SANTA CASA

de Misericordia
de Chavantes

ANEXO XIV -

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
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RECIBO DO PAGADOR

M Banco Itat S.A.

| 37 |

34191.57007 04236.487213 30363.410009 2 88980001075483

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancdrio mesmo apds o vencimento.

Vencimento

16/02/2022

Beneficiario
CEQNEP CENTRAL Q NE 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  |NGm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
08/02/2022 251160A273 DM N 08/02/2022 157 /00042364
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 10.754,83

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

NFs - 251160 A 252273

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA DE CHAVANTES fRNP"" CER12.027.80000001-
R ROZALIA WZOREK - 77, 83708000 - CENTRO - ARAUCARIA - PR

|Beneficidrio final CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecinica

M Banco Iltat S.A.

| 341-7 ‘

34191.57007 04236.487213 30363.410009 2 88980001075483
Venciment
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente nio bancario mesmo apés o vencimento. encnmcn;:s 102/2022
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
RUA SALDANHA MARINHO, 1439, 80430160 - CENTRO - CURITIBA - PR
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
08/02/2022 251160A273 DM N 08/02/2022 157700042364
Uso do Banco Carteira spécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 10.754,83

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.

NFs - 251160 A 252273

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA DE CHAVANTES o eRE DA 00
R ROZALIA WZOREK - 77 , 83708000 - CENTRO - ARAUCARIA - PR

{Beneficidrio final CN

LTy

Ficha de Compensacio

Autenticagdo mecénica

3295
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“ MMM ~CENTRAL DE MANERLACA Contas a Receber - Titulos Abertos Phg: 0
Por Cliente - MM
Tipo de Soma: Duplicatas Vencimento: 00/00/0000 a 00/00/0000

Cliente Titulo Tipo Emissio Vencto. Dias Moeda VIr. Aberto Acréscimo Desconto Liquido Port. CR Rep. Vir.Original
7.210 SANTA CASA DE CHAVAN 250467.01 DM 01/01/2022 \/ 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 7 16/02/2022 44.242 790 423,84 0,00 0,00 423,84 9999 99 1 423 84
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 " 16/02/2022  44.242 790 242,54 0,00 0,00 242,54 9999 99 1 242,54
250706.01 DM 05/01/2022 “ 16/02/2022 44.242 790 246,40 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 24587
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 0,00 473,73 9999 99 1 473,73
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 .7 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 " 16/02/2022 44.242 790 455,55 0,00 0,00 455559999 99 | 455,55

Total do 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¢ 7 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 v 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 19/01/2022+/ 16/02/2022 44.242 790 442 05 0,00 0,00 442 05 9999 99 1 442 05
251616.01 DM 20/01/2022,/ 16/02/2022  44.242 790 433,82 0,00 0,00 433,82 9999 99 1 433,82
251619.01 DM 20/01/2022 + 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 v 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 /" 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 F\ 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 0,00 642,019999 99 1 642,01
251988.01 DM 26/01/2022/ 16/02/2022  44.242 790 812,90 0,00 0,00 812,90 9999 99 1 812,90
252041.01 DM 27/01/2022+/ 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

Total do 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

Usuario: ana.goncalves
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| Para uso exclusivo | Juridico | Diretor Agministrativo |
' da Santa Casa de | !
| Chavantes T | !

)\ [SANTA CASA ' / o

de Misericordia

da Chavanies

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE MISTURA NUTRITIVA PARENTERAL

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

Denominagéao

Social CEQNEP CENTRAL MANIP QUIMIOT NUTRICAO ENT E PARENT LTDA

Nome Fantasia | ------

CNPJ 00.083.227/0001-48

Enderego Rua Saldanha Marinho, n° 1439,Centro — Curitiba — Cep: 80.430-160

Responséveis |Claudete Jacyczen

Objeto Contratual Prestagao de Servigos de Mistura Nutritiva Parenteral no
Hospital Municipal de Araucéria (HMA)

Responsavel pelos servigos Claudete Jacyczen

Valor do Contrato Variavel, descrito no ANEXO |
Data de pagamento do 15 (quinze) do més subsequente
Contrato

Prazo de Duragdo Contratual | 12 meses, com possibilidade automatica vinculado ao
Contrato de Gestéao 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 s| 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 664782fc-4f 1d-4bae-8c0a%f‘l 095b4fe9. Documento assinado eletronicamente, conformea 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
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RECEBEMOS -'I‘_‘-'f“\lOBI.ITﬂS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADQ DF:  CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA NEP LTDA
T

DATA DE RECEBIMENTO LDENTIFIC&&:AG E ASSINATURA DO RECEBEDOR N':]ME RO
6/ 0/ / 2 Z /G;)wc{oq, s ¢ Qo |strie

NF-e

251160

CEQNEP - CENTRAL DE D‘E“'FE

Q MANIPULACAO DE A Aok

(\ QUIMIOTERAPIA NEP LTDA i Bk ]
- CIIAVE DE ACESSO
> p R SALDANHA MARINHO,1439, - SAIDA
C“@“qne— CENTRO « 251160 412201000832 2700 0148 5500 1000 2511 6016 1037 3575
CURITIBA 3 PR L 1 Consulta de ichdade rial nacional ds NF¢
CN.P.J/C.P.F. 00.083.227/0001-48 . " o o ninda g efpovtl o s el o 4T oo
FONE (41)3027-8007  CEP 80430-160
NUMERO PROTOCOLO

NATUREZA DA OPERACAO

141220009063663 13/01/2022 12:29:48

Venda Mercad.Adquir.e/ou Receb.Terceiros
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJCPF
1000196807 00.083.227/0001-48
R e AT R SR rwﬁ:—w\m*f’”“ s = O B R 57 o yrar T . e e g
NOME / RAZAD SOCIAL i3 CNPJ | CPF DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 13/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAI
R ROZALIA WZOREK, 77 CENTRO 83708-000 13/01/2022
[Municipio FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
ARAUCARIA (11)3739-0696 PR 12:29:00
[ TP o B T T 7 7 “FATURA IDUPLICATA T e LT TR
] 001 16/02/2022 265,04 | |
BASE DE CALCULO ICMS = VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS SUBST- . VAL'IJI{ DO ICMS SUBST. \"a.\.l..()ll. meDusmlqums VALOR Tl.:lT;-\L DOS PRODUTOS
RS 265,04 R$ 47,71 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 236,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ 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 265,04
R)\:zmmw.‘ 0 AT s e U S R mm SECKTADD ESIETHES 7 PLJ;C)\' — &ﬁncﬁr
0-Por conta do Remetente (CIF)
ENDEREGO H MUNICIPIO | UF INSCRIGAO ESTADUAL
GUANTIDADE [ESPECIE [MARCA [NUMERO [PESO BRUTO [PESO LIQUIDO |
R TR R T L CALCULO O RSN : T i
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
Lo e |l R T L g “g* -~ DADOS v 2 =i i : A o P .2 |
©OD. PROD DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CsT V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS VICMS V.IPI lALIQ. |cm|s| ALIQ. 1P1 |
NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000 5102 UN 173,26 173,26 173,26 3119 18, !
......... FEDINTRICA>CEONER: . L ool Lo oo
NP064 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 | 000 5102 UN 0,20 40,32 40,32 7,26 18,0
.......... PEDIATRICA>CEQNEP | _____ | | _ __|__
NPO79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 5102 UN 0,72 22,44 51,46 9.26 18,0
.......... FRESENIUS L.l ...l
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA s
que o servico constante da
Data de Receimert .Q/ IZZ fiscal fol conforme contrato pe FromEE ok
A et L et Gestor...............
W%, do Corir ya Assinatura....... @ ------ o
T Datar.. OB, o o e S
L 02,/ 2022

For

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

de dicta p

do ao Hospital Municipal de Araucaria. PRESCRICAQ: 542008

RESERVADO AO FISCO

Gerado por eDocs - www. sanior.com.br - Eﬁm



13/01/20£2+12:31 https://secure.cegnep.com.br/producao/relat/forms/qrcode_faturamento.php

https://secure.cegnep.com.br/producao/relat/forms/qreode_faturamento.php 3299



13/01/2022 12:57

CEQNEP - Central de Manipulagéo de Quimioterapia, Nutricdo Enteral e Parenteral LTDA.

. By, S
Prescricdo de Nutricdo Parenteral - Pediatrica
Prescrigio No.: 542008 Ordem de Produco: 5169487 Situaglio: Pré-pr:g!ome T
: HOSPIT) ARAUCARIA M i
8 R e H 02 DE ANGELA MARIA PERREIRA Nome da MBe: ANGELA MARIA PERREIRA
Datide Naschadmts; ;ﬁlﬂz  Hesme1 Dias) Convénlo: sus
Peso (kg): 1.830 Peso CaLbrico: 1.830
Local (Unidade/Ala): utf neonatal Leito: 03
Data/Hora Prescrita: 13/01/2022 09:52 Data Administrachio: 13/01/2022
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLIAEB * Acesso: CENTRAL
Volume mi/kg/dia: 160.000 Volume a Infundir: 292.800
Volume Corrigido: 332.800 Fator de Correcio: 1.1366
Valor CaLérico: 0.000 VET: 0.000
Tempo de Infusfo: 24 horas Gotejamento: 12.2mi/h 4 gt/min
Diagnéstico: SUSPEITA DE ENTEROCOLITE
Observacbes:
Plano 1
PRODUTO J__REQUERIMENTOS/dia SOLUMEolss
1 Total/dia Vol mi Infundic | Vol ml Corrigido
AMINO DIATRICO X d 64119 64,10 72,86 |
GLICOSE (VIG 7.00 min 18.45 [ g 36.90 41.94
'up_m IDIOS W3 WG WS, MCTLCT 3.00 | gikg/dia 5. 2745 31.20]
SODIO 2 dia 66 | mEg 0.53 0.60
0. 52 | mMal 0.92 1,05
POTASSIO 2.00 'dia & th'ﬂ 1.43 Lg
MAGNESIO 0. dia 92 | mEg 15 1311
CALCIO 1.00 | mEq/keal/dia 1.83 | mEg 98 4.57
[ ZINCo 400.00 732.00 | meg 74 3.11
OLIGOELEMENTOS PEDIATR!sOS 20 | mi dia 0,37 § mL 0,37 0.42
AMINAS ICAS A 4 Ll dia Jﬁ-ﬂ. 3.66 4.}2.
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS 8 2.00 | mi/ka/dia 3.66 | mL 3. 4.16 |
AGUA PARA INJETAVELS 145,91 165.84
Totais 292.80 332.80
Com NFY I Qude l Composicho NPT I Qtde
01 - REQUERIMENTOS NUTRICIONAIS
VOLUME 292,80 | ml GLICOSE 18.45 [ g
VIG MG/KG/MIN 7.00 LIPIDIOS TOTAIS 549 g
TOTAL DE LIPIDI 1A .00 | a/ka/dia AMINOACIDOS TOTAIS 6411 g
TOTAL DE AMINOACIDOS G/KG/DIA 50 | g/kg/dia g 103]q
RELACAO GN2:CALORIA NAQ PROTEICA 114.20 TOTAL DE CALORIAS NAO PROTEICAS 117,63 | keal
CALORIAS NAO PROTEICAS/KG 64,28 | keal/kg TOTAL DE VALOR CALGRICO 143.27 | keal
VALOR CALORICO/KG 78.29 | PEDIATRIA 49 | keal/mi
— 02- 1 CONCE =
CARBOIDRATOS (% SOLUCAD FINAL) | 530 1% LIPIDIOS (% SOLUCAO FINAL) | L1881 %
PROTEINAS (% SOLUCAO FINAL) 1 219 % ==——: | 1
[ 03 - SICAO EM V. CO
CARBOIDRATOS ($CALORIAS TOTALS) [ 43.78 | % LIPIDIOS (%CALORIAS TOTALS) | 38.32 | %
PROTEINAS (%CALORIAS TOTAIS) | 17.90 | % 1 1
04- PERCENTUAL DE CALORIAS NAO PROTEICAS - 100%
9% GLICOSE | 53.33 | % !*EE‘E 1 .67 | %
05 - E —
CA++ 1.83 ) @ - 5.47 mEg
K+ 3.66 | mEg MEH- 0.?2_ ﬂ
L NA+ 3.65 ] mEq PO4 - 0.92 | mmol
- ELEMENTOS
CR | 0H+_ | 0,037
MN++ 1 0,004 § m 1 ZN++ 1 Oﬁlﬁ_
08 - LIMITANTES CLINICOS E FARMACOTECNICOS
MAGNESIO M| 3.14 ma! CALCIO Mﬂl.F [ Zi _m_Eqﬂ
CALCIO MEQ/L + FOSFORO MMOL/L 9.39 | mEg/! OSMOLARIDADE TEORICA 644 | mosm/1
GLUTAMINA M3XIMA RECOMENDADA G/KG/DIA 070]¢g
09 - GOTEJAMENTO
[ [zl Toomsmn I 01 P
10 - OUTROS ITENS
PESQ EM RICO 360

Volume a Infundir: 292,80ml
Tempo de Infusdo: 24horas
Taxa de Infusdo: 12.2ml/h
Inicio da Infusdo/Volume:
Término da Infusa

Horas / 292.80ml
Horas

Dr{a): FRANCINI AMABILE DEBONI
CRM: 21964

about:blank

Dados da Administragio
Via de Acesso: CENTRAL
Data de Administragdo: 13/01/2022

Responsével

Responsavel:

Recebido por:

Data: / /20 .

3300



Nt;ta Fiscal : 251160 Emissdo: 13/01/2022 Total Mercad.: 236,04
Fornecedor:  Cegnep Central de Manipulacao Quimeoterapia Ltda  Entrada: 14/01/2022  Total Nota : 265,04
Situagéo: Ativa Seq: 63471 Série 1 Digitagéo : 14/01/2022
Conta Contabil : Titulo : 76175, Atualizagéo 14/01/2022
Operagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra Desconto: 0,00
Motivo cancel.: Despesas: 29,00
Observagdo:  PACIENTE: RN GB DE ANGELA MARIA PEREIRA Cond. Pagto:40 Dias
Setor Digitagdo:  Central de Abastecimento
Localizag&o: CPF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagéo Desc.Finan
76175 251160 11 22/02/2022 265,04 265,04 251160 0,00
fotal por Nat. Operagdo: 265,04 Qtde total:
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): RS 236,04 R$ 265,04
TOTAL(Total Item/Liquido): 236,04 265,04
Grupo/Subgrupo mat: INSUMOS E MEDICAMEDICAMENTOBOLSAVEISValor (Total Item/Liquido): R$ 236,04 R$ 265,04
Centro de Custo: Sem Centro Custo Valor (Total Item/Liquido): R$ 236,04 R$ 265,04
Conta Contabil: Geral Valor (Total ltem/Liquido): R$ 236,04 R$ 265,04

Lud aqg ffiy %/ ueira

Assessor Técnico Administrativo

Il 27

Impresso em 14/01/2022 07:42:41 Pégina 1 lucianom EtgRel_R5

3301



FORNECEDOR: CEQNEP

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria, 13 de janeiro de 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal, 251160 foram
pessoalmente por mim recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem

Lucr}g vid Sl

Assessor Técnico Administtativo
HMA

Nome Completo
Cargo ocupacional

3302



ll RECEBEMOS,05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO DE: CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA NEP LTDA NF-e
'

{

Fﬁ‘\‘E"DI-f RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO 2512 l 6

MM W SERIE 1

CEQNEP - CENTRAL DE “DANFE
L MANIPULACAO DE AUKLIARDANOTA
(\' QUIMIOTERAPIA NEP LTDA  ||o_prmaon

CHAVE DE ACESS0

1-SAIDA
(ﬁqﬂ_e_p SSS;JQSNHA MARINHO, 1439 v 251216 412201000832 2700 0148 5500 1000 2512 1618 1671 7684
CURITIBA - PR SERIE :
CN.P.J/CP.F. 00.083.227/0001-48 s | ﬁ B~ oty by e OB
FONE (41)3027-8007 CEP 80430-160
NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
Venda Mercad.Adquir.e/ou Receb.Terceiros 141220010081972 14/01/2022 12:18:13
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJCPF

1000196807 00.083.227/0001-48

DATA EMISSAO

NOME | RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 14/01/2022
ENDERECOD BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAl
|R ROZALIA WZOREK, 77 CENTRO 83708-000 14/01/2022
MUNICIPIO FONE / FAX uUF INS(‘ILI.CAO ESTADUAL HORA DE SAlDA
ARAUCARIA LQM PR 12:17:00
; T e o EENIDOIICAIR S . s e T
001 16/02/2022 453,57] |
] R T - i CALCULO DO IMPOS T T e - T TRE 3
BASE DE CALCULO ICMS i vALbR r)o IC.MSH TASE DE CALCULO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 453,57 RS 81,65 I RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 424,57
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
RS 29,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 453,57
RAZAO SOCIAL ' : | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [FLACA UF  |ENPIICPF
0-Por conta do Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
[QUANTIDADE [ESPECIE MARCA [NUMERO [PESO BRUTD [PESO LIQUIDO ]
i g L o Aol ks Lok Sy i e o - CALCULD I¢ BRI S SRR e
IN.’WRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
COD. PROD DESCRICJKD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH CFOP | UNID V.UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS V. IM ALIG. ICMS] ALIQ. IPT
'NP0G3 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 UN 1,000 173,26 173,26 173,26 31,19 18,
L g PEDIATRICASCEONER oo bee el e b bl e e e e o o b |
[NPO6a CEQ-PED IML > NP PADRAO ~ | 30049099 UN 184,390 0,20 36,88 36,88
__________ ERINATRICASSCHONERL il b b Ml e L b s o
NP079 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 UN 31,60 0,72 22,78 22,75 T4
__________ FRESENIUS_ _____________|______1
NP063 CEQ-PED [00ML > NP PADRAO | 30049099 UN 1,000 173,26 17326 ~ 7717326~ 3D
.......... PEDIATRICA>CEQNEP | _____1
NP064 CEQ-PED IML > NP PADRAO ~ | 30049099 UN 61,500 0,20 12,301 12300 722
__________ PEDIATRICA>CEQNEP | _____| B e
NP079 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 UN 8,500 0,72 6,17 T 3517 77763
.......... FRESENIUSJ
O S — N S
N FliRMACﬁES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

Fornecimento de dicta parenteral prestado ao Hospital Municipal de Araucaria. PRESCRICA0:542273 542278

ua
iana,Sbares Perpért
girde Farmacéutica-RT
CRF: 2893°

Gerado por eDocs - www.senjor.com.br - 0@ s{ M
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14/01/2022 12:05

LI

Hospital:
Nome do Paciente:

Data de Nascimento:
Peso (kg):

Local (Unidade/Ala):
Data/Hora Prescrita:
Férmula:

Volume mi/kg/dia:

CEQNERP - Central de Manipulagao de Quimioterapia, Nutrigio Enteral e Parenteral LTDA.

13/01/2022

—

Prescrigaf' de Nutricdo Parenteral - Pediatrica

Prescriciio No.: 542278 Ordem de Produglo: 5269727 Situacho: Pré-producio

(00 Anos, 0 Meses e 1 Dias)

1.300
14/01/2022 10:48

: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
RN JULIA PEREIRA DOS SANTOS

CEQPED - NEONATOLOGIA POLIAEB *

100,000
170.000

¢ 0,000
i 24 horas

RNPT + AIG

Medico: MARIANA SAYURI SHIBUYA ITO
Nome da Mie: JULIA PEREIRA DOS SANTOS
Registro: 251806
Convénio:
Peso Calérico:

Leito:
Data Administracio: 14/01/2022
Acesso; CENTRAL
Volume a Infundir: 130.000
Fator de Correglio: 13077
VET: 0.000
Gotejamento: 5.42 mifh

1.300

2 gt/min

Plano 1

FRODUTD,

I | REQUERIMENTOS/dia

AMINOACIDO PEDIATRICO

LIPIDIOS W3, W6 W9, MCT/LCT

CALCIO

 OLIGOELEMENTOS PEDIATRICOS
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS A

POLIVIT, \TRICAS B

AGUA PARA TNJETAVELS

NPT

VOLUME

B
8

VIG l_l_q KgL\IN

TOTAL DE UP‘IDI@ QEIDIA

JOTAL DE AMINGACIDOS G/KG/DIA

gEM'—IU\

SEEEEE

-
=

02 - COM

IDRATOS (% SOLUCAO FINAL)

PROTEINAS (% SOLUCAD FINAL)

i

E

2=

CARBOIDRATOS (%CALORIAS TOTAIS)

PROTEINAS (3CALORIAS TOTALS)

% GLICOSE

CA++

CR

| 0,026

[N

CALCIO MEQ/L

OSMOLARIDADE TEORICA

1 0.13

E

.00 | mEgy|

=8

.40 | g

MUH

73 B

2 | gtjmin

—
PESGEMGITEGRICOI

g&ln

Volume a Infundir: 130.00ml
Tempo de Infusdo: 24horas
Taxa de Infusdo: 5.42ml/h
Inicio da Infusdo/Volume:
Término da Infusdo:

Dr{a): MARIANA SAYURI SHIBUYA ITO
CRM: 46472

about:blank

Horas / 130.00ml

Horas

Dados da Administragao

Via de Acesso: CENTRAL
Data de Administragdo: 14/01/2022

Responsavel:
Re pe & onl

Recebido por:
Data: f /20, ;

3305



14/01/2022 12:05 CEQNEP - Centra: 2 "2 gu:!2cdo de Quimioterapia, Nutrigdo Enteral e Parenteral LTDA.

"-.,n’m-*

| Prescr!gﬁo.de Nutricdo Parenteral - Pediatrica

Prescrigio No.: 542273 Crdem de Produgio: 5269726 Situaglo: Pré-producio

Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico: MARIANA SAYURI SHIBUYA ITO
Nome do Paclente: RN GB DE ANGELA MARIA PERREIRA Nome da Mie: ANGELA MARIA PERREIRA
| 12/12/2021 Registro: 250151
Data de Nascimento: (o, ance, 1 Meses e 2 Dias) Convénlo: sus
Peso (kg): 1.840 Peso CaLérico: 1.840
Local (Unidade/Ala): uti neonatal Lelto: 03
Data/Hora Prescrita; 14/01/2022 10:40 Data Administragiio; 14/01/2022
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLIAEB * Acesso: CENTRAL
Volume mi/kg/dia: 150.000 Volume a Infundir: 276.000
Volume Corrigido: 315.980 Fator de Correghio: 1.1449
Valor CaLérico: 0.000 VET: 0.000
Tempo de InfusSo: 24 horas Gotejamento: 11.5mi/h 4 gt/min
Diagnéstico: SUSPEITA DE ENTEROCOLITE
Observaches: b reby
Plano 1
PRODUTO | _REQUERIMENTOS/dia VOLME
Total/dia Vol ml Infundir Vol mi Corrigido
AMI DO PEDIATRICO 3,50 dia 644 g 54.40 73.73
GLICOSE (VIG 7,00 min 18.55 | g 37.10 4248
LIPIDIOS W3,W6, W9, MCT/LCT 00 d 552 1g 27.60 31,60
S0DI0 2.00 'dia J.& ﬂ 0.54 IJ.E
w ORGANICO .50 dia Q 92 | mMol ! 1,05
POTASSIO 00 | mE dia 1,84 | mEg 0.72 0.82
MAGNESIO .50 dia 0,92 | mEq 1.15 132
CALCIO 1,00 § mEi 'dia 184 | mEg 4.00 4.58 |
ZINE . 400, 7%00 Lmeg 2.76 _346_
OLIGOELEMENTOS PEDIATRICOS 0.20 037 I mL 0.37 0.42
AMINAS A 2,00 368 I ml 3,68 4.21
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS B 2.00 dia 3.68 [ mL 168 421
AGUA PARA INJETAVELS 129.08 147.78
Totais 276.00 315.98
= ————————
ComposicSo NPT __ | —Que | Composicio NPT 1 Qtde
01 - REQUERTMENTOS NUTRICIONALS
e s
VOLUME 276.00 § mi Lo S— A T
| VIG MG/KG/MIN 2.00 LIPIDIOS TOTAIS 552]g
TOTAL DE LIPIDIOS DIA 3.00 g/kgrdia | AMINOACIDOS TOTAIS 644]g
| TOTAL DE AMINOACIDOS G/KG{DIA 3.50 1 g/kg/dia N2 L0319
| RELACAO GN2:CALORIA NAO PROTEICA L8 JOTAL DE CALORIAS NAD PROTEICAS 118.27 § kel
CALORIAS NAO PROTEI 64,28 | kealfkg TOTAL DE VALOR CALGRICO 144.03 | keal
| YALOR CALORICO/KG 2628 Loty LG PEDIATRIA 0.52 ] kealfml
—— - 82 - COMTUSICHO EM CONCE S
DRATOS (% SOL ) | 6,72 | % LIPIDIOS (% SOLUCAQ FINAL) 1 2.001%
PROTEINAS (% SOLUCAQ FINAL) 1 2.33 | % 1 | |
CARBOIDRATOS (%CALORIAS TOTALS 1 43.79 [ % LIPIDIOS (%CALORIAS TOTAIS) 1 38331%
| EROTEINAS DRCALORIAS TOTAIS) | I ! | ]
S 04- PERCENTUA' DE CAL NAO P! CAS - 100%
% GLICOSE | 53331 % % LIPIDIOS | 46.67] %
05 - ELETROLITOS
CA++ 1.5 n@_ CL- 69
K+ 1.84 § mig MG++ 0,92 | mEgq
| NA+ 3.69 | mEq PO4 - 0.9
06 - ELEMENTOS
R 1 "ol - i CU++ | 0.037 | m
[ M+ 5 | 0.004 ] % = L | 0.74 [ mg
08 - LIMITANTES ICOS E FARM, 1COS
MAGNESIO MEQ/L -~ 3.33 [ mé CALCIO MEQ/L 6.67 | meg/|
| CALCIO MEQ/L + FOSFORD MMOL/L 10.00 OSMOLARIDADE TEORICA 689 | mosmyl
 GLUTAMINA MAXIMA RECOMENDADA G/KG/DIA £2009
- D% - GOTEJAMENTO
(V) [ isolmp_____Tcomasmin_ ] T ogmin
10 - 0S ITENS
PESQ EM G CO | 3-=.1_| g ] | |

Dados da Administragao

Volume a Infundir: 276.00ml Via de Acesso: CENTRAL

Tempo de Infusdo: 24horas Data de Administracao: 14/01/2022
Taxa de Infusdo: 11.5ml/h :

Inicio da Infusdo/Volume: Horas / 276.00ml Responsavel:

Término da Infusdo: Horas - Responsavel:

Dr{a): MARIANA SAYURI SHIBUYAITO Recebido por:

CRM: 46472 3 Data: / fao____.

Oy

e

A
%@g®

about:blank 3306



|Nota'Fiscal :

251216 Emissdo: 14/01/2022 Total Mercad.: 346,52
Fornecedor:  Ceqnep Central de Manipulacao Quimeoterapia Ltda Entrada: 02/02/2022 Total Nota : 453,57
Situagéo: Ativa Seq: 63586 Série 1 DigitagBio : 02/02/2022  Desconto: 0,00
Conta Contabil : Titulo : 76304, " Atualizagdo 02/02/2022  Despesas: 107,05
Operagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra
Motivo cancel.:
Observagdo:  RN- ANGELA MARIA PEREIRA Cond. Pagto:30 Dias
RN- JULIA PEREIRA DOS SANTOS Setor Digitagie:” Central de Abastecimento
Localizagao: CPE: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagéo Desc.Finan
76304 251216 1/1  16/02/2022 453,57 453,57 251216 0,00
S Cédigo Material - Lote Validade QUNF UM  QtEstUM  Desc Valor IPI Local Est. (& Conta
1 53530 NPT INFANTIL 3003 06/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 212,29 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
2 53530 NPT INFANTIL 3003 06/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 212,28 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): RS 346,52 RS 453,57
TOTAL(Total item/Liquido): 346,52 453,57
Impresso em 02/02/2022 16:01:28 Pagina 1 VaniaD EtgRel_R5
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FORNECEDOR :CEQNEP

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE
MERCADORIA

Araucéria, 14 de janeiro de 2022

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta
nota fiscal n2 251216, no valor de RS 453,57, da empresa Ceqnep , foram
recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem.

Ooeas fuz™

HMA-IBCR

Nome Completo

Cargo Ocupacional




RECEREMOS (4 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE:  CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA NEP LTDA | NF- e" o
DATA DF RECEBIMENTO IDENTIFICACA ﬁswm DO RECEBEDOR ( Lo NOMERO 251284
‘/{ . /O/; /Q‘O%L’ W : p S 0209 o 1
N — A S " ] e o | i ot it e S = s o e W S T — . — — " — L — . . T " — —— T
CEQNEP - CENTRAL DE DARFE
a MANIPULACAO DE FISCAL ELETRONICA
\ QUIMIOTERAPIA NEP LTDA O ENTRADA o
©0NEP  RSALDANHA MARINHO,1439. 1-SAIDA o
AT AP CENTRO - 251284 4122 0100 0832 2700 0148 5500 1000 2512 8417 6344 1760
CURITIBA - PR SERIE 1
C.N.P.J/CP.F. 00.083.227/0001-48 FoLHA " B pn ey g R O
FONE (41)3027-8007 CEP 80430-160
NATUREZA DA OPERACAD NUMERO PROTOCOLO
Venda Mercad. Adquir.e/ou Receb. Terceiros 141220010915887 15/01/2022 14:06:02
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPICPF
1000196807 00.083.227/0001-48
NOME | RAZAD SOCIAL CNP) | CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 15/01/2022
ENDERECO | BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT  SAl
|R ROZALIA WZOREK, 77 CENTRO 83708-000 ' 15/01/2022
[Mumicieio FONE / FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LARAUCARIA (11)3739-0696 “ P 14:05:00
001 16/02/2022 447,60 I |
P R R R ) - AR R T P R 2 3 T Y B e R T T T Ll T T T T
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 447,60 RS 80,57 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 418,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
RS 29,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 447,60
R AELhET i e R e e S T T T TR ADOR /v G AR I Y - F
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGU ANTT PLACA UF  |ENPI/CPF
0-Por conta do Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
[QUANTIDADE [ESPECIE [MARCA [FUMERG [PESO BRUTO [PESC LIGUIDO ]
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
R e TR DADOS DOS PRODUTOS [SERVIGOS - ]
| COD, PROD DESCRICAOQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH CST | CFOP |UNID | QUANTIDADE | V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V. IPI ALID |c".\45[ ALIQ. 11!
NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000 5102 UN 1,0000 173,26 173,26 173,26 31,19 18,0
.......... PEDIATRICA>CEONEP ____ .\ .1 _ L _ .t 1\ __ o _ 1\ ___ & . . .\ ...\ ..t _____ .} ___1 __.|
INPN64 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 | 000 5102 UN 144,0700 0,20 28,81 28,81 5,19 18,0 i
| PEDIATRICA > CEQNEP | _____| D T LT | P
NP0O79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 5102 UN 31,8700 0,72 22,95 22,95 4,13 18,0 |
__________ LI T 0L RN (ARSI FRN ) RO () . RSSO | SO T | Ao | S | ARSI N I
NP063 CEQ-PED 100ML = NP PADRAO | 30049099 5102 UN 1,0000 173,26 173,26 173,26| 31,19 18,0
I | PEDIATRICA>CEQNEP __ | _____ | SNV IO [ WOR]  SRSRTUSUO) SUSNNIN |SUIROIN | SR | O | S— —— N
|NPOG4 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 5102 UN 44,0000 0,20 8,80 8,80 1,58 18,0
......... PEDIATRICA>CEQNEP | _____1 | _ | 1 _______ 1\ ___ {1 1 . ..l .. _ .l __ 1.
NPO79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 5102 UN 16,0000 0,72 11,52 40,52 7,29 18,0
_________ FRESENWUS . L Lo Lo Lo Lo L Lo bl Ll .

Atestio

aue o servigo constante da pres
L u sapsasaasasss
fiscal fol conforme CONErato N

GEST.O!':..‘..........F’lnaﬂﬂa“.q.......-................A

ente nota

Assluatura:........‘usAA- .......................

E

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

de dieta p

4

tal M,

11
a0 Hosp

icipal de Araucaria, PRESCRICAQ 542532-542542

RESERVADO AQ FISCO

OO\

Gerado por aDocs - www.senior, com.br - n%%



& 15/01/2022 14:08 https.//secure.cegnep.com.br/producao/relat/forms/qrcode_faturamento.php

-

https://secure.ceqnep.com.br/producao/relat/forms/grcode_faturamento.php 3810



Nota Fiscal: 251284 Emissdo : 15/01/2022  Total Mercad.: 346,52
Fornecedor:  Ceqnep Central de Manipulacao Quimeoterapia Ltda Entrada: 02/02/2022 Total Nota: 447,60
_iiﬁai_?;__&o:' - Atva Seq: 63585 Série 1 Pfgi@ﬁb : 02/02/2022  Desconto: 0,00
Conta Contabil : Titulo ; 76303, Atualizagd002/02/2022  Despesas: 101,08
Operacéo: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra
Motivo cancel.: 5
Observagdo:  RN- ANGELA MARIA FERREIRA Cond. Pagto: 30 Dias
RN-JULIA PEREIRA DOS SANTOS __S"Btbr Digitabﬁd: . Central de Abastecimento
Localizag3o: CPF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagédo Desc.Finan
76303 251284 111 16/02/2022 447 60 447 60 251284 0,00
S Cédigo Material Lote Validade QINF UM QLEst UM Desc Valor IPI Local Est. c Conta
1 53530 NPT INFANTIL 3004 06/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 209,30 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
2 53530 NPT INFANTIL 3003 06/02/2022 1,00 Bs 1,00Bs 0,00 209,30 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 346,52 R$ 447 60
TOTAL(Total Item/Liquido): 346,52 447,60
Impresso em 02/02/2022 15:58:24 Pagina 1 VaniaD EtgRel_R5
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05/02/2022 10:29

& cegnep

CEQNEP - Central de Manipulagéo de Quimioterapia, Nutrigio Enteral e Parenteral LTDA.

Prescrigdo de Nutrigdo Parenteral - Pediatrica

Prescrigio No.: 542542 Ordem de ProducBo: 5269975 Situaglo: Dispensagio
Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico: MONICA NEUWALD BARROSO KERKHOFF
Nome do Paciente: RN JULIA PEREIRA DOS SANTOS Nome da Mie: JULIA PEREIRA DOS SANTOS
13/01/2022 Reglstro; 251606
Data de Nascimento: 45 40c, 0 Meses e 2 Dias) Convénio:
Peso (kg): 1.200 Peso CaLérico: 1.200
Local (Unidade/Ala): Lelto:
Data/Hora Prescrita: 15/01/2022 11:43 Data Administragio: 15/01/2022
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLIAEB * Acessot CENTRAL
Volume mi/kg/dla: 100.000 Volume a Infundir: 120.000
Volume Corrigido: 160.010 Fator de Correglio: 1.3333
Valor CaLérico: 0.000 VET: 0.000
Tempo de Infusfo: 24 horas Gotejamento: Smi/h 2 gt/min
Diagnéstico: RNPT + AIG
Observagbes:
Plano 1
e
PRODUTO 1
Total/dia Vol ml Infundic Vol ml Corrigido
LAMINOACIDO PEDIATRICO 30039 30.00 40.00
| GLICOSE (VIG) 35419 17.28 20
| LIPIDIOS W3, W6, W3, MCT/LCT 24019 12.00 16.00 |
| POTASSIO 1.20 | mEg 0.47 0.63
LMAGNESIO 0.36 A kg 045 9.60
Ko e —— it Lo 261 k53
L OLICOELEMENTOS PEDIATRICOS 22400l 0.2 932
LEOLIVITAMINAS PEDIATRICACA LE0dml 180 240
QRICASS LB0 Rl L3 240
| AGUA PARA TNJETAVELS 23.35 JLl1d
Totais 120. 160.01
——————=
Composicio NPT | NPT 1 Qtde
01 - REQUERIM NUTRICIONAIS
VOLUME 120,00 | ml GLICOSE 864]g
VIG MG/KG/MIN 5.00 LIPIDIOS TOTALS 24019
TOTAL DE LIPIDIOS G/KG/DIA 2,00 | g/ka/dia AMINOACIDOS TOTAIS 3.00]g
TOTAL DE AMINOACIDOS G/KG/DIA 2.50 | gfkg/dia N 04819
RELACAD GN2:CALORIA NAQ PROTEICA 111.21 TOTAL DE CALORIAS NAQ PROTEICAS 53.38 | keal
CALORIAS NAO PROTEICAS/KG 65.38 | keal
VALOR CALORICO/KG 0.54 | keal/mi
CARBOIDRATOS (% NAL) | 2,00 %
PROTEINAS (% SOLUCAO FINAL) 1 1
CARBOIDRATOS TOTAIS 1 4463 1D ALS I___36711%
PROTEINAS (%CALORIAS TOTAIS) 1 1835] % | 1
% GLICOSE 1 44,96 | %
CA++ 1 1.
K+ 1 0.36 | mE
R | 0.02
_Iﬁu- 1 0.12 mg
MAGNESIO MEQ/L 10.00 | mEg/1
CALCIO MEQ/L + FOSFORD MMOL/L 726 | mOsmyl
LR
GLUTAMINA M&XIMA RECOMENDADA G/KG/DIA
MUH 1 2] gtfmin
PESO EM G (TEGRICO) | 179 ] g | 1

Volume a Infundir: 120.00ml
Tempo de Infusdo: 24horas
Taxa de Infusdo: Smi/h

Inicio da Infusdo/Volume:
Término da Infusdo:

Horas / 120.00ml
Horas

Dr{a): MONICA NEUWALD BARROSO KERKHOFF
CRM: 34211

about:blank

Dados da Administragdo

Via de Acesso: CENTRAL

Data de Administragdo: 15/01/2022

Responsavel:
Responsavel:

Recebido por:
Data: /

/20,

33112
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05/02/2022 10:28 CEQNEP - Central de Manipulagéo de Quimioterapia, Nutrigéo Enteral e Parenteral LTDA.

& cegnep

Prescrigéio“de Nutricao Parenteral - Pediatrica

Prescricio No.; 542532 Ordem de Produclio: 5269362 Situagho: Dispensacio
Medico: MONICA NEUWALD BARROSO KERKHOFF

Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA :

Nome do Paclente: RN GB DE ANGELA MARIA PERREIRA Nome da Mll: Mgﬂf MARIA PERREIRA
Data de Nascimento: 12/12/2021 g:ulm: i 15:
(00 Anos, 1 Meses e 3 Dias) cuurlmm: 7

Peso (kg): 1.815 gres
Local (Unidade/Ala): uti neonatal :
Dlhfi'lm Prescrita: 15/01/2022 11:14 Data Administragio: 15/01/2022
Fi Acesso:

: CEQPED - NEONATOLOGIA POLIAEB * ¢ CENTRAL
o) din Volume a Infundir: 235.950

11695
0.000
98imifh 3 gt/min

Volume mi/kg/dia: 130.000
Volume Corrigido: 275.930 Fator de Correcio:
Valor CaLérico: 0.000 VET.
Tempo de Infusio: 24 horas Gotejamento.
Diagnéstico: SUSPEITA DE ENTERDCOLITE
Observagbes:

Plano 1
PRODUTO | ERI dia VOLUME{bolsa

Total/dia Vol ml Infundir Vol ml Corrigido

63.50 74.26
5 42,80
27.25 31.87
1,06 1.24
0.91 1,06
0.71 U.E
1.14 1.33
3.96 463
273 319 |
0.36 0.42

AMINOACIDO PEDIATRICO
GLICOSE (VIG)
LIPIDIOS W3,W6 W8, MCT/LCT

E
FOSFORO ORGANICO
POTASSIO
MAGNESIO

CALCIO

ZINCO

OLIGOELEMENTOS PEDIATRICOS

POLIVITAMINAS PEDIATRICAS A 3.63 425 |

POLIVITAMINAS PEDIATRICAS B I 3.63 425 |

AGUA PARA INJETAVEIS 90.47 105.80

235.95 275.93

FEFEREEREITT

]
s
-
@

E
3
E

Composicko NPT | gue |

01 - REQUERIMENTOS NUTRICIONAIS
GLICOSE 18.30
LIPIDIOS !9!&]5 5.45
g/kg/dia AMINOACIDOS TOTALS 6.35
glkg/dia N2 1,02

]

2

1]

— ]
TOTAL DE CALORIAS NAO PROTEICAS 116.72 | keal
w‘m JOTAL DE VALOR CALGRICO 142.1 m
e/l

ML PEDIATRIA 0.60 |

&
8
3

LYOLUME
VIG MIN

TOTAL DE LIPIDIOS G/KG/DIA
TOTAL DE AMINOACIDOS G/KG/DIA
RELACAO GN2: NAQ PROTEICA
CALORIAS NAO

[ VALOR CALORICO/KG

CARBOIDRATOS (% SOLUCAO FINAL) 1 7.7
PROTEINAS (% SOLUCAO FINAL) | 2691 %

CARBOIDRATOS (%CALORIAS TOTAIS)
PROTEINAS (%CALORIAS TOTALS)

%% GLICOSE
hoidoios

3933

._
=
&

8

§ B

0 EM CONCE|
LIPIDIOS (% SOLUCAO FINAL)

]

!

—

o
L
(]

CA++
K+
NA+

CR
MN+4+
-

MAGNESIO MEQ/L
CALCIO MEQ/L + FOSFORO MMOL/L

| GLUTAMINA M3XIMA RECOMENDADA G/KG/DIA

MUH

PESOWGI ﬁ COI

Dados da Administragdo
Volume a Infundir: 235.95ml Via de Acesso: CENTRAL
Tempo de Infusdo: 24horas Data de Administragdo: 15/01/2022
Taxa de Infusdo: 9.83ml/h
Inicio da Infusdo/Volume: Horas / 235.95ml Responsavel:
Término da Infuséo: Horas Responsavel:

Dr(a). MONICA NEUWALD BARROSO KERKHOFF Recebido por:
CRM: 34211 Data: ! /20

3313

about:blank



FORNECEDOR: Ceqgnep
TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucdria, 15 de janeiro 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal n2 251284,
no valor de R$ 447,60 da empresa Cegnep , foram recebidos e conferidos , e estando tudo em

perfeita ordem.

Nome Completo

Cargo Ocupacional

3314



[wEcEnimbs 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE- CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA NEP [ TDA NF e
"
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO 251341
4 SERIE 1
- DANFE
CEQNEP - CENTRAL DE DANFE
’m MANIPULACAO DE BUKLINR DA Rt
\ QUIMIOTERAPIA NEP LTDA — ¥
CEUNEP  RSALDANHA MARINHO,1439. 1-SAIDA CHAVEDEACERO
e ate | CENTRO «  251341| 41220100 08322700 0148 5500 1000 2513 4114 3814 3770
CURITIBA - PR SERIE 1 B ]
C.N.P.J/C.P.F. 00.083.227/0001-48 D % Ryt eyl e BN
FONE (41)3027-8007  CEP 80430-160
NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
| Venda Mercad.Adquir.e/ou Receb. Terceiros 141220011068876 16/01/2022 12:55:05
[INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPICPF
1000196807 00.083.227/0001-48

NOME anﬁomcmll. CNP1/ CPF DATA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 16/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT ' SAl
R ROZALIA WZOREK, 77 CENTRO 83708-000 16/01/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ARAUCARIA ,._.||11|3739' 696 PR 12:54:00
001 16/02/2022 448,25 | |
BASH DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, § VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 448,25 RS 80,69 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R§ 419,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
RS 29,00 RS 0,00 | RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 448,25
R T SRR S I A s e N ) AN S AR B L) ik TEE oo : e
HAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT LACA UF  JCNPJ/CPF
0-Por conta do Remetente (CIF)
ENDEREGO H MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
[GUANTIDADE [ESPECIE [MARCA [NUMERG [PESO BRUTO [PESO LIGUIDO ]
ot 7 T (G i - (s e e S e s o ) WON & s i e e LT R i M a1 e i
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [TBASE DE cALcuLo Do 1ssQN T |[VALORDOISSON
[ " S DOS PRODUTOS [ SERVICOS T - 7 1
| COD. PROD DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICUS NCM/SH | CST | CFOP |UNID| QUANTIDADE | V.UNITARID V. TOTAL BC.ICMS VICMS V.l IALIQ. ICMS] ALIQ. IP1 |
INPOG3 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000 5102 UN 1,0000 173,26 173,26 173,26 31,19 18,00/ |
| PEDIATRICA>CEQNEP | | __ Y U TR . S S, NN SR— S —
'NP064 CEQ-PED 1ML > NP PADRAO 30049099 | 0000 5102 UN 125,0600 0,20 25,01 25,01 4,50 18,00
......... PEDIATRICA>CEQNEP | _____\_ __|___|_._1________1\______‘t_ _____ L _____ ‘L L _____ Ll .__ 1l ___
NP079 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 5102 UN 32,1500 0,72 23,15 23,15 4,17 18,00
__|FRESENIUS _________ | _____| T e I L e e B Y e |
NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO [ 30049099 | 000 5102 UN 1,0000 173,26 173,26 173,26 31,19 18,00 -
S PEDIATRICA > CEQNEP_____ | _____] S0 e N S SESSERG SRR SERE SS—— — S S !
| NPOG4 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 | 0001 51020 UN 52,4600 0,20 10,49 10,49 1,89 18,004
O | PEDIATRICA > CEQNEP | _____| SN O S SRR A IR RO SR NI S NI
INPO79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000f 5102 UN 19,5500 0,72 14,0 43,08 7,75 18,00
__________ FRESENIUS L _____1_ L. L. L. . L. .l __.__. l
: A S T SR " BADOS ADICIONATS . S PR
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Fi nto de dieta p Ly do ao Hospital Municipal de Araucaria. PRESCRICAQ:542661 542706
r
wd
. af@«%ﬂﬁm
: w2 qo2?
. . (a . 1% S
. &(ﬁ\ﬁ%\)\@: 7&@0&“’& g v
Y ot ® : =
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Ngtg*]:ligcm T 251341 Emissdo: 16/01/2022  Total Mercad.: 346,52
Ec’_::rnecedof.: Ceqnep Central de Manipulacao Quimeoterapia Ltda Entrada: 02/02/2022 Total Nota: 448,25
Situagdo: Ativa Seq: 63584 Série 1 Digitagdo : 02/02/2022  Desconto: 0,00
Conta Contéabil : Titulo : 76302, Atualizagdo 02/02/2022  Despesas: 101,73
Operagao: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0..-Compra
Motivo cancel.:
Observaco:  RN- GA ANGELA MARIA Cond. Pagto:30 Dias
RN- JULIA PEREIRA Setor Digitagéo:  Central de Abastecimento
Localizagéo: CPE: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagao Desc.Finan
76302 251341 11 16/02/2022 448,25 448,25 251341 0,00
S Codigo Material Lote Validade QtNF UM  QtEst UM  Desc Valor IPI Local Est. C. Conta
1 53530 NPT INFANTIL 0330 06/02/2022 1,00 Bs 1,00Bs 0,00 209,63 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
2 53530 NPT INFANTIL 0303 06/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 209,62 0,00 Central de 9999099
Abastecimento
Farmacéutico
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 346,52 R$ 448,25
TOTAL(Total Item/Liquido): 346,52 448,25
o
Impresso em 02/02/2022 15:54:26 Pagina 1 VaniaD EtqRel_R5
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CEQNEP - Central de Manipulagao de Quimioterapia, Nutrigdo Enteral e Parenteral LTDA.

