NAQ PROTEICA 92.67 TOTAL DE CALORIAS NAD PROTEICAS 108.42 | keal
CALORIAS NAO PROTEICAS/KG 59.41 | kealkg TOTAL DE VALOR CALSRICO 137.62 | keal
VALOR CALORICO/KG 75.41 | keal PEDIATRIA 0.54 | kecal/ml
02 - m_mﬁ:% EM m#w%
CARBOIDRATOS (% SOLUCAO FINAL) | 6.17 | % LIPIDIOS (% SOLLICAO FINAL) 1 2.14 | %
LPRQUEINAS (3 SOLUCAD FINAL) 1 S0 1% ! ] |
m%w
| 3982 | %
| 1
[ 50.54 | %
1 0.55
| 0.91 | mmol
! °EI£—
Q.73 0 mg
Z.16 } mEg/|
691 | mOsmy!
1 4 | gymin
i i Tt

pados da Administragso

Volume a Infundir: 255.50ml
Tempo de Infusdo; 24horas
Taxa de Infusdo: 10.65ml/h

Via de Acesso: CENTRAL
Data de Administracio: 10/03/2022

Inicio da Infusdo/Volume: Horas / 255.50mj Responsdvel;

Término da Infusdo: Horas Responsavek

Dr{a): BRUNA PAULA SILVEIRA Recebido pon

CRM: 29588 Pata: ___J___jap._ .
about:blank
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Nota Fiscal : 250998 Emissdo: 10/01/2022 Total Mercad.: 440,36
Fornecedor:  Ceqnep Central de Manipulacao Quimeoterapia Ltda  Entrada: 11/01/2022 Total Nota : 469,36
Situagao: Ativa Seq: 63452 Série 1 Digitagdo : 11/01/2022
Conta Contabil : Titulo ; 76153, Atualizagédo 11/01/2022
Operagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra Desconto: 0,00
Motivo cancel.: Despesas: 29,00
Observagéio:  PACIENTE: RN DE SUELLEN LOURENGO NUNES Cond. Pagto:40 Dias
PAGIENTE: RN DE ANGELA MARIA PEREIRA Setor Digitagdo:  Central de Abastecimento
Localizaggo: CPF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagéio Desc.Finan
76153 250998 1/1  19/02/2022 469,36 469,36 250998 0,00
lotal por Nat. Operagdo: 469,36 Qtde total:
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 440,36 RS 469,36
TOTAL(Total Item/Liquido): 440,36 469,36
Grupo/Subgrupo mat: INSUMOS E MEDICAMEDICAMENTOBOLSAVEISValor (Total Item/Liquido): R$ 440,36 R$ 469,36
Centro de Custo: Sem Centro Custo Valor (Total item/Liquido): RS 440,36 RS 469,36
Conta Contabil: Geral Valor (Total Item/Liquido): R$ 440,36 R$ 469,36
Lt m%%& da Stlveira
Assessor Téenico Administrativo
HMA
/110122
Impresso em 11/01/2022 08:20:46 Pagina 1 lucianom EtqRel_R5
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TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria, 10 de janeiro de 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal, 250998 foram
pessoalmente por mim recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem

A

Assessor Té ecn:w Admmlslramro

Nome Completo
Cargo ocupacional
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E;;{:amn.e G5 PRODLTTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO DF: CEQNEP - CENTRAL DE MANIFLLACAO DE QUIMIOTERAPIA NEF T.T0A — NF-e
ik}m_ﬁ CCEBIMENTO IDENTIFICAG. SSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO 251057
e SERIE 1
Mf o L J1
e o | — — — o b gl i e s = - = e — —— — — — — — — — — —— ——— — ———————————
CEQNEP - CENTRAL DE _DANFE
MANIPULACAO DE ASCAL ELETRONICA
QUIMIOTERAP -?P LTDA 0-ENTRADA o
3 - 1 CHAVE DE ACESSO
R SALDANHA MARINHO, 143 F-ss; 1-SAIDA
CENTRO 1 7 251057 4122 0100 0832 2700 0148 5500 1000 2510 5711 0200 3861
CURITIBA - PR SERIE 1 ) ol da NE
C.N.P.L/C.P.F. 00.083.227/0001-48 it i e A e S et e e 34 ot Reurids
FONE (41)3027-8007 CEP 80430-160
NATUREZA DA OPERACAD NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Ada.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 141220006961706 11/01/2022 13:10:13
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPNCPF
1000196807 00.083.227/0001-48
£ i R s e R e e Tk wE G
NOME / RAZAD SOCIAL ! DATA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46 11/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / 8Al
RUA MARIA FERREIRA, 22 CENTRO 18970-000 11/01/2022
MUNICiPIO _! FONE /| FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CHAVANTES 14)3342-1866 SP 719000838114 13:09:00
W RS B TR ot VB - | S L T AT . o e
001 16/02/2022 464,22 | |
TR e L S AT s G, g PR ‘E.u._’. et S R e e T T s g T ik
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DO% PRODUTOS
RS 435,22 RS 5223 | RS 0,00 RS 0,00 | RS 0,00 RS 435,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES, VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
RS 29,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 464,22
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF NP CPF
L)—Par conta do Remetente (CI
ENDERELO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[QUANTIDADE [ESPECIE [MARCA [NUMERO [PESO BRUTO TPESO LIQUIDO ]
INSCRICAD MUNI.('IE‘J\L \"ALDR T{J‘T‘ﬂ‘hl, DOs SEJ‘W’I.('OS BASE DE CALCULO DO ISSON \-‘ALOIR DO ISSON
COD. PROD DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH CST CFOP [ UNID QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V.1P1 [ALIQ. ICMS! ALIQ. 1P|
NP0G3 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000 6108 UN 1,0000 173,26 173,26 173,26 20,79 0,00 12.000 0,00
.......... PEIAIRICA>CBONER L bbb oo 4 v o o
NP064 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 | 000 6108 UN 165,7200 0,20 33,14 33,14 3,98 0,00 12,0 0,00
__________ PEDIATRICA>CEQNEP | 1 __|
NP0O79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 6108 31,8900 0,72 22,946 22,96 2,76 0,00 12,0 0,0L‘J
__________ a1 N Nl - o . S WOl . S Wl O W i s, Wi | W)
NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000 6108 UN 1,0000 173,26 173,26 173,26 20,79 0,000 12,0 0,00
__________ PEDIATRICA>CEQNEP _ | ___ L | | . . _ ‘...t . L L. L. . 1. ..1...
NP064 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 | 000 6108 UN 43,6500 0,20 8,73 8,73 1,05 0,00 12,0 O,Ud
________ ,P_E.QL.‘\J'B_IC&?_GE.QUE?_-_-__._-__._--_-_|.__- 0| (U S SR TS RS S W S [ |
E SMOFLIPID 20% IML > 30049099 6108 UN 33,1500 0,72 23,87 2387 286 0,00 12,00 0,00
.......... e N e v | SO | i) (| g | [ I [N | VO (SO | NS it s I |
__HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
I,-.:'.f‘.\r'l-.f. e latovs onalin o ll 0, 'll Ates[o
ISR RULER TP Y TN ©8 Y Y que o servj
=5 il e g P % con 50 constante da presente nota
. , fiscal forme contrato ne...0.3.(3C04
T Assinaura........ .. @ S
For Data: 5102, LS. 2022
Conferids por:
----- o E e AT R AN