& cegnep

Prescricdo de Nutrigdo Parenteral - Pediatrica
Prescrigio No.: 542661 Ordem de Producho: 5270181 Situacio: Dispensacio

Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico: BRUNA PAULA SILVEIRA
Nome do Paciente: RN GB DE ANGELA MARIA PERREIRA Nnmlm: gggmmu
202 H
Data de Nascimento: :.gl::mr % Meses e 4 Dias) Convénio: sus
Peso (kg): 1.810 Peso Calérico: 1.810
Local (Unidade/Ala): uti neonatal Leito: 03
Data/Hora Prescrita: 16/01/2022 09:56 Data Administragiio: 16/01/2022
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLIAEB * Acesso: CENTRAL
Volume mi/kg/dia: 120,000 Volume a Infundir: 217.200
Volume Corrigido: 257.220 Fator de Correclio: 1.1842
Valor Calérico: 0.000 VET: 0.000
Tempo de Infusio: 24 horas Gotejamento: 9.05 mifh 3 gt/min
Diagnéstico: SUSPEITA DE ENTEROCOLITE
Observacbes:
Plano 1
PRODUTO | ReQUERIMENTOS/dia VOLUM
Total/dia Vol ml Infundir Vol ml Corrigido
AMI DO PEDIATRICO 634 1g 3. 75,08 |
GLICOSE (VIG) 182419 36.48 43.20 |
LIPIDIOS W3 W6, W9, MCT/LCT 54319 27,15 3215
| S0pIo 3,62 | mEg 0.53 0.63
FOSFORO ORGANICO 0.91 | mMol 0.91 1.08
MAGNESIO 0,91 | mEq Li4 135
CALCIO 1,81 ) mEg 3.93 4.65 |
ZINCO 724.00 § meg 2.72 3,2_3_
LATRI 036 Imt 0.36 043 |
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS A 3.62 | ml 3.62 429 |
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS B .62 m 3,62 429
AGUA PARA INJETAVEIS 73.34 B6.85
e
Totais 217.20 257.22
Composigio NPT ] Qtde | Composigio NPT | Qtde
= 01 - REQUERIMENTOS NUTRICIONAIS
VOLUME _ 217.20 I mi GLICOSE 1824]¢
VIG KG[MIN 7.00 LIPIDIOS TOTAIS 54319
TOTAL DE LIPIDIOS G/KG/DIA .00 § o/kg/dia AMINOACIDOS TOTAIS 63419
TOTAL DE AMINOACIDOS G/KG/DIA .50 § gfkg/dia N2 1011g
RELACAD GN2:CALORIA NAO PROTEICA 115.17 TJOTAL DE CALORIAS NAQ PROTEICAS 11632 | kca
CALORIAS NAD PRE!M lqjﬁ kcal
[ VALOR CALORICO/XG .65 | keajm
IDRATOS (% SOLUCAO 3 | ] 2.50 I%
PROTEINAS (% SOLUCAD FINAL) | 1
CARBOIDRATOS (%:CALORIAS TOTAIS) i 3833 [ %
PROTEINAS (%CALORIAS TOTAIS) 1
| % GLICOSE ' 46.68 | %
CAs+ 1.81 - 181 ) mEq
| MG++ 0.91 | mE NA+ 3.63 | mEq
PO4 - 0.91 | mmol
06 - ELEMENTOS
CR 1 0.36 CU++ 1 0.0
[ M4+ QE | g | T | GEE
MAGNESIO Mi &‘-E- ﬂ
CALCIO MEQ/L + FOSFORO MMOL/L 831 | mOsm/l
QUTAMI‘NA MJJG& Rﬂm g@ﬂ
MU 1 3 | gy/min
! ] ]

Volume a Infundir; 217.20ml
Tempo de Infusdo: 24horas
Taxa de Infusdo: 9.05ml/h
Inicio da Infusdo/Volume:;
Término da Infusdo:

Dr{a): BRUNA PAULA SILVEIRA
CRM: 29588

P abodt:blank

Dados da Administragdo
Via de Acesso: CENTRAL
Data de Administragdo: 16/01/2022

Horas / 217.20ml Responsavel:
Horas Responsével;

Recebido por:
Data: / 120

3318
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CEQNEP - Central de Manipulagao de Quimioterapia, Nutrigdo Enteral e Parenteral LTDA.

G

ceqnep

Prescrigﬁd de Nutricdo Parenteral - Pediatrica

Prescrigio No.: 542706 Ordem de Produgiio: 5270203 Sltuaclio: Dispensacio

Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico: BRUNA PAULA SILVEIRA
Nome do Paciente: RN JULIA PEREIRA DOS SANTOS Nome da Mie: J}gmmﬂmmsmos
Data de Nascimento; 13/01/202 Registro: 251606
mento: (00 Anos, 0 Meses e 3 Dias) Convénla:
Peso (kg): 1.200 Peso Calérico: 1.200
Local (Unidade/Ala): Leito:
nm.rinm Prescrita: 16/01/2022 10:43 Data Administracio: 16/01/2022
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLIAEB * Acesso: CENTRAL
Volume mi/kg/dla: 110.000 Volume a Infundir: 132,000
Volume Corrigido: 172.000 Fator de Correglo: 1.3030
Valor CaLérico: 0.000 VET: 0.000
Tempo de Infusdo: 24 horas Gotejamento: 5.5mi/h 2 gt/min
Diagnéstico: RNPT + AIG
Observagbes:
Plano 1
PRODUTO VOLUME boisa
Vol mi Infundie Vol ml Corrigido
LAMINOACIDO PEDIATRICO 36.00 30,913
GLICOSE (VIG 17.28 2252}
LLIEIDI0S W3, W0 W, SCTLCT 1500 1231
| POTASSIO St L2
[MAGNESIO 243 939
CALCIO 261 3.40
L2INCD .50 .78/
OLIGOELEME cos 0.24 0.31]
LEOLIVITAMINAS PEDIATRICAS & 180 -
LEQUIVITAMINAS PEDISTRICAS B o130 e 4
LACUA PARAINIEINGES g8 25,
132.00 172.00
=i
Com) o NPT 1 | Qtde
01- N
VOLUME 132.00 | mi GLICOSE 8.64 1 g
VIG MG/KG/MIN 5.00 LIPIDIOS TOTAIS 30009
TOTAL DE LIPIDIOS G/KG/DIA _2.50 | g/kg/dia AMINOACIDOS TOTAIS 3.60 (g
TOTAL DE AMINOACIDOS G/KG/DIA 3.00 | g/kg/dia N2 £ 0.58 g
RELACAO GN2:CALORIA NAO PROTEICA 10238 TOTAL DE CALORIAS NAQ PROTEICAS 59.38 | keal
CALORIAS NAO PROTEICAS/KG 49.48 | keal/kg TOTAL DE VALOR CALSRICO 73.78 | keal
VALOR CALORICO/KG 6148 L PEDIATRIA 0.56 | kealjmi
02 - COM EM CONCE
CARBOIDRATOS (% FINAL) | 5.55 | % LIPIDIOS (% SOLUCAO FINAL) | 2271%
PROTEINAS (% SOLUCAO FINAL) | PREY [ i | |
- COMPOSICAO EM VALOR CALORICO
CARBOIDRATOS (%CALORIAS TOTAIS) | 39.82 1 % LIPIDIOS (%CALORIAS TOTAIS) | 40.66 | %
PROTEINAS (%CALORIAS TOTAIS) .
% GLICOSE | I
CA++ | 2.41 | mEg
K+ 1 0.36 | meq
R | 0.24 I ug i CU++ 1 o024 | mg
MN++ 1 ; J2n++ 1 0.24 | mg
08 - LIMITANTES CLINICOS E FARMACOTECNICOS _
L L L
| MAGNESIO MEQ/L 2.73 | meg/| CALCIO MEQ/L 9.09 | mEg/l
CALCIO MEQ/L + FOSFORO MMOUL 3.00 A mEgfl OSMOLARIDADE TEORICA J61 1 mOsm/
LELUTAMINA MAXTAA RECOMENDADA GIKIDIA 08019
- NTO
MUH 1 5. ] GOTAS/MIN | 2] gt/min
[= 10 - OUTROS ITENS
PESO EM G (TEGRICO) 1 91]g 1 1
Dados da Administragao
Volume a Infundir: 132.00ml Via de Acesso: CENTRAL
Tempo de Infusdo: 24horas Data de Administragdo: 16/01/2022
Taxa de Infusdo: 5.5ml/h
Inicio da Infusdo/Volume: Horas / 132.00ml Responsavel:
Término da Infusdo: Horas Responsavel:
Dr(a): BRUNA PAULA SILVEIRA Recebido por:
CRM: 29588 Data: / j20____.

» aboﬁthlank
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FORNECEDOR: Ceqgnep
TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucadria, 16 de janeiro 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal n 251341,
no valor de RS 448,25 da empresa Ceqnep , foram recebidos e conferidos , e estando tudo em

perfeita ordem.

Domd-A&man&é:eA

HUAISCR

Nome Completo

Cargo Ocupacional

3320
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CEBEMOS OS PRODUTOS CONSTA

NTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE: CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAD DE QUIMIOTERAFIA NEP LTDA

NF-e

1
DATA DE RECFRIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NUMERO 251410

CEQNEP - CENTRAL DE DANFE
@ MANIPULACAO DE AgstpA Yot
(\' QUIMIOTERAPIANEPLTDA | swaon -

HNIR

CHAVE DE ACESS0

| Venda Mercad. Adquir.e/ou Receb.Terceiros

3 R ,1439, 1-SAlDA

?T?Enc‘g‘p? EEQ%SSNHA MARINEGAS i 251410 4122 0100 0832 2700 0148 5500 1000 2514 1015 1473 1606
CURITIBA - PR SERIE 1 -
C.N.PJ/CPF. 00.083.227/0001-48 ik in <o el geprimpmoerig s IO
FONE (41)3027-8007 CEP 80430-160

NATUREZA DA OPERACAD NUMERO PROTOCOLD

141220011703728 17/01/2022 14:19:33 I

INSCRICAD FSTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT

CNPNCPF

|

1000196807 00.083.227/0001-48
T T DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 17/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAl j
R ROZALIA WZOREK, 77 CENTRO 83708-000 17/01/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
ARAUCARIA (11)3739-0696 PR 14:18:00
e T e i 3 (T i W o |5 i
001 16/02/2022 662,38 | l
BASE DE CALCULD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
RS 662,38 RS 119,24 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 633,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
RS 29,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R¥ 662,38
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT —T[FLACA UF |CNPITCRF
0-Por conta do Remetente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO '3 INSCRIGCAD ESTADUAL
[QUANTIDADE [TESPECIE [MARCA —[NUMERO [PES0 BRUTO [PES0 LIQUIDO )
INSCRICAU MUNICIPAL T VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S80QN VALOR DO 1SSON
[— F 5 3 DUTOS 015 |
COD. PROD DESCRICAQ DOS PRUDUTOS | SERVICOS NCM / SH CST | CFOP | UNID | QUANTIDADE | V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS VICMS VIRl [Auo. |cw§[ ALIQ. 1P|
|NPOG3 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO 30049099 | 000f 5102 UN 1,0000) 173,26 173.26 173,26 31,19 18,00
T PEDIATRICA > CEQNEP | _____1 T T L O e L Lo e s R -
;NP064 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 | 000 510 77,4500 0,20 15,49 15,49 2,79 18.00)
T —— IPEDIATRICA > CEQNEP | _____1_ ) S () I (NSNS (SRS (R—— (— E—— (. S——"
NPO79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 0000 5102 UN 28,6000 0,72 20,59 20,59 3,71 18,00
I | FRESENIUS . ____.|______1 [ I AN SR N [ RIS WIS NI Jees! SEN
iNPOﬁl’a CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000 5102 UN 1,0000 173,26 173,26 173,26 31,19 18,00
. PEDIATRICA>CEQNEP ____ | ______1_ R U ! S S e S e e T T -
INPOG4 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 | 000 5102 UN 156,5800 0,20 31,32 31,32 5,64 18,00 !
.......... PEDIATRICA>CEQNEP | ___ 1. __|._.L. 1 . . ol doemaopocaoden-
INP0O79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 0001 5102/ UN 32,1000 0,72 23,11 23,11 4,16 18,00 ‘
| 3350050 LN S — O T R e e pr Iy e e R IR I |
NPOG3 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000y 5 02 UN 1,0000 173,26 173,26 173,26] 319 18,00
_________ PEDIATRICA>CEQNEP [ _____1___|__ | . 1. o d oo oot emeaopma o
INPO64 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 | 000 5102 UN 31,7500 0,20 6,35 6,35 1,14 18,00 |
__________ PEDIATRICA>CEQNEP | 1 | ] oo - do oot cdecc oo n
NPO79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 5102 UN 23,2500 0,72 16,74 45,74 8,23 18,00 |
IS | FRESENIUS ____ ________l______| I A I Y AN AU A R S | sty |
o DADOSADICIONAIS T T = iyl |

F i de dieta p

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

drid
o

1113
S afes Qﬁéﬂ R

el -4l
e S

v

RESERVADO AQ FISCO

https://secure.ceqnep.com.br/producao/relat/forms/qrcode_faturamento.php

Gerado por eDocs - www.senfor.com.br - 0800 648 3300
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CEQNEP - Central de Manipulagdo de Quimioterapia, Nutrigdo Enteral e Parenteral LTDA.

& cegne
o R P

Prescrigdo de Nutrigao Parenteral - Pediatrica

Prescricio No.: 543017 Ordem de Produclo: 5270482 Situagio: Dispensacdo

Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico: BRUNA PAULA SILVEIRA
Nome do Paciente: RN JULIA PEREIRA DOS SANTOS Nome da Mie: JULIA PEREIRA DOS SANTOS
| 13/01/2022 Registro: 251806
Data de Nascimento: (o, snee, 0 Meses ¢ 4 Dias) Convénio:
Peso (kg): 1.150 Peso CaLérico: 1.150
Local (Unidade/Ala): Leito:
Data/Hora Prescrita: 17/01/2022 13:11 Data Administragio: 17/01/2022
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLI AEE * Acesso: CENTRAL
Volume mifkg/dla: 100.000 Volume a Infundir: 115.000
Volume Corrigido: 154.990 Fator de Correclo: 1.3478
Valor CaLérico: 0,000 VET: 0.000
Tempo de Infusio: 24 horas Gotejamento: 4.79 mifh 2 gt/ min
Diagnéstico: RNPT + AIG
Observagbes:
Plano 1
- —
PRODUTO | REQUERIMENTOS/dia VOLUME/bolsa
Total/dia Vol mi Infundir Vol mi Corrigido
AMIN TATRI 403]g 4030 5437
GLICOSE (VIG 66219 13.24 17.84
LIPIDIOS W3,W6, W9, MCT, 34519 17.25 23.25 |
20010 L13 4 mEq 2.00 .00
| LOSCOR0 ORGANICO 0.59 4 mMol 0.8 078
| POTASSIO 2.30 | még 0.90 1.21
wm O.E m 0.44 O.E'J_
CALCIO 1.15 m 2.50 3.37
LZINCD — 230,00 fmeg 0.58 v
| OLIGOELEMENTOS PEDIATRICOS D23 mi 023 031
POLIVIT: CAS A 173 § mL 1.73 23&
| POLIVITAMINAS PEDIATRICAS B 1.73 | mL 1.73 2.33
LAGUA PARA INJETAVELS 33,32 %88
Totais 115.00 154,99
* = = ———
Composicho NPT Quée | SomposicSo NPT I Qude
01 - REQUERIMENTOS NUTRICIONAIS
VOLUME 115,00 | mi GLICOSE 662]g
VIG MIN 4.00 LIPIDIOS TOTAIS 345 | g
TOTAL DE LIPIDIOS G/KG/DIA 3.00 | g/kg/dia AMINGACIDOS TOTAIS 401 g
TOTAL DE AMINOACIDOS GJKG/DIA 3.50 | o/kg/dia N2 0.64 ] g
RELACAQ GN2:CALORIA NAD PROTEICA .08 TOTAL DE CALORIAS NAQ PROTEICAS 57.01 | keal
CALORIAS NAO PROTEICAS/KG 49.57 | kal/kg TOTAL DE VALOR CALSRICO 73.13 | kcal
LYALOR CALORICO/KG 53.59] L PEDIATRIA 0.64 | keal/ml
=L 02 - COM| EM CONCENTRA
CARBOIDRATOS (% SOLUCAO FINAL) 1 5.76 | % LIPIDIOS (% SOLUCAQ FINAL} 1 3.00]%
PROTEINAS (% SOLUCAD FINAL) | 3.50 | % |
03 - COMPOSICAO EM VALOR CALORICO
LSRLORICD
CARBOIDRA TOTAIS! [ % LIPIDIOS (%CALORIAS | 47.18 | %
| PROTEINAS (%CALORIAS TOTAIS) | == 1 |
D4 P PROTEICAS - 100%
% GLICOSE % LIPDIOS 1 sosal%
CA++ 1.15 | @ CL- 2.30
K+ 2.30 ME++ 0.35
NA+ 1. PO4 - 0,
06 - ELEMENTOS TRA
CR 1 0.23 Jug CU++ | 0.0;
MN++ 1 0. | T | 0.23
08 - LIMITANTES CLINICOS E FARMACOTECNICOS
L S S AR COTETCOS
| MAGNESTO MEQIL 3.04 LmEq/| CALCIO MEQ/L 10.00 3 mEq/)
CALCIO MEQ/L + FOSFORO MMOL/L LS04 gmegll o LOSMOLARIDADETEORICA 295 dmosmt__}
GLUTAMINA MXIMA RECOMENDADA 1A 0.701g
E'r'.ﬁwﬁl"_
M | AZ3 Lo SOTAS/MIN | 21 gt/min
0 - OUTROS ITENS
PESO M G (TEGRICO) | 173 P | | 1

Volume a Infundir; 115.00ml
Tempo de Infusdo: 24horas
Taxa de Infusdo: 4.79mli/h
Inicio da Infusdo/Volume:
Término da Infusdo:

Dr{a): BRUNA PAULA SILVEIRA
CRM: 29588

o
%

. aboutblank

Dados da Administragdo
Via de Acesso: CENTRAL
Data de Administragdo: 17/01/2022

Horas / 115.00ml Responsavel:

Horas Responsavel:

Recebido por:

Data: __/ /20
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CEQNEP - Central de Manipulagao de Quimioterapia, Nutricio Enteral e Parenteral LTDA.

o

oo

& cegnep

Prescri

cao de Nutrigdo Parenteral - Pediatrica
Prescricio No.: 543012 Ordem de Produciio: 5270480 Sihtuaclo: Dispensacio

Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico: BRUNA PAULA SILVEIRA
Nome do Paciente: RN GB DE ANGELA MARIA PERREIRA Nome da Mie: ANGELA MARIA PERREIRA
12/12/2021 25015
Data de Rascimanto: (ﬁky:s.lﬂwﬁesbhs) Comveni: s
Peso (kg): 1.845 Peso CaLérico: 1.845
Local (Unidade/Ala): uti neonatal Leito: 03
Data/Hora Prescrita: 17/01/2022 12:41 Data Administragio: 17/01/2022
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLTAE B * Acesso: CENTRAL
Volume mi/kg/dla: 90.000 Volume a Infundir: 166.050
Volume Corrigido: 206.060 Fator de Correciio: 1.2409
Valor CaLérico: 0.000 VET: 0,000
Tempo de Infusio: 24 horas Gotejamento: 692mi/h 2 gt/min
Diagnéstico: SUSPEITA DE ENTEROCOLITE
Observagdes:
Plano 1
PRODUTO 1 UERIMENTOS/dia VOLUME/bolsa
Total/dia Vol mi Infundir Vol mi Corrigido
AMINOACIDO PEDIATRI 3.50 | g/kg/dia 6.46 [ g 64.60 8016 |
L SLICOSE (VIG) £.00 . ma/kg/min L334 3L88 32,56
LIPIDIOS W3, W6, W9, MCT/LCT 2.50 ) g/kg/cia 46119 2.0 .50
ﬂﬂ \m m| dia 5.54 @ 1.0 1.34
| FOSFORO ORGANICO 304 miolkcal/dla 282} sl 282 L14
LEOTASSIO .00 L mEg/kcal/cla 3,89 Lkg L L2
LMAGNESIO 30 4 mEg/kcalfdia .92 dmEg Li3 L
CALCIO 1,00 | mEq/kcal/dia 1.85 | meg 4,02 _4.99 ]
| 2INCO 400,00  meg/kg/dia 738,00 § meg 217 34
| OLIGOELEMENTOS PEDIATRICOS 0.20 | mi/kg/dia 37 [ mL 0.37 0.46
| POLIVITAMINAD PEDIATRICAS & 200 L mifkg/dia L3 m 3.5 A5
| FOLIVITAMINAS PEDIATRICAS B 200} mikgidis SS9 hmt 3.8 3,58}
| AGUA PARA INJETAVELS PLE L) 3339
Totais 166.05 206.06
Somposiclo NPT 1 Qtde 1 Composigio NPT 1 Qede
01 - nm;nun!ms NUTRICIONAIS
R
VOLUME 166.05 | ml GLICDSE 1594 [ g
VIG MG/KG/MIN 5.00 LIPIDIOS TOTALS 4619
TOTAL DE LIPIDIOS G/KG/DIA 2.50 | g/kg/dia AMINOACIDOS TOTALS 64619
TOTAL DE AMINOACIDOS GJKG/DIA 3.50 | gkg/dia N2 _ 10319
RELACAQ GN2:CALORIA NAQ PROTEICA 97.38 TOTAL DE CALORIAS NAD PROTEICAS 100.30 | keal
CALORIAS NAO PROTEICAS/KG 54.36 | keal/kg TOTAL DE VALOR CALGRICO 126,14 L keal
| VALOR CALORICO/KG 68.37 ML PEDIATRIA 0.76 | keal/m!
02- mnm% EM mnaﬁﬁ
CARBOIDRATOS (% SOLUCAO FINAL) | 9.60 | % LIPIDIOS (% SOLUCAD FINAL) | 2.78 | %
PROTEINAS (% SOLUCAD FINAL) B Y] K 1
03: cmqaﬂw* CALORICO
CARBOIDRATOS (%CALORIAS TOTALS) | 4256 1% LIPIDIOS (%CALORIAS TOTAIS) | 3655 | %
PROTEINAS TOTALS | 2049]% | 1
04- PERCENTUAL DE CALORIAS NAO PROTEICAS - 100%
% GLICOSE 54.03 | % % LIPIDIOS 1 45.96 | %
05 - ELETROLITOS
CA++ 85 - 7.38 | mE
[ .69 | nE MG++ .92 | mE
NA+ 53 | mE POA - 52 | mamol
06 - ELEMENTOS TRACOS
CR 037 g i CU++ | 0.037 [ mg
Mh++ 0.004 | I | 0.74 [ mg
08 - LIMITANTES CLINICOS E FARMACOTECNICOS
MAGNESIO MEQ/L 5.54 | meg/l CALCIO MEQ/L ___ 1114 [ meg
| CALCIO MEQ/L + FOSFORO MMOLJL 16.65 bkl LOSMOUARIDADE TEORICA 1033 3 mOsm/)
GLUTAMINA MAXIMA Rmm g@gﬂ 0.701g
09 - GOTEJAMENTO
MLH | 6.92 | GOTAS/MIN | 2] gtfmin
?m.s
[ PESQ EM G (TEGRICO) W i 2319 | |
Dados da Administragao
Volume a Infundir: 166.05ml Via de Acesso: CENTRAL
Tempo de Infusdo: 24horas Data de Administracdo: 17/01/2022
Taxa de Infusdo: 6.92ml/h
Infcio da Infusdo/Volume: Horas / 166.05ml Responsavel:
Término da Infusdo: Horas Responsavel:

Dr(a): BRUNA PAULA SILVEIRA
CRM: 29588

about:blank

Recebido por:
Data:____/_ /20 .
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CEQNEP - Central de Manipulagéo de Quimioterapia, Nutrigio Enteral e Parenteral LTDA.
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& cegnep

Prescricdo de Nutricdo Parenteral - Pediatrica

Prescricio No.: 543016 Ordem de Producio: 5270481 Situacio: Dispensacio

Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico: BRUNA PAULA SILVEIRA
Nome do Paciente: RN DE SUELLEN LOURENCO NUNES Nome da Mie: SUELLEN LOURENCO NUNES
Data de Nascimento: (001 2 s Convteio s
Peso (kg): 1.842 Peso Calérico: 1.842
Local (Unidade/Ala): uti neonatal Leito: 05
Data/Hora Prescrita: 17/01/2022 12:55 Data Administracio: 17/01/2022
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLI AE B * Acesso: CENTRAL
Volume mi/kg/dla: 135.000 Volume a Infundir: 248670
Volume Corrigido: 288.680 Fator de Correclio: 1.1609
Valor CaLérico: 0.000 VET: 0.000
Tempo de Infusfo: 24 horas Gotejamento: 10.36 mifh 3 gt/min
Diagnéstico: PREMATURO BAIXD PESO
Observaces:
Plano 1
PRODUTO | REQUERIM dia VOLUME/bolsa_
Total/dia Vol mi Infundir Vol ml Corrigido
AMINOACIDO PEDIATRICO 553 ]g 55,30 6420
GLICOSE (VIG) 13.26 | g 26.52 30.79 |
LIPIDIOS W3 W6, W9, MCT/LCT 5531g 27.65 32.10|
[ SODI0 5.53 | mEq 0.54 0.63
FOSFORO ORGANICO 1.84 | mMol 1.84 2.14
POTASSIO 3.68 | mEq 1,44 167
MAGNESIO 0.55 | mEg 0.69 0.80
 cALCIO 1,84 | mEq 4,00 4,64
ZINCO 368.40 | meg 0.92 1.07 ]
OLIGOELEMENTOS PEDIATRICOS 037 {ml 0.37 0.43
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS A 276 [ mL 2.76 320
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS B 2.76 I'I_IL 2.76 3,2£|
AGUA PARA INJETAVEIS 123,88 143.81
Totais 248.67 288.68
Somposicio NPT 1 | Composigio NPT | Qtde
01 - REQUERIMENTOS NUTRICIONAIS
VOLUME 248.67 | ml GLICOSE 13.26 | g
VIG MG/KG/MIN 5,00 LIPIDIOS TOTAIS 5.531g
TOTAL DE LIPIDIOS G/KG/DIA 3.00 | g/kg/dia AMINOACIDOS TOTAIS 553]¢g
| TOTAL DE lew mgll 3.& ﬂy‘dil ﬂ_ - 0,5 g
RELACAQ GN2:CALORIA NAQ PROTEICA 114.07 TOTAL DE CALORIAS NAD PROTEICAS 100.38 | keal
CALORIAS NAQ PR KG 54,50 | keal/kg TOTAL DE VALOR CALSRICO 12250 | keal
| vALOR CALORI 66.50 | ML PEDIATRIA 0.43 | kealjmi
= 02 - mn& iu mué%
CARBOIDRATOS (% SOLUCAD FINAL) 1 5.33] % LIPIDIOS (% SOLUCAQ FINAL) 1 2.22 1%
PROTEINAS (% SOLUCAO FINAL) 1 % | | 1
03 - COM| EM VALOR CALORICO
CARBOIDRATOS (%CALORIAS TOTAIS) 36.80 | % LIPIDIOS (%CALORIAS TOTAIS) | 4514 %
PROTEINAS (%CALORIAS TOTAIS) 06 | % 1 1
04- PERCENTUAL DE CALORIAS NAO PROTEICAS - 100%
% GLICOSE 4491 1% % LIPIDIOS 1 55.09 | %
05 - ELETROLITOS =
CA++ 1.84 § mEq Q- 5.53 | mEg
2 36 g s 9.55 | még
NA+ 5.53_ | mEq PO4 - 1,84 | mmol
06 - ELEMENTOS 0S5
[ 0.37ug U+t 1 0.037 | mg
MN++ 0.004 | mg L 2n++ 1 0.37 | mg
08 - LIMITANTES CLINICOS E FARMACOTECNICOS
MAGNESIO MEQ/L 2.21 I meg/l CALCIO MEQ/L 7.40 | mEg/1
LCALCIO MEQ/L ¢ FOSFORO MMOLL 1450 kg OSMOUAIDADE TEQRICA 53 CT—
GLUTAMINA MaXIMA RECOME IA 06019
09 - GOTEJAMENTO
MUJH | 10.36 GOTAS/MIN | 3§ gtjmin
0 - NS
PESQ EM G (TEGRICO | 314 i 9 | | 1|
Dados da Administracao
Volume a Infundir: 248.67ml Via de Acesso: CENTRAL
Tempo de Infusdo: 24horas Data de Administragdo: 17/01/2022
Taxa de Infusdo: 10.36mli/h
Inicio da Infusdo/Volume: Horas / 248.67ml Responsavel:
Término da Infusdo: Horas Responsavel:

Dr(a): BRUNA PAULA SILVEIRA
CRM: 29588

about:blank

Recebido por:

Data; ____ [ 120
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FORNECEDOR :CEQNEP

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE
MERCADORIA

Araucaria, 17 de janeiro de 2022

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta
nota fiscal n2 251410, no valor de RS 662,38, da empresa Cegnep , foram
recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem.

HMA ASCR

Nome Completo

Cargo Ocupacional
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Rl-Cl—'.lilZ.\}-? 05 PLODUYOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO DE: CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACACQ DE QUIMIOTERAFIA NEP LTDA

NF-e

1

DATA DE RECEBIMENTO

B .
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO Rumr(oun i

251479

NUMERO

CEQNEP - CENTRAL DE DANFE ”
]
MANIPULACAO DE e i “
N QUIMIOTERAPIA NEP LTDA |, reaon -
CEUNeP  RSALDANHA MARINHO,1439, 1-SAIDA SRR
CCALONR N BN T heeha Erinia CENTRO - 251479 4122 0100 0832 2700 0148 5500 1000 2514 7914 7283 3884
CURITIBA - PR SERIE 1 ” :
C.N.P.J/CPF. 00.083.227/0001-48 i e e e
FONE (41)3027-8007 CEP 80430-160
NATUREZA DA OPERACAD NUMERO PROTOCOLO
Venda Mercad. Adquir.e/ou Receb. Terceiros 141220012747613 18/01/2022 13:38:50
INSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPVCPF
1000196807 00.083.227/0001-48
fly . atiers {0 i R “DESTINA T m g5 —
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJI CPF DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 18/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DESTRITU T CEP DATA DE ENT  8Al
R ROZALIA WZOREK, 77 CENTRO 83708-000 18/01/2022 "
MUNICIFIO FONE | FAX uF INSCRICAQ ESTADUAL [HorApESAIDA, |
IARAUCARIA (11)3739-0696 __|[PR 13:38:00
R T A R NI e e T T DUPLICATA B T R SR
001 16/02/2022 65 .86| ]
nj\suuﬁcmuwlms . \-".:\Lukwlcus = ——— .I.!A?;_EBECM-EULOICMSSUBST‘ vuonmlmés'jnm'. . VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS . w\ibn'n;mu. Das.rkouuws —
RS 656,86 R$ 118,24 R$ 0,00 RS 0,00 J RS 0,00 RS 627,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES, VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA i
RS 29,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RY 656,86
RAZAO SOCIAL . - p?m FOR CO‘HTA PLA(:A“ = UF FNPITCoF
0-Por conta do Remetente (CIF) o]
ENDERECO MUNICIPIO Ji INSCRIGAD ESTADUAL T
[QUANTIDADE [ ESPECIE [MARCA [NCMERD [FESO BRUTO [FESO LIQUIDO |
INSCRICAL MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULOD DO 1SSQN VALOR DO ISSON
CON, PRUD DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH CST | CFOP |UNID | QUANTIDADE | V UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS LA JaL10, 1ems] ALIQ. tp1 |
NP0OG63 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000 5102 UN 1,0000 173,26 173,26 173,26 31.19 18,00 |
_________ IPEDIATRICA>CEQNEP __ | ___ |
NPO64 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 | 000 5102 UN 63,0000 0,20 12,600 12,60 2,27 18,00 I
R PEDIATRICA>CEQNEP | | e B e e A L e [ (NI (N | |
rNPUTg SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 5102 UN 30,2000 0,72 21,74 21,74 3,91 18,00
_________ 30 e T R
INP0O63 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | (00 5102 UN 1,0000 173,26 173,26 173,26| 31,19 18,00 5
__________ PEDIATRICA > CE +L e SRR S U ) (R T
|INPOG4 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 | 000 5102 UN 31,7500 0,20 6,35 6,35 1,14 18,00 I
_________ P EDIATRICA>CEQNEP ey | I
NP0O79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 510 23,2500 0,72 16,74 16,74 3,01 18,00 i
fozocecoomn ) FRESENIUS | | e s g N SRR AR I T [ I
[-NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | ~000( 5102 UN 1,0000 173,26 173,26 173,26 31,19 18,00
—— i PEDIATRICA>CEQNEP ____ | = | R e R Ty SNSRI Bty (NS ARSI WA S S
| NP0O64 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 | 000 5102 UN 143,6600 0,20 28,73 28,73 5,17 18,00
hescam--l PEDIATRICA>CEQNEP | | e e It A Trr el ERp e enaE | e N S R i
NPO79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000f 5102 UN 30,4400 0,72 21,92 50,92 9,17 18,00 i
Lo FRESENIUS - Wi N o 8 i | IO e WO . | |
T foe

 DADOSADICIONAIS T T

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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CEQNEP - Central de Manipulagdo de Quimioterapia, Nutrigdo Enteral e Parenteral LTDA.

&

cegqnep

Prescri¢do de Nutricdo Parenteral - Pediatrica
Prescricio No.: 543257 Ordem de Produgiio: 5270677 SituacBo: Dispensacio

Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico: FRANCIELLY GONGALVES BLUM
Nome do Paciente: RN JULIA PEREIRA DOS SANTOS Nome da Mie: ;glil; D:malu DOS SANTOS
13/01/2022 istro:
Data de Nascimento (gg"j‘r{% o Whier s e B e
Peso (kg): 1.150 Peso Calérico: 1.150
Local (Unidade/Ala): Leito:
Data/Hora Prescrita: 18/01/2022 11:34 Data Administragio; 18/01/2022
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLIAEB * Acesso: CENTRAL
Volume mi/kg/dia: 100.000 Volume a Infundir: 115,000
Volume Corrigido: 154.990 Fator de Correciio: 1.3478
Valor Calérico: 0.000 VET: 0.000
Tempo de Infusio: 24 horas Gotejamento: 479mifh 2 gt/min
Diagnéstico: RNPT + AIG
ObservagBes:
Plano 1
PRODUTO |___REQUERIMENTOS/dia VOLUME /bolsa
Total/dia Vol mi Infundic Vol mi Corrigido
AMINOACIDO PEDIATRICO 40319 40.30 54.32 |
GLICOSE (VIG 66219 13.24 17.84
LIPIDIOS W3, W6 W9, MCT/LCT 34519 17.25 23.25
[ S0DI10 1.15 | mEq 0.00 0.00
FOSFORO ORGANICO 0.58 | mMol 0.58 0.78
POTASSIO 2.30 | mEg 0.90 1.21
MAGNESIO 0.35 | mEg 0.4 0.59)
CALCIO 1.15 | mEq 2.50 3,37
ZINCO 230.00 | meg 0.58 0.78
OLIGOELEMENTOS PEDIATRICOS 0.23 | mL 0.23 0.31
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS A 1.73 EL 1.73 2.33
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS B 1.73 EL 1.73 2.33
| AGUA PARA INJETAVELS 3532 A7.88 }
Totais 115.00 154,99
Composicio NPT L gue 1 Composicho NPT I Qtde
01 - REQUERIMENTOS NUTRICIONAIS
VOLUME 115.00 | mi GLICOSE 66219
VIG MG/KG/MIN 4.00 LIPIDIOS TOTAIS 345 g
TOTAL DE LIPIDIOS DIA 3.00 | g/kg/dia AMINOACIDOS TOTAIS 40319
TOTAL DE AMINOACIDOS G/KG/DIA 3.50 | g/kg/dia [ N2 0.64] g
RELACAO GN2:CALORIA NAO PROTEICA 89,08 TOTAL RIAS NAQ PROTEICAS 57.01 | keal
CALORIAS NAO PROTEICAS/KG 49.57 | keal/kg TOTAL DE VALOR CALSRICO 73.13 | keal
[ VALOR CALORICO/KG 63.59 | ML PEDIATRIA 0.64 ml
| % 02 - COMPOSICAO EM CONCE|
CARBOIDRATOS (% SOLUCAO FINAL) || .76 { % LIPIDIOS (% SOLUCAQ FINAL) 1 3.00 1%
PROTEINAS (% SOLUCAD FINAL) | 3501 % | |
03 - COMPOSICAO EM VALOR CALORICO
Ao s
CARBOIDRATOS (%CALORIAS TOTAIS) 1 47.18 | %
PROTEINAS (%CALORIAS TOTAIS) 1 |
% GLICOSE | I
CA++ 2.30 § mE
K+ E I E;é MG+ 0.35 | mE:
| NA+ 16 PO4 - .58
06 - ELEMENTOS
CR | 03] ug i CUs+ 1 0.02
[ MN++ 1 0.002] ﬂ | FIE 1 0.23 I g
08 - LIMITANTES CLINICOS E FARMACOTECNICOS
'H e —
| MAGNESIO MEQ/L S04 A megJCALCIO MEQIL 10.00 LmEal
CALCIO MEQ/L + FOSFORO MMOL/L 15.04 | mEg/| (OSMOLARICADE TEORICA 795 | mOsmy!
GLUTAMINA MAXIMA RECOMENDADA G/KG/DIA 070]g
09 - GOTEJAMENTO
MyH | 479 [min J GOTAS/MIN | 2 | gtfmin
=- 5
PESO EM G (TESRICO) | Vel I | l
Dados da Administracao
Volume a Infundir: 115.00ml Via de Acesso: CENTRAL
Tempo de Infusdo: 24horas Data de Administragdo: 18/01/2022
Taxa de Infusdo: 4.79ml/h
Inicio da Infusdo/Volume: Horas / 115.00ml Responséavel:
Término da Infuséo: Horas Responsavel:

Dr(a): FRANCIELLY GONGALVES BLUM

CRM: 33172

» about:blank

Recebido por:
Data: ___/ /120

3328
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Hospltal:
Nome do Pacienta:

Data de Nascdmento:

CEQNEP - Central de Manipulagdo de Quimioterapia, Nutrigdo Enteral e Parenteral LTDA.

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
RN DE SUELLEN LOURENCO NUNES
15/12/2021

(00 Anos, 1 Meses e 3 Dias)

h“‘\q—.

@& cegnep

Prescricao de Nutrigdo Parenteral - Pediatrica

Prescrigio No.: 543267 Ordem de Produglo: 5270686 Shtuago: Dispensacio

1 FRANCIELLY GONGALVES BLUM
2 SUELLEN LOURENCO NUNES
3 250341

Peso (kg): 1.734

Local (Unidade/Ala): uti neonatal
Data/Hora ta:

n
Prescrita: 18/01/2022 11:55
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLIAEB *

Volume mi/kg/dia: 135.000
Volume Corrigido: 274.100
Valor CaLérico: 0.000

i sus
Peso Calérico: 1.734
: 05
Data Administrachio: 18/01/2022
Acesso: CENTRAL
Volume a Infundir: 234.090

Fator de Correclio: 1.1709
VET: 0.000

Tempo de InfusSo: 24 horas Gotefamento: 9.75 mi/h 3 gt/min
néstico: PREMATURO BAIXO PESO
Observagdes:
Plano 1
RODUT 1 @ﬁlﬁmos;ala VOLUME/bolsa
Total/dia Vol mi Infundir Vol mi Corrigido
AMI] IDO PEDIATRI S,g ] Eﬂ_ EE-E-
GL G 1€ 14981g 29.96 35,08 |
LIPIDIOS W3,W6,W3, MET/LCT 52019 26,00 30.44 |
30010 220 1mEg 231 2.50
FOSFORO ORGANICO 173 | mMol 1.73 2,03}
0 3,47 36 159 |
MAGNESIO 0.52 | mEg 65 0.76
CALCIO 1.73 | mEq 76 4.40
2iNcO 246:80 I mcg 0.6 L01]
OLIGOELEMENTOS PEDIATRICOS 035 ml 035 0.41
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS A 2,60 | ml 2.60 3,04
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS B 2,60 {ml 2.60 3,04
AGUA PARA INJETAVEIS 11171 130.81 |
Totais 234.09 274.10
Composicio NPT | 1 Composicso NPT | Qide
01 - ERIME! N ‘M
VOLUME 2409 ml GLICOSE 149819
vl MIN 6.00 LIPIDIOS TOTAIS 52019
| TOTAL DE LIPIDIOS G/KG/DIA 3.00 | gfkg/dia AMINOACIDOS TOTAIS 52019
|TOTAL DE AMINOACIDOS G/KG/DIA 3.00 N2 083ilg
RELACAD GN2:CALORIA NAQ PROTEICA 102.93 | keal
CALORIAS NAD 123.73 E_
| VALOR CALORICO/KG 0.53 | lecal/ml
CARBOIDRATOS (% SOLUCAD FINAL) 1 2.221%
| PROTEINAS (% SOLUCAO FINAL) | |
CARBOIDRATOS (%CALORIAS TOTAIS) | 42.03 [ %
PROTEINAS (%CALORIAS TOTAIS) | |
% GLICOSE 1 50.52 | %
CA++ & 5_‘?; m
K+ 348 M£++ O.S_L m_
| NA+ 5.20 PO4 - 1.73 | mmol __
06 - ELEMENTOS
CR 1 0.3 CU++ 1 0.035
MN++ | 0.004 [zn++ | OEig
08 - LIMITANTES CLINICOS E FARMACOTECNICOS
MAGNESIO MEQ/L lg @! CALCIO Mw}. 7.22_ M
CALCIO MEQ/L + FOSFORD MMOL/L 14,78 ﬂ OSMOLARIDADE IEERICA &B_ M
[ GLUTAMINA M5X[MA RECOMENDADA G/KG/DIA X
09 - GOTEJAMENTO
MyH 1 9.75 | mifh GOTAS/MIN | 3] gtjmin
0- ITENS
PESQ EM 6 (TESRICO) 300 I |

Volume a Infundir: 234.09ml
Tempo de Infusdo: 24horas
Taxa de Infusdo: 9.75ml/h
Inicio da Infusdo/Volume:
Término da Infusio;

Dr(a): FRANCIELLY GONGALVES BLUM
CRM: 33172

-

%

abon;'.;biank

Horas / 234.09ml
Horas

Dados da Administragao
Via de Acesso: CENTRAL

Data

Responsavel:
Responsavel:

Recebido por:
Data:

de Administracdo: 18/01/2022

/ /20 n
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05/02/2022 10:43

CEQNEP - Central de Manipulagéo de Quimioterapia, Nutrigédo Enteral e Parenteral LTDA.

& cegnep

Prescrit;é de Nutrigdo Parenteral - Pediatrica
Prescricho No.: 543193 Ordem de Produgio: 5270622 Situagho: Dispensacio

FRANCIELLY GONgALVES BLUM
ANGELA MARLA PERREIRA
250151

5us
1.915
iE}

Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico:
Nome do Paciente: RN GB DE ANGELA MARIA PERREIRA Nome da Mie:

. 12/12/2021 Registro:

Dsta de Nascimento: (00 Anos, 1 Mesas e 6 Dias) Convénio:
Peso (kg): 1.915 Peso Calérico:

Local (Unidade/Ala) 1

: uti neonatal
Data/Hora Prescrita: 18/01/2022 10:42

Formula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLIAEB *

Volume mi/kg/dia: 80.000
Volume Corrigido: 193.180
Valor CaLérico: 0.000
Tempo de Infusio: 24 horas
Diagnéstico: SUSPEITA DE ENTEROCOLITE
Observagbes:

Leito:
Data Administragio: 18/01/2022
Acesso: CENTRAL

Volume a Infundir; 153.200
Fator de Correclo: 1.2611
0.000

VET:
Gotejamento: 6.38 mi/h

Plano 1

2 gt/min

ERIMENTOS/ dia

VOLME/baisa

Vol mi Infundir

Vol mi Corrigido

AMINDACIDO PEDIATRICO

S2.00

84.49

GLICOSE (VIG)

33.10

—
41.74

LIPIDIOS W3, m\ﬂ@. MCT/LCT

23.95
e

30.20
—_——

S0DpID

112

141

FOSFORO ORGANI

.36

1.21

POT)

MAGNESIO

120

[cacio

417

ZINCO

a2 QL o -
j2fzlfe

OLIGOELEMENTOS PEDIATRICOS

POLIVITAMINAS PEDIATRICAS A

0.48

3.83

4,83

AM D CAS B

FEFREREREFFT(:

AGLIA PARA TNJETAVELS

383

483 ]

9.28

11.70

g
E

153.20

193.18

Composiglo NPT

5

RIME NUTRICIONAIS
ALLL LM .

VOLUME

..,
kal
A

VIG MG/KG/MIN

TOTAL DE LIPIDIOS G/KG/DIA

TOTAL DE MM& EEIDI'A

RELACAQ GN2:CALORIA NAO PROTEICA

: |'§I§i"§|

_
Iz
>
[

NAD PRO

VALOR CALORICO/KG

=
1=

E
EEEFFFT

CARBOIDRATOS (% SOLUCAOD FINAL)

LIPIDIOS (% SOLUCAO FINAL)

PROTEINAS (% SOLUCAD FINAL)

1 4.37 1 %

03- POSI!