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

Forneci de dieta g I

p do ao [ospital Municipal de Araucaria. PRESCRICAO 541649-541665

RESERVADO AC FISCO

sl et J
Gerado por aDocs - www. senlor.com.br - ﬂmﬁ
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CEQNEP - Central de Manipulagéo de Quimioterapia, Nutrigdo Enteral e Parenteral LTDA.

Prescrigdo de Nutrigdo Parenteral - Pediatrica
Prescricho No.: 541665 Ordem de Produglio: 5265147 SltuaclBo: Dispensacio

Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico: FRANCIELLY GONCALVES BLUM
Nome do Paclente: RN DE SUELLEN LOURENCO NUNES Nome da m %g;fn LOURENCO NUNES
Data de Nascimento: E‘ggﬁg’; Meses e 27 Dias) c:nth sus
Peso (kg): 1.710 Peso CaLérico: 1.710
Local (Unidade/Ala): uti neonatal Leito: 05
Data/Hora Prescrita: 11/01/2022 12:14 Data Administragio: 11/01/2022
Formula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLIAEB * Acesso: CENTRAL
Volume mi/kg/dia: 80.000 Volume a Infundir: 136.800
Volume Corrigido: 176.800 Fator de Correcio: 1.2924
Valor CaLérico: 0.000 VET: 0,000
Tempo de Infusdo: 24 horas Gotejamento: 5.7 mi/h 2 gt/min
Diagnéstico: PREMATURO BAIXO PESO
Observagbes:
Plano 1
PRODUTO J___REQUERIMENTOS/dia Lt
Total/dia Vol mi Infundir Vol mi Corrigido _|
AMI PEDIATRI 4.00 § gfkg/dia__ 58419 68. 83,40 |
GLICOSE (VIG 5.00 | mg/kg/min 123119 24.62 3182}
LIPIDI Wi T} 3.00 | g/kg/dia 13 | a 25.65 33.15 ]
| SODIO i 3.00 dia .13 | mEg 1.00 1,29 |
| FOSFORO ORGANICO 850 LnMoljcaljdia .26 L mitol 986 LiL]
POTASSIO 2.00 | dia 42 | meg 1.34 1.73
[HAGNESIO 050 { méq/calia a8 [nég 108 150
CALCIO 1,00 | mEq/keal/dia_ 171 | mEq 3.72 4.81
| ZINCO 00 | meg/kg/dia 684,00 | meg 2.57 332
OLIGOELEMENTOS PEDIATRICOS 0.20 | mi/kg/dia 0.34 | mt 0.34 0.4
PEDIATRICAS A 1.50 | mi/kg/dia_ 257 | mL 2.57 332
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS 8 1.50 | mi/kg/dia 257 mi 2.57 3.32)
AGUA PARA INJETAVEIS 2,08 2,69
Totais 136.80 176.80
Composiclo NPT 1 Quie | ComposigSo NPT 1 Qtde
91 - REQUERIMENTOS NUTRICIONALS
| VOLUME 136.80 I ml GLICOSE 1231 1g
VIG MIN 5.00 LIPIDIOS TOTAIS 513 ] g
AL DE LIPIDIOS G/KG/DIA 3.00 } g/kg/dia AMINOACIDOS TOTAIS 5.84 | g
TOTAL DE AMINOACIDOS G/KG/DIA _4.00 | g/kg/dia N2 L0alg
RELACAO GN2:CALORIA NAO PROTEICA 85.46 TOTAL DE CALORIAS NAD PROTEICAS 93.15 | keal
CALORIAS NAO PROTEI 54.47 | kealjkg TOTAL DE VALOR CALGRICO 120,51 | keal
VALOR CALORICO/KG 70.47 CALO PEDIATRIA 0.88 | keal/mi
02 - COMPOSICAO EM CONCE L
| CARBOIDRATOS (% SOLUCAQ FINAL) 1 9.00 1 % LIPIDIOS (% SOLUCAQ FINAL) 1 751%
PROTEINAS (% SOLUCAD FINAL) | 5.00 | 9 | |
CARBOIDRATOS (%CALORIAS To"'rMS) 1 . LIPIDIOS (%CALORIAS TOTAIS) | 42.57 | %
PROTEINAS (%CALORIAS TOTAIS) 1 n70]% |
04- PERCE DE CALORIAS PROTEICAS - 100%
e — C— T — —7
- ELETROLITOS
CA++ 1.71 | mi CL- B,
K+ 3.43 | meg MG++ 0,86 | mi
| A+ 5.14 | mEg PO4 - 0.86 | mmol
06 - ELEM TRA
CR | 0.3 Jug CU++ | 0.034
[ MN++ 1 0.003 | n_-E | ET 1 0.68 I g
S 08 - LIMITANTES CLINICOS E FARMACOTECNICOS
MAGNESIO M 6.29 | mEq/l | CALCIO MEQ/L 12.50 | mEq/l
CALCIO MEQ/L + FOSFORO MMOL/L 18.79 | mEq/l OSMOLARIDADE TEORICA 1217 | mOsay]
GLUTAMINA MAXIMA RECOMENDADA G/KG/DIA 080 g
09 - ENTO
[ MUH 1 5.70 GOTAS/MIN 1 2] gfmin
10 - OUTROS ITENS
PESQ EM G (TERICO) | lg = | |
Dados da Administragao
Volume a Infundir: 136.80ml Via de Acesso: CENTRAL
Tempo de Infusdo: 24horas Data de Administracdo: 11/01/2022
Taxa de Infusdo: 5.7ml/h
Inicio da Infusdo/Volume: Horas / 136.80ml Responsavel:
Término da Infusdo: Horas Responsavel:

Dr{a): FRANCIELLY GONGALVES BLUM

CRM: 33172

about:blank

Recebjdp por:
Data;
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CEQNEP - Central de Manipulagao de Quimioterapia, Nutrigdo Enteral e Parenteral LTDA.

{e cegnep

Prescricdo de Nutricdo Parenteral - Pediatrica

Prescricio No.: 541649 Ordem de Produciio: 5269137 Situago: Dispensacio

Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico: FRANCIELLY GONGALVES BLUM
Nome do Paciente: RN GB DE ANGELA MARIA PERREIRA Nome da Mie: ANGELA MARIA PERREIRA
. 12/12f2021 Reglstro; 250151
Data de Nascimento: 1, s0s, 0 Meses & 30 Dias) Convanlo: sus
Peso (kg): 1.840 Peso CaLérico: 1.840
Local (Unidade/Ala): uti neonatal Leito: 03
Data/Hora Prescrita:  11/01/2022 11:25 Data Administragio: 11/01/2022
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLIAEB * Acesso: CENTRAL
Volume mi/kg/dia: 140,000 Volume a Infundir: 257,600
Volume Corrigido: 297.610 Fator de Correcdo: 1.1553
Valor CaLérico: 0.000 VET: 0.000
Tempo de InfusSo: 24 horas Gotejamento: 10.73mi/h 4 gt/min
Dlagnéstico: SUSPEITA DE ENTEROCOLITE
Observagbes:
Plano 1
PRODUTO _ | REQUERIMENTOS/da YOLUMEbolsa
Total/dia Vol mi Infundic Vol ml Corrigido
AMI] DO PEDIATRICO 4,00 73619 73.60 85.03 |
GLICOSE (VIG 7,00 in 18.55 | g 37.10 42,86 |
LIPIDI Wi MCT/LCT 3,00 55219 2260 31
SODIO 2. dia 3.68 | meg 054 062 ]
ORGANICD 0. dia U-E L mblol 0,92 1,06 |
| POTASSIO 1.00 | mi I/dia 1.84 | megq 072 0.3 |
0.30 § mi 0,55 ] mEq 0.69 0,80
—— ——
CALCIO 1.00 | mi dia 1.84 | mEq 4,00 4.62
e e b e —
| ZINCO 400.00 d 736.00 | meg 76 3,19
[ATRICOS .20 | mikg/dia .37 | mL .37 0.4
[ POLIVITAMINAS PEDIATRICAS A X safm. 58 425
NAS PEDIATRICAS B .00 dia 68 | mt 68 4.25
AGUA PARA INJETAVELS 10194 117.78
Totais 157.60 297.61
e
Composicho NPT _ ! 1 Composicio NPT ] Qtde
01 - RIMENTOS NUTRI
VOLUME 257.60 [ ml GLICOSE 18.55 | o
TR 2Lt
VIG MG/KG/MIN 2.00 LIPIDIOS TOTAIS 55219
TOTAL DE LIPIDIOS G/KG/DIA 3.00 | g/kg/dia AMII DOS TOTAIS 73619
TOTAL DE AMINOACIDOS G/KG/DIA 4.00 | g/kg/dia N2 i Liglg
RELACAO GN2:CALORIA NAO PROTEICA 10023 TOTAL DE CALORIAS NAO PROTEICAS 118.27 | kcal
CALORIAS NAO PROTEICAS/KG 64.28 | kcallkg TOTAL DE VALOR CALSRICO 147.71 | keal
VALOR 80.28 | keal ML PEDIATRIA 0.57 | keal/mi
02 - M CONC
CARBOIDRATOS (% SOLUCAO FINAL) | 220 | % LIPIDIOS (% FINAL) | 2.14 | %
PROTEINAS (% SOLUCAO FINAL) | 286 [ % 1 | |
03 - VALOR CALORICO
CARBOIDRATOS (%CALORIAS TOTALS) | 4270 | % LIPID] TOTAIS | 37371 %
PROTEINAS (%CALORIAS TOTAIS) | 19.93 | % !
04- PERCENTUAL DE CALORIAS NAO PROTEICAS - 100% =
5% GLICOSE 53,33 9% LIPIDIOS 1 46.67 [ %
- ELETROLITOS
CA++ 1.84 Cl- 3.
K+ 1.84 | még MG++ 0.
[ A+ 3.69 | mEq PO4 - 0,
06 - ELEMENTOS
R 037 ug i CU++ 1 0.037 | my
| MN++ 0.004 | FTY || 0.74 | mg_
08 - LIMITANTES CLINICOS E FARMACOTECNICOS
MAGNESIO MEQ/L 2.14 | mEg/l CALCIO MEQ/L 7.14 | meg/l
CALCIO MEQ/L + FOSFORO MMOL/L 0.71 OSMOLARIDADE TEORICA 781
GLUTAMINA MAXIMA RECOMENDADA G/KG/DIA 0.
09 - GOTEJAMENTO
ML/H 1 10.73 | m | GoTas/MIN 1 4] gtmin
s 10 - OUTROS
PESQ EM G (TESRICO) | slg 1 |
. L3 -
Dados da Administracao
Volume a Infundir: 257.60ml Via de Acesso: CENTRAL
Tempo de Infusdo: 24horas Data de Administragdo: 11/01/2022
Taxa de Infusdo: 10.73ml/h
Inicio da Infusdo/Volume: Horas / 257.60ml Responsdvel:
Término da Infusdo: Horas Responsavel: Vi P

Dr{a): FRANCIELLY GONGALVES BLUM

CRM: 33172

about:blank
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Nota Fiscal :

251057 Emissdo: 11/01/2022 Total Mercad.: 435,22
Fornecedor:  Cegnep Central de Manipulacao Quimeoterapia Ltda Entrada: 11/01/2022 Total Nota : 464,22
Situagéo: Ativa Seq: 63455 Seérie 1 Digitagdo : 11/01/2022
Conta Contéabil : Titulo : 76155, Atualizagéo 11/01/2022
Operagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra Desconto: 0,00
Motivo cancel.: Despesas: 29,00
Observagdo:  PACIENTE: RN DE SUELLEN LOURENGO NUNES Cond. Pagto:40 Dias
PACIENTE: RN DE GB ANGELA MARIA PEREIRA Setor Digitaggo:  Central de Abastecimento
Localizagéo: CPE: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagéo Desc.Finan
76155 251057 11 20/02/2022 464,22 464,22 251057 0,00
Fotal por Nat. Operagdo: 464,22 Qtde total:
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 435,22 R$ 464,22
TOTAL(Total Item/Liquido): 435,22 464,22
Grupo/Subgrupo mat: INSUMOS E MEDICAMEDICAMENTOBOLSAVEISValor (Total Item/Liquido): R$ 435,22 R$ 464,22
Centro de Custo: Sem Centro Custo Valor (Total ltem/Liquido): R$ 435,22 R$ 464,22
Conta Contabil: Geral Valor (Total ltem/Liquido): R$ 435,22 R$ 464,22

Impresso em 11/01/2022 17:19:02
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TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria, 11 de janeiro de 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal, 251057 foram
pessoalmente por mim recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem

ZQMMW&

Ass 'sanémvadmm o

Nome Completo
Cargo ocupacional
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RF.C;!LMOE 28 FEODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO DE:  CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA NEP LTDA

Venda Merc.Adg.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib

NF-e¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO 251113
SERIE 1
CEQNEP - CENTRAL DE DANFE
Q MANIPULACAO DE FISCAL ELETRONICA
\ QUIMIOTERAPIA NEP LTDA ||, ixraoa n !
cegne Q R SALDANHA MARINHO,1439. I -SAIDA M
T CENTRO « 251113 41220100 08322700 0148 5500 1000 2511 1316 6604 1217
CURITIBA - PR SERIE 1 ) )
C.N.P.J/CPF. 00.083.227/0001-48 s A s S st o o £l e S e
FONE (41)3027-8007 CEP 80430-160
NATUREZA DA OPERACAD NUMERO PROTOCOLO

141220008119456 12/01/2022 14:10:52

INSCRIGAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPLCPF
1000196807 00.083.227/0001-48
EETEL o i L i S A A
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46 12/01/2022
ENDERECO BAIRRO/ DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAI
RUA MARIA FERREIRA, 22 LCENTRO 18970-000 12/01/2022
MUNICIPIO —| FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CHAVANTES (14)3342-1866 SP 719000838114 14:10:00
1001 16/02/2022 455,55 |
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOK TOTAL DOS PRODUTOS
RS 426,55 R$ 51,19 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 426,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA ‘
RS 29,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 455,55
0-Por conta do Remetente (CIF
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ‘|
[QUARTIDADE ESPECIE [MARCA [NUMERO [PESG BRUTO. [PESO LIQUIDO |
Rt T aigk P T S B Dl ] e JhE i i v . g8 ' i e Tt TR D e e fage 3
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
COD, PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH CST V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V.IPI IALIQ. TCMS| ALIQ, lPl!
NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO [ 30049099 | 000 173,26 173,26 20,79 0,00 12,000 0,00
| PEDIATRICA>CEQNEP_____ | ___ __ SR L (. | DRSS! U NU: I | R KR RN N R 5
NP064 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 | 000 35,80 35,80 4,30 0,000 12,000 0,00
......... IPEDIATRICA>CEQNEP_ | _____1_ __ ST N VT SR .
lNPO?‘Q SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 22,32 22,32 2,68 0,00 12,00 0,00
......... FRESENIUS. . vt e I L e
NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000 173,26 173,26 20,79 0,00 12,00 00
......... PEDIATRICA>CEQNEP ____ | _____1 ___
NP064 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 | 000 4,34 4,36/ 0,52 0,00 12,000 0,00
......... PEDIATRICA > CEQNEP | _____ 1 ___ ISR SRR R DU S S
NP0O79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 17,55 17,55 2,11 0,00 12,000 0,00
{ _________ PRESENIUS. oo oo o b o] [Py e S VSR | N R [ S N SN NN [
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
Data dz Rece’sh ‘.-'_"T""j:__/__z- ;0/ ’22
Ne. da C
Recehica ¢
Horaro:
Conferido p
e DADOS ADICIONATS T
INFORMAGQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Fomecimento de dieta parenteral prestado ao Hospital Municipal de Araucaria. PRESCRICAO 541895-541910 Atest
2 Gue o servigo constante, da

, oﬂf@s
Ad a P2
Cmrdeﬂaﬂm—_-, 28939

eergg“aﬁ‘!"

1"

Gestor:........

fiscal fol conforme contrato n°b%eﬁu

Assinatura;!

Goumwwus-m,mmm.w-ow
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12/01/2022 15:26 CEQNEP - Central de Manipulagdo de Quimioterapia, Nutrigio Enteral e Parenteral LTDA.