CARBOIDRATOS (%CALORIAS TOTALS)

EM VALOR CALORICO
1 42.96 | %

PROTEINAS (%CALORIAS TOTAIS)

LIPIDICS (SCALORIAS TOTAIS)
1 20461 % |

04- PERCENTUAL DE CALORIAS NAO PROTEICAS - 100%

% GLICOSE

54.02 ) % % LIPIDIOS

05 - ELETROLITOS

CA++

K+

NA+
L

CR

MN++
e

MAGNESIO MEQ/L

CALCIO MEQ/L + FOSFOROD MMOLIL

GLUTAMINA MaXIMA RECOMENDADA gﬂgﬂ

MUH

PESDEMG”@COI

| 20719

Volume a Infundir: 153.20ml
Tempo de Infusdo: 24horas
Taxa de Infusdo: 6.38ml/h
Inicio da Infusdo/Volume:
Término da Infusao:

Horas / 153.20ml
Horas

Dr{a): FRANCIELLY GONGALVES BLUM
CRM: 33172

.

aboi;l:biank

Dados da Administracao
Via de Acesso: CENTRAL
Data de Administragdo: 18/01/2022

Responsavel:

Responsavel:

Recebido por:

Data: / 120 .
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Nota Fiscal : 251479 Emisséo: 18/01/2022 519,78
Fornecedor:  Ceqnep Central de Manipulacao Quimeoterapia Ltda  Entrada: 02/02/2022 656,86
Situagdo:  Ativa Seq: 63582 Série 1 [:?i.s"._t?ﬁo + 02/02/2022 0,00
Conta Contabil : Titulo : 76300, Atualizag&o 02/02/2022 137,08
Operagdo:  HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra
Motivo cancel.: _

Observagdo:  RN- SUELLEN L NUNES Cond. Pagto: 30 Dias

:ﬁ: Jg%%ng&s hf QE;%?RA Setor Digitagdo: = Central de Abastecimento
Localizagéo: CPF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento VL. Vencimento VI. Titulo  Nrdocto Observagéo Desc.Finan
76300 251479 111 17/02/2022 656,86 656,86 251479 0,00
$ Cédigo Material Lote Validade QINF UM QLEstUM  Desc Valor IPI Local Est. Ci Conta
1 53530 NPT INFANTIL 3004 06/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 209,29 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
2 53530 NPT INFANTIL 3004 06/02/2022 1,00 Bs 1,00Bs 0,00 209,29 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
3 53530 NPT INFANTIL 3003 06/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 209,28 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total ltem/Liquido): R$ 519,78 R$ 656,86
TOTAL(Total Iltem/Liquido): 519,78 656,86
Impresso em 02/02/2022 15:47:37 Pagina 1 VaniaD EtgRel_R5
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FORNECEDOR: Cegnep

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucdria, 18 de janeiro 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal n2 251479,
no valor de RS 656.86 da empresa Ceqnep , foram recebidos e conferidos , e esta tudo em
perfeita ordem.

HMA-ISCR

Nome Completo

Cargo Ocupacional

3332



16/02/2022

RECEBEMOS 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO DE: CEQNEP - CENTRAL DE MANTPULACAQ DF QUIMIOTERAPIA NEF LTDA : NF-e
a3 ”
HATA DE RECERIM &0 IDENTIFICAGAQ 2 ASSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO 251542
- : 1
Tavanvoa €. CAwaas siR
CEQNEP - CENTRAL DE DANFE
MANIPULACAO DE AUSLURDANOTA
QUIMIOTERAPIA NEP LTDA O BRI
T edipi CHAVE DE ACESSO
R SALDANHA MARINHO,1439.
CENTRO . 251542 4122 0100 0832 2700 0148 5500 1000 2515 4211 3607 1511
CURITIBA - PR SERIE 1 - -
CN.P.J/CP.F. 00.083.227/0001-48 _— b BB e s scemsiye ok e oA
FONE (41)3027-8007 CEP 80430-160
NATUREZA DA OPERAGAD NUMERO PROTOCOLO
Venda Mercad.Adquir.e/ou Receb.Terceiros 141220013761667 19/01/2022 12:26:33
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT, CNPICPF
1000196807 00.083.227/0001-48
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/CPF DATA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 19/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO ) CEP DATA DE ENT / SAl
R ROZALIA WZOREK, 77 CENTRO 83708-000 19/01/2022
[municlpio FONE/ FAX |j; INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
|ARAUCARIA (11)3739-0696 PR 12:26:00
= : T T S -
001 442,05 | |

BASE DE CALCULO 1Ms .\-'AI:(:JR Do lr..'Ms. r B‘\SP BE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO lcn.;s SUBST — T VAL(")R Tl.)‘I'A.L DOS TRIBUTOS [ VALOR TOTAL DOS PRODUTUS
RS 442,05 RS 79,57 R$ 0,00 |i RS 0,00 RS 0,00 RS 413,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES, VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
RS 29,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 442,05
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF [CNPJFCPF
0-Por conta do Remetente (CIF)
ENDEREGO r MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[QUANTIDADE TESPECIE [MARCA [NUMERD [PESO BRUTO [FEs0 LIQUIDG ]
INSL‘.RICMIMU‘JII(‘.II'AL.. . w\L.mi TOTALDOSSI:R\-’ICO“- P T ME.-CA[.A.'.'ULOD&.ISQJN - ;Aiv.:;nl..mlssou
[ OIS DHOS PRODUTOS | 8 ! - ]
f COD. PROD DESCRICAD DOS PRODUTOS ( SERVICOS NCM ) SH CST | CTOP |UNID | QUANTIDADE | V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS VICMS v.IPl ALIQ. ICMS] ALIQ. IP1 |
{NPOG3 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000 5102 UN 1,0000 173,26 173,26 173,26 3119 18,0 |
|| PEDIATRICA>CEQNEP _ | _____|___ A PR R ISR A R R I R
NP064 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 | 000 510 109,7900 0,20 21,96 21,96 3,95 18,0 |
_________ PEDIATRICA>CEQNEP | 1 | _ | .1 _______\_ . ___{_______ L _____ L ______ L. ___.L.___ L. ___|
NP079 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 5102 UN 31,4700 0,72 22,66 22,66 4,08 18,0 |
__________ FRESENIUS-.. o oo aesabomunakssabamsbast assupmpitessesndicuummbosmsspbomnasetessnasdeosion
NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 00Q 510 1,0000 173,26 173,26 173,26 31,19 18.0
_________ A RIEN (6 e 0] 0] o) SR N NSOl S LA | ISR NSNS, LSS u—— (—— S— I S—
'NPO64 CEQ-PED IML > NP PADRAO ~ [ 30049099 | ~000f 5102[ UN 21,8200 0,20 4,34 4,36 0,78 18,0 .
R | PEDIATRICA > CEQNEP | _____| S| NN [0y | STV SN IS M— [ S— W— S B
INPOT79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 0000 5102 UN 24,3700 0,72 17,55 46,55 8,38 18,0 i
L.l FRESENIUS .| .| O TR U SO (T T W S o
At
ﬂs;’:‘r’o?“e 0 servico constante da presente nota
conforme contrato n°...\@.2/.20.2 .
Gestor: 3
Assinawra:...............(@ 2
Dot (33..1..0L /. 42
TS - BADOS ABJCTONAIS ™™™ T T e — s s (@)
INFORMAG'OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
Forneci de dieta p Ly Jo a0 Hi | Municipal de A ia. PRESCRICAO:543476 543481 I

Gerado por eDocs - www.senlor.com.br - 9&&55
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| 251542 EMISSED 19/01/2022 Totél-Mar‘éad 346,52
. Ceqnep Central de Manipulacao Quimeoterapia Ltda  Entrada: 25/01/2022  Total Nota : 442,05
Situagdo:  Ativa Seq i 63520 Série 1  Digitagdo : 25/01/2022 Desconto: 0,00
Conta Contabil : Titulo : 76248, Atualizacd025/01/2022  Despesas: 95,53
Operagdo:  HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado OCompra ' '
Motivo cancel.:
Observagdo:  RN: SUELLEN LOURENCO NUNES Cond. Pagto: 28 Dias
N JULA PEREIRADOS SANTOS Setor Digitagdo:  Central de Abastecimento
Localizag4o: CPF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VL. Titulo  Nrdocto Observagéo Desc.Finan
76248 251542 11 16/02/2022 442,05 442,05 251542 0,00
S Codigo Material - ~ Lote Validade QLNF UM  QtEstUM  Desc Valor IPI Local Est. C. Conta
1 53530 NPT INFANTIL 30049 25/01/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 206,52 0,00 Central de 9999999
099 Abastecimento
Farmacéutico
2 53530 NPT INFANTIL 30049 25/01/2022 1,00 Bs 100Bs 0,00 206,53 0,00 Central de 9999999
099 Abastecimento
Farmacéutico
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 346,52 R$ 442,05
TOTAL(Total Item/Liquido): 346,52 442,05
Impresso em 25/01/2022 17:20:27 Pégina 1 VaniaD EtqRel_R5
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FORNECEDOR: Cegnep

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria, 20 de janeiro de 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal 251542 no
valor de R$ 442,05 da empresa Ceqnep, foram recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita
ordem.

Nome Completo
Cargo ocupacional

3336



RECEREMOS ODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE:  CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAD DE QUIMIOTERAPIA NEP 1.TDA NF e
‘ ; 4 il
| S T

DATA DE RECEB ENTOJ / NUMERO 251616
20/ 01 /20

SERIE 1

CEQNEP - CENTRAL DE _DANEE
MANIPULACAO DE SR DARIY
QUIMIOTERAPIA NEP LTDA o< ENTRATIA
i I_T_' CHAVE DE ACESSO
R SALDANHA MARINHO,1439. 1-SAIDA
Kiachmie i Avimdag ¢ Sk CENTRO - 251616 4122 0100 0832 2700 0148 5500 1000 2516 1613 8547 8351
CURITIBA - PR SERIE 1 . ] ]
CN.P.J/CPF. 00.083.227/0001-48 ik i e e
FONE (41)3027-8007 CEP 80430-160
NATUREZA DA OPERACAD NOMERO PROTOCOLD
Venda Mercad. Adquir.e/ou Receb. Terceiros 141220014822064 20/01/2022 12:55:29
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJCPF
1000196807 00.083.227/0001-48
T DESTINATARIO | REMETENTE = S R T S5
NOME | RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 20/01/2022
‘EN‘DERBCO ] BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SA1
R ROZALIA WZOREK, 77 CENTRO 83708-000 20/01/2022
MUNICIPIO FONE { FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
ARAUCARIA (11)3739-0696 l PR 12:54:00
r"T\. e T R s R S R A e 3 EE NG e 1y
[ 001 16/02/2022 433,82 | |
T T BeT T : T e e = 7 i
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS SUBST. tmm DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS$ 433,82 RS 78,10 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R% 404,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES VALOR DO (P} VALOR TOTAL DA NOTA
RS 29,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RY 433,82
Rr\?)lo SOC]AL e . ST T— FRETE POR CONTA (;')D.[(iu ANTT — lm:c.‘a\ . UF [CNFI7TCPF
0-Por conta do Remetente (CIF) ]
{usumnm [ MUNICIFIO ‘t INSCRICAD ESTADUAL ‘
[OUANTIDADE [ ESPECIE [MARCA [NOMERO | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO |
T e T AT BT e e &Cﬁmw T TR R S ; I
INSURIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN f
L 3 T by e e R e T IR s B B e e R i . i i |
| cOD PROD DESCRICAC DOS PRUDUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UNID | QUANTIDADE | V.UNITARIO | V. TOTAL BC. ICMS VICMS V.IPI L1, 1CM8{ ALIQ. [P1 |
NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000[ 5102 UN 1,0000 173,26 173,26 173,26
__________ PEDIATRICA > CBIINED . ocescabaaabo Lo} F 1 f
NP0O79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 0 5102 UN 26,9000 0,72 19,37, 19,37
_________ FRESENIUS | ____ __L__ | _|_.
NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 000/ 5102 UN 1,0000 173,26 173,26 173,26
.......... FEDIATRICA>CEQNEP ____ | __ .1 (| .1 .. ... L .. | ..
NP0O64 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 | 000 5102 UN 71,3200 0,20 14,26 14,26
__________ PEIMIRICAPCEONER. o cedbiaeaaad L L L oo L ]
INPO79 SMOFLIPID 20% 1ML > 30049099 | 000 5102 UN 34,2700 0,72 24,67 53,67
L.l FRESENIUS . __ | | e i 50 I e I T
Atesto que o servigo constante da presente nota
fiscal foi confarme contrato n°...LQ.3L.22 ...
GBSLOT: ..ot ere e ssmcree s se s enans Sy
Assinatura@
D.\t.a:....Q.n?!.‘./........Q.Q../.QJQ, .....
B e e ; . e BAGOH ATt = e e g

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Fornecimenta de dieta parenteral,p do ao Hospital Municipal de Arsucaria. PRESCRICAQ 543641-543661

3&“& e |
Gerado por eDocs - www.senior. com.br - 05
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Nota 251616 346,52
Forne ~ Cegnep Central de Manipulacao Quimeoterapia Ltda  Ent 433,82
Situagdo:  Ativa Seq: 63522 Série 1 Digitagdo : 25/01/2022 0,00
Conta Contabil : Titulo ; 76250, Atualizag&o 25/01/2022 87,30
Operagdo:  HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra
Motivo cancel
Observagdo:  RN: TALITA ROCHA DE OLIVEIRA BENTZ NUNES Cond. Pagto: 28 Dias
RN: JULIA PEREIRA DOS SANTOS SetorDigitagaciy Central de Abastecimento
Localizagéo: CPE: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VL. Titulo  Nrdocto Observagéo Desc.Finan
76250 251616 1/1  16/02/2022 433,82 433,82 251616 0,00
S Codigo Material : Lote Validade _QtEstUM  Desc Valor IPlLocalEst. ~  C. Conta
1 53530 NPT INFANTIL 30049 26/01/2022 ~ 100Bs 0,00 202,41 0,00 Central de 9999999
099 Abastecimento
Farmacéutico
2 53530 NPT INFANTIL 30049 26/01/2022 1,00 Bs 0,00 202,41 0,00 Central de 9999999
099 Abastecimento
Farmacéutico
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 346,52 R$ 433,82
TOTAL(Total Item/Liquido): 346,52 433,82
Impresso em 25/01/2022 17:18:23 Pagina 1 VaniaD EtgRel_R5
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FORNECEDOR: Ceqgnep

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria, 20 de janeiro de 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal 251616 no
valor de R$ 433,82 da empresa Ceqnep, foram recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita
ordem.

Nome Completo
Cargo ocupacional

3340



e | y
| m:cuumor.'ow-ms CONSTANTES DA NOTA FISCAL :m]canyﬂm wwﬁr s We MANIFULACAD DE QUIMIOTERAPIA NEP LTDA NF-¢
P\ 1 Mt
DA n\f;; RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E A HCHBEDOR NUMERO 251619
20/0/ /22 !
T e S~ - - 7 ——————————-—————————————————————
CEQNEP - CENTRAL DE DANFE
@ MANIPULACAO DE FISCAL ELETRONICA
\ QUIMIOTERAPIA NEP LTDA | o raon
: CHAVE DE ACESSO
ceq nep R SALDANHA MARINHO,1439. I-SAIDA
PSRBT SRR 0% CENTRO e 251619 4122 0100 0832 2700 0148 5500 1000 2516 1910 1837 0818
CURITIBA - PR SERIE 1 S ——
C.N.P.J/C.P.F. 00.083.227/0001-48 it in v i e iyl e R
FONE (41)3027-8007 CEP 80430-160
NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
Venda Mercad. Adquir.e/ou Receb.Terceiros 141220014883309 20/01/2022 14:00:14
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPICPF
1000196807 00.083.227/0001-48
- T DESTINATARIOT] e — :
NOME / RAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 20/01/2022
ENDEREGO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE CNT / SAI
R ROZALIA WZOREK, 77 CENTRO 83708-000 20/01/2022
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
ARAUCARIA 11)3739-0696 PR 13:59:00
R e T T R T T PN R R T r
001 16/02/2022 194,70 | |
i s e T e P O B BN T I nl'l}’.-';f }:; :‘-,:: R R s T ] R . v
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 194,70 RS 35,04 RS$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 194,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
L R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 194,70
T T I BN T T S e A%s&‘é‘«\v Iy e T T ]
RAZAQ SOCIAL CODIGO ANTT PLACA [ENPIT CPF
9-Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO MUNICIPIO 1 UF INSCRICAO ESTADUAL
[GUANTIDADE [ ESPRCIE TMARCA [NUMERD TPESO BRUTO TPESO LIQUIDD
- . s ee—— CATCULO BOTSSON - : :
INSCRICAO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO 1850 VALOR DO ISSQN
| con.PROD DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | osT » V, TOTAL BC. ICMS VICMS VP [aLiQ. IeMs| ALIQ. IP1 |
INP0OG3 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000 5102 UN 1,0000 173,26 173,26 173,26 31,19 18,0 |
IPEDIATRICA>CEQNEP [ _____| SR A IR SR RSO ISR R R RIS S -
[NPOG64 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 | 000 5102 UN 52,3600 0,20 10,47 10,47 1,88 18,0
I | PEDIATRICA > CEQNEP | ______ L [ B e S-S N, DU | AR S e
NP0O79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 5102 UN 15,2400 0,72 10,97 10,97 1,97 18,0
bivesoses \FRESENIUS . l______| [SUSN U S W Yot mvmnibismumalassamabacisas 1
Atesto que
0 servigo consta
Nte da
fiscal foi conforme contrato no._ipgr?ea'gg"mfa
Gestor:........
A_ssinamm:“ ...... @......."- CLTTTes
B O o SR wisisieey
o Lo 30
e RGO ABIRIONAI T T e N
INF(IRM.’\ICOES COMPLEMENTARES RESERVADOD AQ FISCO

de dieta p al

e
R

y&“‘e‘ :

do a0 Hospital Municipal de Araucaria. PRESCRICAO 543723

Gerado por eDocs - www.senior.com.br - W



Neota Fistal: 251619 Emissdo: 20/01/2022 Total Mercad.: 173,26
Fornecedor:  Ceqnep Central de Manipulacao Quimeoterapia Ltda  Entrada: 24/01/2022  Total Nota : 194,70
Situagdo:  Ativa Seq 63516 Série 1 Digitagdo: 25/01/2022  Desconto: 0,00
Conta Contabil : Titulo : 76249, Atualizagd025/01/2022  Despesas: 21,44
Operagéo: ' HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra '
Motivo cancel.:
Observacdo: | RN: SUELLEN LOURENCO NUNES CQ‘nq\._IPa'th:ZS Dias
Setor Digitagdo:| Central de Abastecimento
Localizagdo: CEE -
Titulo  Nota/Parcela  Vencimento VI, Vencimento VI, Titulo Nr docto Observagao Desc.Finan
76249 251619 11 16/02/2022 194,70 194,70 251619 0,00
S Cédigo Material Lote Validade QtNF UM  QtEstUM  Desc Valor  IPI Local Est. (o) Conta
1 53530 NPT INFANTIL 30049 26/01/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 194,70 0,00 Central de 9999999
099 Abastecimento
Farmacéutico
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 173,26 R$ 194,70
TOTAL(Total item/Liquido): 173,26 194,70
Impresso em 25/01/2022 17:19:31 Pagina 1 VaniaD EtqRel_R5
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FORNECEDOR: Cegnep

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria, 20 de janeiro de 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal 251684 no

valor de R$ 194,70 da empresa Ceqnep, foram recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita
ordem.

i

Nome Completo
Cargo ocupacional

3343



RECERE 9875 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE:  CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAQ DE QUIMIOTERAPIA NEP LTDA
-

NF-e

DA DE R'E?CF.B;NﬂENTG IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO 251684
SERIE 1
CEQNEP - CENTRAL DE DANFE
MANIPULACAO DE FISCAL ELETROMICA
QUIMIOTERAPIA NEP LTDA 0 ENTRADA
m CHAVE DE ACESSO
R SALDANHA MARINHO,1439. 1-SAIDA
CENTRO L 251684 4122 0100 0832 2700 0148 5500 1000 2516 8416 8585 2674
CURITIBA - PR SERIE 1 : y :
C.N.P.J/CPF. 00.083.227/0001-48 FOLHA " OO oo esmmd s i 0
FONE (41)3027-8007 CEP 80430-160
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO PROTOCOLO
Venda Mercad.Adquir.e/ou Receb. Terceiros 141220015947568 21/01/2022 14:11:51
INSCRICAC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ/CPF
1000196807 00.083.227/0001-48
S et i T BT R AR e s 3 it e ke b R S
NOME | RAZAD SOCIAL DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 21/01/2022 .
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAI
R ROZALIA WZOREK, 77 CENTRO 83708-000 21/01/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DI SAIDA =
ARAUCARIA (11)3739-0696 PR _J114:11:00
7 - - o T = I L =
001 16/02/2022 641,13 | |
S P W 5 Tt T e ~ CALCUTODO IMPDSTO s FATAS AR, T T
BASE DE CALCULO ICMS VALOR. DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR. DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
l RS 641,13 RS 115,40 R$ 0,00 RS 0,00 ] R$ 0,00 R$ 612,13
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
RS 29,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 641,13
RAZAO SOCIAL ' FRETE POR CONTA e CODIGO ANTT PLACA UF  |ENPITCPF
0-Por conta do Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL T
[QUANTIDADE TESPECIE [NUMERO _ [PESO BRUTO [PESO LIQUIDO ]
i T  FRiRR T CALCULD NO TSR e v T R T =
INSCRICAQ MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
T o S v R U ol p s sl ST At i3, e e e |
€OD, PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/ SH V.UNITARIO | V.TOTAL BC. ICMS VICMS VoPL |ALIQ.ICMS| ALIQ. [P |
NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 173,26 173,26 173,26 31,19 1
__________ PEDIATRICA>CEQNEP | _____|
NP064 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 0,20 11,07 11,07 1,99 [
B PEDIATRICA>CEQNEP ____ | _____ | | | L | | | | | |
| NPO79 SMOFLIPID 20% 1ML > 30049099 0,72 11,19 11,19 2,01 |
b m sl L L T B PO e R S R D S !
rNPl)63 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 173,26 173,26 173,26| 31,19 |
P PEDIAIRICA> CHONEP. o oovee el o b e oo oo oo koo oo Lo L
|-NP064 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 0,20 31,24 31,24 5,62
L] PEDIATRICA>CEQNEP | | | [ | . _ | .t | | "1
NP079 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 0,72 24,06 24,06 433
‘ _________ FRESENIUS {1 _____L__ | __\. . L. _____ L. | ____|______ L. ____ . . . .. ..
|PNP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAOQ | 30049099 173,26 173,26 173,26 31,19
besrsm s gl PEDIATRICA > CEQNEP = e |
| NP064 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 0,20 1,88 1,88 0,34 I
_________ IPEDIATRICA > CEQNEP__ | _____| |
NPO79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 0,72 12,91 41,91 7,54 i
| IS | FRESENIUS ____ _________|______1_ L.t 1. ______L______Ll_.____. | S devemurndbes vosn ’
pm'ﬂte nota
Atesto que o servico mm““n‘f ‘:; 3.2 Hew
fiscal fol conforme contrato M.
AGSINALUIAL. secsressnrasasnsMmmennsastsr et
D_\(_-.;_"___Q_Q.J -----

T DADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

For de dieta p

lo a0 Hospital Municipal de Araucaria. PRESCRICAO 543845-543886-543899

ERVADO AQ FISCO

Gerado por eDocs - www.sanior.com.br - ”594’4
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L3

Nota Fiscal 1

Nota 251684 Emié's"ad: 21/01/2022  Total Mercad.: 519,78
Epméfggdm‘_'g" - Ceqnep Central de Manipulacao Quimeoterapia Ltda Entrada: 25/01/2022  Total Nota : 641,13
Situagao: . Ativa Seq: 63523 Série 1  Digitagdo : 25/01/2022 Desconto: 0,00
Conta Contabil : Titulo : 76251, Atualizagdo 25/01/2022 Despesas: 121,35
Operagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0 Compra '
Motivo cancel.: A
Observagdo:  RN: JULIA PEREIRA DOS SANTOS Cond. Pagto:28 Dias
RN: THALITA ROCHA DE OLIVEIRA BENTZ NUNEZ Sel6F Digita 550.5; Central de Abastecimento
Localizag&o: CRE -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI.Titulo  Nrdocto Observagéo Desc.Finan
76251 251684 11 16/02/2022 641,13 641,13 251684 0,00
S Codigo Material Lote Validade QINF UM QtEstUM  Desc Valor  IPI Local Est. . C Conta
1 53530 NPT INFANTIL 30049 28/01/2022 1,00 Bs  100Bs 0,00 204,04 0,00 Central de 9999999
099 Abastecimento
Farmacéutico
2 53530 NPT INFANTIL 30049 28/01/2022 1,00 Bs 1,008s 0,00 204,04 0,00 Central de 9999999
099 Abastecimento
Farmacéutico
3 53530 NPT INFANTIL 30049 28/01/2022 1,00 Bs 100Bs 0,00 204,05 0,00 Central de 9999999
099 Abastecimento
Farmacéutico
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 519,78 R$ 641,13
TOTAL(Total Item/Liquido): 519,78 641,13
Impresso em 25/01/2022 17:16:52 Pagina 1 VaniaD EtqRel_R5
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: 251684 Emissdo: 21/01/2022 Total Mercad.: 519,78
Ceqnep Central de Manipulacao Quimeoterapia Ltda Entrada: 25/01/2022 Total Nota: 641,13
:Atwa Seq: 63523 Série 1 Digltagéo 25/01/2022 Desconto: : 0,00
T_itulo_._ 76251, Atuallzag:ao25f01f2022 Despesas; 121,35
HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado Q Compra e
RN: JULIA PEREIRA DOS SANTOS Cond. Pagto: 28 Dias
RN: THALITA ROCHA DE OLIVEIRA BENTZ NUNEZ S.QtOI‘-DiQila_QﬁDI Central de Abastecimento
Localizagdo; BEE -
Titulo ~ Nota/Parcela  Vencimento VI. Vencimento VL. Titulo Nr docto Observacio Desc.Finan
76251 251684 1/1 16/02/2022 641,13 641,13 251684 0,00
S Codigo Material - y o Validade QLNF um  QtEstUM  Desc Valor ~ IPILocal Est. . C. Conta
1 53530 NPTINFANTIL 30049 28/01/2022 100 Bs  100Bs 0,00 20404 0,00 Centralde 9999999
099 Abastecimento
Farmacéutico
2 53530 NPT INFANTIL 30049 28/01/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 204,04 0,00 Central de 9999999
099 Abastecimento
Farmacéutico
3 53530 NPT INFANTIL 30049 28/01/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 204,05 0,00 Central de 8999999
089 Abastecimento
Farmacéutico
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 519,78 R$ 641,13
TOTAL(Total Item/Liquido): 519,78 641,13
Impresso em 25/01/2022 17:16:52 Pagina 1 VaniaD EtqRel_R5
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FORNECEDOR: Ceqgnep

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria, 21 de janeiro de 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal 251684 no
valor de R$ 612,13da empresa Ceqgnep, foram recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita
ordem.

.Hﬁl .SCD
Nome Completo
Cargo ocupacional

3348



Fomecimento de dicta parenteral,prestado ao Hospital Municipal de Araucaria. PRESCRICAO 544100-544128-544148

RESERVADO AQ FISCO

nvcmmhs‘m TRODUTOS CONSTANTES A NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE: CEQNEP - CENTRAL DE MANTPULACAQ DF QUIMIOTERAFIA NEF LTDA NF-e -
DATA DE m-)CEI;mEmo IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ~ j NUMERO 251749
) SERIE 1
DANFE
CEQNEP - CENTRAL DE _DANFE
Q MANIPULACAO DE FISCAL ELETRONICA
\ QUIMIOTERAPIA NEP LTDA S HNADA
e n ep £ il CHAVE DE ACESSO
e ' R SALDANHA MARINHO,1439. "
B AP i CENTRO i 251749 4122 0100 0832 2700 0148 5500 1000 2517 4912 1205 6079
CURIIIRA - TR R l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
C.N.P.J/CPF. 00.083.227/0001-48 FOLHA 1/1 ‘www nfe fazenda gov bripartal ou no site da Sefaz Autorizada
FONE (41)3027-8007 CEP 80430-160
NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO .
Venda Mercad. Adquir.e/ou Receb.Terceiros 141220016669558 22/01/2022 12:33:55
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT, CNPICPF
1000196807 00.083.227/0001-48
LT R S L R R RSN R TINATARIO [REMETENTE . 0 e R R e
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 22/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / 5Al
R ROZALIA WZOREK, 77 CENTRO §3708-000 22/01/2022
MUNICIPIO FONE/ FAX tm: INSCRICAD ESTADUAL HORA DI SAlDA
ARAUCARIA PR 12:33:00
001 16/02/2022 630,56 | |
B.i.\S.F, IJI-:I:l'.RLL'U'LLJ oS == VALOR t;o:.éns. Ip— B»\’S_FDP CALCUL UBST vu.cmoml_ D:(]S.TIIII;UTOS .\-’AL,OR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 630,56 RS 113,51 RS 0,00 RS 0,00 RS 601,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
RS 29,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 630,56
nu?ﬂo socm.;.;: S [FRETE POR CONTA - CODIGOANTT ———— J[FLACA — - o JENFITC '
0-Por conta do Remetente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL l
[QUANTIDADE [ESPECIE [MARCA TNUMERD [PESO BRUTO PEsOTiQUiDe ]
L e AL O O TBBGN T e z |
INSCRIGAO MUNICIPAL . VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON [
e
- s - e = o T I
COD, PROD DESCRICAU DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CF ) V. TOTAL BC. ICMS VICMS V. ALIQ.ICMs| ALIQ. IPI |
NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000 5102] UN 1,0000 173,26 173,26 173,26 31,19 18,00 ‘
.......... PEDIATRICA>CEQNEP _ | ____ 1 L _ Ll L . L | L L . | ...l Ll ...
NPO64 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 | 000 5102 UN 43,1000 0,20 8,62 8,62 1,55 18,00 |
__________ PEDIATRICA>CEQNEP | __ | | _.{__L_ . ____L__ 1 _____ | __ . L ____ L .l __ | ___|
NP079 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 510 15,9000 0,72 11,45 11,45 2,06 18,00 [
__________ FRESBNIUS ..o vl o do b Lo doecn e Lo e b
INPO63 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 00 5102 UN 1,0000 173,26 173,26 173,26 31,19 18,00
\PEDIATRICA > CEQNEP_ | _____| o laseaben s sacd copsaea s e cuan e b o i T
INPO79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 51024 UN 18,9700 0,72 13,66 13,66 2,46 18,00 |
(FRESENIUS __~__________ N PR Y A AN ISR A U [ I
NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAOQ [ 30049099 ~000 5102/ UN 1,00000 173,26 173,26 173,26 LI TaRed T -
broree el PEDIATRICA > CEQNEP | 0 =) P, (ees | PRI (O, SRR | N (NN (N N | —
| NPOG4 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 | 000 510 116,9500 0,20 23,39 23,39 421 18,00 |
_________ SRR T RIC R R LN s b d o b dllonssanndvrsmud sspsesbespes e b o0 4 L
NPO79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 5102 UN 34,2500 0,72 24,66 53,66 9,66/ 18,00 '
_________ i iily L R | BRSO, IR I SO SRRSO [DPRR WA SR ORI | S— S
Atesto que o servigo constante da presente nota
fiscal fol conforme CONLTALO N%.ccvuesuesuesussnssens
! (BSTOTE 1 veeesssassuseasssassnsenrarsssansassasasanses e
TR, - .7+~ 1) 1 SO RS
{ TEMA L orrines
e —— - DABOSADICIGRALS I 1
INFORMAGOES COMPLEMENTARES X |

OO A-O
Garado por eDocs - www.senior.com. br - 0§00 &Yk
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05/02/2022 11:09

& cegnep

Prescrit;é ae Nutrigdo Parenteral - Pediatrica

Prescrico No.: 544100 Ordem de Produglo: 5271521 Situago: Dispensacio

CEQNEP - Central de Manipulagdo de Quimioterapia, Nutrigdo Enteral e Parenteral LTDA.

Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico: FRANCIELLY GONGALVES BLUM
Nome do Paclente: RN DE THALITA ROCHA DE OLIVEIRA BENTZ NUNES Nome da Miie: THALITA ROCHA DE OLIVEIRA BENTZ NUNES
. 02/12/2021 Registro: 1124152
Data de Nascimento: (o, sno, 1 Meses e 20 Dias) Convénio:
Peso (kg): 1.190 Peso Calérico: 1.190
Local (Unidade/Ala): Uti neo Leito: 01
Data/Hora Prescrita: 22/01/2022 10:21 Data Administragio: 22/01/2022
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLI AEB * Acesso; CENTRAL
Volume mifkg/dia: 100.000 Volume a Infundir: 119.000
Volume Corrigido: 159.010 Fator de Correclo: 13361
Valor Calérico: 0.000 VET: 0.000
Tempo de Infusio: 24 horas Gotejamento: 496 ml/h 2 gt/min
Dia
Plano 1
PRODUTO [ YOLUMETboka
Vol mi Infundic Vol mi Corrigido
[ AMINGACIDO PEDIATRICO 57 2.0
Hehe -0 I 20.36 hsits
| LIPIDIOS W3, W6, W9, MCT/LCT 11.90 15.90 |
 SO00I0 235 242
LEOSTOR0 ORGANICO 11 139}
| POTASSIO 133 L85
LEAGNESIO 2.3 0.40
CALCIO 259 3.6 |
AL N — i 25
| OLIGOELEMENTOS PEDIATRI 0.24 032
LEOUIVITAMINAS PEDIATRICAS A —dith ;18
POLIVITAMINAS PEDIA B 2.33 318
LAGUA PARA INJETAVELS -] sLi0)
119.00 159.01
Composiclo NPT ] L __Qtde
VOLUME 10.28 1 g
VIG MG/KG/MIN 238]g
TOTAL 1Dl IA 3.57
TOTAL DE AMINOACIDOS G/KG/DIA 05719
R GN2; NAQ PROTEICA 58.75 | keal
NAQ PROTEI! 73.03 | keal
VALOR. U\LOR]EE U.!L M
CARBOIDRATOS (% SOLUCAQ FINAL) | 2.001%
PROTEINAS (% SOLUCAO FINAL) 1 1
CARBOIDRATOS (%CALORIAS TOTALS) L 3259]%
PROTEINAS TOT, 1 |
9% GLICOSE 1 40.51 ] %
CA++ 4.76 | m
K+ 0.24 | mEg
| NA+ A 119 | mmol
- ENTOS
CR | 0.24 i ug igu 10024
| MN++ 1 0.002 I E I ZN++ | 0.
08 - LIMITANTES COS E FARMACOTECNICOS
MAGNESIO MEQ/L 2.02 CALCIO MEQ/L 10.00 | még)!
CALCIO MEQ/L + FOSFORD MMOL/L 20.00 OSMOLARIDADE TEORICA 988 | mosm/|
GLUTAMINA M3XIMA RECOMENDADA G/KG/DIA 060]g ol
09 - GOTEJAMENTO
MUH 1 ‘-”_ER GOTAS/MIN | 2] gljmin
10 - OUTROS
PESQ EM G (TESRICO) | e i | |
Dados da Administracdo
Volume a Infundir: 119.00ml Via de Acesso: CENTRAL
Tempo de Infusdo: 24horas Data de Administragdo: 22/01/2022
Taxa de Infusdo: 4.96ml/h
Inicio da Infusdo/Volume: Horas / 119.00ml Responsavel:
Término da Infusdo: Horas Responsavel:

Dr(a): FRANCIELLY GONGALVES BLUM
CRM: 33172

about:blank

Recebido por:

Data: / /20,

3351
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CEQNEP - Central de Manipulag&o de Quimioterapia, Nutrigio Enteral e Parenteral LTDA.

/

e

& cegnep

Prescricao de Nutricao Parenteral - Pediatrica

Prescrigio No.: 544128 Ordem de Producho: 5271544 Situacho: Dispensacio

Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico: FRANCIELLY GONGALVES BLUM
Nome do Paclente: RN JULIA PEREIRA DOS SANTOS Nome da Mie: le.slil{'-?x PEREIRA DOS SANTOS
Istro:
Dty e Naacimanto; égéo:rr:gz S Welss e Dias) Pron.r v
Peso (kg): 1.230 Peso CaLlérico: 1,230
Local (Unidade/Ala): Leito:
Data/Hora Prescrita: 22/01/2022 10:40 Data Administraciio: 22/01/2022
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLIAEB * Acesso: CENTRAL
Volume mi/kg/dia: 60.000 Volume a Infundir: 73.800
Volume Corrigido: 113.810 Fator de Correglo: 1.5420
Valor CaLérico: 0.000 VET: 0.000
Tempo de Infusiio: 24 horas Gotejamento: 3.08 mifh  1gt/min
Diagnéstico: RNPT + AIG
Observagbes:
Plano 1
PRODUTO UERIMENTOS/dia
Total/dia Vol mi Infundir Vol mi Corrigido
AMINOACIDO PEDIATRICO 2469 24.60 37.93 ]
GLICOSE (VIG) 70819 14.16 21,83
[ LIPIDIOS W3, W6 W9, MCT/LCT 461 g 12.30 18.97 |
[ S0DI0__ 69 I mEq_ 0.72 111
FOSFORO ORGANICO .62 | mMol 0.62 .96 |
LPOTASSIO 2,46 J mEq 0,96 A8
| MAGNESIO 0.25 | mEq 0.3 48
CALCIO 1.23 | mEq 267 4,12
ZINCO 492,00 | meg 184 2.84
| OLIGOELEMENTOS PEDIATRICOS 0.25 | ml 0.25 0.39 |
| POLIVITAMINAS PEDIATRICAS A LE oL 3 285
| POLIVITAMINAS PEDIATRICAS B 185 nL 85 L5
L ACUA PARA IIDETAVELS. ALSZ 1500
Totais 73.80 113.81
=
Composicio NPT | Qtde | c igSo NPT | Qtde
01 - REQUERIMENTOS NUTRICIONAIS
VOLUME 73.80 [ mi GLICOSE 20819
VIG MG/K: 4.00 LIPIDIOS TOTAIS 2.46 g
TOTAL DE LIPIDIOS G/KG/DIA 2,00 | g/kg/dia | AMINOACIDOS TOTAIS 246 ] g
TOTAL DE AMINDACIDOS DIA 2.00 | g/kg/dia N2 0391
RELACAO GN2:CALORIA NAD PROTEICA 124.79 TOTAL DE CALORIAS NAD PROTEICAS 48,67 | keal
CALORIAS NAO PROTEICAS/KG 33.57 | TOTAL DE VALOR CALSRICO 58.51 | keal
VALOR CALORICO/KG 47,57 PEDIATRIA 0.79 | kealjmi
02 - COMPO!
CARBOIDRATOS (% FINAL) | 959 % LIPIDIOS (% SOLUCAO FINAL) | 3331 %
PROTEINAS (% SOLUCAQ FINAL) | 333 )% | 1 |
- COMPOSICAO EM VALOR CALORICO
CARBOIDRATOS (%CALORIAS TOTAIS) 1 4114 % LIPIDIOS (%CALORIAS TOTAIS) | 42.04 | %
PROTEINAS (%CALORIAS TOTALS) 1 1682] % | |
04- PERCENTUAL DE CALORIAS NAO PROTEICAS - 100%
%, GLICOSE 49.46 (% | % LIPiDIOS || 50,54 | %
05 - ELETROLITOS
CA++ 1.23 Cl=_ 4,92 § mE
K+ 0.25 | mE:
A+ 0,62 | mmol
CR 1 0,025
MN++ 1 043 mg
MAGNESIO MEQ/L 1667 | mEqy
CALCIO MEQ/L + FOSFORD MMOL/L 1018 | mOsmyl
GLUTAMINA MAXIMA Emm EEF-DM
L | 1] gymin
PESQ EM G (TEGRICO) | i
. 3
Dados da Administragdo
Volume a Infundir: 73.80ml Via de Acesso: CENTRAL
Tempo de Infusdo: 24horas Data de Administragdo: 22/01/2022
Taxa de Infusdo: 3.08ml/h
Infcio da Infusdo/Volume: Horas / 73.80ml Responsavel:
Término da Infuséo: Horas Responsavel:

Dr{a): FRANCIELLY GONgGALVES BLUM

CRM: 33172

about:blank

Recebido por:
Data: ! 120
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CEQNEP - Central de Manipulagéo de Quimioterapia, Nutrigio Enteral e Parenteral LTDA.

&

ceqgnep

Prescrigiid .de Nutrigao Parenteral - Pediatrica

Prescrigho No.: 544148 Ordem de Produgho: 5271582 Situagho: Dispensagio

Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico: FRANCIELLY GONGALVES BLUM
Nome do Paciente: RN DE SUELLEN LOURENCO NUNES Nome da Mée: g&lﬁn LOURENCD NUNES
Data de Nascimento: (50/41C2] e ¢ 7 ias) Convénlo: sus
Peso (kg): 1.920 Peso Gllfm:f !1,-5929
‘3“-.2';511’1.”:‘.:.’27:.’ ﬁfumuzzl 11:23 Data Administragiio: 22/01/2022
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLT AEB * Acesso: CENTRAL
Volume mi/kg/dia: 110.000 Volume a Infundir: 211,200
Volume Corrigide: 251.200 Fator de CorrecSo: 1.1894
Valor Calérico: 0.000 VET: 0.000
Tempo de Infusio: 24 horas Gotefamento: 88mi/h 3 gt/min
Dlagnéstico: PREMATURO BAIXO PESO
Observagbes:
Plano 1
PRODUTO IM dia VOLUME/bolsa
Total/dia Vol ml Infundir Vol ml Corrigido
AMINOACIDO PEDIATRICO 6.721g 67,20 79.93
(GUCOSE(Vie) 16,59 | g 33.1 39.46
LIPIDIOS W3,W6,W9, MCT/LCT 37649 28.80 A2
ES 268 | mEq Li2 L33
[ FOSFORO ORGANICO 1.92 | mol 1.92 2.28]
0 3.84 | mEq 150 1.78
MAGNESIO 0.58 | mEg 073 087 |
CALCIO 1.& EEQ 4,17 4.&
ZINCO 768.00 | meg 2.89 3.44
OLIGDELEMENTOS PEDIATRICOS 0.38 fmL 0.38 45 |
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS A 2,88 I mL 288 43|
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS B 2.88 f mL 2.88 43
[ AGUA PARA INJETAVELS 63.55 75.59 |
Totais 211.20 251.20
Composicio NPT L ] SOSIOSIGHO NPT | Jeds_
01 - REQUERIMENTOS NUTRICIONAIS =
[ voLUE FIVET] 1 Su 165910
VIG MIN 6.00 LIPID 57619
TOTAL DE LIPIDIOS G/KG/DIA 3.00 | g/kg/dia AMINOACIDOS TOTAIS 672]g
TOTAL DE AMINOACIDOS G/KG/DIA 3.50 | gfkg/dia N 10819
RELACAQ GN2:CALORIA NAQ PROTEICA 105.56 TOTAL DE CALORIAS NAQ PROTEICAS 114.01 | keal
CALORIAS NAO PROTEICAS/KG 59.38 | kealjkg TOTAL DE VALOR CALGRICO 140,89 | keal
VALOR CALDRICO/KG .38 | L PEDIATRIA 0.67 | keal/ml
- ™
CARBOIDRATOS (% SOLUCAQ FINAL) | .86 i [Lipioios (% SOLUCAD FINAL) 1 273]%
PROTEINAS (% SOLUCAD FINAL) 1 7 1 | 1
O EM VALOR CALORICO
CARBOIDRATOS (%CALORIAS TOTAIS) | LIPIDIOS ORIAS TOTAIS | 40.88 | %
PROTEINAS (%CAL TOTAIS 1 .08 1 | |
04- PERCENTUAL DE CALORIAS NAO PROTEICAS - 100%
% GLICOSE 49.47 1 % % LIPIDIOS | 50.52 | %
05 - ELETROLITOS
CA++ 192 | mEg Cl- 7,67 | mEi
K+ 3.84 | mEq MG++ 0.58 | mE
NA+ ‘J',__ﬁl' _ll_\Eq PO4 - 1.92 | mmoal
06 - ELEMENTOS
CR | 0.38 CU++ 1 0.038
| MN++ 1 0.004 fzn+e+ | I 0.77 [ mg
08 - LIMITANTES CLINICOS E FARMACOTECNICOS
MAGNESIO MEQ/L 275 | mEg)l | CALCIO MEQ/L 9.09 | meq/!
CALCIO M + RO MMOL/L lﬂ.liﬂ OSMOLARIDADE !QRICA EB_'MI
| GLUTAMINA MaXIMA RECOMENDADA G/KG/DIA 070]g
09 - GOTEJAMENTO
MUH | 8.80 GOTAS/MIN | 3] g/min
PESO EM G (TESRICO) | z8lg == | |
Dados da Administracao
Volume a Infundir: 211.20ml Via de Acesso: CENTRAL
Tempo de Infusdo: 24horas Data de Administragdo: 22/01/2022
Taxa de Infusdo: 8.8ml/h
Inicio da Infusdo/Volume: Horas / 211.20ml Responsavel:
Término da Infusdo: Horas Responsavel:

Dr(a): FRANCIELLY GONGALVES BLUM
CRM: 33172

Recebido por:
Data: /

120

3353
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Nota Fiscal : 251749 Emissdo: 22/01/2022 Total Mercad.: 519,78
Fornecedor:  Ceqnep Central de Manipulacao Quimeoterapia Ltda  Entrada: 07/02/2022 Total Nota : 630,56
Situagéo: Ativa Seq: 63612 Série 1  Digitagdo : 07/02/2022 Desconto: 0,00
Conta Contabil : Titulo : 76336, Atualizagd007/02/2022  Despesas: 110,78
Operagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra
Motivo cancel.:
Observagéo: ;:ICEIET.EgE TR S Cond. Pagto: 30 Dias
RN: SUELLEN LOURENCO NUNES Setor Digitagdo:  Central de Abastecimento
Localizagdo: ~ RN: THALITA ROCHA DE OLIVEIRA BENTZ NUNES CPF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagéo Desc.Finan
76336 251749 11 16/02/2022 630,56 630,56 251749 0,00
S Coédigo Material Lote Validade QtNF UM QtEstUM  Desc Valor IPI Local Est. (¢ Conta
1 53530 NPT INFANTIL 25180 12/02/2022 1,00 Bs 1,00Bs 0,00 200,52 0,00 Central de 9999999
6 Abastecimento
Farmacéutico
2 53530 NPT INFANTIL 25034 12/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 200,52 0,00 Central de 9999999
1 Abastecimento
Farmacéutico
3 53530 NPT INFANTIL 11241 12/02/2022 1,00 Bs 100 Bs 0,00 200,52 0,00 Central de 9999999
52 Abastecimento
Farmacéutico
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total ltem/Liquido): R$ 519,78 R$ 630,56
TOTAL(Total Item/Liquido): 519,78 630,56
- W»
m;cui e ll!k.\-c‘c'R
Impresso em 07/02/2022 10:02:50 Péagina 1 VaniaD EtqRel_R5
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FORNECEDOR :CEQNEP

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE
MERCADORIA

Araucaria, 22 de janeiro de 2022

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta
nota fiscal n2 251749, no valor de RS 630,56, da empresa Ceqnep ,foram
recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem.