Prescric

- - - - -
ao de Nutrigao Parenteral - Pediatrica
Prescricio No.: 541910 Ordem de Producio: 5269378 Situagio: Dispensagio
Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico: FRANCIELLY GONGALVES BLUM
Nome do Paclente: RN DE SUELLEN LOURENCO NUNES Nome da Mie: SUELLEN LOURENCO NUNES
15/12/2001 Registro: 250341
Dats: da Nascimanto! (00 Anos, 0 Meses e 28 Dias) Convénlo: sus
Peso (kg): 1.770 Peso Calérico: 1.770
Local (Unidade/Ala): uti neonatal Lelto: 05
Data/Hora Prescrita: 12/01/2022 12:44 Data Administracio: 12/01/2022
Formula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLIAEB * Acesso: CENTRAL
Volume mi/kg/dia: 60.000 Volume a Infundir: 106.200
Volume Corrigido: 146.200 Fator de Correcio: 1.3766
Valor CaLérico: 0,000 VET: 0.000
Tempo de InfusSo: 24 horas Gotejamento: 4.43mifh  1gt/min
Diagnéstico: PREMATURO BAIXD PESO
Observacies:
Plano 1
PRODUTO | REQUERIM d VOLUMEfbolsa
Total/dia Vol mi Infundir Vol mi Corrigido
AMINOACIDO PEDIATRICO g 35.40 48.73
GLICOSE (VIG) g 20,40 28.08
LIPIDIOS W3,Wi6, W, MCT/LCT g 17.70 24.37
50DI0 = mEg 0.51 0.70
FOSFORO ORGANICO mMol 0.89 1.23
POTASSIO m 0.69 0,95
MAGNESIO | mEq 0.44 0,61
CALCIO [ mEq 193 2.66 |
g/kg [ meg 2.67 3,68
OLIGOELEMENTOS PEDIATRICOS ; .35 | mL 035 0,48
AGUA PARA INJETAVELS 25.22 3471
Totais 106.20 146.20
Composicéo NPT I Qe I Composicéo NPT I Qtde
01 - MENTOS NUTRICIONALS
VOLUME GLICOSE ___ 10.20
VIG MG/KG/MIN LIPIDIOS TOTAIS 35419
TOTAL DE LIPIDIOS DIA AMINOACIDOS TOTAIS 35419
TOTAL DE AMINDACIDOS G/KG/DIA N2 = 05719
N2: NAQ PROTEICA TOTAL DE CALORIAS NAD PROTEICAS 70.08 | keal
CALORIAS NAO PROTEI TOTAL DE VALOR CALSRICO 84.24 | kcal
VALOR CALORICO/KG CALORIAS/ML PEDIATRIA 0.79 ml
CARBOIDRATOS (% SOLUCAD FINAL) | LIPIDIOS (% SOLUCAD FINAL) | IR
PROTEINAS (% SOLUCAO FINAL) 1 1 |
03 - COMPOSICAO EM VALOR CALORICO
CARBOIDRATOS (%CALORIAS TOTALS) | 42.02 | %
PROTEINAS TOTAIS 1 |
% GLICOSE 1 sosi]s%
CA++ 3.51
Ki 035 [ még
| NAY 0.89 | mmol
CR 1 0.03!
MN++ 1 071 mg
MAGNESIO MEQ/L 8.38 | mEq/]
CALCIO MEQ/L + FOSFORD MMOL/L 1075 | mosmy|
GLUTAMINA MAXIMA RECOMENDADA G/KG/DIA
MLH ] 1§ gymin
AT —- ' ]
Dados da Administragao
Volume a Infundir: 106.20ml Viia de Acesso: CENTRAL
Tempo de Infusdo: 24horas Data de Administragdo: 12/01/2022
Taxa de Infusdo: 4.43ml/h
Inicio da Infusdo/Volume: Horas / 106.20ml Responsével:
Término da Infuséo: Horas Responsavel:
Dr{a): FRANCIELLY GONGALVES BLUM Recebido por:
CRM: 33172 Data: / /20 I

about:blank 39156



12/01/2022 15:26

CEQNEP - Central d¢ Manipulagdo de Quimioterapia, Nutrigdo Enteral e Parenteral LTDA.