ALisgR

Nome Completo

Cargo Ocupacional




i CiBFOS 03 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO DE: CEQNEP - CENTRAL DF MANIPULACAQ DE QUIMIOTERAPIA NEP LTDA NF_e B
"DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAG. SSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO 251812
SERIE 1
Zﬁo | ] L2 ) B |_ _______
i T e et _{-—’__—“—____—.___—-I;_NF_E__
CEQNEP - CENTRAL DE L
O MANIPULACAO DE FISCAL ELETRONICA
(\ QUIMIOTERAPIA NEP LTDA ||, srwaon
ce ; ne Gl i iklia [II CIIAVE DE ACESSO
! I p R SALDANHA MARINHO, A -
4 26
AR RS, CENTRO i 251812 4122 0100 0832 2700 0148 5500 1000 2518 1218 6635 7260
CURITIBA - PR stwe 1 e
CN.PJ/CPF. 00.083.227/0001-48 L i i Wy imor ey s i peeimg o g e R
FONE (41)3027-8007 CEP 80430-160
NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO :
Venda Mercad. Adquir.e/ou Receb. Terceiros 141220016837542 23/01/2022 12:35:53
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPI/CPF
1000196807 00.083.227/0001-48
T i ETRARG RN T T T
NOME | RAZAD SOCIAL NP1/ CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 23/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / A
R ROZALIA WZOREK, 77 CENTRO 83708-000 23/01/2022
MUNICIFIO FONE ] FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
ARAUCARIA 11)3739-0696 PR 12:35:00
001 16/02/2022 660,24 | |
BASE DE CALCULO ICMS . v;awkc;olcﬁs \ - BIQF ﬁE (' il—f-'ULO Ilél;-is SU VALOR I(M..S. Sus;r. — VALUR 1'611\1. Dosnuumos .\;’M.Oll TOTAL uos PRODUTOS ;
RS 660,24 RS 118,84 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 631,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R§ 29,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 660,24
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Itc.\ UF  |ENPIICPF
0-Por conta do Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
[QUARTIDABE [ESPECIE — |MARCA [PESO LIQUIDO 7]
; TR T T T 5 B i I T T
INSCRICAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
E R 7 05 DOS PRODUTOR/ SERVICOS . : |
| COD. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NeMisH | cst | cror [usip | quanmibape | vuwimArio | v TotaL BC, ICMS VICMS VAP JALIG. 1CMS] AL ":'_"l
NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO [ 30049099 | 000 5102 UN 1,0000 173,26 173,26 173,26 31,19 18,008
| R PEDIATRICA > CEQNEP — L s ) e U (O
‘\IPU@I CEQ-PED IML > NP PADRAO | 30049099 [ 000 5102 UN 61,1400 0,20 12,23 12,23 2,20 18,00/
. | PEDIATRICA > CEQNEP | | Y | S | RSN NSy PRSTRCR) EREPI STETRETY) eeennue U (S
NPO79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 5102 UN 16,1400 0,72 11,62 11,62 2.09 18,00 |
_________ FRESENTUS | ___ .1 L L L V. . L.l Lol 1]
NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000 5102] UN 1,0000 173,26 173,26 173,26 31,19 18,00
......... PEDIATRICA>CEQNEP ____ | _____ 1 | _ | L ______ L\ L L. 1. . L1 ..
rNP064 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 | 000 5102 UN 63,1500 0,20 12,63 12,63 2,27 18,000 |
......... OB AR GBI, covadsnnnndicsalemladioneeesade e o 1 L b b
NP079 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 5102 UN 20,9500 0,72 15,0 15,0 2,71 18,00 |
R | FRESENIUS ______________ F—— T L Ty o S U (NN | | | S, |
|NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000 5102 UN 1,0000 173,26 173,2 173,26 31,19 18,00 |
A | PEDIATRICA>CEQNEP __ | | ) Wrns SO0 SNSRI, PGS WP SR Ien S—— Do |
NP064 CEQ-PED IML > NP PADRAO ~ 30049099 | ~000{ 5102 UN| ~~ 171,820 0.20 343 343 6.1 1804 "7
_________ PEDIATRICA>CEQNEP | _____{ | | 1 . ___ L . | L. 1 .. L. . L. 1 .|
NP0O79 SMOFLIPID 20% 1ML > 30049099 | 000 5102 UN 35,4700 0,72 25,5 54,5 9,8 18,00 |
[ FRESENIUS _____________[______| SN ) S S S DRSS SN SRS SUR S S l
5 . DADOS ADICIONAIS S T . :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
F de dicta | do a0 Hospital Municipal de Araucaria. PRESCRICAQ 544293- 544297 - 544307
-‘q'
;?e
Y Jg
y ~a,
CR &Cq ”Iq‘,
2slou)
o Yo Y mda)
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CEQNEP - Central de Manipulagéo de Quimioterapia, Nutrigdo Enteral e Parenteral LTDA.

cegnep

Prescri;iid.de Nutricao Parenteral - Pediatrica

Prescricho No.: 544293 Ordem de Producio: 5271768 Shtuacho: Dispensacio

Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARALICARIA Medico: REBECA TOASSA GOMES MOUSQUER
Nome do Paciente: RN DE THALITA ROCHA DE OLIVEIRA BENTZ NUNES Nome da MSe: THALITA ROCHA DE OLIVEIRA BENTZ NUNES
| 02/12/2021 Registro: 1124152
Data de Nascimento: o, o ) Meses e 21 Dias) Convénlo:
Peso (kg): 1.248 Peso Calérico: 1.248
Local (Unidade/Ala): Uti neo Leito: 01
Data/Hora Prescrita: 23/01/2022 10:16 Data AdministracSo: 23/01/2022
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLLAEB * Acesso: CENTRAL
Volume mi/kg/dla: 110.000 Volume a Infundir; 137.280
Volume Corrigide: 177.270 Fator de Correcio: 1.2914
Valor CaLérico: 0.000 VET: 0.000
Tempo de Infusiio: 24 horas Gotejamento: 572 mifh 2 gt/min
Diagnédstico:
Observagbes:
Plano 1
PRODUTO [ requeRIMENTD VOLUME/bolsa
Total/dia Vol mi Infundie Vol mi Corrigido
AMINOACIDO PEDIATRICO 3741g 37.40 48.30
GLICOSE (VIG 10.781g 21.56 27.84
LIPIDIOS W3,W6,W, MCT/LCT 5019 12,50 16.14
50010 .74 | mEg 0.73 0.94
FOSFORO ORGANICO 0.62 | mMol 0.62 0.80 |
MAGNESIO 0.25 | méq 0.31 0.40
| CALCIO 1.87 407 5.26 |
| ZINCO 499.20 § meg 1.87 2.41
OLIGOELEMENTOS PEDIATRICOS 025 4mL 0,25 A 032
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS A 250 fmL 2.50 3.23
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS B 00 8 2.50 3.23
| AGUA PARA INJETAVELS 3257 S8.80)
Totais 137.28 177.27
Composigio NPT ] Com NPT 1 Qude
01 - RE MENTOS NUTRICIONAIS
VOLUME 137.28 | mi GLICOSE 1078 | g
L Lot 10
VIG MIN LIPID 2501g
TOTAL DE LIPIDIOS G/KG/DIA AMINOACIDOS TOTAIS 374 ] g
TOTAL DE AMINOACIDOS G/KG/DIA N2 060)g
RELACAD GN2:CALORIA NAO PROTEICA 102.75 TOTAL DE CALORIAS NAD PROTEICAS 5165 | keal
CALORIAS NAQ PROTEICAS/KG 49.40 | kealfkg TOTAL DE VALOR CALSRICO 76.61 | keal
VALOR CALORICO/KG ccalkg AS/N 0.56 | kcal/mi
CARBOIDRATOS (% SOLUCAQ FINAL) | 1 1.82 1%
PROTEINAS (% SOLUCAO FINAL) 1 1 1
CARBOIDRATOS (%CALORIAS TOTAIS) 1 47.84 | % LIPIDIOS (%CALORIAS TOTALS 1 32.63 | %
PROTEINAS (%CALORIAS TOTAIS) 1 15,53 ] % I 1 1
04- PERCENTUAL DE CALORIAS NAO PROTEICAS - 100% =
% GLICOSE 59.45 | % % LIPIDI | 40.55 | %
CA++ T.'EI w
G 3.74 | meg
PO4 -
b—
R | 0.02
MN++ 1 0.50
MAGNESIO MEQ/L u_& Lﬁm
CALCIO MEQ/L + FOSFORO MMOL/L 855 Ml
GLUTAMINA MaXIMA RECOMENDADA G/KG/DIA =
MyH | Al F7m
PESO EM G (TEGRICO T T

Dados da Administragdo
Via de Acesso: CENTRAL
Data de Administragdo: 23/01/2022

Volume a Infundir: 137.28ml
Tempo de Infusdo: 24horas
Taxa de Infusdo: 5.72ml/h

Inicio da Infusdo/Volume: Horas / 137.28ml Responsavel;

Término da Infusdo: Horas Responsavel:

Dr(a): REBECA TOASSA GOMES MOUSQUER Recebido por:

CRM: 18536 Data: / /20
about:blank
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CEQNEP - Central de Manipulagdo de Quimioterapia, Nutrigio Enteral e Parenteral LTDA.

Prescrigiio No.: 544307 Ordem de Produclio: 5171772 Sltuaclo: Dispensacio
Medico

Prescricao de Nutricdo Parenteral - Pediatrica

H I: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA : REBECA TOASSA GOMES MOUSQUER
Nome do Paciente: RN DE SUELLEN LOURENCO NUNES uomm %.E;‘LEN LOURENCO NUNES
Sutabls Mnschmantc: Eglayngg.z‘li Meses e 8 Dias) Convénlo: sus
Peso (kg): 2.056 Peso CaLérico: 2.056
Local (Unidade/Ala): uti neonatal Leito: 05
Data/Hora Prescrita: 23/01/2022 10:29 Data Administracio: 23/01/2022
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLIAEB * Acesso: CENTRAL
Volume mi/kg/dla: 130.000 Volume a Infundir: 267.280
Volume Corrigide: 307.290 Fator de Correclio: 1.1497
Valor CaLérico: 0.000 VET: 0.000
Tempo de Infusio: 24 horas Gotejamento: 11.14mi/h 4 gt/min
Diagnéstico: PREMATURO BAIXO PESO
Observacbes:
Plano 1
FROOUTO YOLUME/bolss
Vol ml Infundir Vol mi Corrigido
AMI PEDIATRICO ?2.m &B-
GLICOSE (VIG) 3552 40,84
LIPIDIOS W3,W6W9, MCT/LCT 30,85 3547
50010 1.20 1.3&
FOSFORO ORGANICO 1.03 1.18
POTASSIO 2. 277
MAGNESIO 0.78 0.90
CALCIO 4.48 5.15
| ZINCD 3, 3.55 ]
OLIGOELEMENTOS PEDIATRICOS 0.41 0.47]
[[POLIVITAMINAS PEDIATRICAS A 3.08 3.54
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS B 3.08 3.54
AGUA PARA INJETAVELS 109.35 125.72
267.28 307.29
_Composiclo NPT _ | Qtde | Composigio NPT l Qtde
91 REQUERIMENTOS NUTRICIONALS
VOLUME 267.28 [ 'mil GLICOSE 17.76 | ¢
VIG MG/KG/MIN 5, LIPIDIOS TOTAIS 617 g
TOTAL DE LIPIDIOS gﬂﬂ]’.ﬁ 3;29_ AMINCACIDOS TOTALIS ?._Z_D g
TOTAL DE AMII DOS 1A 3, mlg E 1.§ q
RELACAQ GN2: CA 106,16 TOTAL DE CALORIAS NAD PROTEICAS 122.08 | keal
CALORIAS NAQ PROTEICAS/KG 59.38 | keal/kg VALOR co 150.88 | keal
VALOR CALORICO/KG 73,39 L PEDIATRIA 0.56 E@
02 - COMPOSI
CARBOIDRATOS (% SOLUCAO FINAL) 664]% LIPIDIOS (% SOLUCAO FINAL) 231]%
PROTEINAS (% SOU FINAL} 2. |
03 - EM VALOR CALORI
CARBOIDRATOS (% CALORIAS TOTAIS) 40021% LIPIDIOS (3CALORIAS TOTAIS) j 40.89 1%
PROTEINAS (36CALORIAS TOT) 15.09 | % 1 1 1
| % GLICOSE | 50.54 | %
CA+t 10.27 | meg
Kt 0.62
hat 1.03 | mmol
8 1 0.041
MN++ 1 0.82 I E
MAGNESIO MEQ{L 7.71 El
CALCIO MI + MMOLL 777 M!
GLUTAMINA MaXIMA mm ﬂﬂpﬂ
MUH 1 4 gt/min
PESQ EM G (TEGRICO) | 1

Volume a Infundir: 267.28ml
Tempo de Infusdo: 24horas
Taxa de Infusdo: 11.14mli/h
Inicio da Infusdo/Volume:
Término da Infusdo:

Dr{a): REBECA TOASSA GOMES MOUSQUER

CRM: 18536

about:blank

Dados da Administracao
Via de Acesso: CENTRAL

Data de Administragdo; 23/01/2022

Horas / 267.28ml Responsavel:

Horas Responsavel:

Recebido por:
Data: / /20 ;

3369
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CEQNEP - Central de Manipulagdo de Quimioterapia, Nutrigdo Enteral e Parenteral LTDA.

-

& cegnep

Prescrigdo de Nutrigdo Parenteral - Pediatrica
Prescrigio No.: 544297 Ordem de Produglio: 5271769 SituagSo: Dispensacio

Hospltal;: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico: REBECA TOASSA GOMES MOUSQUER
Nome do Paclente: RN JULIA PEREIRA DOS SANTOS Nome da Mie: nglé:ﬁsPEREIu DOS SANTOS
13/01/2022 Istro:
Data de'Nasciminta; (mma:m, 0 Meses e 10 Dias) oy
Peso (kg): 1.310 Peso Calérico: 1.310
Local (Unidade/Ala): Leito:
Data/Hora Prescrita: 23/01/2022 10:19 Data Administragio: 23/01/2022
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLI AEB * : CENTRAL
Volume mi/kg/dla: 110.000 Volume a Infundir: 144,100
Volume Corrigido: 184.090 Fator de Correclio: 1.2776
Valor CaLérico: 0.000 VET: 0.000
Tempo de Infusiio: 24 horas Gotejamento: &mifh 2 gt/min
Diagnéstico: RNFT + AIG
Observacies:
Plano 1
PRODUTO. | ERIMENTOS/dia VOLUME/bolsa
Total/dia Vol mi Infundir Vol mi Corrigido
AMINOACIDO PEDIATRICO 39319 39.30 5021 |
GLICOSE (VIG) 13219 2264 28.92 |
LIPIDIOS W3, W6 W9, MCT/LCT 32819 16:40 20.95 |
[ S0DI0 3.93 | meg 0.76 0.97
FOSFORO ORGANICO 0.66 | mMol 0.66 0.84]
POTASSIO 2.62 | meg 1,02 130}
MAGNESIO 0.26 | mEq 0.33 0.42 ]
CALCIO 1.31 | mEq 2.85 3,64
| ZINCO 524.& | mcg 1,97 2.52
OLIGOELEMENTOS PEDIATRICOS 0.26 I mL 0.26 033
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS A 197 L mL 1.97 2,52
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS B 1.97 | ml 1.97 2,52 |
AGUA PARA INJETAVELS 53,97 68,95
Totais 144.10 184.09
Composicio NPT 1 Qtde 1 Composicio NPT 1 Qude
01 - REQUERIMENTOS NUTRICIONALS
VOLUME 144.10 [ ml GLICOSE 11.32 19
e — e —
VIG M MIN E.E LIPIDIOS TOTAIS 3281qg
TOTAL DE LIPIDIOS G/KG/DIA 2.50 | g/kg/dia AMINOACIDOS TOTAIS 3.93 g
TOTAL DE AMINOACIDOS G/KG/DIA 3.00 | g/kg/dia N2 0.63]g
RELACAO GN2:CALORIA NAQ PROTEICA 113.16 TOTAL DE CALORIAS NAO PROTEICAS 71.29 | keal
CALORIAS NAO PROTEICAS/KG 54.42 Eﬂq TOTAL DE VALOR CALSRICO 87.01 | keal
VALOR CALORICO/KG 66.42 | y PEDIATRIA 0.60 | kealfmi
) 02 - COM % EM m%
CARBOIDRATOS (% SOLUCAQ FINAL) | 7.86 | % LIPIDIOS (% SOLUCAO FINAL) | 228 %
PROTEINAS (% SOLUCAD FINAL) 1 273]% 1 A 1
03 - COMPOSI: VALOR CALORICO
CARBOIDRATOS (%CALORIAS TOTAIS) | 44, LIPIDIOS (3%CALORIAS TOTAIS) | 37.70 | %
PROTEINAS (% CALORIAS TOTAIS! | 18,07 | % 1 1
04- PERCENTUAL DE CALORIAS NAD PROTEICAS - 100%
9% GLICOSE I 53.99 % % LIPIDIOS __sso]w
05 - OLITOS
CA++ 1] mEqg CL- 5.21 | mEg
K+ 2.61 Img MG++ 0.26 § mEg
NA+ 3.92 | mi POM4 - 0.66 ] mmol
06 - ELEMENTOS TRA/ E
CR 0.26 CU++ | 0,026
| MN++ 1 0.003 IN++ 1 0.52
_08 - LIMITANTES COS E FARMACOTECNICOS
MAGNESIO MEQ/L 1.80 CALCIO MEQ/L 9,09 | mEq/l
CALCIO MEQ/L + FOSFORO MMOL/L 13,67 OSMOLARIDADE TEORICA 842 | mOsm/l
GLUTAMINA MAXIMA RECOMENDADA G/KG/DIA 06009
09 - GOTEJAMENTO
ML/H | 5.00 1 GOTAS/MIN | 2] gt/min
10 - DUTROS ITENS
PESO EM G (TESRICO) 1 2041g I 1
Dados da Administragdo
Volume a Infundir: 144.10ml Via de Acesso: CENTRAL
Tempo de Infusdo: 24horas Data de Administra¢do: 23/01/2022
Taxa de Infusdo: 6mifh
Inicio da Infusdo/Volume: Horas / 144.10ml Responsavel:
Término da Infusdo: Horas Responsavel:

Dr(a). REBECA TOASSA GOMES MOUSQUER
CRM: 18536

about:blank

Recebido por;

Data: /

/20 ;



Nota Fiscal : 251812 Emisséo : 23/01/2022 Total Mercad.: 519,78
Fornecedor:  Ceqnep Central de Manipulacao Quimeoterapia Ltda Entrada: 07/02/2022 Total Nota : 660,24
Situagao: Ativa Seq: 63613 Série 1 Digitagdo : 07/02/2022 Desconto: 0,00
Conta Contabil : Titulo : 76337, Atualizagd007/02/2022  Despesas: 140,46
Operagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra
Motivo cancel.:
Observagdo:  PACIENTES: -1 Cond. Pagto:30 Dias
RN: SUELLEN LOUR NUNUS —— ’ .
RN: JULIA PEREIRA DOS SANTOS IS Central de Abastecimento
Localizago: ~ RN: THALITA ROCHA DE OLIVEIRA DE OLIVEIRA BENTZ NUNECPF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento VI Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagdo Desc.Finan
76337 251812 11 16/02/2022 660,24 660,24 251812 0,00
S Cédigo Material Validade QtNF UM  QtEstUM  Desc Valor IPI Local Est, c. Conta
1 53530 NPT INFANTIL 12/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 210,41 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
2 53530 NPT INFANTIL 12/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 210,41 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
3 53530 NPT INFANTIL 12/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 210,42 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 519,78 R$ 660,24
TOTAL(Total Item/Liquido): 519,78 660,24
L I = I
Impresso em 07/02/2022 10:13:03 Pagina 1 VaniaD EtgRel_R5
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FORNECEDOR :CEQNEP

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE
MERCADORIA

Araucdria, 23 de janeiro dé 2022

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta
nota fiscal n® 251812, no valor de RS 660,24, da empresa Ceqnep ,foram
recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem.

YMA-ISCR

Nome Completo

Cargo Ocupacional




* [RECFOENTgE PRGOUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO DL CEQNEP - CENTRAL DE MANIPLLACAQ DE QUIMIOTERAPIA NP L1DA ) Tk
l ! NF-¢
NUMERO 251877

TDATA DF RECEBIMENTO IDENTIFICAUAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

CEQNEP - CENTRAL DE _DANFE
MANIPULACAO DE AUNILIAR BRIOTA
QUIMIOTERAPIA NEP LTDA o< ENTRADA |
i Bkl II] CIAVE DE ACESSO T

R SALDANHA MARINHO,1439, -SAIDA
CENTRO ” 251877 4122 0100 0832 2700 0148 5500 1000 2518 7715 4752 3213
CURITIBA - PR SERIE 1 = - -
CN.P.J/C.PF. 00.083.227/0001-48 - iR s T e S
FONE (41)3027-8007 CEP 80430-161

INATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO

 Venda Mercad. Adquir.e/ou Receb. Terceiros 141220017460543 24/01/2022 14:12:59

INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPYCPF ‘
L 1000196807 00.083.227/0001-48

NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA IMISSAD

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 24/01/2022

ENDERECO BAIRRO / DESTRITO ' CEP DATA DE ENT /Al "

R ROZALIA WZOREK, 77 CENTRO 83708-000 24/01/2022

MUNICIPIO FONE / FAX UF |."<'S(‘RIC§U ESTADUAL HURA DE sAlDA

ARAUCARIA (11)3739-0696 PR 14:12:00

90_1_ T '16;03;2052 ; g 655‘07|" T e T T T T _J_ S

BASE DE CALCULOICMS T \ALURDG)!(..MS SRR “VALOR Tcw_nos TRIBUTOS .vawa TOTAL m:;s PRODUTOS
I RS$ 650,07 RS 117,03 RS 0,00 R$ 621,07

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALGR T0TAL DA NOTA i

R$ 29,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 650,07
F}\z;‘“sm o e T xR P, i L) LR 3 o 5 Bt i FR A ! atr T R &‘;Dl“u RN—;T PLACA agn o W UF ST y

R— 0-Por conta do Remetente (C1F)

ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRIGAO ESTADUAL ]
[GlANTIDABE [ESPECIE [MARCA [FESO BRUTO [PESO LIQUIDO g
e B B T P T B W T T R TTTTTET T 3 3

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO 1SSON
'__ OB, PROD DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH CsT : | VUNITARIO V. TOTAL BC. ICMS VICMS VIRl ALIQ, ICMS[ ALID. TP1

NP0G3 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000 5102 UN 173,26 173,24 173,26 3L19

___________ PEDIATRICA>CEQNEP & | ___
 NPO64 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 | 000 0,20 4,09 4,09 0,74
Lo PEDIATRICA> CEQNEP | | TN DU e N (e | SRS e TN SR

NPO79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 0,72 18,58 18,58 3,34

oo fFRESENWUS | L L Lol b Lo Lo -
INPOG3 CEQ-PED 100ML = NP PADRAO | 3004909 | 000 173,26 173,26 173,206 31,19
b s L] PEDIATRICA>CEQNEP [ 1 N L SRS U R I S
I'NPU64 CLEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 | 000 0,20 5,42 5,42 0,9
_____ __|PEDIATRICA>CEQNEP | |
INPO79 SMOFLIPID 20% 1ML > 30049099 00 0,72 18,30 18,300 3.2
__________ FRESENIUS . | ______1__
INPOG3 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000 173.26 173,26 173,26 311
O | PEDIATRICA>CEQNEP | _____| SRR PP P . [ W SR W ——
|NPO64 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 | 000 0,20 27,76 27,76 5,0
ksl PEDIATRICA > CEQNEP | | 1 | W SR N SRS ST W A . . S e
| NPOT9 SMOFLIPID 20% 1ML > 30049099 | 000 0,72 27,14 56,14 10,11 18,0
s EREERIUS, -z i i sl e e L e o o TR EejoRe S S .
nte nota
Atesto que o servico constante e
fiscal foi conforme CONLTALO Muwersessuraceeses
Gesmr:"""""“'“"'ﬁﬁﬁﬂiﬁé’fl‘ﬁ"m
Assinacura-.............ﬁmﬁ---';-
DAt eenereers TN A ==
; e i AT GIORAT 7 T T T S S e S e
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

F i de dicta p Ly Jo ao Hospital Municipal de Araucaria. PRESCRICAQ 544592-544611-544617

\ Garado por eDocs - www.senior.com.br - @{5@8«1
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05/02/2022 11:03

CEQNEP - Central de Manipulagdo de Quimioterapia, Nutrigdo Enteral e Parenteral LTDA.

& cegnep

Prescricao de Nutrigdo Parenteral - Pediatrica
Prescricio No.: 544611 Ordem de Produclo: 5272062 Situacio: Dispensacio

Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico: BRUNA PAULA SILVEIRA
Nome do Paciente: RN JULIA PEREIRA DOS SANTOS Nome da Mie: JULIA PEREIRA DOS SANTOS
. 13/01/2022 Registro: 251806
Data de Nascimento: 4 anoc, 0 Meses e 11 Dias) Convénio:
Peso (kg): 1.250 Peso Calérico: 1.250
Local {Unidade/Ala): Leito:
Data/Hora Prescrita: 24/01/2022 12:36 Data Administragho: 24/01/2022
Formula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLIAE B * Acesso: CENTRAL
Volume mi/kg/dia: 50.000 Volume a Infundir: 112,500
Volume Corrigido: 152,520 Fator de Correglio: 1.3556
Valor CaLérico: 0.000 VET: 0.000
Tempo de Infusiio: 24 horas Gotefamento: 4.69mi/h 2 gt/min
Diagnéstico: RNPT + AIG
Plano 1
PRODUTO |__RE M dia VOLUME bolsa
Total/dia Vol mi Infundir Vol ml Corrigido
LAMINCACIDO PEDIATRICO 43849 43.80 2338
GLICOSE (VIG [ 1080 1 g 21.60 29.28 |
LIPIDIOS W3,W6, W3, MCT/LCT 375 | g 1875 25.42 |
| BOTASSIO 250§ mEq 0.8 )
MAGNESIO 0.38 | mEg 048 65 |
CALCIO 1.25 | mEg 2.72 69|
| ZINCO 300,00 ey 189 235
%OELEMENTQS PEDIATECC‘S 0.25 rr_l.L 0,25 0.
POLIVIT! PEDIATR A 1,& L‘L 1.88 2,&
PO AMINAS PEOIRICS R iS5l 158 235
P 8.8 278
Totais 112.50 152.52
Composigso NPT 1 I Composigio NPT 1 Qude
01 - MENTOS N
VOLUME 11250 I mi GLICOSE 10.80 1 g
VIG MIN 6.00 LIPIDIOS TOTAIS 375 [ g
TOTAL DE LIPIDIOS EIEDIA 3-99_ EM"“ AMINOACIDOS TOTAIS 4.3_5 ]
TOTAL DE AMINOACIDOS G/KG/DIA 3.50 § g/kg/dia N2 070 | g
RELACAO GN2:CALORIA NAQ PROTEICA 106.03 TOTAL DE CALORIAS NAO PROTEICAS 7422 | keal
CALORIAS NAO PROTEICAS/KG 59.38 | keal/kg TOTAL DE VALOR CALSRICO 91.74 | keal
| VALOR CALORICO/KG 73.39 | ML PEDIATRIA 0.82 | kcal/ml
02 - COM EM CONCE
CARBOIDRATOS (% SOLUCAQ FINAL) | 9.60 | % LIPIDIOS (% SOLUCAQ FINAL) | 3.33 | %
| SARSOIDR) L 2 i
PROTEINAS (% SOLUCAO FINAL) | 389§ % | | |
03 - COMPOSICAO EM V. co
CARBOIDRATOS (%CALORIAS TOTAIS) 4003 1% LIPIDIOS (%CALORIAS TOTAIS) | 4088]%
PROTEINAS (%CALORIAS TOTAIS) 19.00]% 1 |
04- PERCENTUAL DE CALORIAS NAQ PROTEICAS - 100% 5
% GLICOSE 4?“ 5% LIPIDIOS | 50,53 | %
el - ELETROLITOS
CAt+ 1 1,25 | mE - 1 251 | mEg
K+ 1 2.51 MG++ 1 0.38 | mEg
06 - MENTOS S
R | 0.25 Jug CU++ | 002
[ MN++ 1 0.003 | ﬂ E EE-!--I- 1 0,50
08 - LIMITANTES CLINICOS E FA! CNICOS
MAGNESIO MEQ/L 3.].11 w} CALCIO MEQ/L 11.11 lﬁ
CALCIO WEQJL + FOSFORD MMOL/L 1.0 neg OSHOUARIDADE TEORICA 1011 | mosmy]
GLUTAMINA M3XIMA RECOMENDADA G/KG/DIA 070]g
= GOTEJAMENTO
MUH 1 4 GOTAS/MIN | 2] gtjmin
l.im‘li_"."“
PESO EM G (TEGRICO) | 173 | g | |
Dados da Administra¢ao
Volume a Infundir: 112.50ml Via de Acesso: CENTRAL
Tempo de Infusdo: 24horas Data de Administragdo: 24/01/2022
Taxa de Infusdo: 4.69ml/h
Inicio da Infusdo/Volume: Horas / 112.50ml Responsavel:
Término da Infusdo: Horas Responsével:

Dr(a): BRUNA PAULA SILVEIRA
CRM: 29588

about:blank

Recebido por:
Data: /

/120
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CEQNEP - Central de Manipulagdo de Quimioterapia, Nutrigdo Enteral e Parenteral LTDA.

Prescricao de Nutricao Parenteral - Pediatrica
Prescricho No.: 544617 Ordem de Produglo: 5272066 Situago: Dispensacio

Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico: BRUNA PAULA SILVEIRA
Nome do Paclente: ?5", 1::; zstgslu.eu LOURENCO NUNES Nm;::lﬁ %%:f" LOURENCO NUNES
Data de Nascimento: o o 0. | Meses e 9 Dias) Convénlo: sus
Peso (kg): 2.150 Peso Calérico: 2.150
Local (Unidade/Ala): uti neonatal 05
Data/Hora Prescrita: 24/01/2022 13:06 Data Administraclio: 24/01/2022
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLIAEB * Acesso:
Volume mi/kg/dia: 110.000 Volume a Infundir: 236,500
Volume Corrigido: 276.490 Fator de CorrecSio: 1.1691
Valor CaLérico: 0,000 VET: 0.000
Tempo de Infusio: 24 horas Gotejamento: 9.85mifh 3 gt/min
Dlagnéstico: PREMATURQ BAIXO PESO
Observagbes:
Plano 1
PRODUTO | REQUERIM| dia VOLUME bolsa
Total/dia Vol mi Infundir Vol mi Carrigido
'AMINOACIDO PEDIATRICO _ g 75.30 88.03
GLICOSE (VIG) g 37.16 43.44
LIPIDIOS W!IWGIW‘J. MCT/LCT [+] 32__3? 37.70
S0DI0 [ mEq 1.25 1,46 |
| FOSFORO ORGANICO Bl 108 1.26}
POTASSIO [ mEq 210 246 |
MAGNESIO | mEg 0.51 0.95 |
CALCIO m 4,'5_? ﬁ
| ZINcO 5 [ meg 3.23 3.78
OLIGOELEMENTOS PEDIATRICOS mL 0.43 0.50
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS A mL 3.23 3.78
| POLIVITAMINAS PEDIATRICAS B mL 3.23 3.78
AGLIA PARA INJETAVEIS 71.76 83.89 |
Totais 236.50 276.49
Composico NPT I 1 Composigho NPT 1 Qtde
01 - RIM UTRI =
VOLUME 36.50 | ml GLICOSE 18.58 | g
VG MIN 5,00 LIPIDIOS TOTAIS 64519
TOTAL DE LIPIDIOS DIA 3.00 | g/kg/dia | AMINOACIDOS TOTALS 7531 g
TOTAL DE AMINOACIDOS G/KG/DIA_ 3.50 | g/kg/dia N2 12019
RELACAQ Ggg:m.oam NAD PROTEICA m TOTAL DE mowcns 127.&" kcal
| CALORIAS NAQ PROTEICASIKG 39.38 Lkealkg 1 TOTAL DE VALOR CALORICO 197.79 L keal
VALOR CALORICO/KG 73.39 | ML PEDIATRIA 0.67 | keal/ml
02 - COM EM CONCE|
CARBOIDRATOS (% FINAL) 786 1% LIPIDIOS (% SOLUCAO FINAL) | 2731%
PROTEINAS (% SOLUCAD FINAL) 3. | 1 I
- COMPOSICAO EM VALOR CALORICO
CARBOIDRATOS (%CALORIAS TOTAIS) 1 40041% LIPIDIOS (¥%CALORIAS TOTALS) | 40,88 | 9%
PROTEINAS (%CALORIAS TOTAIS) 1 19.09 [ % 1 1 1
04- PERCENTUAL DE CALORIAS NAO PROTEICAS - 100%
(5% GUICOSE FW‘ | T O
05 - ELETR
CA++ 2,15 | mEq a- .65 § mEq
K+ S.Si m ME++ 0. mi
_EM- 644 @ POM - 1. mmal
06 - MENTOS 5
CR 0.4 CU++ 1 0,043
M+ 0.004 | | u,ﬁ
08 - LIMITANTES CLENICOS E FARMACOTECNICOS
[ MAGNESIO MEQ/L 27sTmeqn ___ Toucio Meg/ soolmea
CALCIO MEQ/L + RO MMOL/L 13.66 | mEq/l OSMOLARIDADE TEQRICA 940 | mosm|
GLUTAMINA M3XIMA RECOMENDADA G/KG/DIA 070§ g
09 - GOTEJAMENTO
ML/H | 9.85 ] ﬁ [ coTas/Mm 1 3] gtjmin
= === 10 - OUTROS ITENS
PESQ EM G (TESRICO) | T | |

Volume a Infundir: 236.50ml
Tempo de Infusdo: 24horas
Taxa de Infusdo: 9.85ml/h
Inicio da Infusdo/Volume:
Término da Infusdo:

Dr(a). BRUNA PAULA SILVEIRA
CRM: 29588

about:blank

Horas / 236.50ml

Horas

Dados da Administragao

Via de

Acesso: CENTRAL

Data de Administragdo: 24/01/2022

Responsavel:
Responsavel:

Recebido por:
/ /20,

Data:

3366
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Hospital:
Nome do Paciente:

Data de Nascimento:

Peso (kg):

Local (Unidade/Ala):
Data/Hora Prescrita:
Férmula:

Volume mlifkg/dia:
Volume Corrigldo:
Valor CaLérico:
Tempo de Infusio:
Diagnéstico:
Observagbes:

CEQNEP - Central de Manipulagéo de Quimioterapia, Nutrigio Enteral e Parenteral LTDA.

& cegnep

Prescricdo de Nutricao Parenteral - Pediatrica

Prescricio No.: 544592 Ordem de Produglio: 5272045 Situaclo: Dispensacio

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
RN DE THALITA ROCHA DE OLIVEIRA BENTZ NUNES

02/12/2021
(00 Ancs, 1 Meses e 22 Dias)

1.250

Uti neo
24/01/2022 12:17
CEQPED - NEONATOLOGIA POLIAEB *

Medico:

Nome da Mie:
Registro:
Convénio:
Peso Calérico:

Lelto:
Data Administracio:
Acesso;

Volume a Infundir:
Fator de Corregiio:
VET

Gotejamento:

Plano 1

BRUNA PAULA SILVEIRA
THALITA ROCHA DE OLIVEIRA BENTZ NUNES
1124152

1.250

¢ 01

24/01/2022
CENTRAL

106.250
1.3765

1 0,000

443mifh  1gt/min

PRODUTO

1 ERIM dia

mLUMFgm
Vol mi Infundir

S ——
AMINOACIDO PEDIATRICO

43,80

GLICOSE (VIG

LIPIDIOS W3, W6 WS, MCT/LCT

2160 2973

SODIO

18.75

SFORO ORGANICO

l’

3

POTASSIO

L

063 0.7

MAGNESIO
S ach e

CALCIO
e

0.98 .35
0.

Z1

OLIGOELEMENTOS PEDIATRICOS

0.20 { m

POLIVITAMINAS PEDIATRICAS A

=
b
=1 =

POLIVITAMINAS PEDIATRICAS B

~
|

2.00 dia

AGUA PARA

|
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E

[
#
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PRUTHNIS!%QEE&E;!EEE?

% GLICOSE

—1—
2
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o

u.;sl
=]

0.38 | mE

=
=

MN++
il

MAGNESIO MEQ/L

CALCIO MEQ/L + FOSFORO MMOLIL

GLUTAMINA M3XIMA RECOMENDADA G/KG/DIA

|

P
F
n
ol

&
FE

ML/H
SLESEARCTN A

Volume a Infundir; 106.25ml
Tempo de Infusdo: 24horas
Taxa de Infus3o: 4.43ml/h
Inicio da Infusdo/Volume:
Término da Infusdo;

Dr{a): BRUNA PAULA SILVEIRA
CRM: 29588

about:blank

g

Dados da Administragdo

Horas / 106.25ml
Horas

Via de Acesso: CENTRAL

Data de Administracdo: 24/01/2022

Responsavel:

Responsével;

Recebido por:

Data: __/ 120 ;

3367
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Nota Fiscal: 251877 Emisséo : 24/01/2022 Total Mercad.: 519,78
Fornecedor:  Ceqnep Central de Manipulacao Quimeoterapia Ltda  Entrada: 07/02/2022 Total Nota : 650,07
Situagdo: Ativa Seq: 63610 Série 1 Digitagdo : 07/02/2022 Desconto: 0,00
Conta Contabil : Titulo ; 76335, Atualizagéo 07/02/2022 Despesas: 130,29
Operagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra
Motivo cancel.:
Observagso: EQCLIEJT'IIES: o . Cond. Pagto:30 Dias
RN: SUELEIIEEN EBRSRgﬁCg?qTL%SS Setor Digitagdo:  Central de Abastecimento
Localizagdo: = RN: THALITA ROCHA DE OLIVEIRA BENTZ NUNES CPF: -
m:
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VL. Titulo Nr docto Observag&o Desc.Finan
76335 251877 111 16/02/2022 650,07 650,07 251877 0,00
S Cédigo Material Lote Validade QtNF UM  QtEst UM  Desc Valor IPI Local Est. G Conta
1 53530 NPT INFANTIL 25034 12/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 207,02 0,00 Central de 9999999
1 Abastecimento
Farmacéutico
2 53530 NPT INFANTIL 25180 12/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 207,02 0,00 Central de 9999999
6 Abastecimento
Farmacéutico
3 53530 NPT INFANTIL 11241 12/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 207,03 0,00 Central de 9999999
52 Abastecimento
Farmacéutico
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 519,78 R$ 650,07
TOTAL(Total item/Liquido): 519,78 650,07
wﬁoﬂ
Impresso em 07/02/2022 10:37:08 Pagina 1 VaniaD EtqRel_R5
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FORNECEDOR :Cegnep

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE
MERCADORIA

Araucaria, 24 de janeiro de 2022

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta
nota fiscal n2 251877,no valor de RS 650,07, da empresa Ceqnep, foram
pessoalmente por mim recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita
ordem.

it

HMA-ISCR

Nome Completo

Cargo Ocupacional




n?mm‘a 08 PRODUIS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE: CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA NEP LTDA NF— e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAORASSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO 251931
Q25|O| } 20:.109- /{A ' SERIE 1
——————————— e R T o e T T Tt
CEQNEP - CENTRAL DE DANFE
C MANIPULACAO DE AUILIAR DANOTA
(\ QUIMIOTERAPIA NEP LTDA | ;. prason
CECJNEP  RSALDANHA MARINHO,14%9. 1-SAIDA S
PP 5 CENTRO N_ 251931 4122 0100 0832 2700 0148 5500 1000 2519 3110 3781 3364
CURITIBA - PR SERIE 1 — ] .
C.N.P.J/CPF. 00.083.227/0001-48 i . orec A B Gou par o on i Sas Aiindh
FONE (41)3027-8007 CEP 80430-160
NATUREZA DA OPERAGCAQ ) NUMERO PROTOCOLO
Venda Mercad. Adquir.e/ou Receb. Terceiros 141220018486402 25/01/2022 13:14:31
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPICPF
1000196807 00.083.227/0001-48
NOME | RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 25/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAl
R ROZALIA WZOREK, 77 CENTRO 83708-000 25/01/2022
MUNICipIO FONE/ FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA i
ARAUCARIA 11)3739-0696 PR 13:13:00
001 16/02/2022 642,01 |
T T T T R B T R S T AT I T B
'BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 642,01 RS 0,00 R$ 613,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
RS 29,00 L RS 0,00 R$ 642,01
3 e R TR R e T T R e R R = i
RAZAQ SOCIAL CODIGO ANTT PLACA UF  |ENPI/CPE
.FJJE RECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL =
[QUANTIDADE [ESPECIE [MARCA [PESO BRUTO TPESO LIQUIDO |
INSCRICAD MUNICIPAL adeon . comy | \Imr.o.n T:.’:TALDGS s&nwcﬁs . - wu.onuctssou -
I 7 | RVICOS TR : |
| cOD. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | €sT V.UNITARIO | V.TOTAL AC. ICMS V.ICMS VIPL [ALIQ. 1cMS| ALIQ. IPI |
| NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000 5102 UN 1,0000 173,26 173,26 173,26 31,19 18,00
Fessesis sl PEDIATRICA>CEQNEP ____ | _____| T T T L e e
NP064 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 | 000 5102 UN 20,4400 0,20 4,09 4,09 0,74 18,00
......... PEDIATRICA=CHONED. .ot clll o b v e vn llc el e sl lov e s olbicns
NP079 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 5102 UN 25,8100 0,72 18,58 18,58 3,34 18,00
I | FRESENIUS ____ _________ | _ _____| 7511 CORTION It | P U | (NSO | S | YN | (S S S S
INP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000 5102 UN 1,0000 173,26 173,26 173,26 31,19 18,00
I, PEDIATRICA > CEQNEP | _____| 0L S | SO | S| SR | AU SO | NN | NN T  S—
|NPO79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 51024 UN 27,3200 0,72 19,67 19,67 3,54 18,00 -
......... mesenoy. A4 1 4 .. 4 oV )]
rNP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000f 5102 UN 1,0000 173,26 173,26 173,26| 31,19 18,00 ‘
hioose sl PEDIATRICA> CEQNEP_____ | _____| L e e | T i
I-NP{)64 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 | 000 5102 UN 116,7400 0,20 23,35 23,35 4,20 18,00 ‘
_________ PEDIATRICAZCEONER C...... L ool Bl Lo e el b o it b
TNPO?Q SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 5102 UN 38,2500 0,72 27,54 56,54 10,1 18,00 |
I | FRESENIUS _____________l______| Sl (i (V! » USRI | AV | | SEOPIROON ) NS | [ SSROL | SR | W |
Atesto que o rvico
5e|
fiscal foj conforme cocomrame da presente nota

ntrato AL 2

S, s i

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

For

de dicta g

RESERVADO AOQ FISCO

7N

Gerado por eDocs - www.senior.com.br - R
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Nota Fiscal : 251931 Emissdo: 25/01/2022 Total Mercad.: 519,78
Fornecedor:  Cegnep Central de Manipulacao Quimeoterapia Ltda  Entrada: 27/01/2022 Total Nota : 642,01
Situagao: Ativa Seq: 63544 Série 1  Digitagdo : 27/01/2022 Desconto: 0,00
Conta Contabil : Titulo ; 76273, Atualizagd027/01/2022 Despesas: 122,23
Operagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra
Motivo cancel.:
Observagdo: RN THALITA ROCHA Cond. Pagto:20 Dias
g:s'jgléligs T_EISQENCO Setor Digitagdo:  Central de Abastecimento
Localizag&o: CPF. -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagédo Desc.Finan
76273 251931 11 16/02/2022 642,01 642,01 251931 0,00
S Cédigo Material Lote Validade QtNF UM  QtEstUM  Desc Valor IPI Local Est. C. Conta
1 53530 NPT INFANTIL 3004 01/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 204,34 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
2 53530 NPT INFANTIL 3004 01/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 204,34 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
3 53530 NPT INFANTIL 3004 01/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 204,33 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 519,78 RS 642,01
TOTAL(Total Item/Liquido): 519,78 642,01
Impresso em 31/01/2022 08:05:10 Pégina 1 VaniaD EtgRel_R5
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FORNECEDOR: Cegnep

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria, 25 de janeiro de 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal 251931 no valor de R$
613,01, foram recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem.

Nome Completo
Cargo ocupacional

3373



P t+
RECFBEMOS 018 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO DE.