Prescricao de Hutricdo Parenteral - Pediatrica

Prescricio No.: 541895 Ordem de Producdo: 5269360 SituacSo: Dispensacio

Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico: FRANCIELLY GONGALVES BLUM
Nome do Paciente: RN GB DE ANGELA MARIA PERREIRA Nome da Mde: ANGELA MARIA PERREIRA
Data de Nascimento: (o041 007} e e 0 Diss) Oomvintet
Peso : 1.800 Peso Calérico: 1.800
Local (Unidade/Ala): uti neonatal Leito: 03
Data/Hora Prescrita: 12/01/2022 12:09 Data Administraglio: 12/01/2022
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLI AEB * Acesso: CENTRAL
Volume mi/kg/dia: 150,000 Volume a Infundir: 270.000
Volume Corrigido: 309,980 Fator de Correclio: 11481
Valor Calérico: 0.000 VET: 0.000
Tempo de Infusio: 24 horas Gotejamento: 11.25mi/h 4 gt/min
Dlagnéstico: SUSPEITA DE ENTEROCOLITE
Observagbes:
Plano 1
PRODUTO [ RequERIMENTOS/da M
Total/dia Vol ml Infundic Vol mi Corrigido
AMINCACIDO PEDIATRICO .00 [ o/kg/dia 720]g 72.00 82,66
GLICOSE (VIG) 7.00 min 18.14 36. 41,65
LIPIDIOS W3 W6 W9, MCT/LCT 3.00 dia 540 | g 27.00 3100}
SODIO .00 | mi dia 3.60 | meq 0.53 0.61 ]
FOSFORO ORGANICO i 0.50 dia 0,50 | mMol _0.90 1,03
POTASSIO .00 | mE dia 3.60 | meq 1.41 162 |
MAGNESIO .50 di 0.50 | méq 1.13 1.30]
[ CALCIO 1.00 | mEq/keal/dia 1.80 | mi 3.91 4.49
[ ZINCO == 400.00 720.00 | m 2.70 3,10
OLIGOELEMENTOS PEDIATRICOS 0.20 dia .36 | mt .36 0.41
NAS \TRICAS A 2.00 | mfkg/di 60 | mt 60 4.13
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS B 2.00 | mi/kg/dia 60 | mt .60 4.13
AGUA PARA INJETAVEIS 11658 133.85
Totais 270.00 309.98
ComposicSo NPT I A e
01 - ERIMENTOS NUTRICIONALS
VOLUME 270.00 Ll LI 181419
VIG MG/KG/MIN 7.00 LIPIDIOS TOTAIS 540 g
TOTAL DE LIPIDIOS G/KG/DIA 3.00 | afkg/dia_ AMINOACIDOS TOTAIS 7.20
TOTAL DE AMINOACIDOS G/KG/DIA 4.00 | gfkg/dia N2 - Lislg
RELACAQ GN2:CALORIA NAO PROTEICA 100.59 TOTAL DE CALORIAS NAO PROTEICAS 11568 | keal
CALORIAS NAO PROTEI 64.27 | keal TOTAL DE VALOR CALSRICO 144.48 | keal
VALOR CALORICO/KG 80.27 L PEDIATRIA 0.54 | keal/ml
02 - CUMPOSICAO EM CONCE
CARBOIDRATOS (% SOLUCAD FINAL) | 6.72 | % LIPIDIOS (% SOLUCAD FINAL) 2.00 [ 9%
PROTEINAS (% SOLUCAO FINAL) 67 |
CARBOIDRATOS (%CALORIAS TOTAIS) 37381 %
PROTEINAS (%CALORIAS TOTAIS) |
it SLICOSE 668 %
CA++ 542 | mEg
K+ 0-2 _m_ﬂ
LA 2,90 L mmol
CR 0,036 | mg
ﬁ++ | 0.004 | IN++ 0. mg
28 : LINIVANTES CLINICOS § FARMACOTECNICDS
MAGNESIO MEQ/L 3.33 | mEg/l CALCIO MEQ/L 6.67 | meq/l
CALCIO + FOSFORO MMOL/L 10.00 | mEq/i OSMOLARIDADE TEORICA 739 | mosmi
GLUTAMINA MaXTMA RECOMENDADA G/KG/DIA 080fg
09 - GOTEJAMENTO
MUH 1 1125 | mih T coTas/min 4 | gymin_
10 - OUTROS ITENS
PESO EM G (TEGRICO) | 337 J g 1
=
Dados da Administragao
Volume a Infundir: 270,00ml Via de Acesso: CENTRAL
Tempo de Infusdo: 24horas Data de Administragao: 12/01/2022
Taxa de Infusdo: 11.25ml/h
Inicio da Infusdo/Volume: Horas / 270.00ml Responsavel:
Término da Infusdo: Horas Responsavel:

Dr{a): FRANCIELLY GONgALVES BLUM

CRM: 33172

about:blank

Recebido por:

Data: ! .

e N

Qi
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Nota Fiscal : 251113 Emissdo: 12/01/2022 Total Mercad.: 426,55
Fornecedor:  Ceqnep Central de Manipulacao Quimeoterapia Ltda  Entrada: 13/01/2022  Total Nota : 455,55
Situagéo: Ativa Seq: 63464 Série 1  Digitagdo : 13/01/2022
Conta Contabil : Titulo : 76170, Atualizag&o 13/01/2022
Operagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra Desconto: 0,00
Motivo cancel.: Despesas: 29,00
Observagdo:  PACIENTE: RN DE SUELLEN LOURENGO NUNES Cond. Pagto:40 Dias
PACIENTE: RN DE GB ANGELA MARIA PEREIRA Setor Digitagdo:  Central de Abastecimento
Localizagdo: CPF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento VI Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagéo Desc.Finan
76170 251113 11 21/02/2022 455,55 455,55 251113 0,00
l'otal por Nat. Operagdo: 455,55 Qtde total:
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 426,55 R$ 455,55
TOTAL(Total Item/Liquido): 426,55 455,55
Grupo/Subgrupo mat: INSUMOS E MEDICAMEDICAMENTOBOLSAVEISValor (Total Item/Liquido): R$ 426,55 R$ 455,55
Centro de Custo: Sem Centro Custo Valor (Total item/Liquido): R$ 426,55 R$ 455,55
Conta Contabil: Geral Valor (Total Item/Liquido): R$ 426,55 R$ 455,55
L Mgﬁ%@ra
Assessor Téenico Administrativo
HMA-
Impresso em 13/01/2022 11:14:26 Pégina 1 lucianom EtqRel_R5
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TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria, 12 de janeiro de 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal, 251113 foram
pessoalmente por mim recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem

ikl

Assessor Técnir:;a Administrativo
HMA.
Nome Completo

Cargo ocupacional
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15/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:29:53
146701467 eees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070423630721330363410009188980000479853
BENEFICIARIO:

CEQNEP CENTRAL Q N E P LTDA
NOME FANTASIA:

CEQNEP CENTRAL Q N E P LTDA
CNPJ): ©00,083.227/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

CEQNEP CENTRAL Q N E P LTDA
CNPJ: 00.083.227/0001-48
PAGADOR :

SANTA CASA DE CHAVANTES
CNPJ: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 21.507
DATA DE VENCIMENTO 16/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 15/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 4.798,53
VALOR COBRADO 4,798,53
NR.AUTENTICACAO 8.646.DF5.C57.013.BDF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

esee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
eg8ee 729 eess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Funcionario Cargo CPF Pagamento Valor Banco Agencia Tipo Conta
ANDREA CRISTINA SUECK AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA 080.722.989-09 11/02/2022 1.304,04 0104 836491889-1
GEFERSON LUIZ SOARES REIS DE SOUZAENFERMEIRQ | 038.449.829-90 10/02/2022 1.892,52 0341 10430-5
KEITIANE FERREIRA COORDENADOR ENFERMAGEM (A) .159-50 13/02/2022 3.598,82 0104 00021582-1
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6332150?35038190006
BB Cash - Conta corrente - Consulta autorizaveis - Extrato de conta corrente 15/02/2022 07:42:12
Cliente - Conta atual
Agéncia 1467-2
Conta corrente 74387-9 SANTACM CHAVANTES
Periodo do
extrato de 14 /02 /2022 até 14 102/2022
Langamentos
Dt. : f
Dt. balancete movin'llento Ag. origem Lote  Historico Documento Valor R$ Saldo

10/02/2022 0000 00000  Saldo Anterior 0,00C g,00C
14/02/2022 0000 14175 TED Devolvida 300.004 1.982,52 C

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

14/02/2022 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.401 1.992,52 D
341 9520 03844982990 GEFERSON LUIZ SOA
14/02/2022 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrénico 870.451.100.070.877 10,45D
Cobranga referente 14/02/2022
14/02/2022 0000 00000 BB RF Mais Automatico 42 1045C
14/02/2022 0000 00000 SALDO 0,00cC
Saldo Atual 0,00C
Invest.com Resgate Autom, 1.233.093,07 C
Saldo 1.233.093,07 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 25/02/2022
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/03/2022
Saldo de fundos de investimento
RF Mais Automatico 1.232.212,53
RF Simples 3.334,50
OBSERVACOES :

Transagéo efetuada com sucesso por: JF467907 KEILA DOS SANTOS LOPES.
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l Emisséo de comprovantes - Autorizavel

G3361607330321071
16/02/2022 07:44:33

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/02/2022 - AUTOATENDIMENTO - 07.44.33
1467201467 SEGUNDA VIA eeel1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.387-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @823-0 - ARAUCARIA INT PR
CONTA:  1.032.223-6

FAVORECIDO: GEFERSON LUIZ SOARES REIS DE SOUZA
CPF/CNPJ: 038.449,829-99

VALOR: R$ 1.992,52
DEBITO EM: 15/02/2022

DOCUMENTO: 821502
AUTENTICACAO SISBB: E.5F8.D91.152.9D4.3AA

Transagéo efetuada Com sucesso por: JF467907 KEILA DOS SANTOS LOPES.
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02 Razao

73.027.690/0011-18 SANT

CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

03 Enderego ( logradouro, n°, andar, apartamento)
ROZALIA WZOREK, N° 77 - APT HOSPITAL MUNICIPAL D

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
Araucaria

0 PIS/PA Nome

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

23/06/1981

Tipo de Contrato
1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

128.21559.52.8 GEFERSON LUIZ SOARES REIS DE SOUZA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

JOAO CHICHON, N° 766 - PORTO DAS LARANJEIRAS
4 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) [18 CPF

Araucaria !PR 83703-020 26186_56_PR 038.449.829-90

79 Dala de Nascimento Z0 Nome da Mae

22 Causa do Afastamento
Resciséo contratual a pedido do empregado

23 Remuneracdo Més Ant (24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
2.939,00 06/03/2021 01/02/2022 01/02/2022 SJ1
28 Penséo Alim (%) TRCT |29 Penséo Alim (%) FGTS|30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.207.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Salde de Curitiba e Regi&o
R : DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
Valor ubrica alor Rubrica alor

z 97 QT’I'SEI'CFcﬁEsbas 0.00 52 Gralificagao 0.00
(liquido de 00/faltas e DSR) ' * J
[53 Adic. de Insalubridade 20 B4 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
% 8,26 % 0,00 Horss & % 0,00
56 H E 50% :
hom{c:)as xtras 44 1.077,56 56.1 Hor;s Extras horas a 0,00 57 Gorjetas 0,00
158 Descanso Semanal 59 Reflexo do DSR sobre B0 Multa Art. 477, § 8Y/CLT
Remunerado (DSR) 0,00 Salario Variavel 0,00 0,00
62 Salario-Familia 0,00 z&‘;;"oialério Proporcional 1 310,82 65 Férias Proporc 11 /12 avosr 3.028,37
53.1;Fér;as ’Vafnc. Per. Aquis. 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias 1.009,46 Sgi:\:iso Prévio Indenizado 0,00
70 137 Salario (AViso Prévio 0.00 7T Feras (Aviso Previo 0.00
Indenizado) ] Indenizado) .

99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 TATAL BRUTC
I'Descorlso alor Desconfo Valor Desconto alor
100 Pensao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0.00 102 Adiantamento 13° Salario 0.00
03 Aviso Prévio Indenizado 111.4 Contribuigao Sindical 112.1 Previdéncia Social

30 dias 3.186,82 LI'axsl Assistencial 29,39 88,78
112.2 Prev Social - 13° Salarid 23,31 114.1 IRRF 211,62 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00
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. CJEI . 02 Raz&o Social/Nome
73.027.690/0011-18 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Nome

GEFERSON LUIZ SOARES REIS DE SOUZA

19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
23!06!1 981

i
128.21559.52.8

17 CTPS én', série, UF)
26186_56_PR

18 CPF
038.449.829-90

2 t:lsa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
06/03/2021 01/02/2022 01/02/2022 SJ1 0,00
30 Categoria do 1rabalhador

01 - Empregado

ITCSdigo Sindical | 32 CNPJ e Nome da Enfidade Sindical Laboral
021.207.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Saude de Curitiba e Regiao

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na resciséo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidagdo das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 1.992,52, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

As partes assistidas no presente ato de rescis&o contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao Normativa /

SRT n.° 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

P .. S N de

750 Assinatura do

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador
155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:
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SANTA CASA
de Misericérdia
.