(]

: CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA NEP LTDA

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NUMERO

NF-e

251988

T T
BASE DE CALCULO ICMS

VALOR DO ICMS

VALOR. DO ICMS SUBST,

SERIE 1
CEQNEP - CENTRAL DE DANFE
_ m MANIPULACAO DE RSN RS sOTA
N QUIMIOTERAPIA NEP LTDA |, sormuon
(1]
CEQNEP  RSALDANHA MARINHO,1439. 1-SAipA FREETEOEY
KACELINET, TN I TMEAD £oiEA CENTRO i 251988 4122 0100 0832 2700 0148 5500 1000 2519 8812 8066 2069
CURITIBA - PR SERIE 1
CN.PJ/CPF. 00.083.227/0001-48 - e IOy it ovSap oo
FONE (41)3027-8007 CEP 80430-160
NATUREZA DA OPERAGAQ NUMERO PROTOCOLO
Venda Mercad. Adquir.e/ou Receb. Terceiros 141220019674755 26/01/2022 14:43:55
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPICPF
1000196807 00.083.227/0001-48
I A s e T i ETENTE. - (TS S R i A TR PE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 26/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAI
R_ ROZALIA WZOREK, 77 CENTRO 83708-000 26/01/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
|ARAUCARIA (11)3739-0696 |PR 14:43:00
% i TR e S ] FA i -. e
001 16/02/2022
L e I e e e e P L T I e T T

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

RS 812,90 RS 146,33 R$ 0,00 R$ 783,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
RS 29,00 R$ 0,00 ' RS 0@ | R$ 0,00 R$ 812,90
RAZAD SOCIAL - ey — T = —— G 2 A i
0-Por conta do Remetente (CIF) i
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL —‘
[GUANTIDADE TESPECIE [MARCA TNUMERG [PESO BRUTO [PESO LIQUIDO ]
INSCRICACQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS iuASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
) T e e L L D AOR TS RO TRV ICOs, L T T
COD. PROD DESCRICAQ DOS PRUDUTOS / SERVICOS NCM/SH CST CFOP by V.UNITARID V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS V. 1Pl LI ICMS| ALIQ. [P |
NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 00 5102 UN 173,26 173,26 173,26 |
__________ PEDIATRICA>CEQNEP | | | | -
NP0O64 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 | 000 510 0,20 16,27 16,27
.......... PEDIATRICA>CEQNEP ____ _____|_ __|_ __[__| ‘
NPO79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 5102 UN 0,72 30,13 30,13 |
__________ T — i o) e
NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000 510 173,26 17’3,26r 173,26 |
booiacan |PEDIATRICA > CEQNEP_ _____ I—— S ) OO O o | |SSOU | SO S— (ST (S (SE——] [ — —|
INPO79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 0000 5102 UN 0,72 7,93 7.93
......... \FRESENIUS | ______ 4 L _ | L . L L. L. ___]
NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000 5102 UN 173,26 173,26 173,26
__________ PEDIATRICA>CEQNEP | ___ _ L | | L. ______L_ . .l ______l_______|
NP079 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 5102] UN 0,72 20,51 20,51
.......... FRESENBUS. . . cineibaccnaado ook ol o]
NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000 510 173,26 173,26 173,26|
__________ PEDIATRICA>CEQNEP _ | _____1__ | ___|__|
NPO64 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 510, 0,20 3,18 3,18
.......... PEDIATRICA>CEQNEP | | _ _ | ___|__|
NP079 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 5102 UN 0,72 12,84 41,84
S | FRESENIUS | . ] I O S R S SN B, .
Atesto que o servigo constante da p te nota
fiscal foi conforme contrato n®..LEx. AL 2423...
Gestor:.... P PTT Ar T
Assinatura: @ .....

YA S

ST

far

'_--._v:.;n@pa;wwMNm T R

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Far

de dieta 1

P

do ao Hospital Municipal de Araucaria, PRESCRICAO 545058-545068-545071-545073

RESERVADO AO FISCO

Gerado por eDocs - www.senlor.com.br - Wm
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Nota Fiscal : 251988 Emissdo: 26/01/2022 Total Mercad.: 693,04
Forecedor:  Ceqnep Central de Manipulacao Quimeoterapia Ltda  Entrada: 27/01/2022 Total Nota : 812,90
Situagao: Ativa Seq: 63543 Série 1 Digitagdo : 27/01/2022 Desconto: 0,00
Conta Contabil : Titulo : 76272, Atualizag8027/01/2022  Despesas: 119,86
Operagao: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra
Motivo cancel.:
Observagéo: Cond. Pagto:21 Dias
Setor Digitagdo: Central de Abastecimento
Localizagao: GRF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagdo Desc.Finan
76272 251988 1/1  16/02/2022 812,90 812,90 251988 0,00
S Cddigo Material Lote Validade QtNF UM  QtEst UM  Desc Valor IPI Local Est. C. Conta
1 53530 NPT INFANTIL 3004 31/01/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 195,98 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
2 53530 NPT INFANTIL 3004 31/01/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 195,98 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
3 53530 NPT INFANTIL 3004 31/01/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 195,98 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
4 53530 NPT INFANTIL 3004 31/01/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 195,96 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): RS 693,04 R$ 812,90
TOTAL(Total Item/Liquido): 693,04 812,90
Impresso em 31/01/2022 08:09:37 Pagina 1 VaniaD EtqRel_R5

3376



FORNECEDOR: Cegnep

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria, 26 de janeiro de 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal 251988 no
valor de R$ 812,90, foram recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem.

“ %N\Lﬂ— Qe et

Nome Completo
Cargo ocupacional

3377



RECFBEMOS 615 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO DE: CEQNEP - CENTRAL DE MANIPLLACAO DE QUIMIOTERAPIA NEP LTDA NF—e
-

Vi, ¥

DATA DE RECEBIMENTO

NUMERO 252041

IDENTIFICACAD E ASFINA DO RECEBEDOR
0'% SERIE 1
_____________ A — — — — — e — e —— ——— — — —
CEQNEP - CENTRAL DE DANFE
Q MANIPULACAO DE FISCAL ELETRONICA
(@ QUIMIOTERAPIANEP LTDA |, pmas .
£ 1 Sﬁinﬁ CHAVE DE ACESSO
QQQMP; gsgg:ghl BA MATINHO 109 . 252041 4122 0100 0832 2700 0148 5500 1000 2520 4115 8403 2587
CURITIBA - PR S 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.e
C.N.P.J/CP.F. 00.083.227/0001-48 oA n s umasda g briporul s s e du e Avioriznla
FONE (41)3027-8007  CEP 80430-160
NATUREZA DA OPERACAD NUMERO PROTOCOLO
Venda Mercad.Adquir.e/ou Receb. Terceiros 141220020679199 27/01/2022 14:01:05
INS(‘RICALI ESTADUAL = INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPICPF
1000196807 00.083.227/0001-48
NOME | RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 27/01/2022
ENDERECD BAIRRO { DESTRITO CEP DATA DE ENT ' 8Al
R ROZALIA WZOREK, 77 CENTRO 83708-000 27/01/2022
MUNICIPIO ‘ FONE/ FAX UF IN‘SCR[{?.KO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ARAUCARIA (11)3739-0696 PR 14:00:00
FEA TN T i, R T R e T A X BT TR e e T T 13 =
001 16/02/2022 608,84 |
== T T iE TR R R 'IT T i AN PR I AT 5 Kl e e T A !_i\"-"-f“_;?w\.'-'. AR P ': T
HASE DE CALCULO ICMS VYALOR DO ICMS 'ALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 608,84 R$ 109,60 RS 0,00 R$ 0,00 RS 579,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 29,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 608,84
e s T 7 j R e T e S R S T S D e
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF NP1/ CPF
0-Por conta do Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[QUARTIDADE [MARCA [NUMERO [FESO LIQUIDG
g ik ey W R R R L S RS i B e B o 5 TR R AT
INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO [SSON VALOR DO ISSON
[ ) ! e g 8 R e L L T F ot e e T e A R B e p
i COD. PROD UESCRI(‘AU DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH ST V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS VICMS V.IPl IALIQ. ICM# ALK, IPL
NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000 5102 UN 173,26 173,26
.......... PEDIATRICA>CEQNEP _ | |
NP064 CEQ-PED IML > NP PADRAO ~ [ 30049099 ~000[ 5102/ UN| ~~ 929000 ~~~ " 0200~~~ 1,86 U
im—— PEDIATRICA>CEQNEP | _____| 5 :
NPOT9 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 “000 5102 UNT ~~ 1821000 0,72 T 3,11 T
[erane— FRESENIUS .. ... ... ..l . ... e o T e !
[NP063 CEQ-PED [00ML > NP PADRAO [ 30049099 ~ 000 173,26 T
I | PEDIATRICA>CEQNEP | _____ DU | RO |60 S ROt || RN (SO
INP079 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | 000 7,64 T
I | FRESENIUS  _____________ | ______| [N O 0 Y| N A——
NPO63 CEQ-PED [00ML > NP PADRAO | 30049099 26~ 173,24 T
b ] PEDIATRICA>CEQNEP __ | _____| S [N (C718 | U R, R
INP064 CEQ-PED IML > NP PADRAO ~ [30049099 | 000 17,94 i
.......... PEDIATRICA>CEQNEP ____ | _____|___
'NPOT9 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 19,51 E
—| FRESENIUS _____________ [ _____|] [CHRPRS (PO TN (SRS PIRTOnY [ISANERETOUSY [FESTIITIE) [ B eRRICTY SISO LTy [N Drene
gzslto foc;.u.re O servigo constante da presente nota
conforme contrato n®... (@3 }1 7
I AT S T DADOS ADICIONAIS. R e T e e e

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Forneci de dieta p

Viviane \b
F

Santos

do ao [Mospital Municipal de Araucaria. PRESCRICAO 545250-545273-545287

C ‘:3"\0\\83'

RESERVADO AQ FISCO

Gerado por eDocs - www.senlor. com.br - 0&%
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Nota Fiscal : 252041 Emissdo: 27/01/2022 Total Mercad.: 519,78
Fornecedor:  Cegnep Central de Manipulacao Quimeoterapia Ltda  Entrada: 01/02/2022 Total Nota : 608,84
Situagéo: Ativa Seq: 63578 Série 1  Digitagdo: 01/02/2022 Desconto: 0,00
Conta Contabil : Titulo : 76296, Atualizagdo01/02/2022  Despesas: 89,06
QOperagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra
Motivo cancel.
Observagdo:  RN- SUELLEN LOURENCO NUNES Cond. Pagto:30 Dias
2:: mhmf Sgss QRL?SS Setor Digitagdo:  Central de Abastecimento
Localizago: CPF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagédo Desc.Finan
76296 252041 11 16/02/2022 608,84 608,84 252041 0,00
S Cédigo Material Lote Validade QtNF UM QtEstUM  Desc Valor IPI Local Est. [0 Conta
1 53530 NPT INFANTIL 3004 06/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 193,28 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
2 53530 NPT INFANTIL 3004 06/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 193,28 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
3 53530 NPT INFANTIL 3004 06/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 193,28 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 519,78 R$ 608,84
TOTAL(Total Item/Liquido): 519,78 608,84
Impresso em 02/02/2022 10:21:33 Pagina 1 VaniaD EtgRel_R5
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FORNECEDOR: Cegnep

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria,27 de janeiro de 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal 252041 no
valor de R$ 608,84, da empresa Ceqnep, foram recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita
ordem.

Nome Completo
Cargo ocupacional

3381



RECEBEMOS 0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE: CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA NEP LTDA

NF-e

DATA DI’ﬁ'(‘ﬁl!!ME"NTD IDENFICACAD | ASSINATURA DO RECEBEDOR 5 NUMERO 252098
\A‘-(' ; \ SERIE 1
CEQNEP - CENTRAL DE m’g&ﬁ%
Q MANIPULACAO DE oty iy
\ QUIMIOTERAPIA NEP LTDA ||, ixirana
: CHAVE DE ACESSO
Ceq nep R SALDANHA MARINHO,1439. 1-SAIDA
P SO CENTRO @ 252098 4122 0100 0832 2700 0148 5500 1000 2520 9817 0341 5223
CURITIBA - PR SERIE 1 ) ) .
CN.P.J/CP.F. 00.083.227/0001-48 i i e i v i ey SN
FONE (41)3027-8007 CEP 80430-160
NATUREZA DA OPERACAQ NUMERO PROTOCOLO
Venda Mercad.Adguir.e/ou Receb. Terceiros 141220021712449 28/01/2022 13:39:11
INSCRICAD ESTADUAL INSC,ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPICPF
1000196807 00.083.227/0001-48 l
e T AL 5 ek Ty R RIO/ A e T T ;
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 28/01/2022
ENDEREC( BAIRRO / DESTRITU CEP DATA DE ENT ' 5A1
R ROZALIA WZOREK, 77 CENTRO 83708-000 28/01/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DI SAlDA I
ARAUCARIA (11)3739-0696 PR 13:38:00
T T e R T T T T FATURA (DUPLICATA B o e
001 16/02/2022 436,20 | | _ |
T A I T T Pl TAPOBTO A L L nk L T R IR R T T L
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. J VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R 436,26 RS 78,53 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 o R$ 407,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘ OUTRAS DESPESAS ACES, VALOR DO 1PI VALOR TUTAL DA NOTA
RS$ 29.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 436,26
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT [ PLACA UF NPT/ CPF
0-Por conta do Remetente (CIF r
‘EKDEH.‘E(.‘C ] MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[QUANTIDADE [ESPECIE [MARCA [FESO BRUTO [FESO LIQUIMG ]
A T R e T T TR B W 3 T g TR SR L S 3
INSCRICAO MUNICIPAL . VALOR TOTAL SE DE CALCULO DO ISSQN . VALOR DO ISSON
| COD. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH VUNITARIO | V. TOTAL RC. ICMS V.ICMS V. 1Pl LIQ. [CMs] ALIQ. 1P1 |
NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 173,26 173,26 173,26 31,19 18,00, |
__________ PEDIATRICA>CEQNEP | | ) R NS ) ST T iz
NPOG64 CEQ-PED IML >'NP PADRAO ~ [ 30049099 0,20 26,98 26,98 4,86 RN .
__________ PEDIATRICA > CEQNEP | | SR IR SRR RS RIS S |
NP079 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 0.72 18,79 18,79 3,38 18,00
......... FRESENIUS | _____|___ SRS ISR IR IS [N R
NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 173,26 173,26 173,26 3,19 18,000 |
_________ PEDIATRICA > CEQNEP | _____ R T STt e I A
NP0O64 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 0,20 1,84 1,86 0,33 18,00 |
L .| PEDIATRICA>CEQNEP | | SN N O ) S S S S A |
INPO79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 0,72 13,11 42,11 7.58 18,00 {
__________ FRESENIUS ~ __ _ __ ___l_.____1__.
Atesto
Pl fol conforme gy 2 presente nota
conforme contrato n°.AR3./20:...
Gestor:
— — - PADOSABICIONAE: L vers R S

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Fomeci de dicta p

Viviane S

Jo a0 Hospital Municipal de Araucana. PRESCRICAO 545543-545544

antos

10
92\01\9?

Fa

RESERVADO AD FISCO

Gerado por eDocs - www.senior.com.br - ﬂ@m
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Nota Fiscal : 252098 Emissdo: 28/01/2022 Total Mercad.: 346,52
Fornecedor:  Ceqnep Central de Manipulacao Quimeoterapia Ltda  Entrada: 01/02/2022 Total Nota : 436,26
Situagao: Ativa Seq: 63577 Série 1  Digitagéo : 01/02/2022 Desconto: 0,00
Conta Contabil : Titulo : 76295, Atualizagdo 01/02/2022  Despesas: 89,74
Operacgao; HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra
Motivo cancel.:
Observagdo:  RN- SUELLEN LOURENCO NUNES Cond. Pagto:30 Dias
RN- THALIRA ROCHA DE OLIVEIRA BENTZ NUNES Setor Digitagao: Central de Abastecimento
Localizagdo: CPE: -
Titulo Nota/Parcela Vencimento VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagéo Desc.Finan
76295 252098 11 16/02/2022 436,26 436,26 252098 0,00
S Codigo Material Lote Validade QtNF UM  QtEstUM  Desc Valor IPI Local Est. € Conta
1 53530 NPT INFANTIL 3004 06/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 203,63 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
2 53530 NPT INFANTIL 3004 06/02/2026 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 203,63 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 346,52 R$ 436,26
TOTAL(Total Item/Liquido): 346,52 436,26
Impresso em 02/02/2022 09:57:53 Pagina 1 VaniaD EtgRel_R5
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FORNECEDOR: Cegnep

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria, 29 de janeiro de 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal 252098 no
valor de R$ 407,26, da empresa Ceqgnep, foram recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita
ordem.

Nome Completo
Cargo ocupacional

3385



[RECEUEMOS 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO DE: CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAO DE QUIMIOTERAPIA NEP LTDA NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASFNATURA DO RECEBEDOR NUMERO 252160
249 l 0” 2 w&T@ SERIE 1
1 - DANFE
CEQNEP - CENTRAL DE DANFE
C MANIPULACAO DE AR DAYOT
(\ QUIMIOTERAPIA NEP LTDA i AR 0
;i CHAVE DE ACESSO
Q@Qﬁe_p R SALDANHA MARINHO,1439. I-SAIDA
B ST AT | CENTRO - 252160 4122 0100 0832 2700 0148 5500 1000 2521 6016 6070 6254
CURITIBA - PR SERIE 1 B} —
C.N.P.L/CP.F. 00.083.227/0001-48 - i O by e i it b e o
FONE (41)3027-8007 CEP 80430-160
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERQ PROTOCOLO
Venda Mercad. Adquir.e/ou Receb. Terceiros 141220022529186 29/01/2022 14:10:59
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ/CPF
1000196807 00.083.227/0001-48
3 S0 E e T = 2t e N nm*q o i R e A R o
NOME | RAZAO SOCIAL DATA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 29/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT/ SAI
R ROZALIA WZOREK, 77 CENTRO 83708-000 29/01/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
ARAUCARIA (11)3739-0696 PR 14:09:00
B T ; 3 —  FATURAIDUPLIGATA DI o
[001 16/02/2022 624,51 | | __
HASE DE CALCULO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 624,51 R$ 112,43 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 595,51
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
RS 29,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 Rf 624,51
ﬁaz;\o SOCIAL e — - CODIGO ANTT . PLACA - UF .ENI'IJ’CPF.' mpp—
0-Por conta do Remetente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL |
|
[QUANTIDADE [FSPECIE [MARCA [NUMERG [PESGBRUTO [FESO LIGUIDO |
TR R e T TR CARAAES T L L L e D By PR i RS B o i R R T T
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS L0 DO ISSQN VALOR DO ISSQN
| coD.PROD DESCRICAC DS PRUDUTOS / SERVICOS NCM/SH V.UNITARIO V. TOTAL HC. ICMS V.ICMS VP ALIQ. ICM] ALIQ. IPI
NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 173,26 173,26 173,26 31,19
__________ PEDIATRICA>CEQNEP ___ | _____1._
NP064 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 0,20 4,50 4,50 0,81
_________ PEDIATRICA>CEQNEP | _____ 1.
|NPOT79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 0,72 12,60 12,60 2,27
Lo | oL N I e e T RO LEr ) e rae ) ooy
INP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 173.26 173,26 173,26 31,19
fozrs sl PEDIATRICAGEONER. . ol oo b b ae s b pnalnsmes it sew sedmmmppnd ety o
|NP0OG4 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 0,20 29,87 29,87 5,"!8;
| I——— PEDIATRICA>CEQNEP | _____ [ __L___|_ 1 _______l______._ } ______________________________________
[NPO79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 0,72 17,96 17,96 3,23
S | FRESENIUS | _ _____| SO R (oo SR N IS Wy =g Sy (e | e
|NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 173,26 173,26 173,26 31,19
| PEDIATRICA>CEQNEP _ | _____| T L T ] e ST | Y | B [Tt TR
NP064 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 0,20 5,59 5,59 1,01
_________ PEDIATRICA > CEQNEP__ | _____|._
NP0O79 SMOFLIPID 20% 1ML > 30049099 0,72 5,21 34,21 6,16
__________ FRESENIUS ... oooviense sl
Atesto que o
Sﬂ'ﬂqo co
fiscal foj Nstante da presente
conforme contrato ne...(0 3/ 43‘?'"‘;1:3
Gestor: : »

S

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Viviane
Fa
C

Fornceimento de dieta parenteral prestado ao Hospital Municipal de Araucaria, PRESCRICAD:545666 545668 545771

Santos
ica

‘IISM_ 0\\0

RESERYADO AD FISCO

Gerado por eDocs - www.senior.com.br - ‘3388”
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Nota Fiscal : 252160 Emissdo : 29/01/2022  Total Mercad.: 519,78
Fornecedor:  Cegnep Central de Manipulacao Quimeoterapia Ltda  Entrada: 01/02/2022 Total Nota : 624,51
Situagéo: Ativa Seq: 63576 Série 1 Digitagdo : 01/02/2022 Desconto: 0,00
Conta Contabil : Titulo : 76294, Atualizagdo01/02/2022  Despesas: 104,73
Operagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra
Motivo cancel.:
Observagéo: R:-SUELLEAN LOUREI'I:ICO NUNES Cond. Pagto:30 Dias
RN- TALYT Al ; ;
RN- EALIT A %%%,S{ A D-II;ZOSLCIJ\}&\I’FEJLRQENTZ NUNUS Setor Digitagdo:  Central de Abastecimento
Localizagéo: EPF. -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagéo Desc.Finan
76294 252160 111 16/02/2022 624,51 624,51 252160 0,00
S Codigo Material Lote Validade QtNF UM  QtEst UM  Desc Valor IPI Local Est. C. Conta
1 53530 NPT INFANTIL 3004 06/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 198,50 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
2 53530 NPT INFANTIL 3004 06/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 198,50 0,00 Central de 9999989
Abastecimento
Farmacéutico
3 53530 NPT INFANTIL 3004 06/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 198,51 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 519,78 RS 624,51
TOTAL(Total Item/Liquido): 519,78 624,51
Impresso em 02/02/2022 09:54:21 Pagina 1 VaniaD EtgRel_R5
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FORNECEDOR: Ceqgnep

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria, 29 de janeiro de 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal 252160 no
valor de R$ 624,51, da empresa Ceqnep, foram recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita
ordem.

Nome Completo
Cargo ocupacional

3389



RECEBEMOS 0% PRODUTOSCONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE;  CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAQ DE QUIMIOTERAPIA NEP LTDA
- -

3

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

252206

SERIE 1

NUMERO

FONE (41)3027-8007

CEP 80430-160

CEQNEP - CENTRAL DE m'gmf;ﬁ
Q MANIPULACAO DE AUKLIAR DABOTA
> QUIMIOTERAPIA NEP LTDA |y snrmaon
-~ - = 1- SJ\[D.A CHAVE DE ACESSO
g,_@g;l_ep 2::;'33 PERREIRESSR v 252206| 412201000832 2700 0148 5500 1000 2522 0615 8532 1860
s e l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
C.N.P.J/CPF. 00.083.227/0001-48 o i L bl i o o

NOME / RAZAD SOCIAL

NATUREZA DA OPERAUAD NUMERO PROTOCOLO

Venda Mercad. Adquir.e/ou Receb. Terceiros 141220022682660 30/01/2022 13:27:13
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPLCPE

1000196807 00.083.227/000

1-48

DATA EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 30/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO ] CEP DATA DE ENT/ Al
R ROZALIA WZOREK, 77 CENTRO 83708-000 30/01/2022
MUNICIPIO FONE /FAX ur INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
ARAUCARIA (11)3739-0696 PR 13:26:00 |
e B ST z T F ATA R e s o n e R =
001 16/02/2022 624,13 [ |
BASE DIi CALCULO ICMS VALUR DO ICMS BASE DE CALCULO 1ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 624,13 R$ 112,34 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 595,13
VALUR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
RS 29,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 624,13
RAZAO SOCIAL ' FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF IENPI/ CPF
0-Por conta do Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF ‘ INSCRIGAO ESTADUAL
[GUANTIDADE ESPECIE [MARCA [NUMERQ [PESO BRUTO [PESO LIQUIDO ]
E T R CALCULO DO 1580N o ST T 3 o % 1y
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN
COD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM /ST VUNITARIO | V.TOTAL BC. ICMS V.ICMS v, IPl ALIQ. icﬁ-ts] ALIQ. IP
|NPOG3 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 173,26 173,26 173,26 31,19 18,0
[ PEDIATRICASCHONER o B ccd b cnndbocnll oo ot en el e cndibecn e alllo s o) I — -
NPO79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 0,72 13,80 13,80/ 2,48 18,0
I | FRESENIUS 0 ___ L L | oL Lo Lo L. B
INP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 173,24 173,26 173,26 31,19 18,0
| | PEDIATRICA>CEQNEP | _____ 1 __ | _ | Lt 1 . | ... L. .. b . _l.... oA
INPO64 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 0,20 4,63 4,63 0,83 18,0
b sl FEDISTRICASCEONER. oo o e bl el sl e cobvmens i Do s bbb ey T s
|-N PO79 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 0,72 8,69 8,69 1,56 18,0
_________ FRESENIUS. .. o oo cinecalionn
I—NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 173,26 173,26 173,26| 31,19 18,0
N PEDIATRICA>CEQNEP | L __| L 1\ 1l | L. _ L. .. Ll .. __.l.._. el
rNP064 CEQ-PED IML > NP PADRAO 30049099 0,20 30,17 30,17 5,43 18,0
T PEDIATRICA>CEQNEP | _____ 1 _ | ___|__L___ L. _____ | L L. | ...l .. 2
|NPO79 SMOFLIPID 20% 1ML > 30049099 0,72 18,06 47,06 8,47 18,0 |
i | SO T e e S o o W] W Wi | o | IS ARRPR W ./
fiscal f “MS'O constange
of conforme conrago no._ff@pée 2’{%’?’,"
GESIOI"' AL L o 4

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

¢ céu'(\ﬂa
?«& g‘;ﬁﬂ%‘{w’

Fornecimento de dieta parenteral prestado ao Hospital Municipal de Araucaria, PRESCRICAQ 545885-545928-545930

RESERVADO AQ FISCO

Gondﬂpwlﬂou-m.smiw.m,br-ogsgﬂ
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Nota Fiscal : 252206 Emissdo : 30/01/2022 Total Mercad.: 519,78
Fornecedor:  Cegnep Central de Manipulacao Quimeoterapia Ltda  Entrada: 01/02/2022 Total Nota : 624,13
Situagao: Ativa Seq: 63575 Série 1 Digitagdo : 01/02/2022 Desconto: 0,00
Conta Contabil : Titulo : 76293, Atualizagd001/02/2022  Despesas: 104,35
Operagao: HMA - Nota Fiscal Compra - De outro estado - Compra 0. Compra
Motivo cancel.:
Observagdo:  RN- THALITA ROCHA DE OLIVEIRA BENTZ NUNES Cond. Pagto:30 Dias
RN- RALYTA DOS SANTOS OLIVEIRA g : ;
RN-SUELLEN LOURENCO NUNES ISR Contral de Abastecimento
Localizagdo: CPF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagao Desc.Finan
76293 252206 11 16/02/2022 624,13 624,13 252206 0,00
S Cédigo Material Lote Validade QINF UM  QtEst UM  Desc Valor IPI Local Est. c. Conta
1 53530 NPT INFANTIL 3004 07/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 198,38 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
2 53530 NPT INFANTIL 30004 07/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 198,38 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
3 53530 NPT INFANTIL 3004 07/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 198,37 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 519,78 R$ 624,13
TOTAL(Total Item/Liquido): 519,78 624,13
Impresso em 02/02/2022 10:19:39 Pagina 1 VaniaD EtgRel_R5
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FORNECEDOR: Cegnep

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria, 30 de janeiro de 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal 252206 no
valor de R$ 595,13, da empresa Ceqnep, foram recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita
ordem.

L‘%-N\.ILO ANTIRSYs o
Nome Completo
Cargo ocupacional

3393



o

[ RI-.CI".é'F“.IDS s PRQDUTI'IS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE:  CEQNEP - CENTRAL DE MANIPULACAQ DE QUIMIOTERAPIA NEP LTDA NF-e
5 el
IATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO 252 273

T SERIE 1
CEQNEP - CENTRAL DE m‘zﬁﬁf&
O MANIPULACAO DE POCAL ELETRONICA
A QUIMIOTERAPIA NEP LTDA || _pxrrana I
- _salpa CHAVE DE ACESSO
cedq nep R SALDANHA MARINHO,1439. 1-SA
e CENTRO v 252273 41220100 0832 2700 0148 5500 1000 2522 7314 6236 3745
CURITIBA - PR SERIE 1 e ——
ta autenty no al nac -0
CN.PJ/CP.F. 00.083.227/0001-48 rouae i iz v porl o4 i da iz Aviada
FONE (41)3027-8007  CEP 80430-160
NATUREZA DA OPERACAOD NUMERO FROTOCOLO
Venda Mercad. Adquir.e/ou Receb. Terceiros 141220023451239 31/01/2022 15:03:09
INS('RK‘.&(I ESTADUAL TNSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPICPF J
1000196807 00.083. 22750001 -48
St e s i S i e
NOME / RAZAD SOCIAL DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 31/01/2022
ENDERECO ; BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / S8Al
[R ROZALIA WZOREK, 77 CENTRO 83708-000 31/01/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
ARAUCARIA 11)3739-0696 tPR 15:02:00
il G o TG D Sty i o THEE G BT JlE Rl b o] G e h i S 2 o e L
001 16!02!2022 419, 91
LRI i R R R L
BASH DE C.ﬁLCUL(} J.C.MS \mwn DO IC:MS R TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 419,91 RS 75,58 R$ 0,00 RS 390,91
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
RS 29,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 419.91|
RAZAD SD.L'IA.I.. . ™ e . . = FKETEPORCO ?h . O()I;G{)mﬁ PLACA UF :E,‘NPJ-’CPF
0-Por conta do Remetente (CIF)
[mnnnsm MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
['Q'U_‘Fﬂﬁabt [ESPECIE [MARCA |?EE)Tm'mbﬁ
i %x G R R W i i o T i oy T
I\IS(‘RIC.&O MIJ'NICIPAL VALOR TOTAL DOS SEIl‘"'ICm \-'ALGR DO ISSQN
(‘UD P'RUD. DES(::I.“(".KO.DO‘S PRDDLI'IUS‘!SEK‘VK‘.()G 7 N’CM.;SH ('éT CIFOP UNID - VT;NJ-‘I‘.J&RIO V. TOTAL . BC. ICMS V.ICMS \;.II"I ;LIO. 1CMS] ALIQ. I;’I
NP0G3 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO | 30049099 | 000l 5102] UN 1,0000 173,26 173,26 173,26 31,19 18,00
__________ PEDIATRICA>CEQNEP | | | _ L | . ____ . . __ ... __ L ___ L. ______ | ___ ..
NP064 CEQ-PED IML > NP PADRAO ~ [ 30049099 ~000f 5102] UN 92,8500 0,20 18,57 18,57 33 7771800 T
__________ PERIATRICACEONER ..ol o b e oo o b e o el
NP079 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 ~000[ 5102 UN 19,9500 0,72 14,36 14,36 2,58 18,00
.......... FRESENIUS: . oovenondbcvuepad e e oL oo e s b dbea oo bl b o o
NP063 CEQ-PED 100ML > NP PADRAO [ 30049099 | ~000( 5102[ UN 1,0000 173,26 173,26 173,26 31,19 18,00
_________ PEDIATRICA>CEQNEP | _____1___| __ | _L_______ L. ___ | . L. Ll ... . L. L. 1 __.
NP079 SMOFLIPID 20% IML > 30049099 | ~000{ 5102 UN 15,9100 0,72 i1,46 40,46/ 7,28 18,00
.......... FRESENWUS .l ____ 1 _ L.l .t L ...l . L. L L1 ..
,aru n que o servico corstante da presente nota
': iccal foi conforme concrato n®.
E Assinaturas..... Financﬂ.l:u.......‘................
': Datre s ”HMA L e |
AT S DABOS ADICIONATS ™ ;
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCD
Fi de dieta p: ao H | Municipal de A ia. PRESCRICAD 546218-546241

Gerado por eDocs - www.senior.com.br - ﬂsom
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| 05/02/2022 10:56

CEQNEP - Central de Manipulagéo de Quimioterapia, Nutrigdo Enteral e Parenteral LTDA.

& cegnep

Prescricdo de Nutricdo Parenteral - Pediatrica
Prescricio No.: 546241 Ordem de Produgo: 5273596 Sltuaclio: Dispensacio

Mospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico: BRUNA PAULA SILVEIRA
Nome do Paciente: RN TALYTA DOS SANTOS OLIVEIRA Nome da Mie: ;:;_\;‘Il'; DOS SANTOS OLIVEIRA
26/01/2022 Istro:
Duth de Masctnunol (ﬁa&,nm;swy P
Peso (kg): 0.680 Peso Calérico: 0.680
Local (Unidade/Ala): Lelto:
Data/Hora Prescrita: 31/01/2022 12:26 Data Administrachio: 31/01/2022
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLIAEB * Acesso: CENTRAL
Volume mi/kg/dla: 105.000 Volume a Infundir: 71.400
Volume Corrigido: 111.400 Fator de Correcio: 1.5602
Valor CaLérico: 0.000 VET: 0.000
Tempo de InfusSo: 24 horas Gotejamento: 2.98mi/h 1 gt/min
Diagnéstico: RNPT EXTREMO + SDR
Observagbes:
Plano 1
PRODUTO | VOLUME bolsa
Vol mi Infundir Vol mi Corrigido
[ AMINOACIDO PEDIATRICO 23, 37.3
GLICOSE (VIG) 11.76 18.35 |
LIPIDIOS E;!'WB m m Eﬂ.C‘I w 15.2I_
S0DI0 0.60 0.94
[FOSFORD ORGANICO 034 053]
POTASSIO 0.53 0583 |
Ao 18 3L
R 0.33 0.51]
| OUIGOBLEMENTOS PEDIATRICOS .14 022
Eas POAL Ry e ) 1.02 159
POLIVITAMINAS PEDIATRICAS B 1 123 1.&
AGUA PARA INJETAVEIS M 31.49
71.40 111.40
Composicio NPT | Qtde | Somposicio NPT l Qtde
01 - REQUERIMENTOS NUTRICTONAIS
VOLUME 7140 I ml GLICOSE 58819
[ VIG MG/KG/MIN 00 LIPIDIOS TOTAIS 2.04] g
OTAL DE LIPIDIOS G/KG/DIA 00| dia AMINOACIDOS TOTALS 23819
TOTAL DE AMINOACIDOS G/KG/DIA 50 g/kg/dia N2 L ik 0381
RELACAO GN2:CALORIA NAQ PROTEICA 106,29 TOTAL DE CALORIAS NAQ PROTEICAS 40.39 | keal
CALORIAS NAO PROTEICAS/KG 59.40 | keal/kg TOTAL DE VALOR CALSRICO 49.91 | keal
VALOR CALORICO/KG 73.40 | keal/kg L PEDIATRIA 0.70] ['_@_mr
b 02 - COM EM
| CARBOIDRATOS (% SOLUCAO FINAL) 8.241% LIPIDIOS (% SOLUCAQ FINAL) | 2.86 | %
PROTEINAS (% SOLUCAQ FINAL) 33 1% | 1
03 - COMPOSICAO EM VALOR CALORICO =
CARBOIDRATOS (%CALORIAS TOTAIS) 1 .06 | % Dl 1 40871 %
PROTEINAS (%CALORIAS TOTAIS) ]| 19.07 ] % | 1
9 ’“.Imw
L.
CA++ 0.68 | mEq CL- 3411 mEq
K& 1.36 L mEq NAY 273 1 mEg
POA4 - 0.34 | mmol
06 - NTOS
R j 0.14 Jug CU++ 1 0,014
Mh++ 1 o00i]mg | | 0.14 I mg
08 - LIMIT. NI E FARMA COS
CALCIO MEQ/L { 9,52 CALCIO MEQ/L + FOSFORO MMOL/L | 14.28 | m
OSMOLARIDADE TEQRICA | 91 GLUTAMINA M&XIMA RECOMENDADA G/KG/DIA | 070 |
09 - GOTEJAMENTO
MUH | 2.98 | mi/h N 1 1] gtjmin
10 - OUTROS ITENS
PESO EM G | 1291¢ | |

Volume a Infundir: 71.40ml
Tempo de Infusdo: 24horas
Taxa de Infusdo: 2.98ml/h
Inicio da Infusdo/NVolume:
Término da Infusdo:

Dr(a): BRUNA PAULA SILVEIRA
CRM: 29588

about:blank

Dados da Administracao

Horas / 71.40ml
Horas

Via de Acesso: CENTRAL

Data de Administragdo: 31/01/2022

Responsavel:

Responsavel:

Recebido por:

Data: / /20
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CEQNEP - Central de Manipulagdo de Quimioterapia, Nutrigdo Enteral e Parenteral LTDA.

& cegnep

Prescricao de Nutrigao Parenteral - Pediatrica
Prescrigio No.: 546218 Ordem de Produclio: 5273635 Sltuaglio: Dispensagio

Hospital: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Medico: BRUNA PAULA SILVEIRA
Nome do Paciente: RIS'I ;IE;;JEHUEN LOURENCO NUNES Nome da Mie: glsjuﬂai..:_ﬂ LOURENCO NU
Data de Nascimento: (o0CC%) o ¢ 16 Dias) Convénio: sus
Peso (kg): 2.160 Peso Calérico: 2.160
Local (Unidade/Ala): uti neonatal Leito: 05
Data/Hora Prescrita: 31/01/2022 12:04 Data Administragio: 31/01/2022
Férmula: CEQPED - NEONATOLOGIA POLI AE B * Acesso: CENTRAL
Volume mi/kg/dia: 80.000 Volume a Infundir: 172.800
Volume : 212.800 Fator de Correciio: 1.2315
Valor CaLérico: 0.000 VET: 0.000
Tempo de Infusio: 24 horas Gotejamento: 7.2mi/h 2 gt/min
Diagnéstico: PREMATURO BAIXO PESO
Observacbes:
Plano 1
PRODUTO | ERIMENTOS/dl2 VOLUME/bolsa
Total/dia Vol mi Infundir | Vol mi Corrigido
AMINOACIDO PEDIATRICO 3.00 dia 6.48 | g 64.80 79.80 |
GLICOSE (VIG. X 'miin 18.66 37.32 35,96
LIPIDIOS W3, W6, W9, MCT/LCT 150 dia 32419 16.20 19.95 |
| S0DI0 2,00 432 4 meq 0.63 0.78
FOSFORO ORGANICO 0.50 | mMol/keal/dia 1,08 | mMol 1.08 1.33
POTASSIO 2 X 2l 0]
MAGNESIO 0.50 | mi dia 1.08 | mEq 1.35 66 |
CALCIO 100 | m dia 2,16 | mEq 470 79
L AGUA PARA IVETAYELS 8l a1
Totais 172.80 212.80
Somposicio NPT 1 S | SomposicSo NPT 1 Qide
01- ENTOS NUTRICIONAIS
VOLUME 172.80 I ml GLICOSE 186619
VG MIN G.E LIPIDIOS !2115 32440
TOTAL DE LIPIDIOS G/KG/DIA 1.50 | g/kg/dia AMINOACIDOS TOTAIS 648 g
TOTAL DE AMINOACIDOS 1A 3.00 § g/kg/dia N2 1049
RELACAQ GN2:CALORIA NAQ PROTEICA 92.15 TOTAL DE CALORIAS NAO PROTEICAS 95.84 | keal
CALORIAS NAO PROTEICAS/KG 44.37 | kaalfkg TOTAL DE VALOR CALGRICO 121.76 | keal
VALOR CALORICO/KG ccalfkg PEDIATRIA 0.70 | kealfmi
CARBOIDRATOS (% SOLUCAQ FINAL) 1 1.88 1 %
PROTEINAS (% SOLUCAO FINAL) | 1
[ CARBOIDRATOS (CALORIAS TOTAIS), B TV
LPROTEINAS (3 CALORIAS TOTAIS) | 1
28 GLICOSE 1 3381 1%
CA++ 7.56 | mEq
K+ 1.08
NA+ 1,08 | mmol
MAGNESIO 625 CALCIO MEQ/L 1250 | mEg/i
CALCIO MEQ/L + FOSFORD MMOL/L 18.75 OSMOLARIDADE TEORICA 1131 | mosm/l
GLUTAMINA M&XIMA RECOMENDADA G/KG/DIA 060]g
09 - AMENTO
MUH 1 2 GOTAS/MIN 1 2| g/min
- ITENS
PES EM G (TERICO) | mi g | | |

Volume a Infundir; 172.80ml
Tempo de Infusdo: 24horas
Taxa de Infusdo: 7.2ml/h
Inicio da Infusdo/NVolume:
Término da Infusio:

Dr(a): BRUNA PAULA SILVEIRA
CRM: 29588

about:blank

Dados da Administracao
Via de Acesso: CENTRAL
Data de Administragdo: 31/01/2022

Horas / 172.80mi
Horas

Responsavel.
Responsavel:

Recebido por:
Data: /

/120
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NQte_iFis:_ca_l i 252273 Emissdo: 31/01/2022  Total Mercad.: 346,52
Fornecedor:  Ceqnep Central de Manipulacao Quimeoterapia Ltda Entrada: 02/02/2022 Total Nota: 419,91
Conta Contabil : Titulo : 76305, Atualizagdo03/02/2022  Despesas: 73,39
Operagdo:  HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra -
Motivo cancel.:
Observagao:  RN- Cond. Pagto:30 Dias
i Setor Digitagdo: ' Central de Abastecimento
Localizagdo: CPF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento VL. Vencimento VI. Titulo  Nrdocto Observagéo Desc.Finan
76305 252273 111 16/02/2022 419,91 419,91 252273 0,00
S Codigo Material Lote Validade QINF UM QtEstUM  Desc Valor IPllocalEst Ric Conta
1 53530 NPT INFANTIL 3003 06/02/2022 100 Bs  1,00Bs 0,00 19546 0,00 Central de ' 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
2 53530 NPT INFANTIL 3003 06/02/2022 1,00 Bs 1,00 Bs 0,00 195,45 0,00 Central de 9999999
Abastecimento
Farmacéutico
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 346,52 R$ 419,91
TOTAL(Total Item/Liquido): 346,52 419,91
- ﬁgb
O
Impresso em 03/02/2022 08:01:06 Pagina 1 VaniaD EtgRel_R5
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FORNECEDOR :CEQNEP

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE
MERCADORIA

Araucdria, 31 de janeiro de 2022

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta
nota fiscal n® 252273, no valor de RS 419,91, da empresa Ceqnep ,foram
recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem.

Nome Completo

Cargo Ocupacional




15/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:29:53
146701467 ee1s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070423648721330363410009288980001075483
BENEFICIARIO:

CEQNEP CENTRAL Q N E P LTDA
NOME FANTASIA:

CEQNEP CENTRAL Q N E P LTDA
CNP]: 00.0883.227/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

CEQNEP CENTRAL Q N E P LTDA
CNP]: 00.083.227/0001-48
PAGADOR :

SANTA CASA DE CHAVANTES
CNPJ: 73.027.690/0011-18

NR. DOCUMENTO 21.506
DATA DE VENCIMENTO 16/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 15/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 10.754,83
VALOR COBRADO 10.754,83
NR.AUTENTICACAO 9.EEA.F46.366.794,98D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@Bee 729 @722

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
9800 729 @88

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

3400



e Sindicato-dos“l_:isiot'erapéutas e Terépeutas_ Oéupacibnais do
19‘ Estado do Parana - SINFITO - PR |

Av. Sao José, 618 - sala 605 - CEP: 80.050-350 - Curitiba-PR
Telefone: (41) 3027-2066 - email: sinfito@sinfito.org.br

CLAUSULA DECIMA OITAVA - AUXILIO FUNERAL |
A partir de primeiro de maio de 2021, fica instituida indenizagéo por morte correspondente a
Gltima remuneracdo do empregado, a ser paga pelo empregador. Este beneficio sera pago
juntamente com as verbas rescisérias a qualquer representante dos beneficiarios legais do de
‘cujus. A verificagdo do beneficiario se dara pelos nomes constantes na certidao correspondente
do INSS ou pelo atestado de 6bito. Este beneficio tem carater meramente indenizatorio.

|
PARAGRAFO SEGUNDO: Todos os empregadores abrangidos pela CCT pagarao mensalmente |
'ao sindicato obreiro o valor de R$ 17,12 (dezessete reais e doze centavos) por empregado, |
'para custeio do presente auxilio. Este pagamento devera ser realizado até o 10° (décimo) dia do |
'més subsequente, na sede do SINFITO-PR com a apresentagéo da Lista de Empregados,
mediante a emissdo de recibo, ou por meio de depdsito na conta do SINFITO-PR - Banco
SICOOB - Agencia 4368 - Conta Corrente 5617-0, CNPJ: 40.303.117/0001-69, (neste caso devera
encaminhar o comprovante mensalmente para financeiro@sinfito.org.br, juntamente com a Lista |
de Empregados, nome completo, fung@o, data de admissdo e salario). Nao ocorrendo o‘
'pagamento de tal contrapartida na data acima prevista, o valor principal sera corrigido pelo INPC |
correspondente do més, adicionado de multa de 10% (dez por cento) pelo atraso, bem como juros E
de 2% (dois por cento) ao més. Esta multa nao exclui a incidéncias de outras penalidades legais e |

convencionais.

| BENEFICIARIO:  SINDICATO DOS FISIOTERAPEUTAS E TERAPEUTAS OCUPACIONAIS - PR CNPJ
Av. Séio José, 618 - sala 605 Cristo Rel 80050-350 Curitiba PR ! 40308.117000160 | RECIBO DO PAGADOR
DATADOCUMENTO | NOMERO DOCUMENTO | ESPECIE DOCUMENTO | ACEITE | ESPECIEMOEDA | DATA PROCESSAMENTO | CARTEIRA VENCMENTO
05/02/2022 |  AUX202201 ou | N R$ 05/02/2022 ! 1 18/02/2022
INSTRUGOES (Texto de R billdade do ério) 'AUXILIO FUNERAL REFERENTE JANERO DE 2022 | () OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTO | AGENCIACODIGO BENEFICIARIO
4368/0151327
{+) MORAMULTA/JUROS | nosso NOMERD 1
| [ 0031487-9 |
(+) OUTROS ACRESCIMOS o T;:; VALOR DOCUMENTD ) :
| 119,84
PAGADOR  CPFICNPJ:  73.027.690/0001-46 | ESCRITGRIO CONTABIL DA EMPRESA {=) VALOR COBRADO =)
_ Sania Casa de Misericiedia de Chavanies - 2061 Escritorio Proprio/na Empresa
! ~——————— AUTENTICAGAO MECANICA —

DESTACAR AQUI

VSICO0B |756-0| 75691.43683 01015.132705 03148.790011 1 8900000011934

LOCAL DE PAGAMENTO | VENCIMENTO

Pagavel em Qualquer Banco, Pref.Lotéricas ou Internet 18/02/2022
BENEFICIARIO: SINDICATO DOS FISIOTERAPEUTAS E TERAPEUTAS OCUPACIONAIS - PR CNPJ AGENCIA/CODIGO DO BENEFICIARIO
Av. S&o José, 618 - sala 605 Crislo Rel 80050-350 Curitiba PR 40.303.117/0001-69 4368/0151327
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESPECIEDOCUMENTO | ACETE | DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD
 05/02/2022 AUX202201 ou | N W 05/02/2022 00314879 |
USO DO BANCO CARTEIRA | ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE MOEDA VALOR (=) VALOR DOCUMENTO !
S I, U S . S S ¥ 119,84
INSTRUGOES (Texto de R do B i o ()DESCONTO

AUXILIO FUNERAL REFERENTE JANEIRO DE 2022

(-) OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTO

{+) MORAMULTAJUROS

|
(+) OUTROS ACRESCIMOS _i

(=) VALOR COBRADO

[Pacabor Santa Casa de Mimgn:.lh de Ci'_lavantea - 2061 - CPFICNPJ: T oziewon0nide
Rua Maria Ferrelra, 22 - Centro TR
18970-029 - Chavantes - SP
Escritorio Proprio/na Empresa - 1

UMMM -

Qu!
c®

~_C0D.0E BAIXA: 0031487-9 i

1CAGAO MECANICA FICHA DE coupensnghc_:':
hpatoressod

Depasp'\tal Municipal

WO raucaria 3401




. o aarcodt AUXILIO FUNERAL 01/2022
1__|ANA CLAUDIA CARDOSO 14/11/2018 |FISIOTERAPEUTA | RS 17,12
2 |LARISSA KELIN DOS SANTOS 06/07/2020 [FISIOTERAPEUTA | RS 17,12
3 |MARIANGELA KRUZINSKI 17/04/2020 [FISIOTERAPEUTA_| RS 17,12
4__|MELISSA GUERRA SILVA 15/06/2021 |FISIOTERAPEUTA | RS 17,12
5 [MONIQUE DE ALMEIDA DO CARMO _ | 14/06/2021 [FISIOTERAPEUTA | RS 17,12
6 __|PRISCILA REGIANE FONTANA 15/04/2020 FISIOTERAPEUTA | _R$ 17,12
7 [SILVANA REGINA KRUPA 14/11/2018|FISIOTERAPEUTA | RS 17,12

3402



17/e2/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:22:29
146701467 eees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691436830101513270503148790011189600000011984
BENEFICIARIO:

SIND FISIOT TER OCUP AUX FISIOT OCU
NOME FANTASIA:

SIND FISIOT TER OCUP AUX FISIOT OCU
CNPJ: 40.303.117/0001-69
BENEFICIARIO FINAL:

SIND FISIOT TER OCUP AUX FISIOT OCU
CNPJ: 40.303.117/0001-69

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA
CNPJ: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 21.703
DATA DE VENCIMENTO 18/e2/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/e2/2022
VALOR DO DOCUMENTO 119,84
VALOR COBRADO 119,84
NR.AUTENTICACAO 6.B55.53F.ABB.911.6D@

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 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
0800 729 0088

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

3403



; Estado do Parana - SINFITO - PR

= Av. Sao José, 618 - sala 605 - CEP: 80.050-350 - Curitiba-PR
| @ Telefone: (41) 3027-2066 - email: sinfito@sinfito.org.br
=

CLAUSULA SEXAGESIMA OITAVA - CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL |
Devera o empregador proceder ao desconto o recolhimento da Taxa de Contribuigao |
Assistencial na forma do art. 580 da CLT, assim também estabelecida em assembleia
geral dos trabalhadores realizada em 16.04.2021, em favor do SINFITO-PR, no valor
equivalente ao percentual de 1% (um por cento), sobre o salario base mensal dos
integrantes da categoria, a ser descontado de todo empregado da categoria, quei
deverao ser recolhidos ao Sindicato em até 10 (dez) dias apds efetuado o desconto. |

|
PARAGRAFO PRIMEIRO: Devera ainda proceder-se ao desconto da contribuigao |
assistencial dos novos empregados admitidos apds a data-base (MAIO) com o prazo|

de 30 (trinta) dias para o recolhimento.

é ‘ Sindicato dos Fisioterapeﬁta_s e Terapeutas Ocupacionais do -!

| BENEFICIARIO:  SINDICATO DOS FISIOTERAPEUTAS E TERAPEUTAS OCUPACIONAIS - PR CNPJ RECIBO DO PAGADOR |
| Av. S&o José, 618 - sala 605 Cristo Rel 80050-350 Curitiba PR 40.303.117/0001-69
| DATADOCUMENTO | NOMERO DOCUMENTO | ESPECIE DOCUMENTO | ACENTE | ESPECIE MOEDA | DATAPROCESSAMENTO |CARTEIRA | VENCIMENTO
| 05022022 |  CA202201 | ou N R$ J 05/02/2022 1 18/02/2022 |
| INSTRUGOES (Texto de R bilidade do Benaficiari g ERENTE JANERO DE 2022 | () OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTO | AGENCIACODIGO BENEFICIARIO
4368/0151327
4)MORAMULTAJUROS | NOSSO NUMERO '
0031488-6
'(+) OUTROS ACRESCIMOS | (=) VALOR DOCUMENTO ]
205,66
PAGADOR "~ CPFICNPJ:  73.027.690/0001-46 | ESCRITORIO CONTABIL DA EMPRESA (=) vaLOR coBRADO S
Santa Casa de Miserictrdia de Chavantes - 2061 Escritorio Proprio/na Empresa
! [T AUTENTICAGAO MECANICA —
_— T T ST T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T ToesTacamaaul
¥sico0B |756-0| 75691.43683 01015.132705 03148.860012 8 89000000020566
LOCAL DE PAGAMENTO ) R VENCIMENTO |
Pagavel em Qualquer Banco, Pref.Lotéricas ou Internet _ 18/02/2022 |
"BENEFICIARIO:  SINDICATO DOS FISIOTERAPEUTAS E TERAPEUTAS OCUPACIONAIS - PR ED) - AGENCIAICODIGO DO BENEFICIARIO |
Av. S0 José, 618 - sala 605 Cristo Rel 80050-350 Curitiba PR 40.303.117/0001-69 4368/0151327 |
DATADOCUMENTO | NUMERO DOCUMENTO ESPECIEDOCUMENTO | ACEME | DATA PROCESSAMENTO NOSSONUMERO
05/02/2022 CA202201 ou N 05/02/2022 0031488-6
'USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE MOEDA VALOR o {=) VALOR DOCUMENTO o
| 1 R$ ‘ X 205,66 |
{_ﬁwﬁwﬁénﬁ;' do B ) T () DESCONTO S |
| - CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL REFERENTE JANEIRO DE 2022 i T

(+) MORAMULTA/JURDS
| (+} OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR Santa Casa de Misericordia de Chavantes - 2061 CPFICNPJ:  73,027.690/0001-46

T T

18970-029 - Chavantes - SP
Escritorio Proprio/na Empresa - 1

EBaxa: 0031488-6 i

L S

Dep
ia ;
HQE'p At aucén‘lﬂ
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SANTA CASA
e o

ANA CLAUDIA CARDOSO

[janeiro/2022

CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL - SINFITO

IOME DA VERBZ

Contribuigdo Assistencial

RS 2.938,37

RS 29,38

1

2 LARISSA KELIN DOS SANTOS janeiro/2022 |Contribuigdo Assistencial RS 2.938,37| RS 29,38
3 MARIANGELA KRUZINSKI janeiro/2022 |Contribuigdo Assistencial RS 2.938,37| RS 29,38
4 MELISSA GUERRA SILVA janeiro/2022 [Contribuigdo Assistencial RS 2.938,37| RS 29,38
5 MONIQUE DE ALMEIDA DO CARMO janeiro/2022 |Contribuigdo Assistencial RS 2.938,37| RS 29,38
6 PRISCILA REGIANE FONTANA janeiro/2022 |Contribuicdo Assistencial RS 2.938,37| RS 29,38
7 SILVANA REGINA KRUPA janeiro/2022 |Contribuigdo Assistencial RS 2.938,37

RS 29,38

2705 66

goal
Depaﬂa;‘ta\ Municipal
Araucaria

3405



17/02/2022 = BANCO DO BRASIL - 16:22:29
146701467 aee7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74,351-8

BANCO SICOOB s.A.

75691436830101513270503148860012889000000020566
BENEFICIARIO:

SIND FISIOT TER OCUP AUX FISIOT OCU
NOME FANTASIA:

SIND FISIOT TER OCUP AUX FISIOT OCU
CNPJ: 40.303.117/0001-69
BENEFICIARIO FINAL:

SIND FISIOT TER OCUP AUX FISIOT OCU
CNPJ: 46.303.117/0001-69

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA
CNPJ: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 21.704
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/e2/2022
VALOR DO DOCUMENTO 205,66
VALOR COBRADO 205,66
NR . AUTENTICACAO A.CF3.7EB.@B4.6E7.8FD

Central de Atendimento BB

4004 @eel 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

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Razéo Social
[73.027.6901000146} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
L 31/01/2022 [ 1310212023 [ 07.01.22047.0561934-6
: : 18/02/2022

r’omer\ra;des
Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6337 - SP 24.262,83
Composigao do Documento de Arrecadagdo
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 24.262,83 24.262,83
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2022 Vencimento 18/082/2022
Totais 24.262,83 0,00 0,00 24,262,83
\_ SENDA (Versdo:5.0.5) Pégina: 1/1 16/02/2022 10:04:03 )
858400002429 628303852206 490701220474 05619346009 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

| 8584000024219 | | 62830385220 6 | | 490?012204?4 | 056193460098 | CNPJ: 73.027.690/0001-46
Numero: 07.01.22047.0561934-6
T
Valor: 24 262,83
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0645 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - Matriz
CNPJ: 73.027.690/0011-18

Nr Leto

Conferéncia de Impostos Retidos - Entrada por Imposto

Fornecedor

15/02/2022 14:47 Pag:0001
Periodo: 01/01/2022 a 31/01/2022

Data Leto NimeroEsp  Série Vir Contébil Base Cédlculo  Aliquota  Valor Imposto
Imposto: IRRF
| 561980 SMB SERVICOS DE 05/01/2022 1675NFS U 26.951,82 26.951,82 1,50 404,28
2 15594 GHR CONSULTORIA 04/01/2022 3398NFS U 6.600,00 6.600,00 1,50 99,00
3 555262 FM SERVICOS MEDICOS LTDA.  04/01/2022 297NFS U 12.000,00 12.000,00 1,50 180,00
4 13315 AMBSERV SUL SERVICOS 05/01/2022 131245NFS U 7.345,26 7.345,26 1,00 73,45
5 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 10/01/2022 118 NFS U 226.734,00 226.734,00 1,50 3.401,01
6 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 10/01/2022 119NFS U 159.150,00 159.150,00 1,50 2.387,25
7 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 13/01/2022 12INFS U 230.400,00 230.400,00 1,50 3.456,00
8 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 14/01/2022 123NFS U 458.842,00 458.842,00 1,50 6.882,63
9 2696783 ALLIANCE ORTHOPEDIC 05/01/2022 42NFS U 120.300,00 120.300,00 1,50 1.804,50
10 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 05/01/2022 1IONFS U 6.225,00 6.225,00 1,50 93,38
11 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 05/01/2022 I1INFS U 58.112,00 58.112,00 1,50 871,68
12 15594 GHR CONSULTORIA 05/01/2022 3405NFS U 884,31 884,31 1,50 13,26
13 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 21/01/2022 125NFS U 8.400,00 8.400,00 1,50 126,00
14 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS (7/01/2022 l112NFS U 30.400,00 30.400,00 1,50 456,00
15 561980 SMB SERVICOS DE 17/01/2022 1703NFS U 171.761,00 171.761,00 1,50 2.576,42
16 538444 LAJUNY ENGENHARIA E 27/01/2022 756 NFS U 3.200,00 3.200,00 1,50 48,00
17 6786 LABORATORIO DE ANALISES 12/01/2022 25003NFS U 1,998,25 1.998,25 1,50 29,97
18 6770 CURITIBA ESTERILIZACAO DE 21/01/2022 159724 NFS U 73.000,00 73.000,00 1,00 730,00
21 2696766 IVAN ROBERTO BARBIERI 27/01/2022 299NFS U 42.000,00 42,000,00 1,50 630,00
*** Total Imposto: [RRF 1.644.303,64 1.644.303,64 24.262,83
Total do Imposto: IRRF 1.644.303,64 1.644.303,64 24.262,83
Total do Periodo de 01/01/2022 a 31/01/2022 1.644.303,64 1.644.303,64 24.262,83
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/02/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.29
1467201467 SEGUNDA VIA eees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85840000242-9 62830385220-6
49070122047-4 ©5619346009-8

Agente arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 17/e2/2022
Numero do Documento 07.01.22047.0561934-6
Valor Total 24.262,83

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: @217e7
AUTENTICACAO SISBB: 4.38E.AAC.29C.1D3.D13
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. bl [MUNIC!PIO DE ARAUCARIA RECIBO DO CONTRIBUINTE
u cal de Pagamento ‘encimento
U Banco do Brasil, Itad, CEF e Lotéricas 21/02/2022
Convénio Umero do Convénio
MUNICIPIO DE ARAUCARIA ISSQN RETIDO 01/2022, N
Data do Documento IN® do Documento spécie Doc. Hceite ata Processamento Identificagdo de Baixa
15/02/2022 278/2022 R$ N 15/02/2022 DC
Processo/Ano Cart. spécie Quanlidade ‘alor =) Valor do Documento
278/2022 SN R$ 26.811,26
Instrugdes: -) Desconto
Langamento: 95519/2022
Original 26.811,26 (-) Outras Dedugbes/Abatimentos
Corregéo 0,00
Multa 0,00 (+) Corregio/MultalJuros
Juros 0,00
TOTAL 26.811,26 1) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Contribuinte: 2* Via Internet
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES (Cadastro: 68287945) CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46

RUA ROZALIA WZOREK, 77
Bairro: SABIA
ARAUCARIA - SP__ CEP: 83708-000

Autenticagdo Mecénica
81690000268 3 11260319202 5 20221922022 7 00027800008 8
il .. IMUNICIPIO DE ARAUCARIA
a ocal de Pagamento ‘encimento
Banco do Brasil, Ital, CEF e Lotéricas 21/02/2022

Convénio Umero do Convénio
MUNICIPIO DE ARAUCARIA ISSQN RETIDO 01/2022 - N
Data do Documento ° do Documento Espécie Doc. lAceite  |Dala Processamenlo Identificagdo de Baixa

15/02/2022 278/2022 R$ N 15/02/2022 DC
Processol/Ano Cart. spécie uantidade Malor =) Valor do Documento

278/2022 SN F R$ 26.811,26
Instrugdes: -) Desconto
Langamento: 95519/2022)

Original 26.811,26 -) Outras Dedugdes/Abatimentos
Corregdo 0,00
Multa 0,00 +) Corregéo/MultalJuros
Juros 0,00
............................................................. 0 Soios Fokeriee
TOTAL 26.811,26

=) Valor Cobrado

Contribuinte:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES (Cadastro: 68287945)

RUA ROZALIA WZOREK, 77
Bairro: SABIA
ARAUCARIA - SP CEP: 83708-000

2" Via Internet

CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46

81690000268 3 11260319202 5 20221922022 7 00027800008 8

B RRTE A AR

Destacar aqui

Autenticagao Mecénica



0645 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - Matriz
CNPJ: 73.027.690/0011-18

Conferéncia de Impostos Retidos - Entrada por Imposto

15/02/2022 14:50 P4g:0001
Periodo: 01/01/2022 a 31/01/2022

NrLcto Fornecedor Data Leto NimeroEsp Série VIr Contébil Base Célculo  Aliquota Valor Imposto
Imposto: ISSQN

5 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 10/01/2022 118NFS U 226.734,00 226.734,00 2,00 4.534,68

6 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 10/01/2022 I19NFS U 159.150,00 159.150,00 2,00 3.183,00

7 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 13/01/2022 12INFS U 230.400,00 230.400,00 2,00 4.608,00

8 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 14/01/2022 123NFS U 458.842,00 458.842,00 2,00 9.176,84

9 2696783 ALLIANCE ORTHOPEDIC 05/01/2022 42NFS U 120.300,00 120.300,00 2,00 2.406,00

10 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 05/01/2022 110NFS U 6.225,00 6.225,00 2,00 124,50

11 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 05/01/2022 IINFS U 58.112,00 58.112,00 2,00 1.162,24

13 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 21/01/2022 125NFS U 8.400,00 8.400,00 2,00 168,00

14 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 07/01/2022 112NFS U 30.400,00 30.400,00 2,00 608,00

21 2696766 TVAN ROBERTO BARBIERI 27/01/2022 299NFS U 42.000,00 42.000,00 2,00 840,00

*** Total Imposto: ISSQN 1.340.563,00 1.340.563,00 26.811,26

Total do Imposto: ISSQN 1.340.563,00 1.340.563,00 26.811,26

Total do Periodo de 01/01/2022 a 31/01/2022 1.340.563,00 1.340.563,00 26.811,26
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/e2/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.29
1467201467 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio PMA ARRECADACAO TRIBUTOS
Codigo de Barras 81690000268-3 11260319202-5
20221922022-7 ©0027800008-8

Data do pagamento 17/e2/2022
Valor em Dinheiro 26.811,26
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 26.811,26

DOCUMENTO: ©21708
AUTENTICACAO SISBB: 2.0BF.831.C9E.241.222
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RECEBEMOS DE TANIA MARIA DE MATTOS - 08.073.650/0001-79 NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. DATA DE EMISSAQ: 26/01/2022 VALOR DA NOTA: 3.393,00 [N° 1862
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 001
DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
e Tt 0 - ENTRADA
TANIA MARIA DE MATTOS 5= GAVDA @ CHAVE ACESSO 4122 0108 0736 5000 0179 5500 1000 0018 6210 0001 8633
R PAPA JOAO XX 111, 1148 - CACHOEIRA CEP: 83708-525 Ne: 1862 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NFE
ARAUCARIA - PR Fone: (41) 3552-0065 " WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/IPORTAL
SERIE: 001 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.
FOLHA: 11
NATUREZA DA OPERAGAQ PROT AUTORIZACAC 141220019929422 26/01/2022 17:33:56
VENDA MERC.ADQ.REC.TERC.DEST.NAO CONTRIB
CRT (Codigo de Ragime) INSCRIGAO ESTADUAL |INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
1 - SIMPLES NACIONAL 9037694409 08.073.650/0001-79
DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAQ
Organizagéo Social de Satde da Santa Casa de Misericord 73.027.690/0001-46 26/01/2022
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R: DEP. JOAO SUSSUMU HIRATA, 940, 940 - S/ 32 A 34 Maorumbi 05714-010
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX JNSCRTQAO ESTADUAL DATA ENTRADA/SAIDA
SAO PAULO SP BRASIL |1155421848 719000838114

FATURA/IDUPLICATA
NUMERO | VENCIMENTO ]uALon |NUMEROIVENCIMENTO I\MLOR INUMERO'\J‘ENCIMENTO |wu.on ]NUMEFIG | VENCIMENTO |\MLOR | NUMERO |VENCIMENTO VALOR

CALCULO/IMPOSTO

BASE CALC. ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBS. VALOR ICMS SUBS. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.393,00

VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO |DESCONTO |DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI  [VLR. APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.393,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
9 - SEM FRETE

ENDEREGO MUNICIPIO UF |INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LlQuiDO
0 0,00 0,00

(bADOS DO PRODUTO

cODIGO  |DESCRICAD DO PRODUTO nemisH | est |erop|un|  ato  |viumit| vi ToTaL |Be icms|ve icms|ve ipi| ALIGUOTAS
IGMS _IPI
8 PAO FRANCES UN 19059010 (0400|6108 |UN|4.150,00 0,40|1.660,00 0,00 0,00|0,00(0,00|0,00
8 PAO FRANCES UN 19059010 | 0400|6108 |UN| 540,00 0,80| 432,00 0,00 0,0010,00(0,00|0,00
17 PAQ INTEGRAL 19059010 | 0400 ({6108 [UN 692,00 0,70 484,40 0,00 0,00|0,00|0,00|0,00
3 PAQ CHINEQUE 19059010 | 0400 (6108 |UN| 240,00 0,70 168,00 0,00 0,0010,00|0,00|0,00
2 PAO DE DOG / LEITE 19059010 (0400|6108 |UN|[1.560,00| 0,40 624,00 0,00 0,00]0,00|0,00|0,00
23 SANDUICHE C/ FRIOS 19059010 | 0400|6108 |UN 12,00 2,05 24,60 0,00 0,00|0,00(0,00]|0,00
Atesto ¢ .
e T
conforme contrato n®..[23/ 324 .... |
Oestor. s, Fi L
Assinatura:“....A.......m_
Dnr.@f“(é.,,.._,.!_,‘é;g_____l_l;__& 22
L -

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
EMPRESA OPTAMTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO. Pedido N® 209 Servigos

prestados referentes a contrato de gestdo 103/21, celebrado com municipio de Araucaria 03/20. HMA (Hospital
:|Municipal de Araucéria) PR, Rua Roséalia Wzorek, N° 77. Atendente:




SANTA CASA

de Misericdrdia
de Chavantes

TERMO DE CREDENCIAMENTO

A Empresa TANIA MARIA DE MATTOS (RIVEZA PANIFICAGAO) pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CPNJ n® 08.073.650/0001-79 estabelecida a Rua Papa Jodo XXIII, 1148
bairra Cachoeira, Municipio de Araucéria estado do Parana, CEP: 83708-525, abaixo assinado,
com cumprimento ao solicitado no Processo Seletivo 02/2021 “Credenciamento de Empresa
para fornecimento de géneros alimenticios, hortifruti, padaria, proteina animal e material de
limpeza" é considerada apta, e considerada credenciada para fornecimento dos seguintes géneros
alimenticios:

P3o Francés 50g — R$ 0,40 (Unid.);

Pdo Dog/Leite 50g — RS 0,40 (Unid.);

P3o Dog/Leite Integral 50g — RS 0,70 (Unid.);
Chineque 50g — RS 0,70 (Unid.);

Mini Bolo 50g — RS 1,00 (Unid.);

Pdo ¢/ Frios — RS 2,05 (Unid.);

P3o ¢/ Margarina ou Doce — RS 0,80 (Unid.);
Pdo Fatiado 400g — RS 4,00 (Unid.);

seguindo a tabela de pregos enviada pela credenciada, pelo prazo de seis meses (13/11/2021 a
13/05/2022).

O presente credenciamento garante preferéncia, ndo exclusividade, no fornecimento de produtos
relacionados acima.

O faturamento mensal deverd compreender entre os dias 01 a 31 e devera ser pago até o dia 15
(quinze) do més subsequente ao fornecimento, por meio de depésito em conta corrente a ser indicada

Organizagdo Social de Salide da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Sede 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

ZapSign aadb330a-4b5d-45db-b123-8075747ac724, Documento assinado eletronicaments, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.
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De: NF <nfhma@santacasachavantes.org>
Enviado em: segunda-feira, 14 de fevereiro de 2022 10:44
Para: ‘Filomena Z. Halama'

Assunto: ENC: NOTA CORRIGIDA RIVEZA

Pagamento via transferéncia bancaria.

De: Riveza Panificagdo <paniriveza@hotmail.com>
Enviada em: quinta-feira, 27 de janeiro de 2022 09:10
Para: NF <nf.hma@santacasachavantes.org>
Assunto: Re: NOTA CORRIGIDA RIVEZA

NF referente a data de 21/12/21 a 20/01/22
Banco do Brasil

Agéncia 14672

Conta 232920

CNPJ 08073650000179

Obter o Outlook para Android

From: NF <nf.hma@santacasachavantes.org>
Sent: Thursday, January 27, 2022 7:49:35 AM

To: 'Riveza Panificagdo' <paniriveza@hotmail.com>
Subject: RES: NOTA CORRIGIDA RIVEZA

OK, recebido!
Mandei e-mail solicitando, mas agora vi que fez a corregio.
Falta apenas periodo dos servigos prestados + dados da conta bancaria.

De: Riveza Panificagdo <paniriveza@hotmail.com>
Enviada em: quarta-feira, 26 de janeiro de 2022 17:42
Para: nf.hma@santacasachavantes.org

Assunto: Re: NOTA CORRIGIDA RIVEZA

Nota anterior ndo constava informagdes adicionais .

Obter o Qutlook para Android

From: Riveza Panificagdo

Sent: Wednesday, January 26, 2022 5:36:41 PM

To: nf.hma@santacasachavantes.org <nf.hma@santacasachavantes.org>
Subject: NOTA CORRIGIDA RIVEZA

0Ola, segue em anexo a nota fiscal corrigida referente ao més de janeiro/2022.

Duvidas, estamos a disposicdo.

**Favor desconsiderar a nota enviada anteriormente.

1
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Controle diario Paes - Riveza - Dezembro 2021 - Janeiro 2022

data Pao Francés | Pdo Integral | Chineque | Pdo frances Com margarina | pdo com frios | pdo dog / Leite
21/12/2021] 130 25 60 60 50
22/12/2021 180 25 60

23/12/2021 220 25

24/12/2021

110

65

27/12/2021 25 60

28/12/2021 170 25

29/12/2021 220 25

30/12/2021 190 25

31/12/2021 110 40 60 320

03/01/2022 160 25 60

04/01/2022 120 23 60

05/01/2022 160 23 60

06/01/2022 160 23 60

07/01/2022 140 25 60

08/01/2022 140 25 60 260
10/01/2022 200 23

11/01/2022 200 25

12/01/2022 90 25

13/01/2022 200 25

14/01/2022 200 25 12

15/01/2022 100 35 60 260
17/01/2022 200 25

18/01/2022 200 25

19/01/2022 195 30 90
20/01/2022 195 30 260
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17/e2/2022 = BANCO DO BRASIL - 12:02:57
146701467 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8
DATA DA TRANSFERENCIA 17/e2/2022
NR. DOCUMENTO 551.467.000.023.292
VALOR TOTAL 3.393,00

**¥%%%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TANIA MARIA DE MATTOS

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 23.292-0
NR. DOCUMENTO 551.467.000.074,351
NR.AUTENTICACAO 4.739.B80.140.F18.756
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1
1

WLNIDADE PR

- FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - PR

| DE SAO SEBASTIAO

RUA FRANCISCO MUNOZ MADRID, 625, CJ 407 BL 04 - ROSEIRA

| SAO JOSE DOS PINHAIS - PR - CEP: 83.070-152 - FONE: (41) 3512-

LY CISCHT BICTTON

0 - ENTRADA 1
| - SAIDA

Ne o 3211
sirie 0
J’ FOLHA 1/1

ca

Qg |

CHAVEDE ACESSO 4122 0104 9076 0400 0339 5500 0000 0032 1111 0003 3746

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

WWW NFE FAZENDA. GOV

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT DI AUTORIZACAD

141220017318391

24/01/2022 11:43:26

CRT (Cadigo de Regime Tribatirio)

i [ INSCRICAO ESTADUA] INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA | CNPRCPE
3 - Regime Normal 19089606370 04.907.604/0003-39
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /| RAZAO SOCIAL I CNPUCPF DATA LI EBMISSAG
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 173.027.690/0001-46 21/01/2022
ENDERECO IRIO EP IATA UE TNTRADAISATDA
R MARIA FERREIRA, 22 ENTRO 18.970-029 $h%
MUNICIPIG r.’l- IP.AI.'\ FONEFAX INSCRICAO ESTADLUAL H“R!\_ N ENTRADASAIDA
CHAVANTES Sp (41)3614-8033 719000838114
FATURA
NUMERD FATURA VALOR GRIGINAL DESCONTO VALOR LIGUIDS — ~
3211/} 3.794,00 0,00 3.794,00 .
DUPLICATA
| NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR
! 001 18/02/2022 3.794.,00
FORMA DE PAGAMENTO
; FORMA PAGAMENT() VALOR FORMA PAGAMENTO VALOR
Boleto Bancario 3.794.00
i VALOR TROCO =
| AN
CALCULO IMPOSTO
BASE D CALUTILD PR [OAS VALOR DO ICMS BASE DE CAT CULO DO ICMS DR .‘il’ﬂ.‘i'i'i'i'[‘]ﬁ.‘f\i) VALOR 10 [CMS DE SURSTITL rIL_'.W\U VALOR TOTAL DOS PRODUTON
3.794,00 455,28 0,00 J 0,00 3.794,00
VALOK M FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO ULITRAS DESTESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPT VLR APROX DOS TRIBUTOS YALOR TOTAL DA NCI'_I_'A 3.1
{ 0,00 | 00l ; 00] 3.794,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ki
RAZAD SOCIAL PRI POR CONTA CODIGGANTT PLACA DO VEICULD R ET B
PROPRIO [ REMETENTE
FNDERECO MUNICIPIO i INSCRICAC FSTAIH
7 Porto Alegre X
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG | PESOHRUTO FESOLIGNNO
40 VOLUMES [ 459,000 459,000
CODIGO  [DESCRICAD DO PRODUTO NCM/SH | ORIGICST {CFOP| UNID | QTDE | VLRUNIT ‘ DESC | VLRTOTAL | VTRIB | BCicms [viRioms| virm %‘l 's‘-'--m% ’]E
15086 PAPEL OFFICE A4 210x297 75g PCT 500 48025610 0/00 [6102| UN | 200,0000 18.9?00! 3.794,00] 3.794,000 45528 ; 0.00[12,00 0,00
LINID NACIONAL PAPER
nte nota
nstante da p
Atesto gue 0 servico co! s ey T
fiscal fol conforme contra
GIOSTON . veussesemsmaransssasspmmigenssst
ASSINATUI caeeeannssnennss (,@ .........
ob /.. O8]
Datat....ontteaeel
DADOS ADICIONAIS

FRTORMALOES CUMIL EMENT ARES

14/02/2007

VANIA
AGUARDANDO

.-[;-‘k\\r

LN

* ATENCAO: CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES
POSTERIORES. PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS PARA DEVOLUCOES.
* Mercadoria vendida sob regime de substituicao tributaria conforme protocolo 92 de

00* ENTREGAR NA RUA ROZALIA WZOREK,77-BAIRRO SABIA-CEP-83708-000-ARAUCARIAPR A/C:

RESERVALIN AQ FISCO

NI emitida pel Oabi-NFE - g wine. ooy com b
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nenel oanking

033-7 RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER yanimene
18/02/2022

Beneficiario
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA CNPJ: 04.907.604/0001-77 Agéncia / Codigo Beneficiari
6‘:\5 FRANCISCO SILVEIRA BITENCOURT, 1369 - PV 01 A 06 - SARANDI - PORTO ALEGRE - RS - CEP: 91150- snes R, ml1:;0 10837792
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero

24/01/2022 21 DM NAO ACEITO 17/02/2022 0000000092577

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
RAPIDA C/REG REAL [0.00 3.794,00

Pagador: SANTA CASA DE MISERIC DE CHAVANTES 073027690000146

RUA MARIA FERREIRA 22 CENTRO 18970-029 - CHAVANTES - SP

Sacador/Avalista:
Mensagens |/ Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
COMISSAO DE PERMANENCIA AD DIA RS 3,79

- 2" via imp via | Banking em 17/02/2022

Autenticagio Mecanica

_______________________________________________ Corte na Linha Pontilhada

« Santander 033-7 | 03399.08378 79200.000002 09257.701012 5 89000000379400

Vencimento
L de P to:
ocal de Pagamen PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 18/02/2022
Beneficiario
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA CNPJ: 04.907.604/0001-77 Agéncia / Cadigo Beneficldrio
AV FRANCISCO SILVEIRA BITENCOURT, 1369 - PV 01 A 06 - SARANDI - PORTO ALEGRE - RS - CEP: 91150- 1480/ 0837792
010
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceita Data Processamento Nosso Numero
24/01/2022 321 DM NAO ACEITO 17/02/2022 0000000092577
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
RAPIDA C/IREG REAL 0,00 3.794,00
Instrugbes (<) Descontos/Abatimento
COMISSAQ DE PERMANENCIA AO DIA RS 3,79
(+) Mora/Muilta

(=) Valor Cobrado

-2"via ImEr-sn via Internet Banlunﬂ em 17/02/2022
Pagador: A CASA DE MISERIC DE CHAVANTES 073027690000146 Ficha de Comp ¢a

RUA MARIA FERREIRA 22 CENTRO 18970-029 - CHAVANTES - SP
Sacador/Avalista: Cadigo de Baixa

L —

https://www.santandernetibe.com br/Paginas/CobrancaBSB/cobranca_boleto.asp

7
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SANTA CASA

de Misericordia
de Chavantes

ORDEM DE COMPRA MATERIAIS E INSUMOS OU SERVICOS

FORNECEDOR: Grupo FortPel
DATA DA SOLICITAGAQ: 21/01/2022

SOLICITANTE: Véania Duarte

SETOR: Almoxarifado

RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)

ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

ITEM | Qrpe | uNiD VR. UNIT. VR. TOTAL
200 | Resma |Papel Sulfite A4 com 500 folhas RS 18,970 RS 3.794,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
R$ 0,00

-

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 3.794,00
DESCONTO...| RS -
FRETE...| RS .
VALOR TOTAL... R$ 3.794,00

Vinlvwowvjunl&sjwiNn

=
o

(=1
[

=
N

VALOR TOTAL POR EXTENSO:*(Trés mil e setecentos e noventa e quatro reais)*
JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

COMPRA REALIZADA:  ( X ) sim ( )ndo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZAGAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

-
Santa.élsa de Misericordia de Chavantes
Departamento de Compras 342




SANTA CASA

de Misericordia

ge Cravankes

©

SOLICITACAO DE COMPRA

Més de Referéncia: Janeiro 2022

Data da Solicitagdo: 21/02/2022

Nome Solicitante: Vania Duarte

Destino da compra / Unidade: HMA

TIPO DO MATERIAL DESCRICAO DO PRODUTO >wwmmu._.un._nﬁ.ua MEDIA DE CONSUMO (MES ANTERIOR) SALDO ATUAL EM ESTOQUE SOLICITACAO DE COMPRA| QUANTIDADE APROVADA
Material Escritério | Papel Sulfite com 500 folhas Resma 236 0 200
OBSERVACAO:
£ tud
s BT
o o
“m F h.wamooww,m. P

Rua Francisco Munoz Madrid,625 - CJ 407 BL 04 - Roseira de Sao Sebastiao - Sao Jose dos Pinhais

Péagina 1

CNPJ: 04.907.604/0003-39 - CGE 908/9606370

- PR CEP: 83070-152
342

TELEFONE - FAX: (41) 3512 5280 - E-MAIL:



FORNECEDOR: Fortpel

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Arauciria, 24 de janeiro de 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os
R$3.794,00 da empresa Fortpel, foram
na perfeita ordem

produtos constantes nesta nota fiscal 3211 no valor de
pessoalmente por mim recebidos e conferidos, estando tudo

Nome Completo
Cargo ocupacional
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Emiss&o : 21/01/2022 Total Mercad.: 3.794,00
Fornecedor : Fortpel Comercio de Descartaveis Ltda Entrada: 24/01/2022 Total Nota : 3.794,00
Situagéo; Ativa Seq: 63518 Série 1 Digitagao : 24/01/2022 Desconto: 0,00
Conta Contabil : Titulo : 76239, Atualizagdo 24/01/2022 Despesas: 0,00
Operagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado O. Compra
Motivo cancel.:
Observagéo: Cond. Pagto: 28 Dias
Setor Digitagdo:  Almoxarifado
Localizaggo: CPF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento V. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observaggo Desc.Finan
76239 3211 11 18/02/2022 3.794,00 3.794,00 3211 0,00
S Cédigo Material Lote Validade QtNF UM  QtEstUM  Desc Valor IPI Local Est. & Conta
1 42281 Papel A4 Branco 4802 31/12/2030 200,00 un 200,00 un 0,00 3.794,00 0,00 Almoxarifado 9999999
500fls
Local de Estoque : Almoxarifado Valor (Total Item/Liquido): R$ 3.794,00 R$ 3.794,00
TOTAL(Total Item/Liquido): 3.794,00 3.794,00
Pégina 1 VaniaD thRe!—§42 3

Impresso em 25/01/2022 12:49:38



17/82/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:22:29
146701467 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©33990837879200000002092577010125890000003794060
BENEFICIARIO:

FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LT
NOME FANTASIA:

FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LT
CNP]: ©4.907.604/0001-77
BENEFICIARIO FINAL:

FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LT
CNP): ©04.907.604/0001-77

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERIC DE CHAVANTES
CNPJ: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 21.7e2
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/e2/2022
VALOR DO DOCUMENTO 3.794,00
VALOR COBRADO 3.794,00
NR.AUTENTICACAO 8.2DF.4D7.33C.C52.CE8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8o0 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 o088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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. + EMISSAO: 21/01/2022 - DEST./REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANIED - VALUR iuinu: fo 127uey =
DATADERECERIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000005832
SERIE 001
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE D FE
MARQ COMERCIAL EIRELI MENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
R ELISEO BITTENCOURT DE CAMARGO, NTRAD CHAVE DE ACESSO
286 - SANTA FELICIDADE - CEP:82015-140 {l)- EAiDR: A 1 4122 0124 7256 5400 0140 5500 1000 0058 3212 3892 2386

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

ARQ COMERCIAL . CURITIBA - PR
e TEL: (41)3121-3184 N° 000005832 fl.1 /1 et St G delperel
contato@margeomercial.com.br SERIE 001 ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAC | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA CONTRIBUINTE DO ICMS 141220015913528 21/01/2022 13:46:54
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
9072112820 24.725.654/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD S0CIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 21/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R ROZALIA WZOREK, 77 APT HOSPITAL MUNICIPAL D CENTRO 83708-000 | 21/0 1/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ARAUCARIA PR 13:46:01

DUPLICATAS

2/2022

1.990,80

001 |
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 606,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS ADICIONAIS

Gestor;

Assinatura:............. @

Data:.....~....

Atesto que o servigo constante da resente nota
fiscal fol conforme contrato ne, ¢

ol

LA

e

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MDS5 : F9344AE04BDE105DA398361841 1ABSFC
PEDIDO DE VENDA: 0000000285, VENDEDOR: 000002 PAULO ROBERTO MARQUART'
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 267,76 Est.: 338,44 Mun.: 0,00

RESERVADO AO FISCO

Sﬂhf‘iigvz25




[m] 2ok [m)

Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado "L = .
F
N— L} ¢ L]
!l. L' PR
a N ) Recibo do Pagador

&
2 BANCODOBRASIL 001-9| 00190.00009 03121.365005 00001.980176 7 89000000199080

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CPF/CNPJ: 73.027.690/0011.18
CEP: 83708000; RUA ROZALIA WZOREK, 77; ARAUCARIA - PR

Nosso Numero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago
00031213650000001980 | 5832 18/02/2022 1.990,80
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ/Enderego

MARQ EMBALAGENS EIRELI - ME CPF/CNPJ: 24.725.654/0001.40
R ELISEO BITTENCOURT DE CAMARGO 286 SANTA FELICIDADECURITIBA PR-82.015-140

Agéncia/Codigo do Beneficiario Autenticagio mecénica
3390-1/40038-6

2 BANCODOBRASIL 001-9' 00190.00009 03121.365005 00001.980176 7 89

Local de Pagamento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ
MARQ EMBALAGENS EIRELI - ME - CPF/CNPJ: 24.725.654/0001.40 3390-1/40038-6
Data do Documento | Nr. do documento Espécie Doc | Aceite | Data Processamento Nosso Numero
21/01/2022 5832 DM N 21/01/2022 00031213650000001980
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 1.990,80
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso  R$2,00 A PARTIR DE 19/02/22 0,00
(+) Juros/Multa
0,00

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CPF/CNPJ: 73.027.690/0011.18
CEP: 83708000; RUA ROZALIA WZOREK, 77; ARAUCARIA - PR

Beneficidrio Final Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensagio

S0 R g
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SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

% ORDEM DE COMPRA MATERIAIS E INSUMOS OU SERVICOS
FORNECEDOR: MARQ COMERCIO EMBALAGEM

DATA DA SOLICITACAQ: 06/01/2022

SOLICITANTE: ROSE LUZ

SETOR: GERENTE ASSISTENCIAL

RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)
Santa Casa Chadgntes

Enf* Roseclphf Luz
Coren/PR/ 58279

ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

ITEM | QtDE | UNID VR. UNIT. VR. TOTAL
1 7 GL |GLUTARALDEIDO 2% 5L RS 284,400 R$ 1.990,80
RS 1.990,80
DESCONTO...| RS =
FRETE...| RS -
VALOR TOTAL... RS 1.990,80

VALOR TOTAL POR EXTENSO:* (MIL, NOVECENTOS E NOVENTA REAIS E OITENTA CENTAVOS)*
JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

Solicitagio de compras de 07 galdes de 5L de GLUTARALDEIDO 2% 10 minutos para desinfeccdo do aparelho de endoscopia

PRAREALIZADA: ( )sim  ( )ndo
T JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA $IDO REALIZADA;

AUTORIZAGAQ DO DIRETOR DA UNIDADE (carimba e assinatura)

iaxde Chavantes
Departalgento de Conigras
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

CNPJ: 73.027.690/0001-46

Rua: Rozalia Wzorek, 77 - Bairro: Sabia - CEP: 83.708-000 - Araucaria - PR

Fone/Fax: (41) 3614-8123

SANTA CASA

de Misericardia

de Chavantes

3428

Solicitagdo de Glutaraldeido Dezembro-2021
M | QTDE | UNID. DESCRICAO SANEVITTA CIA DA LIMPEZA MARQ MENOR VALOR
- _Valor Unitario Valor Total Valor Unitério Valor Total _Valor _.__.__oh-r_ol.— Valor Total Valor Unitério Valor Total  ~
1 GLUTARALDEIDO 2% 5L RS 349,55 | R$ 2.446 R$ R$ 3.527,30 [R$ 284,40 | RS 1.990,80 | R$ 284,40 | R$ 1.890,80
VALOR TOTAL POR FORNECEDOR R$ - IRrs R$. 1.890,80 | R$ 1.990,80
VALOR AQUISICAO COM FRETE ( ITEM POR EMPRESA MAIS BARATO) R$ RS R$
CONDICAO DE PAGAMENTO 30 DDL AVISTA 28 DDL
FORMA DE PAGAMENTO BOLETO BANCARIO BOLETO BANCARIO BOLETO BANCARIO
PRAZO DE ENTREGA (DIAS UTEIS) 07 DIAS UTEIS 10 DIAS UTEIS 07 DIAS UTEIS
FATURAMENTO MINIMO RS 500,00 | RS 500,00| RS 100,00

TIFICATIVAS:

@f\_



'ES: Compra de Glutaraldeido

Remetente FARMACIA - HMA <farmacia.hma@santacasachavantes.org>

Para 'NIR' <nir.hma@santacasachavantes.org>, <compras.hma@santacasachavantes.org>
Cc ‘Geréncia assistencial’ <gerenciaassistencial.hma@santacasachavantes.org>
Data 2021-12-1518:59

Ja tarde

ente da demanda, aguardo aprovagdo para dar andamento nas solicitagdes.

t.

riana

e: NIR <nirhma@santacasachavantes.org>

wiada em: quarta-feira, 15 de dezembro de 2021 15:49

ra: compras.hma@santacasachavantes.org

:: farmacia.hma@santacasachavantes.org; 'Geréncia assistencial' <gerenciaassistencial. hma@santacasachavantes.org>

ssunto: Compra de Glutaraldeido

SANTA CASA

de Misericordia
de Chavantas

oa tarde!
dlicito compra de 07 galdes de 5L de GLUTARALDEIDO 2% 10 minutos para desinfeccio do aparelho de endoscopia.

tilizamos a cada 15 dias 2 galdes de 5L, sendo um para Endoscopia e outro para Colonoscopia, e para dar inicio a agenda houve necessidade de empréstimo de 3
aldes com o Dr. Adriano.

smbrando que a validade do produto é de 30 dias com testagem didria, porém ao retirar as conexdes da imersdo temos uma perda do produto, necessitando assim de
ovo produto a cada 15 dias.
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_FARMACIA - HMA
%

De: FARMACIA - HMA <farmacia.hma@santacasachavantes.org>
Enviado em: quinta-feira, 6 de janeiro de 2022 09:06

Para: ‘compras.hma@santacasachavantes.org'

Cc: ‘nirhma@santacasachavantes.org’; 'marcelo@santacasachavantes.org'
Assunto: RES: RES: ENC: Compra de Glutaraldeido

Bom dia Prezados!

Somente as fichas técnica da Saneavita (Steranios 2%) Marq Comercial (Glutamax 2%) atende as especificagbes
técnicas para a demanda do setor como exemplo abaixo:

Tipo de material ou campo de aplicagdo a ser utilizado;

Tempo de agdo do produto;

Eficiéncia e ampla agdo contra microrganismos;

- O produto Vulcan Hospitalar é destinado para pisos e superficies fixas, paredes e pisos por exemplo, além de ndo
possuir uma desinfeccdo de alto nivel.

- O produto Glutaron necessita de um tempo de aco de 9 (nove) horas, se tornando inviavel ja que s6 possuimos

um conjunto de aparelhos, enquanto a acdo do Glutamax é de apenas 10 minutos;

- O produto Instrumental Shine LQ n3o demonstra contra quais os microrganismos que sdo eficientes, o fabricante
recomenta uma segunda lavagem o qual terlamos que associar outro produto como a lavagem é manual, por esse
produto ter apenas agdo enzimatica.

Qualquer divida estou a disposicdo.
Att.
Adriana Soares

riud
WS chutica-RT

CooreE 7 trr: 28939

De: compras.hma@santacasachavantes.org <compras.hma@santacasachavantes.org>
Enviada em: quinta-feira, 23 de dezembro de 2021 16:45

Para: FARMACIA - HMA <farmacia.hma@santacasachavantes.org>

Cc: nir.hma@santacasachavantes.org; marcelo@santacasachavantes.org

Assunto: Re: RES: ENC: Compra de Glutaraldeido

A 2021-12-23 15:34, FARMACIA - HMA escreveu:

> Boa tarde

> Somente a ficha técnica da Saneavita atende a necessidade do setor
> SADT.

> Att.

> Adriana

>

> -----Mensagem original-----

> De: compras.hma@santacasachavantes.org

> <compras.hma@santacasachavantes.org>

> Enviada em: terga-feira, 21 de dezembro de 2021 12:40

> Para: FARMACIA - HMA <farmacia.hma@santacasachavantes.org>

1
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> Assunto: Re: ENC: Compra de Glutaraldeido

>

" >A2021-12-21 12:34, FARMACIA - HMA escreveu:

>> Segue a aprovagdo do Marcelo!

>>

>> Att.

>>

>> Adriana Soares

>>

>> De: FARMACIA - HMA <farmacia.hma@santacasachavantes.org>

>> Enviada em: quinta-feira, 16 de dezembro de 2021 13:51

>> Para: 'NIR' <nir.hma@santacasachavantes.org>;

>> 'marcelo@santacasachavantes.org' <marcelo@santacasachavantes.org>
>> Cc: 'compras.hma@santacasachavantes.org'

>> <compras.hma@santacasachavantes.org>

>> Assunto: RES: Compra de Glutaraldeido

>>

>> Boa tarde

>>

>> A Daiane vai realizar o mapa e na sequencia enviaremos para aprovagao.
>>

>> Att.

>>

>> Adriana

>>

>> De: NIR <nir.hma@santacasachavantes.org> Enviada em: quinta-feira, 16
>> de dezembro de 2021 12:20

>> Para: 'FARMACIA - HMA' <farmacia.hma@santacasachavantes.org>
>> Assunto: ENC: Compra de Glutaraldeido

>>

>> Bom dia Adril

>>

>> Segue a resposta do Marcelo.