LIQUIDO RESCISAO 16/02/2022

Funcionario Cargo CPF Pagamento Valor Banco Agencia Tipo Conta
LETICIA BABY COUTO ENFERMEIRO | 056 315 16/02/2022 3.386,13 0001 4294 CC 16471-2
LIQUIDO RESCISAO 16/02/2022 P 3.386,13 1

Superi

é N\
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0 NPJ/(C
73.027.690/0011-18

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

03 Enderego ( logradouro, n°, andar, apartamento)
IROZALIA WZOREK, N° 77 - APT HOSPITAL MUNICIPAL D

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
Araucaria

131 43383 52.5

LETICIA BA

BY COUTO

08 CNAE
810-1!1

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

21 Tipo de Contrato

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
l_BUA ENGENHEIRO NIEPCE DA SILVA, N° 510 - PORTAO

14 Municipio 5 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Curitiba | PR 80610-280 3723467_2_PR 056.315.609-09
19 Dala de Nascimenio 20 Nome da -

12/11/1990 JOELMA BABY COUTO

22 Causa do Afastamento

Rescisdo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragio Més Ant |24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento  [27 Cod. Afastamento
2.939,00 - 19/11/2020 07/02/2022 07/02/2022 SJ1

28 Pensao Alim (%) TRCT |29 Pensao Alim (%) FG1S|30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.207.88463-6

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
76.682. 988!0001-88 Slnd Eslab Saude deCuntlba e eiéo

R Valor ubrica alor Rubrica [Valor
(50 Saldo 7/dias Salario omissoes 527 Gralificagao
(liquido de 00/faltas e DSR) 685,77 0,00 0,00
53 Adic. de Insalubridade ~de Periculosidade
% ic. de Insalubridade 20 57,82 54 Adic de%e ulosidade 0,00 gg;:mhom(s}a 171 44
mr:lg;:s Exiras 50% 11 269,39 |:6.1 Ho;:s Exiras horas a 0,00 57 Goretas 0,00
scanso Semanal X0 do DSR sobre u 477, 5§ 87CLT
Remunerado (DSR) 0,00 Salario Variavel 44,90 0,00
e - ;
62 Salario-Familia 0,00 ,?13‘2 1 as voialario Proporcional 1 660,45 65 Férias Proporc 3 /12 avos 822,33
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. |68 Tergo Constituc. de Férias |~ 69 Aviso Prévio Indenizado
19/11/20 a 18/11/21 2.962,32 1.261,55 dias 0,00
70 13" Salario (Aviso Prévio 7T Fénas (AVISO Previo
[indenizado) 0,00 fingenizado) 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 [TC Al R
Desconto alor Desconfo alor Desconto alor
100 Penséo Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0.00 102 Adiantamento 13° Salario 0.00
;gz;‘;:so Prévio Indenizado 3.186,82 112.1 Previdéncia Social 92.45 712.2 Prev Social - 13° Salarniq 49 53
- -
114.1 IRRF 221,04 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00
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02 Razéo Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

CNPJICEI
73.027.690/0011-18

T 0P DA = Nome :

131.43383.52.5 LETICIA BABY COUTO

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
3723467_2 PR 056.315.609-09 |12/11/1990 JOELMA BABY COUTO
22 Causa do Afastamento

Rescisado contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 C6d. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
19/11/2020 07/02/2022 07/02/2022 SJ1 0,00
30 Calegoria do Trabalhador

01 - Empregado

[3TCddigo Sindical | 32 CNPJ e Nome da Enfidade Sindical Laboral
021 .237.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Salde de Curitiba e Regido

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da Consolidagao das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 3.386,13, o qual, devidamente rubricado pelas partes, ¢ parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As parles assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa /
SRT n.? 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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155 Ressalvas

156 Informagdes & CAIXA:
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15/02/2022 - BANCO DO BRASIL -  15:18:35
146701467 SEGUNDA VIA 00e3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.387-9
DATA DA TRANSFERENCIA 15/02/2022
NR. DOCUMENTO 550.429.000.016.471
VALOR TOTAL 3.386,13

#*%*++ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LETICIA BABY COUTO

AGENCIA: 8429-4 CONTA: 16.471-2
NR. DOCUMENTO 551.467.000.074.387
NR.AUTENTICACAO 1.99C.ABA.F8D.BF8.72C

Transagdo efetuada com sucesso por: JF467907 KEILA DOS SANTOS LOPES.
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L)

RECEBEMOS 05 PRODUTOS CONSTA/

NTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE: CkQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUN'ID’I'FEAH

\EP LTDA

NF-e

DATA DE RECERMENTO

oYlo |y

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO W,—C/ OL(_‘\AF

NUMERO

SERIE

250830

CEQNEP -‘CENTRAL DE DANFE
(‘ MANIPULACAO DE ASCAL ELETRONICA
(\' QUIMIOTERAPIA NEP LTDA O ENTRADA
' DANHA MARINHO,1439 1- SAIDA Sl
C?’_. n? Taves 25;;'30 [ . o 250830 4122 0100 0832 2700 0148 5500 1000 2508 3017 4128 8851
CURITIBA - PR i 1 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-¢
CN.P.L/ICP.F. 00.083.227/0001-48 FOLHA 1/1 www.nfie.fazenda.gov.br/partal ou o site da Sefaz Autorizada
FONE (41)3027-8007 CEP 80430-160
NATUREZA DA OPERAGAQ NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adg.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 141220004277125 07/01/2022 13:33:21
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPICPF
1{)[)0 1 95307 00.083.227/0001-48
R = L g s i i e EERT
NOME RAZAO SOCIAL DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46 07/01/2022
ENDEREGO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT ' SAI
RUA MARIA FERREIRA, 22 CENTRO 18970-000 07/01/2022
MUNICIPIO | FONE / FAX | uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CHAVANTES 14)3342-1866 Iﬂ’ 719000838114 13:33:00
T T e T A T e S /N 11 ¥ 11 ATy e VY L R TR T 7
FGDI 16302(222 245 2 [ ]
i 3 X T 3 e 55 A E ik T 5
BASE ua cAu:uLo oMs "\"".\Loa.w ioMs BASF'DF e mcm—w%s T — VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS ]| VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
R$ 216,20 RS 25,94 RS 0,00 RS 0,00 | RS 0,00 R$ 216,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES VALOR DO [P} VALOR TOTAL DA NOTA
RS 