>>

>> Luciane Santos Mogenski Silvano

>> Coordenacdo de Enfermagem

>>

>> Hospital Municipal de Araucéria

2>

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

>>

>>Tel: (41) 3614-8016 / 8017

>>

>>Tel: (41) 3614-8016 / 8017

>>

>> De: marcelo@santacasachavantes.org <marce!o@santacasachavantes.org>
>> Enviada em: quinta-feira, 16 de dezembro de 2021 12:18

>> Para: 'NIR' <nir.hma@santacasachavantes.org>

>> Assunto: RES: Compra de Glutaraldeido

>>

>> Luciane,

>>

>> Agora estou sendo informado desta compra, solicito que seja feito um
>>mapa de cotagdo para analisarmos os custos e outras possibilidades de
>> desinfecg¢do caso tenhamos.

>>
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>>grato

» °

>> Marcelo Mannocci

>>

>> Superintendente do Hospital Municipal de Araucéria

>>

>> Organizagdo Social de Satide da Santa Casa de Misericérdia de
>> Chavantes

>>

>> Sede Administrativa: Rua Deputado Jodo Sussumu Hirata, 940 - Morumbi
>> - 530 Paulo - SP - CEP - 05714-010

>>

>> Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro - Chavantes - SP - CEP
>>18970-000

>>
>>Tel (11) 3739-0696 CNPJ 73.027.690/0001-46
>>

>> www.santacasachavantes.org [1]

>>

>> De: NIR <nir.hma@santacasachavantes.org> Enviada em: quinta-feira, 16
>> de dezembro de 2021 11:57

>> Para: marceIo@santacasachavantes.org

>> Assunto: ENC: Compra de Glutaraldeido

>>

>> Bom dia Marcelo!

>>

>> Segue o e-mail com a solicitagdo de compra .

>>

>> Atenciosamente,

>>

>> Luciane Santos Mogenski Silvano

>> Coordenagdo de Enfermagem

>>

>> Hospital Municipal de Araucdria

>>

>> Rua Rozalia Wzorek, 77 - Sabia, Araucdria - PR - 83708-000

>>

>>Tel: (41) 3614-8016 / 8017

>>

>>Tel: (41) 3614-8016 / 8017

>>

>> De: FARMACIA - HMA <farmacia.hma @santacasachavantes.org>

>> Enviada em: quinta-feira, 16 de dezembro de 2021 11:51

>> Para: 'Geréncia assistencial'

>> <gerenciaassistencial. nma@santacasachavantes.org>; 'NIR’

>> <nir.hma@santacasachavantes.org>; compras.hma@santacasachavantes.org
>> Assunto: RES: Compra de Glutaraldeido

>>

>> Bom dia

>>

>> Rose depois que o Marcelo aprovar daremos continuidade no fluxo.
>>

>> Pego Luciene que envie c6pia para o Marcelo, pois fui pedir

>> autorizacdo devido ao tempo de entrega, ele sinalizou que ndo recebeu
>> esse e-mail.

>>
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>> Att

>>

>> Adriana

>>

>> De: Geréncia assistencial

>> <gerenciaassistencial.hma@santacasachavantes.org>

>> Enviada em: quinta-feira, 16 de dezembro de 2021 08:32

>> Para: 'FARMACIA - HMA' <farmacia.hma @santacasachavantes.org>; 'NIR'
>> <nir.hma@santacasachavantes.org>; compras.hma@santacasachavantes.org
>> Assunto: RES: Compra de Glutaraldeido

>>

>> Vocés fizeram a solicitagdo no fluxo correto? Com 0 impresso préprio
>> para isso?

>>

>> Rose Luz -

>> Gerente Assistencial

>>

>> Coren/PR 238279

>>

>> Hospital Municipal de Araucéria

>>

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

>>

>>Tel: (41) 3614-8016 / 8017

>>

>> De: FARMACIA - HMA <farmacia.hma@santacasachavantes.org>

>> Enviada em: quarta-feira, 15 de dezembro de 2021 19:00

>> Para: 'NIR' <nir.hma@santacasachavantes.org>;

>> compras.hma@santacasachavantes.org

>> Cc: 'Geréncia assistencial'

>> <gerenciaassistencial.hma@santacasachavantes.org>

>> Assunto: RES: Compra de Glutaraldeido

>>

>> Boa tarde

>>

>> Ciente da demanda, aguardo aprovacio para dar andamento nas

>> solicitagdes.

>>

>> Att.

>>

>> Adriana

2>

>> De: NIR <nir.hma@santacasachavantes.org> Enviada em: quarta-feira, 15
>> de dezembro de 2021 15:49

>> Para: compras.hma@santacasachavantes.org

>> Cc: farmacia.hma@santacasachavantes.org; 'Geréncia assistencial'

>> <gerenciaassistencial.hma@santacasachavantes.org>

>> Assunto: Compra de Glutaraldeido

>>

>> Boa tarde!

>>

>> Solicito compra de 07 gales de 5L de GLUTARALDEIDO 2% 10 minutos
>> para desinfecgdo do aparelho de endoscopia.

>2>

>> Utilizamos a cada 15 dias 2 galSes de 5L, sendo um para Endoscopia e
>>outro para Colonoscopia, e para dar inicio a agenda houve necessidade

4
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>> de empréstimo de 3 galdes com o Dr. Adriano.

>>

* >> Lembrando que a validade do produto é de 30 dias com testagem didria,
>> porém ao retirar as conexdes da imers3o temos uma perda do produto,
>> necessitando assim de novo produto a cada 15 dias.

>>

>> Atenciosamente,

>>

>> Luciane Santos Mogenski Silvano

>> Coordenagdo de Enfermagem

>>

>> Hospital Municipal de Araucéria

>>

>> Rua Rozalia Wzorek, 77 - Sabia, Araucria - PR - 83708-000
>>

>>Tel: (41) 3614-8016 / 8017

>>

>>Tel: (41) 3614-8016 / 8017

>>

>> (2]

>2>

>> Livre de virus. www.avast.com [2].

>>

>>

>>

>> Links:

>>[1] http://www.santacasachavantes.org/

>> [2]

>> https://www.avast.com/sig-email?utm_medium=email&amp;utm_sourcezlink&
>>a mp;utm_campaign=sig-email&amp;utm_content=emailclient

>

>

> Bom dia Adriana,

>

> Segue anexo as cotagdes e as fichas técnicas dos saneantes cotados,

> aguardo aprovagdo/ou ndo para dar continuidade a compra.

Boa tarde Luciane

A solicitagdo de compras anterior, j& esta disponivel no almoxarifado para uso.
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lES: ENC: Compra de Glutaraldeido

Remetente FARMACIA - HMA <farmacia.hma@santacasachavantes.org>

Para <compras.hma@santacasachavantes.org>
Data 2021-12-23 15:34
Ja tarde
omente a ficha técnica da Saneavita mﬁmsmw/w necessidade do setor SADT.
tt.
iriana

----Mensagem original-----

a: compras.hma@santacasachavantes.org <compras.hma@santacasachavantes.org>
wviada em: terc¢a-feira, 21 de dezembro de 2021 12:40

ira: FARMACIA - HMA <farmacia.hma@santacasachavantes.org>

ssunto: Re: ENC: Compra de Glutaraldeido

2021-12-21 12:34, FARMACIA - HMA escreveu:

>egue a aprovacao do Marcelo!

\tt.

\driana Soares

de: FARMACIA - HMA <farmacia.hma@santacasachavantes.org>

nviada em: quinta-feira, 16 de dezembro de 2621 13:51

>ara: 'NIR' <nir.hma@santacasachavantes.org>;
marcelo@santacasachavantes.org' <marcelo@santacasachavantes.org>
Zc: 'compras.hma@santacasachavantes.org'
ccompras.hma@santacasachavantes.org>

\ssunto: RES: Compra de Glutaraldeido

loa tarde

\ Daiane vai realizar o mapa e na sequencia enviaremos para aprovacao.

\tt.
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Retorno Fortpel

Remetente <vendas04.pr@fortpel.com.br>
Para <compras.hma@santacasachavantes.org>

Data 2021-12-21 08:08

lom dia, Daiane, tudo bem?

Yesculpas pelo atraso em responder sua solicitagdo referente ao produto solicitado, hoje recebi do setor de compras a cotagao.

SLUTARON PRONTO USO GLUTARALDEIDO 2% 5 LITROS......

rata,

Carlania Matos
Vendas

Grupo
\ FORTPEL IR oTor fomel si07

() www.grupofortpel.com.br @ © © RS|SPIBAIPE|PR

pescartivels | sacooeuxo | em | ormice | papms | quimicos | N____.uhuw&»“ o mpw_m.wm_ﬁwm | mnonnnuﬂdhnnnom | oispensems | EmBALacENs

Este email foi escaneado pelo Avast antivirus.

www.avast.com

R$ 141,60 (bombona 5 Its)
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FICHA TECNICA DE PRODUTO - FT-0255

~ PRODUTO: VULCAN HOSPITALAR S
(Desinfetante Hospitalar para Superficies Fixas ) Eee D

1. CARACTERISTICAS

VULCAN HOSPITALAR é um excelente desinfetante e detergente eficaz contra os seguintes
microrganismo: salmonela choleraesuis, staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa.
Baixo poder espumante, ndo requer enxagues prolongados. E usado em superficies lavaveis
duras e ndo porosos como, pisos tratados, azulejos, ceramicas, consultrios médicos e
dentérios. o

2 ESPECIFICACOES
Quimica
Tensoativo Poli éter Glicélico graxo
Agentes bactericidas Cloreto de Alquil Dimetil Benzil Aménio

Fisica

pH (100%) 7,0- 8,0
Viscosidade (Copoford 4/25°C) 10"-15"
Teor de Ativo Catibnico(%) 25— 27

3. CAMPO DE APLICACAO

Pode ser usado em qualquer drea e superficie que exija desinfecgdo e limpeza: pisos,
paredes, vidros, banheiros, portas, méveis de ago existentes em supermercados, shoppings,
hospitais, clinicas, consultérios médicos, dentistas, indistrias, hotéis, restaurantes, escolas,
condominios, etc...

4. FINALIDADE

Indicado para qualquer &rea e superficie onde necessite eficaz limpeza, associada a
desinfecgao.

5. MODO DE USO
Desinfeccdo: Diluir em dgua em até 1:200, com tempo de contato de 10 minutos.

Limpeza e Higienizacéo : Diluir em &dgua em até 1:400.
6. EMBALAGEM

Cx. com 04 unidades de 5 litros

INDUSTRIAS BECKER Ltda.

Rodovia BR 101 Km 127 S&o José do MipibG - RN

CNPJ. 02,216.104/0001- 63 - Fone: ( 84 )3273.2277

SAB - Sistema de Atendimento Becker — sab@industriasbecker.com.br

Aut. Func. ANVISA / MS 3.02174 -1 — Indlstria Brasileira

Quimico Responsavel: Altamir Marconi de Oliveira CRQ 15.200.002 - 15° Regidio
Registro no MS: 321744024
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¥ Gmail

(e0)
(9p)
<
daiane venerucci <compras.hma2@gmail.com>"

'RCAMENTO

wulo Roberto Marquart <proberto@marqcomercial.com.br>
ira: daiane venerucci <compras.hma2@gmail.com>

BOM DIA

DAIANE

ORCAMENTO

8 GALOES DE 5 LITROS DE GLUTAMAX 2%

OBS. EMBALAGEM FECHADA C/4 GALOES DE 5 LITROS
PRECO: R$ 284,40 UNITARIO

PRAZO DE ENTREGA: 7 DIAS

PRAZO DE PAGAMENTO: 28 DIAS

ATT

PAULO

MARQ COMERCIAL EIRELI
CNPJ: 24.725.654/0001-40
41 9 9691-6702

3121-3184

.ghm.b COMERCIAL

Distribuidora

L
m@,« O

,__(@

4 de janeiro de 2022 as 09:57
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_
GLUTAMAX 2%

DESINFETANTE DE ALTO NIVEL

Desinfetante hospitalar pronto uso de alto
nivel para artigos semi-criticos, equipamentos
médico - odonto - hospitalares, dispositivos
médico-cirurgicos, endoscopios e materiais
termossensiveis

CARACTERISTICAS

Tempo de acdo: 10 minutos

Estabilidade da solugao em uso: Até 30 dias

Amplo espectro de agao: possui laudos
de eficicia frente aos microrganismos
Trichophyton mentagrophytes, Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia
coli,  Salmonella  choleraesuis,  Candida
albicans. Esporos: Clostridium sporogenes e
Bacillus subtilis. Micobactérias: Mycobacterium
massiliense, Mycobacterium bovis,
Mycobacterium smegmatis, Mycobacterium

avium e Mycobacterium terrae.

COMPOSICAO

Ativo, emulsificante, alcalinizante e veiculo,

Ingrediente ativo: Glutaraldeido 2%.

MODO DE USAR

PRODUTO PRONTO PARA O USO. Nao diluir!
Nao necessita de ativador!

@CDSMDDERMA 3

1) Lavar, enxaguar e secar completamente
todo o artigo / instrumental / equipamento.

2) Imergi-los completamente em um recipiente
com a solucao de Glutamax 2% e deixa-los em
contato por 10 minutos.

3) Retirar os artigos do recipiente e enxagua-
los cuidadosamente com dgua (filtrada ou de
acordo com a padronizagao da instituicdo) em
abundancia e seca-los adequadamente.

ATENGAO: A validade da solucao é de 30 dias.
Verificar regularmente a atividade do produto
com as fitas teste fornecidas pelo fabricante.
Apds os 30 dias ou quando a concentragao
do glutaraldeido ficar abaixo de 2%, trocar
imediatamente a solugdo de uso. Lavar,
desinfetar e secar os recipientes de imersao
e remover os residuos da cuba de imersao
quando necessario.

DOSAGEM /FITA TESTE

Para nao contaminar a unidade onde esta

ocorrendo a desinfeccao, colocar luvas de
procedimentos antes de mergulhar a fita
na cuba de imersdo. Apds colocar as luvas,
mergulhar a fita na solucao de Glutamax 2%
por 2 segundos, logo em seguida, retirar a fita
e eliminar com cuidado o excesso da solucao,
que pode dificultar a visualizacao do resultado.
Aguardar por 120 segundos e comparar a cor

Estrada Municipal Fernando Luiz Landgraf (PNG 060), n°370

Bairro Cantareira - Pirassununga/SP
CEP:13.634-760 - Fone: (19) 3562 6343
www.cosmoderma.com.br




il T
GLUTAMAX 2%

DESINFETANTE DE ALTO NIVEL

da fita com a escala de cores do frasco, que
determinam os niveis de Glutaraldeido na

solugao.

METODO DE INATIVACAO E
DESCARTE DO PRODUTO

Frasco de 1 Litro: Verter 46 gramas de
Metabissulfito de sédio em 1 litro de Glutamax

2% para inativar a solugao, aguardar 5 minutos
e descartar diretamente na rede de esgoto.

Galao de 5 Litros: Verter 230 gramas de
Metabissulfito de sédio em 5 litros de
Glutamax 2% para inativar a solu¢ao, aguardar
5 minutos e descartar diretamente na rede de
esgoto.

DADOS FiSICO-QUIMICOS

/;arametros Solugao Especificagao A
pH Concentrado 520a6,20
Densidade Concentrado 1,000a 1,010 g/mL
Aparéncia Concentrado Liquido Incolor
Odor Concentrado Caracteristico

EMBALAGENS/RENDIMENTOS

Caixas de papelao com 12 frascos de 1 litro.

Caixas de papelao com 4 galdes de 5 litros.

C}DCOSMDDERMA =

RISCOS

Como todos os produtos deste tipo, o

Glutamax 2% quando puro pode irritar as vias
respiratorias e pode causar queimaduras na
pele e olhos.

SEGURANCA NO USO

Sempre utilizar EPI's. O contato direto e/ou

prolongado pode causar irritagdes a pele,
mucosas e olhos. Em caso de irritacao lave o
local com dgua em abundancia, lave sempre
as maos e antebracos antes e ap6s o uso de
produtos quimicos. Em caso de ingestao, nao
provocar vomito, encaminhar a vitima ao
auxilio médico, emergéncias entrar em contato
com o centro de informacgbes toxicolégicas
fone: 0800-148110.

RESTRICOES DE USO

Ndo misturar o Glutamax 2% a outros

produtos quimicos eles podem prejudicar seu

desempenho.

ARMAZENAMENTO

Manter sempre em sua embalagem original,

em local seco e temperatura ambiente. Nao
expor o produto a luz solar direta e umidade.

Estrada Municipal Fernando Luiz Landgraf (PNG 060), n°370

Bairro Cantareira - Pirassununga/SP
CEP: 13.634-760 - Fone: (19) 3562 6343
www.cosmoderma.com.br



GLUTAMAX 2%

DESINFETANTE DE ALTO NIVEL

TRANSPORTE

O produto pode ser transportado por vias

aérea, maritima e terrestre. Deve ser mantido
em sua embalagem original, em local seco e

em temperatura ambiente.

QUALIDADE E SEGURANCA

Os produtos que saem da Cosmoderma estao

sempre acompanhados por seus laudos de

qualidade fisico-quimicos.

LEGISLACAO

- Produto risco Il - PRODUTO SANEANTE
REGISTRADO NA ANVISA N° 3.4628.0045.

Categoria:
- Desinfetante de Alto Nivel:
RDC n° 35, de 16 de agosto de 2010.

- Informacoes de rétulos:
RDC n° 59, de 17 de dezembro de 2010.
RDC Ne 184, de 22 de outubro de 2001.

Estrada Municipal Fernando Luiz Landgraf (PNG 060), n°370
Bairro Cantareira - Pirassununga/SP

CEP: 13.634-760 - Fone: (19) 3562 6343

www.cosmoderma.com.br

C;DCDSMQDERMA :



M Gmail

daiane venerucci <compras.hma2@gmail.com>

solicitacao de compras emergencial de saneantes

N
<
<t
3P

larcelo - Cia da Limpeza <marcelo@cialimp.com.br>
‘ara: daiane venerucci <compras.hma2@gmail.com>

Bom dia Daiane

Esse especificamente nao tenho.

Mas tenho um produto voltado para essa atividade.

31100 INSTRUMENTAL SHINE ENZIMATICO LQ 1LT (4ML /L) = R$100,78

3,

17 de dezembro de 2021 as 08:49
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a a Saude

enci

Assist

Instrumental Shine LQ
DETERGENTE PmOC_UO POLI ENZIMATICO
CONCENTRADO

COR: Azul | FRAGRANCIA: Sem fragrancia

Indicado para limpeza manual, mecanica e/ou ultrassonica de
instrumentais cirtrgicos, odontologicos, endoscopios e vidrarias
em geral. Composto por 5 enzimas (alfa amilase, protease,
liquanase, celulase e lipolase). Penetra profundamente na
superficie dos instrumentais removendo sujidades impregnadas.

A=, Embalagem
w PADSOT10006 | 6x1 L qon&%i
" PADBDOSOO006 | 265 L amu/L

Tenho 6 unidades em estoque.

Atenciosamente
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Praduies Quimifcas Lide

CNPJ: 03.377.337/0001-00 - ICMS: 90237276-81

h MULIQUIMICA

FICHA DE ESPECIFICACAO TECNICA

1 - IDENTIFICAGAO DO PRODUTO
INSTRUMENTAL SHINE ENZIMATICO LQ - Detergente poli-enzimatico para
Instrumental Médico, Cirdrgico e Odontolégico

Produto Registrado no Ministério da Saude: 3.2599.0164 Classe: 02

Autorizagdo de funcionamento — 3.02.599-9  Validade do Produto: 24 meses

Aprovacgéo: 21/03/2016 Ultima Reviséo: 23/01/2018

2 - CLASSIFICAGAO DE RISCO

0- SEMRISCO 3-ALTO RISCO A SAUDE 1
1-LEVE 4 - EXTREMO INFLAMABILIDADE 0
2 - MODERADO CORROSIVIDADE 0

3 - PROPRIEDADES FiSICO-QUIMICOS

Composigdo Quimica: Enzimas protease, amilase, lipase, peptidase, carbohidrase e celulase, nonilfenol poliglicol éter,
alcool laurilico, propilenoglicol, solvente, aditivo, estabilizante, umectante, conservante, corante e veiculo.

Principio Ativo: Enzimas protease, amilase, lipase, peptidase, carbohidrase e

celulase.

pH (100%) = 6,50 a 7,50

Aparéncia: Liquido Transltucido Azul Produto Biodegradavel
Densidade = 0,950 a 1,050g/cm? Solubilidade em agua: 100%

4 - INFORMACOES SOBRE RISCO A SAUDE

Conserve fora do alcance das criangas e dos animais domésticos. Em caso de contato com os olhos, lavar com agua em
abundancia. Em caso de ingest&o acidental, NAO PROVOCAR VOMITO, e procurar o Centro de Intoxicag&o ou

Servico de Saude mais préximo, levando consigo a embalagem ou rétulo do produto. Manter ao abrigo de calor e luz solar
5 - CAMPO DE APLICAGCAO

Limpeza de instrumentais médicos, odontolégicos, endoscépios e vidraria

laboratorial

6 - PROPRIEDADES

Facil aplicac&o e dissolucéo, excelente performance na remocéo de sujidade. Nao agride nenhum tipo de superficie.

7 — FINALIDADE

Destinado para limpeza manual, mecénica ou ultra sénica do instrumental cirirgico metélico, endoscépios e vidraria
laboratorial em geral.

8 - MODO DE USAR

Recomenda-se que a agua utilizada apresente as seguintes caracteristicas: pH de 6,5 a 7,5, condutividade entre 0,5 a 15,0 ps/cm2 e
dureza entre 0,6 a 3,5 mol/L.Ca. Uso manual: Fazer a diluigio de 0,4% em um recipiente, ou seja, 4 ml de produto para cada litro de
agua e imergir o instrumental na solugdo enzimatica a temperatura 30°C a 40°C durante 10 minutos. Apés, enxaguar e secar. Uso em
endoscépios: Diluir 4 ml de produto para cada litro de agua, injetar esta solugo enzimatica 4 temperatura 30°C a 40°C através dos
canais de 2 a 5 vezes e imergir o instrumental nesta solugéo durante 2 minutos. Ap6s, enxaguar e secar. Uso em equipamentos
automatizados (lavadoras por ultrassom e lavadoras descontaminadoras): Diluir 4 ml de produto para cada litro de produto &
temperatura 40°C a 55°C durante 2 minutos. Observagdes: Para temperatura ambiente o tempo de imers&o devera ser validado de

acordo com o protocolo de limpeza do hospital. UTILIZAR IMEDITAMENTE APOS O PREPARO. A REUTILIZAGAO DO PRODUTO
PODE PROVOCAR PERDA DA EFICIENCIA.

9 - EMBALAGENS

Galéo Plastico com 01 e 05 Litros.

10 - RESPONSAVEL TECNICO

Daniela Paima Hangai CRQ: 09200820 - 9* Regido
11 - OBSERVACOES

Nao remova o produto de sua embalagem original
Evite contato prolongado com o produto - Utilize os equipamentos de seguranca individual

N.D. = N&o Determinado N.A = N&o se aplica
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daiane venerucci <compras.hma2@gmail.com>"

olicitacao de compras emergencial de saneantes

aulo Roberto Marquart <proberto@margcomercial.com.br>
ara: daiane venerucci <compras.hma2@gmail.com>

BOM DIA

DAIANE

SEGUE COTAGAO

[ 7 ] GL IGLUTARALDEIDO 2% 5L

GLUTARON 32 DIAS

_u.._u_mOOH R$ 79,11 CADA

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS
PRAZO DE PAGAMENTO: 28 DIAS
m_O_._> TECNICA ABAIXO

FICHA TECNICA

FT0006 - 000

Revisao: 01/07/19

Vigéncia: 02/07/19 Glutaron 32 Dias

Elaborador (a) Larissa Engel

Assuntos Regulatérios

Aprovador (a) Ana Paula Marcheto

Sup. Pesquisa e Desenvolvimento

Homologador (a) luri Visquetto

Gerente SGQ

Codpia Nao Controlada

Cdpia Nao Controlada Pagina 1 de 3

1. CATEGORIA DESINFETANTE DE ALTO NIVEL.

2. FINALIDADE Glutaron® destina-se ao USO EXCLUSIVO EM ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE, na desinfecgdo de alto nivel de materiais semicriticos.

POSSUI EFICACIA COMPROVADA CONTRA: Staphylococcus aureus,
Salmonella choleraesuis, Pseudomonas aeruginosa, Trichophyton
mentagrophytes, Candida albicans, Mycobacterium smegmatis, Mycobacterium
bovis, Mycobacterium massiliense, Bacillus subtilis e Clostridium sporogenes.

3. MODO DE USAR: Utilizando os EPI's necessarios (6culos, luvas, aventais e respiradores
adequados para o tempo de exposi¢éo), proceder com a manipulagdo do produto

19 de dezembro de 2021 as 10:21



adicionando a mistura ativadora contida no frasco menor, ao frasco que contém
a solugéo de Glutaron® e agitar.

A mistura ativada apresenta coloragdo azul e podera ser utilizada em até 32
dias.

Apés a limpeza com detergente enzimatico, secar e imergir completamente os
artigos a serem desinfetados na solugdo ativada de Glutaron®, em um
recipiente plastico, sem diluigdo. O monitoramento do teor da solugao
utilizando fita teste devera ocorrer diariamente, sempre antes do inicio das
atividades, conforme legislagédo vigente. O Glutaron® possui uma fita reativa
Glutaron Test Strips®, que verifica a concentragao de glutaraldeido no uso de
banho de imersao. A concentragdo de glutaraldeido ndo pode ficar abaixo de
2%. Se isso ocorrer, trocar imediatamente a solugdo de uso.

Recomendamos que as cubas de imersdo estejam limpas, secas e desinfetadas
antes do uso. Se na solugao aparecer residuos ao fundo remova-os.

O Glutaron Test Strips® nao acompanha o produto.

DESINFECGAO: MANTER OS ARTIGOS IMERSOS POR 9 HORAS.
RETIRAR O AR DAS PARTES OCAS DOS ARTIGOS PARA QUE A
SOLUGAO TENHA CONTATO COM TODA SUPERFICIE INTERNA.

Em seguida, utilizando-se de luvas e pingas esterilizadas, proceder com o
enxague dos acessoérios com alcool, agua estéril ou solugao fisiolégica
esterilizada. Os artigos apdés DESINFETADOS devem ser utilizados
imediatamente.

4. PRECAUGOES E

ADVERTENCIAS:

ANTES DE USAR LEIA AS INSTRUGOES DO ROTULO.

CONSERVE FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS E ANIMAIS
DOMESTICOS.

Nao misturar com os outros produtos.

Usar equipamentos de protegao adequados, tais como, luvas, 6culos de
FICHA TECNICA
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protecdo, mascara e avental.

Nao comer, beber ou fumar durante a aplicagdo.

Nao ingerir.

Nao aplicar sobre pessoas, alimentos e animais.

Manter o produto em sua embalagem original. Nao reutilizar as embalagens.
CUIDADO! Contém Glutaraldeido. Pode ser fatal se ingerido ou inalado.
Produto irritante para os olhos. Nocivo por inalagéo e ingestao. Irritante para as
vias respiratérias.

Risco de lesdes oculares graves. Pode causar sensibilizagdo por inalagéo e em
contato com a pele.

Nao respirar os gases e vapores.

5. PRIMEIROS

SOCORROS

Em caso de contato com os olhos e pele, lavar imediatamente as partes atingidas
com agua corrente em abundancia durante 15 minutos e procure socorro
médico, levando a embalagem ou o rétulo do produto.

Em caso de ingestdo acidental, ndo provocar vémito e procurar a CENTRAL
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DE INTOXICAGAO ou SERVIGO DE SAUDE mais préximo levando a
embalagem ou o rétulo do produto.

Em caso de inalagéo ou aspiragéo, remova o paciente para local arejado e
chame socorro médico.

Nao dé nada via oral a uma pessoa inconsciente.

6. CONSERVACAO: Conservar o produto em temperatura ambiente (15-30°C).

Manter o produto em local seco e ventilado, afastado da luz solar direta, fontes
de calor, materiais incompativeis, combustiveis e gases comprimidos.
7. COMPOSIGAO: Glutaraldeido, bicarbonato de sédio, corante e agua.
PRINCIPIO ATIVO: Glutaraldeido 2,2% plp.

8. REGISTRO ANVISA: REGISTRO NO MS N° 3.1329.0377.

9. VALIDADE: 24 meses a partir da data de fabricag&o.

10. APRESENTAGOES

COMERCIALIZADAS:

1L

5L

11. VERSAO: VE022018

12. ANEXOS / REGISTROS

Cédigo do Anexo Descrigdo do Anexo Local de Guarda Tempo de
Guarda

Anexo 1 Rétulo do produto Arquivo eletrénico no

sistema Protheus. Nao aplicavel.

FICHA TECNICA
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13. HISTORICO DE REVISAO

000- Criagdo do Documento

ATT
PAULO

[Citag&o ocultada]

MARQ COMERCIAL EIRELI
CNPJ: 24.725.654/0001-40
41 9 9691-6702

3121-3184

.gbmb COMERCIAL

Distribuidora
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: ~mpE Orgamento de Venda - 11225/1
Sanevitta

17/12/2021
Santa Casa De Misericordia De Chavantes SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Rua Maria Ferreira, 22 - Centro - Chavantes/SP - 18970000 73.027.690/0001-46
Contato:
Forma Pagamento Boleto Bancério - 30 Dias Desconto RS 0,00 Valor ICMS 17% RS 0,00
Vendedor Seguro RS 0,00 Valor ICMS-ST R$ 0,00
Transportadora MULTISCV TRANSPORTES EIRELI Frete R$ 0,00 Valor IPI RS 0,00
Prazo de Entrega Outras D. R$ 0,00 Seu Pedido

Valor

It. SKU Descrigao do Produto Qtde. SRNEHG %IPl Liquido
1 102 STERANIOS (GLUTARALDEIDO 2% ) DESINFETANTE DE ALTO NIVEL - PRONTO USO 5L ANIOS - 7.0000 349,55 GL 0,00 0,00 2.446,85
2 8 TIRA REAGENTE P/ STERANIOS C/100 UND. - 1,0000 0,01 TB 0,00 0,00 0,01
Peso0:35,10 L 2.446,86
Observagdes: LOCAL DE ENTEREGA: Rua: Rozalia Wzorek, 77 - Bairro: Sabid - CEP: 83.708-000 - Araucdria - PR
SANEVITTA COMERCIO REP. PROD.MED. LTDA Franciele

Rua Alvaro Tolentino, 30 - Campinas
Sao José/SC - CEP 88101240

Fone: 048 30352335
Fax:
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STERANIOS 2%

Informacgdes regulamentares e geral

STERANIOS 2% é concebido, produzido e controlado pelos Laboratérios
ANIOS, certificados pela AFAQ sob o numero 1995/3723 em
conformidade com o Modelo de Garantia de Qualidade SO 9001.

STERANIOS 2% recebeu a marcagdo CE como Dispositivo Médico de
classe Ilb, em conformidade com a Diretiva 93/42/CE.

STERANIOS 2% estd registrado na ANVISA/MS conforme a
RDC n°35/10.

STERANIOS 2% é rotulado de acordo com a regulamentagdo Europeia
relativa a classificagéo e rotulagao de produtos quimicos.

382_FIRG_BR_12-03-2015 v3

Laboratoires ANIOS - Steranios 2%
BR : 12-07-2016 v3
Pagina 7
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SANTA CASA

de Misericordia
de Chavantes

ANEXO XV -

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 3450



http://www.santacasachavantes.org/
mailto:contato@santacasachavantes.org

. + EMISSAO: 21/01/2022 - DEST./REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANIED - VALUR iuinu: fo 127uey =
DATADERECERIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000005832
SERIE 001
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE D FE
MARQ COMERCIAL EIRELI MENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
R ELISEO BITTENCOURT DE CAMARGO, NTRAD CHAVE DE ACESSO
286 - SANTA FELICIDADE - CEP:82015-140 {l)- EAiDR: A 1 4122 0124 7256 5400 0140 5500 1000 0058 3212 3892 2386

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

ARQ COMERCIAL . CURITIBA - PR
e TEL: (41)3121-3184 N° 000005832 fl.1 /1 et St G delperel
contato@margeomercial.com.br SERIE 001 ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAC | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA CONTRIBUINTE DO ICMS 141220015913528 21/01/2022 13:46:54
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
9072112820 24.725.654/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD S0CIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 21/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R ROZALIA WZOREK, 77 APT HOSPITAL MUNICIPAL D CENTRO 83708-000 | 21/0 1/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ARAUCARIA PR 13:46:01

DUPLICATAS

2/2022

1.990,80

001 |
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 606,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS ADICIONAIS

Gestor;

Assinatura:............. @

Data:.....~....

Atesto que o servigo constante da resente nota
fiscal fol conforme contrato ne, ¢

ol

LA

e

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MDS5 : F9344AE04BDE105DA398361841 1ABSFC
PEDIDO DE VENDA: 0000000285, VENDEDOR: 000002 PAULO ROBERTO MARQUART'
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 267,76 Est.: 338,44 Mun.: 0,00

RESERVADO AO FISCO

SONStiZS 1




[m] 2ok [m)

Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado "L = .
F
N— L} ¢ L]
j!. L' PR
a N ) Recibo do Pagador

&
2 BANCODOBRASIL 001-9| 00190.00009 03121.365005 00001.980176 7 89000000199080

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CPF/CNPJ: 73.027.690/0011.18
CEP: 83708000; RUA ROZALIA WZOREK, 77; ARAUCARIA - PR

Nosso Numero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago
00031213650000001980 | 5832 18/02/2022 1.990,80
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ/Enderego

MARQ EMBALAGENS EIRELI - ME CPF/CNPJ: 24.725.654/0001.40
R ELISEO BITTENCOURT DE CAMARGO 286 SANTA FELICIDADECURITIBA PR-82.015-140

Agéncia/Codigo do Beneficiario Autenticagio mecénica
3390-1/40038-6

2 BANCODOBRASIL 001-9' 00190.00009 03121.365005 00001.980176 7 89

Local de Pagamento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ
MARQ EMBALAGENS EIRELI - ME - CPF/CNPJ: 24.725.654/0001.40 3390-1/40038-6
Data do Documento | Nr. do documento Espécie Doc | Aceite | Data Processamento Nosso Numero
21/01/2022 5832 DM N 21/01/2022 00031213650000001980
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 1.990,80
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso  R$2,00 A PARTIR DE 19/02/22 0,00
(+) Juros/Multa
0,00

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CPF/CNPJ: 73.027.690/0011.18
CEP: 83708000; RUA ROZALIA WZOREK, 77; ARAUCARIA - PR

Beneficidrio Final Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensagio

S0 R g
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SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

% ORDEM DE COMPRA MATERIAIS E INSUMOS OU SERVICOS
FORNECEDOR: MARQ COMERCIO EMBALAGEM

DATA DA SOLICITACAQ: 06/01/2022

SOLICITANTE: ROSE LUZ

SETOR: GERENTE ASSISTENCIAL

RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)
Santa Casa Chadgntes

Enf* Roseclphf Luz
Coren/PR/ 58279

ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

ITEM | QtDE | UNID VR. UNIT. VR. TOTAL
1 7 GL |GLUTARALDEIDO 2% 5L RS 284,400 R$ 1.990,80
RS 1.990,80
DESCONTO...| RS =
FRETE...| RS -
VALOR TOTAL... RS 1.990,80

VALOR TOTAL POR EXTENSO:* (MIL, NOVECENTOS E NOVENTA REAIS E OITENTA CENTAVOS)*
JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

Solicitagio de compras de 07 galdes de 5L de GLUTARALDEIDO 2% 10 minutos para desinfeccdo do aparelho de endoscopia

PRAREALIZADA: ( )sim  ( )ndo
T JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA $IDO REALIZADA;

AUTORIZAGAQ DO DIRETOR DA UNIDADE (carimba e assinatura)

iaxde Chavantes
Departalgento de Conigras
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Rua: Rozalia Wzorek, 77 - Bairro: Sabia - CEP: 83.708-000 - Araucaria - PR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CNPJ: 73.027.690/0001-46

Fone/Fax: (41) 3614-8123

Solicitagdo de Glutaraldeido Dezembro-2021

SANTA CASA

de Misericardia

de Chavantes

3454

EM | QTDE | UNID. SCRIGAO SANEVITTA CIA DA LIMPEZA MARQ MENOR VALOR
BE _Valor Unitario Valor Total Valor Unitério Valor Total _Valor _.__.__oh-r_ol.— Valor Total Valor Unitério Valor Total  ~
1 GLUTARALDEIDO 2% 5L RS 349,55 | R$ 2.446 R$ R$ 3.527,30 [R$ 284,40 | RS 1.990,80 | R$ 284,40 | R$ 1.890,80
e i T o e i RS 244585 [0 R$T 753527,30 | [ Rs 1 199080 RS 28440 [Rs | 1990,80]
VALOR TOTAL POR FORNECEDOR R$ - IRrs R$. 1.890,80 | R$ 1.990,80
VALOR AQUISICAO COM FRETE ( ITEM POR EMPRESA MAIS BARATO) R$ RS R$
CONDICAO DE PAGAMENTO 30 DDL AVISTA 28 DDL
FORMA DE PAGAMENTO BOLETO BANCARIO BOLETO BANCARIO BOLETO BANCARIO
PRAZO DE ENTREGA (DIAS UTEIS) 07 DIAS UTEIS 10 DIAS UTEIS 07 DIAS UTEIS
FATURAMENTO MINIMO RS 500,00 | RS 500,00| RS 100,00

TIFICATIVAS:
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'ES: Compra de Glutaraldeido

Remetente FARMACIA - HMA <farmacia.hma@santacasachavantes.org>

Para 'NIR' <nir.hma@santacasachavantes.org>, <compras.hma@santacasachavantes.org>
Cc 'Geréncia assistencial' <gerenciaassistencial. hma@santacasachavantes.org>
Data 2021-12-1518:59

Ja tarde

ente da demanda, aguardo aprovagdo para dar andamento nas solicitagdes.
:

riana

e: NIR <nirhma@santacasachavantes.org>

wiada em: quarta-feira, 15 de dezembro de 2021 15:49

ra: compras.hma@santacasachavantes.org

:: farmacia.hma@santacasachavantes.org; 'Geréncia assistencial' <gerenciaassistencial. hma@santacasachavantes.org>

ssunto: Compra de Glutaraldeido

SANTA CASA

de Misericordia
de Chavantas

oa tarde!
dlicito compra de 07 galdes de 5L de GLUTARALDEIDO 2% 10 minutos para desinfeccio do aparelho de endoscopia.

tilizamos a cada 15 dias 2 galdes de 5L, sendo um para Endoscopia e outro para Colonoscopia, e para dar inicio a agenda houve necessidade de empréstimo de 3
aldes com o Dr. Adriano.

smbrando que a validade do produto é de 30 dias com testagem didria, porém ao retirar as conexdes da imersdo temos uma perda do produto, necessitando assim de
ovo produto a cada 15 dias.
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_FARMACIA - HMA
%

De: FARMACIA - HMA <farmacia.hma@santacasachavantes.org>
Enviado em: quinta-feira, 6 de janeiro de 2022 09:06

Para: ‘compras.hma@santacasachavantes.org'

Cc: ‘nirhma@santacasachavantes.org’; 'marcelo@santacasachavantes.org'
Assunto: RES: RES: ENC: Compra de Glutaraldeido

Bom dia Prezados!

Somente as fichas técnica da Saneavita (Steranios 2%) Marq Comercial (Glutamax 2%) atende as especificagbes
técnicas para a demanda do setor como exemplo abaixo:

Tipo de material ou campo de aplicagdo a ser utilizado;

Tempo de agdo do produto;

Eficiéncia e ampla agdo contra microrganismos;

- O produto Vulcan Hospitalar é destinado para pisos e superficies fixas, paredes e pisos por exemplo, além de ndo
possuir uma desinfeccdo de alto nivel.

- O produto Glutaron necessita de um tempo de aco de 9 (nove) horas, se tornando inviavel ja que s6 possuimos

um conjunto de aparelhos, enquanto a acdo do Glutamax é de apenas 10 minutos;

- O produto Instrumental Shine LQ n3o demonstra contra quais os microrganismos que sdo eficientes, o fabricante
recomenta uma segunda lavagem o qual terlamos que associar outro produto como a lavagem é manual, por esse
produto ter apenas agdo enzimatica.

Qualquer divida estou a disposicdo.
Att.
Adriana Soares

riud
WS chutica-RT

CooreE 7 trr: 28939

De: compras.hma@santacasachavantes.org <compras.hma@santacasachavantes.org>
Enviada em: quinta-feira, 23 de dezembro de 2021 16:45

Para: FARMACIA - HMA <farmacia.hma@santacasachavantes.org>

Cc: nir.hma@santacasachavantes.org; marcelo@santacasachavantes.org

Assunto: Re: RES: ENC: Compra de Glutaraldeido

A 2021-12-23 15:34, FARMACIA - HMA escreveu:

> Boa tarde

> Somente a ficha técnica da Saneavita atende a necessidade do setor
> SADT.

> Att.

> Adriana

>

> -----Mensagem original-----

> De: compras.hma@santacasachavantes.org

> <compras.hma@santacasachavantes.org>

> Enviada em: terga-feira, 21 de dezembro de 2021 12:40

> Para: FARMACIA - HMA <farmacia.hma@santacasachavantes.org>

1
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> Assunto: Re: ENC: Compra de Glutaraldeido

>

" >A2021-12-21 12:34, FARMACIA - HMA escreveu:

>> Segue a aprovagdo do Marcelo!

>>

>> Att.

>>

>> Adriana Soares

>>

>> De: FARMACIA - HMA <farmacia.hma@santacasachavantes.org>

>> Enviada em: quinta-feira, 16 de dezembro de 2021 13:51

>> Para: 'NIR' <nir.hma@santacasachavantes.org>;

>> 'marcelo@santacasachavantes.org' <marcelo@santacasachavantes.org>
>> Cc: 'compras.hma@santacasachavantes.org'

>> <compras.hma@santacasachavantes.org>

>> Assunto: RES: Compra de Glutaraldeido

>>

>> Boa tarde

>>

>> A Daiane vai realizar o mapa e na sequencia enviaremos para aprovagao.
>>

>> Att.

>>

>> Adriana

>>

>> De: NIR <nir.hma@santacasachavantes.org> Enviada em: quinta-feira, 16
>> de dezembro de 2021 12:20

>> Para: 'FARMACIA - HMA' <farmacia.hma@santacasachavantes.org>
>> Assunto: ENC: Compra de Glutaraldeido

>>

>> Bom dia Adril

>>

>> Segue a resposta do Marcelo.

>>

>> Luciane Santos Mogenski Silvano

>> Coordenacdo de Enfermagem

>>

>> Hospital Municipal de Araucéria

2>

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

>>

>>Tel: (41) 3614-8016 / 8017

>>

>>Tel: (41) 3614-8016 / 8017

>>

>> De: marcelo@santacasachavantes.org <marce!o@santacasachavantes.org>
>> Enviada em: quinta-feira, 16 de dezembro de 2021 12:18

>> Para: 'NIR' <nir.hma@santacasachavantes.org>

>> Assunto: RES: Compra de Glutaraldeido

>>

>> Luciane,

>>

>> Agora estou sendo informado desta compra, solicito que seja feito um
>>mapa de cotagdo para analisarmos os custos e outras possibilidades de
>> desinfecg¢do caso tenhamos.

>>
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>>grato

» °

>> Marcelo Mannocci

>>

>> Superintendente do Hospital Municipal de Araucéria

>>

>> Organizagdo Social de Satide da Santa Casa de Misericérdia de
>> Chavantes

>>

>> Sede Administrativa: Rua Deputado Jodo Sussumu Hirata, 940 - Morumbi
>> - 530 Paulo - SP - CEP - 05714-010

>>

>> Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro - Chavantes - SP - CEP
>>18970-000

>>
>>Tel (11) 3739-0696 CNPJ 73.027.690/0001-46
>>

>> www.santacasachavantes.org [1]

>>

>> De: NIR <nir.hma@santacasachavantes.org> Enviada em: quinta-feira, 16
>> de dezembro de 2021 11:57

>> Para: marceIo@santacasachavantes.org

>> Assunto: ENC: Compra de Glutaraldeido

>>

>> Bom dia Marcelo!

>>

>> Segue o e-mail com a solicitagdo de compra .

>>

>> Atenciosamente,

>>

>> Luciane Santos Mogenski Silvano

>> Coordenagdo de Enfermagem

>>

>> Hospital Municipal de Araucdria

>>

>> Rua Rozalia Wzorek, 77 - Sabia, Araucdria - PR - 83708-000

>>

>>Tel: (41) 3614-8016 / 8017

>>

>>Tel: (41) 3614-8016 / 8017

>>

>> De: FARMACIA - HMA <farmacia.hma @santacasachavantes.org>

>> Enviada em: quinta-feira, 16 de dezembro de 2021 11:51

>> Para: 'Geréncia assistencial'

>> <gerenciaassistencial. nma@santacasachavantes.org>; 'NIR’

>> <nir.hma@santacasachavantes.org>; compras.hma@santacasachavantes.org
>> Assunto: RES: Compra de Glutaraldeido

>>

>> Bom dia

>>

>> Rose depois que o Marcelo aprovar daremos continuidade no fluxo.
>>

>> Pego Luciene que envie c6pia para o Marcelo, pois fui pedir

>> autorizacdo devido ao tempo de entrega, ele sinalizou que ndo recebeu
>> esse e-mail.

>>
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>> Att

>>

>> Adriana

>>

>> De: Geréncia assistencial

>> <gerenciaassistencial.hma@santacasachavantes.org>

>> Enviada em: quinta-feira, 16 de dezembro de 2021 08:32

>> Para: 'FARMACIA - HMA' <farmacia.hma @santacasachavantes.org>; 'NIR'
>> <nir.hma@santacasachavantes.org>; compras.hma@santacasachavantes.org
>> Assunto: RES: Compra de Glutaraldeido

>>

>> Vocés fizeram a solicitagdo no fluxo correto? Com 0 impresso préprio
>> para isso?

>>

>> Rose Luz -

>> Gerente Assistencial

>>

>> Coren/PR 238279

>>

>> Hospital Municipal de Araucéria

>>

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

>>

>>Tel: (41) 3614-8016 / 8017

>>

>> De: FARMACIA - HMA <farmacia.hma@santacasachavantes.org>

>> Enviada em: quarta-feira, 15 de dezembro de 2021 19:00

>> Para: 'NIR' <nir.hma@santacasachavantes.org>;

>> compras.hma@santacasachavantes.org

>> Cc: 'Geréncia assistencial'

>> <gerenciaassistencial.hma@santacasachavantes.org>

>> Assunto: RES: Compra de Glutaraldeido

>>

>> Boa tarde

>>

>> Ciente da demanda, aguardo aprovacio para dar andamento nas

>> solicitagdes.

>>

>> Att.

>>

>> Adriana

2>

>> De: NIR <nir.hma@santacasachavantes.org> Enviada em: quarta-feira, 15
>> de dezembro de 2021 15:49

>> Para: compras.hma@santacasachavantes.org

>> Cc: farmacia.hma@santacasachavantes.org; 'Geréncia assistencial'

>> <gerenciaassistencial.hma@santacasachavantes.org>

>> Assunto: Compra de Glutaraldeido

>>

>> Boa tarde!

>>

>> Solicito compra de 07 gales de 5L de GLUTARALDEIDO 2% 10 minutos
>> para desinfecgdo do aparelho de endoscopia.

>2>

>> Utilizamos a cada 15 dias 2 galSes de 5L, sendo um para Endoscopia e
>>outro para Colonoscopia, e para dar inicio a agenda houve necessidade

4
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>> de empréstimo de 3 galdes com o Dr. Adriano.

>>

* >> Lembrando que a validade do produto é de 30 dias com testagem didria,
>> porém ao retirar as conexdes da imers3o temos uma perda do produto,
>> necessitando assim de novo produto a cada 15 dias.

>>

>> Atenciosamente,

>>

>> Luciane Santos Mogenski Silvano

>> Coordenagdo de Enfermagem

>>

>> Hospital Municipal de Araucéria

>>

>> Rua Rozalia Wzorek, 77 - Sabia, Araucria - PR - 83708-000
>>

>>Tel: (41) 3614-8016 / 8017

>>

>>Tel: (41) 3614-8016 / 8017

>>

>> (2]

>2>

>> Livre de virus. www.avast.com [2].

>>

>>

>>

>> Links:

>>[1] http://www.santacasachavantes.org/

>> [2]

>> https://www.avast.com/sig-email?utm_medium=email&amp;utm_sourcezlink&
>>a mp;utm_campaign=sig-email&amp;utm_content=emailclient

>

>

> Bom dia Adriana,

>

> Segue anexo as cotagdes e as fichas técnicas dos saneantes cotados,

> aguardo aprovagdo/ou ndo para dar continuidade a compra.

Boa tarde Luciane

A solicitagdo de compras anterior, j& esta disponivel no almoxarifado para uso.
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lES: ENC: Compra de Glutaraldeido

Remetente FARMACIA - HMA <farmacia.hma@santacasachavantes.org>

Para <compras.hma@santacasachavantes.org>
Data 2021-12-23 15:34
Ja tarde
omente a ficha técnica da Saneavita mﬁmsmw/w necessidade do setor SADT.
tt.
iriana

----Mensagem original-----

a: compras.hma@santacasachavantes.org <compras.hma@santacasachavantes.org>
wviada em: terc¢a-feira, 21 de dezembro de 2021 12:40

ira: FARMACIA - HMA <farmacia.hma@santacasachavantes.org>

ssunto: Re: ENC: Compra de Glutaraldeido

2021-12-21 12:34, FARMACIA - HMA escreveu:

>egue a aprovacao do Marcelo!

\tt.

\driana Soares

de: FARMACIA - HMA <farmacia.hma@santacasachavantes.org>

nviada em: quinta-feira, 16 de dezembro de 2621 13:51

>ara: 'NIR' <nir.hma@santacasachavantes.org>;
marcelo@santacasachavantes.org' <marcelo@santacasachavantes.org>
Zc: 'compras.hma@santacasachavantes.org'
ccompras.hma@santacasachavantes.org>

\ssunto: RES: Compra de Glutaraldeido

loa tarde

\ Daiane vai realizar o mapa e na sequencia enviaremos para aprovacao.

\tt.
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Retorno Fortpel

Remetente <vendas04.pr@fortpel.com.br>

Para <compras.hma@santacasachavantes.org>
Data 2021-12-21 08:08

lom dia, Daiane, tudo bem?

Yesculpas pelo atraso em responder sua solicitagdo referente ao produto solicitado, hoje recebi do setor de compras a cotagao.

SLUTARON PRONTO USO GLUTARALDEIDO 2% 5 LITROS......

rata,

Carlania Matos
Vendas

Grupo
\ FORTPEL IR oTor fomel si07

() www.grupofortpel.com.br @ © © RS|SPIBAIPE|PR

pescartivels | sacooeuxo | em | ormice | papms | quimicos | N____.uhuw&»“ o mpw_m.wm_ﬁwm | mnonnnuﬂdhnnnom | oispensems | EmBALacENs

Este email foi escaneado pelo Avast antivirus.

www.avast.com

R$ 141,60 (bombona 5 Its)
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FICHA TECNICA DE PRODUTO - FT-0255

~ PRODUTO: VULCAN HOSPITALAR S
(Desinfetante Hospitalar para Superficies Fixas ) Eee D

1. CARACTERISTICAS

VULCAN HOSPITALAR é um excelente desinfetante e detergente eficaz contra os seguintes
microrganismo: salmonela choleraesuis, staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa.
Baixo poder espumante, ndo requer enxagues prolongados. E usado em superficies lavaveis
duras e ndo porosos como, pisos tratados, azulejos, ceramicas, consultrios médicos e
dentérios. o

2 ESPECIFICACOES
Quimica
Tensoativo Poli éter Glicélico graxo
Agentes bactericidas Cloreto de Alquil Dimetil Benzil Aménio

Fisica

pH (100%) 7,0- 8,0
Viscosidade (Copoford 4/25°C) 10"-15"
Teor de Ativo Catibnico(%) 25— 27

3. CAMPO DE APLICACAO

Pode ser usado em qualquer drea e superficie que exija desinfecgdo e limpeza: pisos,
paredes, vidros, banheiros, portas, méveis de ago existentes em supermercados, shoppings,
hospitais, clinicas, consultérios médicos, dentistas, indistrias, hotéis, restaurantes, escolas,
condominios, etc...

4. FINALIDADE

Indicado para qualquer &rea e superficie onde necessite eficaz limpeza, associada a
desinfecgao.

5. MODO DE USO
Desinfeccdo: Diluir em dgua em até 1:200, com tempo de contato de 10 minutos.

Limpeza e Higienizacéo : Diluir em &dgua em até 1:400.
6. EMBALAGEM

Cx. com 04 unidades de 5 litros

INDUSTRIAS BECKER Ltda.

Rodovia BR 101 Km 127 S&o José do MipibG - RN

CNPJ. 02,216.104/0001- 63 - Fone: ( 84 )3273.2277

SAB - Sistema de Atendimento Becker — sab@industriasbecker.com.br

Aut. Func. ANVISA / MS 3.02174 -1 — Indlstria Brasileira

Quimico Responsavel: Altamir Marconi de Oliveira CRQ 15.200.002 - 15° Regidio
Registro no MS: 321744024
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daiane venerucci <compras.hma2@gmail.com>"

'RCAMENTO

wulo Roberto Marquart <proberto@marqcomercial.com.br>
ira: daiane venerucci <compras.hma2@gmail.com>

BOM DIA

DAIANE

ORCAMENTO

8 GALOES DE 5 LITROS DE GLUTAMAX 2%

OBS. EMBALAGEM FECHADA C/4 GALOES DE 5 LITROS
PRECO: R$ 284,40 UNITARIO

PRAZO DE ENTREGA: 7 DIAS

PRAZO DE PAGAMENTO: 28 DIAS

ATT

PAULO

MARQ COMERCIAL EIRELI
CNPJ: 24.725.654/0001-40
41 9 9691-6702

3121-3184

.ghm.b COMERCIAL

Distribuidora

L
m@,« O

,__(@

4 de janeiro de 2022 as 09:57
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GLUTAMAX 2%

DESINFETANTE DE ALTO NIVEL

Desinfetante hospitalar pronto uso de alto
nivel para artigos semi-criticos, equipamentos
médico - odonto - hospitalares, dispositivos
médico-cirurgicos, endoscopios e materiais
termossensiveis

CARACTERISTICAS

Tempo de acdo: 10 minutos

Estabilidade da solugao em uso: Até 30 dias

Amplo espectro de agao: possui laudos
de eficicia frente aos microrganismos
Trichophyton mentagrophytes, Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia
coli,  Salmonella  choleraesuis,  Candida
albicans. Esporos: Clostridium sporogenes e
Bacillus subtilis. Micobactérias: Mycobacterium
massiliense, Mycobacterium bovis,
Mycobacterium smegmatis, Mycobacterium

avium e Mycobacterium terrae.

COMPOSICAO

Ativo, emulsificante, alcalinizante e veiculo,

Ingrediente ativo: Glutaraldeido 2%.

MODO DE USAR

PRODUTO PRONTO PARA O USO. Nao diluir!
Nao necessita de ativador!

@CDSMDDERMA 3

1) Lavar, enxaguar e secar completamente
todo o artigo / instrumental / equipamento.

2) Imergi-los completamente em um recipiente
com a solucao de Glutamax 2% e deixa-los em
contato por 10 minutos.

3) Retirar os artigos do recipiente e enxagua-
los cuidadosamente com dgua (filtrada ou de
acordo com a padronizagao da instituicdo) em
abundancia e seca-los adequadamente.

ATENGAO: A validade da solucao é de 30 dias.
Verificar regularmente a atividade do produto
com as fitas teste fornecidas pelo fabricante.
Apds os 30 dias ou quando a concentragao
do glutaraldeido ficar abaixo de 2%, trocar
imediatamente a solugdo de uso. Lavar,
desinfetar e secar os recipientes de imersao
e remover os residuos da cuba de imersao
quando necessario.

DOSAGEM /FITA TESTE

Para nao contaminar a unidade onde esta

ocorrendo a desinfeccao, colocar luvas de
procedimentos antes de mergulhar a fita
na cuba de imersdo. Apds colocar as luvas,
mergulhar a fita na solucao de Glutamax 2%
por 2 segundos, logo em seguida, retirar a fita
e eliminar com cuidado o excesso da solucao,
que pode dificultar a visualizacao do resultado.
Aguardar por 120 segundos e comparar a cor

Estrada Municipal Fernando Luiz Landgraf (PNG 060), n°370

Bairro Cantareira - Pirassununga/SP
CEP:13.634-760 - Fone: (19) 3562 6343
www.cosmoderma.com.br




il T
GLUTAMAX 2%

DESINFETANTE DE ALTO NIVEL

da fita com a escala de cores do frasco, que
determinam os niveis de Glutaraldeido na

solugao.

METODO DE INATIVACAO E
DESCARTE DO PRODUTO

Frasco de 1 Litro: Verter 46 gramas de
Metabissulfito de sédio em 1 litro de Glutamax

2% para inativar a solugao, aguardar 5 minutos
e descartar diretamente na rede de esgoto.

Galao de 5 Litros: Verter 230 gramas de
Metabissulfito de sédio em 5 litros de
Glutamax 2% para inativar a solu¢ao, aguardar
5 minutos e descartar diretamente na rede de
esgoto.

DADOS FiSICO-QUIMICOS

/;arametros Solugao Especificagao A
pH Concentrado 520a6,20
Densidade Concentrado 1,000a 1,010 g/mL
Aparéncia Concentrado Liquido Incolor
Odor Concentrado Caracteristico

EMBALAGENS/RENDIMENTOS

Caixas de papelao com 12 frascos de 1 litro.

Caixas de papelao com 4 galdes de 5 litros.

C}DCOSMDDERMA =

RISCOS

Como todos os produtos deste tipo, o

Glutamax 2% quando puro pode irritar as vias
respiratorias e pode causar queimaduras na
pele e olhos.

SEGURANCA NO USO

Sempre utilizar EPI's. O contato direto e/ou

prolongado pode causar irritagdes a pele,
mucosas e olhos. Em caso de irritacao lave o
local com dgua em abundancia, lave sempre
as maos e antebracos antes e ap6s o uso de
produtos quimicos. Em caso de ingestao, nao
provocar vomito, encaminhar a vitima ao
auxilio médico, emergéncias entrar em contato
com o centro de informacgbes toxicolégicas
fone: 0800-148110.

RESTRICOES DE USO

Ndo misturar o Glutamax 2% a outros

produtos quimicos eles podem prejudicar seu

desempenho.

ARMAZENAMENTO

Manter sempre em sua embalagem original,

em local seco e temperatura ambiente. Nao
expor o produto a luz solar direta e umidade.

Estrada Municipal Fernando Luiz Landgraf (PNG 060), n°370

Bairro Cantareira - Pirassununga/SP
CEP: 13.634-760 - Fone: (19) 3562 6343
www.cosmoderma.com.br



GLUTAMAX 2%

DESINFETANTE DE ALTO NIVEL

TRANSPORTE

O produto pode ser transportado por vias

aérea, maritima e terrestre. Deve ser mantido
em sua embalagem original, em local seco e

em temperatura ambiente.

QUALIDADE E SEGURANCA

Os produtos que saem da Cosmoderma estao

sempre acompanhados por seus laudos de

qualidade fisico-quimicos.

LEGISLACAO

- Produto risco Il - PRODUTO SANEANTE
REGISTRADO NA ANVISA N° 3.4628.0045.

Categoria:
- Desinfetante de Alto Nivel:
RDC n° 35, de 16 de agosto de 2010.

- Informacoes de rétulos:
RDC n° 59, de 17 de dezembro de 2010.
RDC Ne 184, de 22 de outubro de 2001.

Estrada Municipal Fernando Luiz Landgraf (PNG 060), n°370
Bairro Cantareira - Pirassununga/SP

CEP: 13.634-760 - Fone: (19) 3562 6343

www.cosmoderma.com.br

C;DCDSMQDERMA :
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daiane venerucci <compras.hma2@gmail.com>

solicitacao de compras emergencial de saneantes

00
©
<t
3P

larcelo - Cia da Limpeza <marcelo@cialimp.com.br>
‘ara: daiane venerucci <compras.hma2@gmail.com>

Bom dia Daiane

Esse especificamente nao tenho.

Mas tenho um produto voltado para essa atividade.

31100 INSTRUMENTAL SHINE ENZIMATICO LQ 1LT (4ML /L) = R$100,78

3,

17 de dezembro de 2021 as 08:49
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a a Saude

enci

Assist

Instrumental Shine LQ
DETERGENTE PmOC_UO POLI ENZIMATICO
CONCENTRADO

COR: Azul | FRAGRANCIA: Sem fragrancia

Indicado para limpeza manual, mecanica e/ou ultrassonica de
instrumentais cirtrgicos, odontologicos, endoscopios e vidrarias
em geral. Composto por 5 enzimas (alfa amilase, protease,
liquanase, celulase e lipolase). Penetra profundamente na
superficie dos instrumentais removendo sujidades impregnadas.

A=, Embalagem
w PADSOT10006 | 6x1 L qon&%i
" PADBDOSOO006 | 265 L amu/L

Tenho 6 unidades em estoque.

Atenciosamente
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Praduies Quimifcas Lide

CNPJ: 03.377.337/0001-00 - ICMS: 90237276-81

h MULIQUIMICA

FICHA DE ESPECIFICACAO TECNICA

1 - IDENTIFICAGAO DO PRODUTO
INSTRUMENTAL SHINE ENZIMATICO LQ - Detergente poli-enzimatico para
Instrumental Médico, Cirdrgico e Odontolégico

Produto Registrado no Ministério da Saude: 3.2599.0164 Classe: 02

Autorizagdo de funcionamento — 3.02.599-9  Validade do Produto: 24 meses

Aprovacgéo: 21/03/2016 Ultima Reviséo: 23/01/2018

2 - CLASSIFICAGAO DE RISCO

0- SEMRISCO 3-ALTO RISCO A SAUDE 1
1-LEVE 4 - EXTREMO INFLAMABILIDADE 0
2 - MODERADO CORROSIVIDADE 0

3 - PROPRIEDADES FiSICO-QUIMICOS

Composigdo Quimica: Enzimas protease, amilase, lipase, peptidase, carbohidrase e celulase, nonilfenol poliglicol éter,
alcool laurilico, propilenoglicol, solvente, aditivo, estabilizante, umectante, conservante, corante e veiculo.

Principio Ativo: Enzimas protease, amilase, lipase, peptidase, carbohidrase e

celulase.

pH (100%) = 6,50 a 7,50

Aparéncia: Liquido Transltucido Azul Produto Biodegradavel
Densidade = 0,950 a 1,050g/cm? Solubilidade em agua: 100%

4 - INFORMACOES SOBRE RISCO A SAUDE

Conserve fora do alcance das criangas e dos animais domésticos. Em caso de contato com os olhos, lavar com agua em
abundancia. Em caso de ingest&o acidental, NAO PROVOCAR VOMITO, e procurar o Centro de Intoxicag&o ou

Servico de Saude mais préximo, levando consigo a embalagem ou rétulo do produto. Manter ao abrigo de calor e luz solar
5 - CAMPO DE APLICAGCAO

Limpeza de instrumentais médicos, odontolégicos, endoscépios e vidraria

laboratorial

6 - PROPRIEDADES

Facil aplicac&o e dissolucéo, excelente performance na remocéo de sujidade. Nao agride nenhum tipo de superficie.

7 — FINALIDADE

Destinado para limpeza manual, mecénica ou ultra sénica do instrumental cirirgico metélico, endoscépios e vidraria
laboratorial em geral.

8 - MODO DE USAR

Recomenda-se que a agua utilizada apresente as seguintes caracteristicas: pH de 6,5 a 7,5, condutividade entre 0,5 a 15,0 ps/cm2 e
dureza entre 0,6 a 3,5 mol/L.Ca. Uso manual: Fazer a diluigio de 0,4% em um recipiente, ou seja, 4 ml de produto para cada litro de
agua e imergir o instrumental na solugdo enzimatica a temperatura 30°C a 40°C durante 10 minutos. Apés, enxaguar e secar. Uso em
endoscépios: Diluir 4 ml de produto para cada litro de agua, injetar esta solugo enzimatica 4 temperatura 30°C a 40°C através dos
canais de 2 a 5 vezes e imergir o instrumental nesta solugéo durante 2 minutos. Ap6s, enxaguar e secar. Uso em equipamentos
automatizados (lavadoras por ultrassom e lavadoras descontaminadoras): Diluir 4 ml de produto para cada litro de produto &
temperatura 40°C a 55°C durante 2 minutos. Observagdes: Para temperatura ambiente o tempo de imers&o devera ser validado de

acordo com o protocolo de limpeza do hospital. UTILIZAR IMEDITAMENTE APOS O PREPARO. A REUTILIZAGAO DO PRODUTO
PODE PROVOCAR PERDA DA EFICIENCIA.

9 - EMBALAGENS

Galéo Plastico com 01 e 05 Litros.

10 - RESPONSAVEL TECNICO

Daniela Paima Hangai CRQ: 09200820 - 9* Regido
11 - OBSERVACOES

Nao remova o produto de sua embalagem original
Evite contato prolongado com o produto - Utilize os equipamentos de seguranca individual

N.D. = N&o Determinado N.A = N&o se aplica
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daiane venerucci <compras.hma2@gmail.com>"

olicitacao de compras emergencial de saneantes

aulo Roberto Marquart <proberto@margcomercial.com.br>
ara: daiane venerucci <compras.hma2@gmail.com>

BOM DIA

DAIANE

SEGUE COTAGAO

[ 7 ] GL IGLUTARALDEIDO 2% 5L

GLUTARON 32 DIAS

_u.._u_mOOH R$ 79,11 CADA

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS
PRAZO DE PAGAMENTO: 28 DIAS
m_O_._> TECNICA ABAIXO

FICHA TECNICA

FT0006 - 000

Revisao: 01/07/19

Vigéncia: 02/07/19 Glutaron 32 Dias

Elaborador (a) Larissa Engel

Assuntos Regulatérios

Aprovador (a) Ana Paula Marcheto

Sup. Pesquisa e Desenvolvimento

Homologador (a) luri Visquetto

Gerente SGQ

Codpia Nao Controlada

Cdpia Nao Controlada Pagina 1 de 3

1. CATEGORIA DESINFETANTE DE ALTO NIVEL.

2. FINALIDADE Glutaron® destina-se ao USO EXCLUSIVO EM ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE, na desinfecgdo de alto nivel de materiais semicriticos.

POSSUI EFICACIA COMPROVADA CONTRA: Staphylococcus aureus,
Salmonella choleraesuis, Pseudomonas aeruginosa, Trichophyton
mentagrophytes, Candida albicans, Mycobacterium smegmatis, Mycobacterium
bovis, Mycobacterium massiliense, Bacillus subtilis e Clostridium sporogenes.

3. MODO DE USAR: Utilizando os EPI's necessarios (6culos, luvas, aventais e respiradores
adequados para o tempo de exposi¢éo), proceder com a manipulagdo do produto

19 de dezembro de 2021 as 10:21



adicionando a mistura ativadora contida no frasco menor, ao frasco que contém
a solugéo de Glutaron® e agitar.

A mistura ativada apresenta coloragdo azul e podera ser utilizada em até 32
dias.

Apés a limpeza com detergente enzimatico, secar e imergir completamente os
artigos a serem desinfetados na solugdo ativada de Glutaron®, em um
recipiente plastico, sem diluigdo. O monitoramento do teor da solugao
utilizando fita teste devera ocorrer diariamente, sempre antes do inicio das
atividades, conforme legislagédo vigente. O Glutaron® possui uma fita reativa
Glutaron Test Strips®, que verifica a concentragao de glutaraldeido no uso de
banho de imersao. A concentragdo de glutaraldeido ndo pode ficar abaixo de
2%. Se isso ocorrer, trocar imediatamente a solugdo de uso.

Recomendamos que as cubas de imersdo estejam limpas, secas e desinfetadas
antes do uso. Se na solugao aparecer residuos ao fundo remova-os.

O Glutaron Test Strips® nao acompanha o produto.

DESINFECGAO: MANTER OS ARTIGOS IMERSOS POR 9 HORAS.
RETIRAR O AR DAS PARTES OCAS DOS ARTIGOS PARA QUE A
SOLUGAO TENHA CONTATO COM TODA SUPERFICIE INTERNA.

Em seguida, utilizando-se de luvas e pingas esterilizadas, proceder com o
enxague dos acessoérios com alcool, agua estéril ou solugao fisiolégica
esterilizada. Os artigos apdés DESINFETADOS devem ser utilizados
imediatamente.

4. PRECAUGOES E

ADVERTENCIAS:

ANTES DE USAR LEIA AS INSTRUGOES DO ROTULO.

CONSERVE FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS E ANIMAIS
DOMESTICOS.

Nao misturar com os outros produtos.

Usar equipamentos de protegao adequados, tais como, luvas, 6culos de
FICHA TECNICA

FTO006 - 000

Revisao: 01/07/19

Vigéncia: 02/07/19 Glutaron 32 Dias

Coépia Controlada

Copia Nao Controlada Pagina 2 de 3

protecdo, mascara e avental.

Nao comer, beber ou fumar durante a aplicagdo.

Nao ingerir.

Nao aplicar sobre pessoas, alimentos e animais.

Manter o produto em sua embalagem original. Nao reutilizar as embalagens.
CUIDADO! Contém Glutaraldeido. Pode ser fatal se ingerido ou inalado.
Produto irritante para os olhos. Nocivo por inalagéo e ingestao. Irritante para as
vias respiratérias.

Risco de lesdes oculares graves. Pode causar sensibilizagdo por inalagéo e em
contato com a pele.

Nao respirar os gases e vapores.

5. PRIMEIROS

SOCORROS

Em caso de contato com os olhos e pele, lavar imediatamente as partes atingidas
com agua corrente em abundancia durante 15 minutos e procure socorro
médico, levando a embalagem ou o rétulo do produto.

Em caso de ingestdo acidental, ndo provocar vémito e procurar a CENTRAL

3472



DE INTOXICAGAO ou SERVIGO DE SAUDE mais préximo levando a
embalagem ou o rétulo do produto.

Em caso de inalagéo ou aspiragéo, remova o paciente para local arejado e
chame socorro médico.

Nao dé nada via oral a uma pessoa inconsciente.

6. CONSERVACAO: Conservar o produto em temperatura ambiente (15-30°C).

Manter o produto em local seco e ventilado, afastado da luz solar direta, fontes
de calor, materiais incompativeis, combustiveis e gases comprimidos.
7. COMPOSIGAO: Glutaraldeido, bicarbonato de sédio, corante e agua.
PRINCIPIO ATIVO: Glutaraldeido 2,2% plp.

8. REGISTRO ANVISA: REGISTRO NO MS N° 3.1329.0377.

9. VALIDADE: 24 meses a partir da data de fabricag&o.

10. APRESENTAGOES

COMERCIALIZADAS:

1L

5L

11. VERSAO: VE022018

12. ANEXOS / REGISTROS

Cédigo do Anexo Descrigdo do Anexo Local de Guarda Tempo de
Guarda

Anexo 1 Rétulo do produto Arquivo eletrénico no

sistema Protheus. Nao aplicavel.

FICHA TECNICA

FTOO006 - 000

Revisdo: 01/07/19

Vigéncia: 02/07/19 Glutaron 32 Dias

Cépia Controlada

Copia Nao Controlada Pagina 3 de 3

13. HISTORICO DE REVISAO

000- Criagdo do Documento

ATT
PAULO

[Citag&o ocultada]

MARQ COMERCIAL EIRELI
CNPJ: 24.725.654/0001-40
41 9 9691-6702

3121-3184

.gbmb COMERCIAL

Distribuidora
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: ~mpE Orgamento de Venda - 11225/1
Sanevitta

17/12/2021
Santa Casa De Misericordia De Chavantes SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Rua Maria Ferreira, 22 - Centro - Chavantes/SP - 18970000 73.027.690/0001-46
Contato:
Forma Pagamento Boleto Bancério - 30 Dias Desconto RS 0,00 Valor ICMS 17% RS 0,00
Vendedor Seguro RS 0,00 Valor ICMS-ST R$ 0,00
Transportadora MULTISCV TRANSPORTES EIRELI Frete R$ 0,00 Valor IPI RS 0,00
Prazo de Entrega Outras D. R$ 0,00 Seu Pedido

Valor

It. SKU Descrigao do Produto Qtde. SRNEHG %IPl Liquido
1 102 STERANIOS (GLUTARALDEIDO 2% ) DESINFETANTE DE ALTO NIVEL - PRONTO USO 5L ANIOS - 7.0000 349,55 GL 0,00 0,00 2.446,85
2 8 TIRA REAGENTE P/ STERANIOS C/100 UND. - 1,0000 0,01 TB 0,00 0,00 0,01
Peso0:35,10 L 2.446,86
Observagdes: LOCAL DE ENTEREGA: Rua: Rozalia Wzorek, 77 - Bairro: Sabid - CEP: 83.708-000 - Araucdria - PR
SANEVITTA COMERCIO REP. PROD.MED. LTDA Franciele

Rua Alvaro Tolentino, 30 - Campinas
Sao José/SC - CEP 88101240

Fone: 048 30352335
Fax:
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STERANIOS 2%

Informacgdes regulamentares e geral

STERANIOS 2% é concebido, produzido e controlado pelos Laboratérios
ANIOS, certificados pela AFAQ sob o numero 1995/3723 em
conformidade com o Modelo de Garantia de Qualidade SO 9001.

STERANIOS 2% recebeu a marcagdo CE como Dispositivo Médico de
classe Ilb, em conformidade com a Diretiva 93/42/CE.

STERANIOS 2% estd registrado na ANVISA/MS conforme a
RDC n°35/10.

STERANIOS 2% é rotulado de acordo com a regulamentagdo Europeia
relativa a classificagéo e rotulagao de produtos quimicos.

382_FIRG_BR_12-03-2015 v3

Laboratoires ANIOS - Steranios 2%
BR : 12-07-2016 v3
Pagina 7
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STERANIOS 2%

Composigéo

Principios ativos antimicrobianos (% p/p indicativos)

Glutaraldeido .........ccoooeveeeeeeeeeee 2,0 %

Outros ingredientes

Tampéo de citrato de sédio de pH 6

Tensoativo nao iénico
(alcool, C10-12-aquill, etoxilado propoxilado)

Corante verde menta
Excipientes

382_Composigdo_BR_09-06-2009

Laboratoires ANIOS - Steranios 2%
BR : 12-07-2016 v3
Pagina 9

3476



STERANIOS 2%

Estabilidade e condi¢gées de conservagao

T,
A

Produto pronto para uso

¢ Armazenamento entre +5°C e +35°C.

+ Estabilidade:

o Embalagem nao aberta: 2 anos a partir da data de
fabricagéo indicada no rétulo.

o Embalagem aberta: mantém a duragdo de 2 anos na
condigao de voltar a fechar a embalagem ap6s utilizagao.

¢ Estabilidade do banho de imersao:

o 30 dias ou antes, quando a tira nao estiver mais reagindo.

Descartar a solugdo ap6s esta data.

o E aconselhavel verificar a atividade da solugdo
STERANIOS 2% diariamente com o auxilio das tiras
fornecidas, uma vez ao dia ou conforme preconizado na

instituicao.

382_FSS_BR_16-02-2007 v3

Laboratoires ANIOS - Steranios 2%
BR : 12-07-2016 v3
Pagina 11
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STERANIOS 2%

Eficacia antimicrobiana (1)

Produto pronto para uso: 100%

' Resultados
Estudos Concentragao Tempo de Condigées
ativa contato especificas
ACA-O BACTERICIDA
EN 1040 (Abril 2006) 5 min.
- Pseudomonas aeruginosa 10 %
- Staphylococcus aureus 10 %
EN 13727+A1 (Dezembro 2013) 5 min.
- Enterococcus hirae 25% Condigbes de
- Pseudomonas aeruginosa 25 % limpeza
- Staphylococcus aureus 25%
EN 14561 (Margo 2007) 5 min.
- Enterococcus hirae 50 % Condigbes de
- Pseudomonas aeruginosa 1,0 % limpeza
- Staphylococcus aureus 50 %
AOAC 964.02
- Pseudomonas aeruginosa 100 % 10 min.
AOAC 955.14
- Salmonella cholaraesuis 100 % 10 min,
AOAC 955.15
- Staphylococcus aureus 100 % 10 min.
Cepas adicionais
Escherichia coli :
segundo POP-M 0096 100% 10.min,
Helicobacter pylori 50 % 10 min.
Klebsiella pneumoniae BLSE / ESBL 259 & ik Condigbes de
segundo EN 13727 (Julho 2004) e ’ limpeza
Klebsiella pneumoniae KPC 25% 5 min Condigdes de
segundo EN 13727+A1 (Dezembro 2013) g ’ limpeza
Staphylococcus aureus SARM /MRSA 10.0 % 5 iy Condigdes de
segundo EN 13727 (Julho 2004) ! : limpeza

Eficacia antimicrobiana - STERANIOS 2% - Pagina 1/3 — 14/10/2015 v3

Laboratoires ANIOS - Steranios 2%
BR : 12-07-2016 v3
Pagina 13
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STERANIOS 2%

cia antimicrobiana (2)

Efica

]
Produto pronto para uso: 100%
Resultados
Estudos .
Concentragao Tempo de Condigées
ativa contato especificas
ACAO MICOBACTERICIDA
EN 14348 (Junho 2005) 10 min. Condigbes de
- Mycobacterium terrae 50 % limpeza
- Mycobacterium avium 80 %
EN 14563 (Fevereiro 2009) 10 min. :
- Mycobacterium terrae 25 % Condigdes de
- Mycobacterium avium 50 % Iipaza
Cepas adicionais
Mycobacterium bovis :
segundo INCQS 55 3210 004 100 % 10 min.
Mycobacterium massiliense INCQS ; Condigdes de
segundo EN 14348 (Junho 2005) 100% 10 min. limpeza
Mycobacterium massiliense INCQS . Condigdes de
segundo EN 14563 (Junho 2008) 100 % 10 min. limpeza
Mycobacterium smegmatis ;
segundo INCQS 55 3210 003 0% L
ACAO LEVURICIDA e/ou FUNGICIDA
EN 1275 (Abril 2006) 10 min.
- Candida albicans 20 %
- Aspergillus niger 80 %
EN 13624 (Novembro 2013) Condigoes de
- Candida albicans 10 % 5 min. limpeza
- Aspergillus brasiliensis 80 % 10 min.
EN 14562 (Setembro 2006) Condigbes de
- Candida albicans 5% 5 min. limpeza
- Aspergillus niger 25% 10 min.
s adicionais
Cryptococcus neoformans . :
segundo NF T 72-201 10% 10 min.
Tricophyton mentagrophytes :
segundo AOAC 955.17 100 10.in.

Eficacia antimicrobiana - STERANIOS 2% - Pagina 2/3 — 14/10/2015 v3

Laboratoires ANIOS - Steranios 2%

BR: 12-07-2016 v3
Pagina 14
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STERANIOS 2%

Eficacia antimicrobiana (3)

Produto pronto para uso: 100%

Resultados
Estudos Concentragao Tempo de Condigées
ativa contato especificas
ACAO VIRUCIDA
EN 14476 (Setembro 2013) 10 min.
- Poliovirus tipo 1 40 % Condigdes de
- Adenovirus tipo 5 40 % limpeza
- Norovirus Murin MNV 40 %
Acéo sobre virus
HIV-1 : dosagem de transcriptase reversa 10 % 5 min.
e estudo do poder infeccioso residual
Hepatite B: técnica adaptada segundo 100 % 5 min.
Frosner et col.
BVDV, : virus modelo da HBV 80 % 5 min. SAB 0,2% / SVF 10%
segundo BGA & DW 0.2% BSA /10% FCS
Virus de Herpes 100 % 5 min.
ACAO ESPORICIDA
AOAC 966.04 (2012)
- Bacillus subtilis 100 % 10 min.
- Clostridium sporogenes 100 % 10 min.
INCQS n°65.3210.005 :
Bacillus subtilis 100 % 10 min. PEOR0 e
Clostridium sporogenes 100 % 10 min. ¢a

Eficacia antimicrobiana - STERANIOS 2% - Pagina 3/3 — 14/10/2015 v3

Laboratoires ANIOS - Steranios 2%
BR : 12-07-2016 v3
Pagina 15
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STERANIOS 2%

Propriedades anticorrosivas (1)

Foi demonstrado, por estudo eletroquimico da corros&o segundo a norma
NFS 94.402-1, que o produto STERANIOS 2% nao apresenta um carater
corrosivo por perfuragdo em relagdo ao ago inoxidavel Z30 Cr13 em
condicdes de utilizagdo recomendadas pelo Laboratoires Anios.

Solu;ao de hipoclorito
de sodioat1,6°Clem

agua desmineralizada

¥
2
>
F
4
y
:
;

382_Corrosdo_BR_F16 169 01_17-06-2016 v3

Laboratoires ANIOS - Steranios 2%
BR : 12-07-2016 v3
Pagina 17
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STERANIOS 2%

Propriedades anticorrosivas (2)

Estudo de agédo corrosiva sobre os instrumentos médico-cirurgicos
reutilizaveis segundo a norma NF S 94.402-1

STERANIOS 2% é nao corrosivo

Estudo n° 6002.94/237 - 06/09/1994

382_Corrosdo_BR_F16 169 01_17-06-2016 v3

Laboratoires ANIOS - Steranios 2%
BR : 12-07-2016 v3
Pagina 18
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STERANIOS 2%

Compatibilidade com os materiais (1)

Compatibilidades

¢ Aluminio anodizado

¢ Titanio

¢ latao

¢ Policloreto de vinila
(PVC)

¢ Polietileno (PE)

¢ Estireno-
metilmetacrilato (SMMA)

¢+ VITON®

¢ Politereftalato de

* * o o »

etileno glicol *
(THERPHANE®) @
¢ Silicone
¢ Nitrila ¢+
¢ Borracha
¢ Neopreno ¢
¢ Baquelita negra .

Incompatibilidades

¢ Aco galvanizado*
¢ Ferro*

¢ Latex

*em conseqiiéncia do meio aquoso

Polisulfona (PSU)
Polifenilsulfona (PPSU)
Poliamida (PA)
Polipropileno (PP)
Polioxometileno (POM)
Polietercetona (PEEK)
Polifluoreto de vinilideno
(PVDF)
Polietileno-propileno
perfluorado (PEF)
Polieterimida (PEI)
Politetrafluoretileno
(PTFE)
Acrilonitrila-Butadieno-
Estireno (ABS)
CORIAN®

TYGON®

382_Compatibilidade_BR_382/FR/EN/08A_11/12/2008 v2

Laboratoires ANIOS - Steranios 2%
BR : 12-07-2016 v3
Pagina 19
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STERANIOS 2%

Compatibilidade dos endoscopios (2)

T ]

Compatibilidades

Certificado de compatibilidade dos endoscopios flexiveis OLYMPUS com 0
STERANIOS 2%

Estudo 2951 ISHIKAWA-CHO. HACHIOJI-SHI, TOKYO, 192-8507 - 06/07/1999

382_Compatibilidade_BR_382/FR/EN/08A_11/12/2008 v2

Laboratoires ANIOS - Steranios 2%
BR : 12-07-2016 v3
Pagina 20
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STERANIOS 2%

Dados de biodegradabilidade

Material inorganico 97.8%"

nao se aplica o conceito de biodegradabilidade

Material organico rapidamente biodegradavel 22%'

Biodegradabilidade em até 28 dias:
- >60 % de acordo com os métodos respirométricos *

(Avaliagdo de emissao de CO2 ou consumo de oxigénio)
- >70 % de acordo com os métodos de medigéo dissolugéo organica do carbono
(DOC) (Avaliagao de dissolugdo organica do carbono dispersada)

Material organico ndo rapidamente biodegradavel
0,0%"

ou sem dados de biodegradabilidade

Substéancias que ndo atendem os critérios de rapida degradabilidade (mas mostrando
possivelmente critérios de biodegradabilidade inerentes *), ou substancias sem
quaisquer dados de biodegradabilidade.

Conclusao

STERANIOS 2% contém 100 % material inorganico e material rapidamente
biodegradavel.

! indicativo wiw%
? Dados de biodegradabilidade da materia- prima utilizada para a formulagéo do produto, fornecida por nossos
fornecedores e disponivel neste documento
3 De acordo com as orientagdes da OCDE 301
4 De acordo com as orientagdes da OCDE 302
382_BR_23-03-12 v2

Laboratoires ANIOS - Steranios 2%
BR : 12-07-2016 v3
Pagina 21
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STERANIOS 2%

INFORMAGOES TOXICOLOGICAS E ECOTOXICOLOGICAS
DO PRODUTO PRONTO USO

Identificagéo dos perigos e Protegéo individual (1)

IDENTIFICAGAO DOS PERIGOS

Saude
Irritag&o cutanea, Categoria 2 (Skin Irrit. 2, H315).*
Lesbes oculares graves, Categoria 1 (Eye Dam. 1, H318).*
Sensibilizag&o respiratéria, Categoria 1 (Resp. Sens. 1, H334).*
Sensibilizagéo cutanea, Categoria 1 (Skin Sens. 1, H317).*
Toxicidade para orgdos-alvo especificos (exposigéo unica),
Categoria 3 (STOT SE 3, H335).*

Meio ambiente
Esta mistura ndo apresenta risco ambiental. Ndo h& danos
ambientais conhecidos ou previsiveis sob condigdes normais de
uso.*

* Classificagdo estabelecida segundo as regras europeias em vigor em matéria de classificagéo e de
rotulagéo dos produtos quimicos.

PROTEGAO INDIVIDUAL EM CONDIGOES NORMAIS DE UTILIZAGAO

Referem-se ao produto especificamente. No caso de manipulacéo
e/ou exposigéo simultanea a outros agentes quimicos, estes devem
ser considerados para a sele¢do dos equipamentos de prote¢éo
individual.

Protecao respiratéria
Em caso de ventilagdo insuficiente com risco de ultrapassar os
VLE/VME**, usar um aparelho respiratério apropriado (filtros de tipo
A1P1 ou A2P2).

Protegédo das maos
Durante a manipulagédo dessa preparagdo, é aconselhavel usar
luvas (em butilo ou em nitrilo).
As luvas devem ser substituidas imediatamente caso surjam sinais
de degradagéo.

** consultar os §3 e 8 da FDS para os valores limite e médios de exposicdo (VLENVME) das diferentes
substancias presentes neste produto.

382_EPI PAE_BR_27-02-2015 v2

Laboratoires ANIOS - Steranios 2%
BR : 12-07-2016 v3
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FORNECEDOR: Marg Comercial EIRELI

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria,21 de janeiro de 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal
5832 no valor de R$ 1.990,80, da empresa Marq Comercial EIRELI, foram pessoalmente por mim
recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem.

Nome Completo
Cargo ocupacional
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Nota Fiscal : 5832 Emisséo: 21/01/2022 Total Mercad.:  1.990,80
Fornecedor : Marq Embalagens Eireli Entrada: 21/01/2022 Total Nota : 1.990,80
Situagao: Ativa Seq: 63503 Série 1 Digitagéo : 21/01/2022 Desconto: 0,00
Conta Contabil : Titulo : 76229, Atualizagé021/01/2022  Despesas: 0,00
Operagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra
Motivo cancel.:
Observagéo: Cond. Pagto: 28 Dias
Setor Digitagdo:  Almoxarifado
Localizag&o: CPF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagéo Desc.Finan
76229 5832 1/1  18/02/2022 1.990,80 1.990,80 5832 0,00
S Codigo Material Lote Validade QtNF UM  QtEst UM  Desc Valor IPI Local Est. c Conta
1 59559 Steranios 21335 31/12/2023 7,00 Gl 7,00 GI 0,00 1.990,80 0,00 Almoxarifado 9999999
Glutaraldeido 2% 02
(glutaron) 32 Dias
Com Po Ativador
5000ml
Local de Estoque : Aimoxarifado Valor (Total Item/Liquido): R$ 1.990,80 R$ 1.990,80
TOTAL(Total Item/Liquido): 1.990,80 1.990,80
Impresso em 24/01/2022 13:43:51 Pagina 1 VaniaD EtqRel_RS
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Emissao de comprovantes - Autorizavel

(G3331716112428661
17/02/2022 16:22:30

17/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:22:29
146701467 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090312136508500001980176789000000199080
BENEFICIARIO:

MARQ EMBALAGENS EIRELI - ME

NOME FANTASIA:

MARQ EMBALAGENS EIRELI - ME

CNP): 24.725.654/0001-40

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA

CNP]: 73.027.690/0011-18

NR. DOCUMENTO 21.701
NOSSO NUMERO 31213650000001980
CONVENIO 83121365
DATA DE VENCIMENTO 18/e2/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/e2/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.990,80
VALOR COBRADO 1.990,80
NR.AUTENTICACAOQ B.AFE.E@9.0A0.27D.693

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

080@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 oess

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

Composigéo

Principios ativos antimicrobianos (% p/p indicativos)

Glutaraldeido .........ccoooeveeeeeeeeeee 2,0 %

Outros ingredientes

Tampéo de citrato de sédio de pH 6

Tensoativo nao iénico
(alcool, C10-12-aquill, etoxilado propoxilado)

Corante verde menta
Excipientes

382_Composigdo_BR_09-06-2009

Laboratoires ANIOS - Steranios 2%
BR : 12-07-2016 v3
Pagina 9
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STERANIOS 2%

Estabilidade e condi¢gées de conservagao

T,
A

Produto pronto para uso

¢ Armazenamento entre +5°C e +35°C.

+ Estabilidade:

o Embalagem nao aberta: 2 anos a partir da data de
fabricagéo indicada no rétulo.

o Embalagem aberta: mantém a duragdo de 2 anos na
condigao de voltar a fechar a embalagem ap6s utilizagao.

¢ Estabilidade do banho de imersao:

o 30 dias ou antes, quando a tira nao estiver mais reagindo.

Descartar a solugdo ap6s esta data.

o E aconselhavel verificar a atividade da solugdo
STERANIOS 2% diariamente com o auxilio das tiras
fornecidas, uma vez ao dia ou conforme preconizado na

instituicao.

382_FSS_BR_16-02-2007 v3

Laboratoires ANIOS - Steranios 2%
BR : 12-07-2016 v3
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STERANIOS 2%

Eficacia antimicrobiana (1)

Produto pronto para uso: 100%

' Resultados
Estudos Concentragao Tempo de Condigées
ativa contato especificas
ACA-O BACTERICIDA
EN 1040 (Abril 2006) 5 min.
- Pseudomonas aeruginosa 10 %
- Staphylococcus aureus 10 %
EN 13727+A1 (Dezembro 2013) 5 min.
- Enterococcus hirae 25% Condigbes de
- Pseudomonas aeruginosa 25 % limpeza
- Staphylococcus aureus 25%
EN 14561 (Margo 2007) 5 min.
- Enterococcus hirae 50 % Condigbes de
- Pseudomonas aeruginosa 1,0 % limpeza
- Staphylococcus aureus 50 %
AOAC 964.02
- Pseudomonas aeruginosa 100 % 10 min.
AOAC 955.14
- Salmonella cholaraesuis 100 % 10 min,
AOAC 955.15
- Staphylococcus aureus 100 % 10 min.
Cepas adicionais
Escherichia coli :
segundo POP-M 0096 100% 10.min,
Helicobacter pylori 50 % 10 min.
Klebsiella pneumoniae BLSE / ESBL 259 & ik Condigbes de
segundo EN 13727 (Julho 2004) e ’ limpeza
Klebsiella pneumoniae KPC 25% 5 min Condigdes de
segundo EN 13727+A1 (Dezembro 2013) g ’ limpeza
Staphylococcus aureus SARM /MRSA 10.0 % 5 iy Condigdes de
segundo EN 13727 (Julho 2004) ! : limpeza

Eficacia antimicrobiana - STERANIOS 2% - Pagina 1/3 — 14/10/2015 v3

Laboratoires ANIOS - Steranios 2%
BR : 12-07-2016 v3
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STERANIOS 2%

cia antimicrobiana (2)

Efica

]
Produto pronto para uso: 100%
Resultados
Estudos .
Concentragao Tempo de Condigées
ativa contato especificas
ACAO MICOBACTERICIDA
EN 14348 (Junho 2005) 10 min. Condigbes de
- Mycobacterium terrae 50 % limpeza
- Mycobacterium avium 80 %
EN 14563 (Fevereiro 2009) 10 min. :
- Mycobacterium terrae 25 % Condigdes de
- Mycobacterium avium 50 % Iipaza
Cepas adicionais
Mycobacterium bovis :
segundo INCQS 55 3210 004 100 % 10 min.
Mycobacterium massiliense INCQS ; Condigdes de
segundo EN 14348 (Junho 2005) 100% 10 min. limpeza
Mycobacterium massiliense INCQS . Condigdes de
segundo EN 14563 (Junho 2008) 100 % 10 min. limpeza
Mycobacterium smegmatis ;
segundo INCQS 55 3210 003 0% L
ACAO LEVURICIDA e/ou FUNGICIDA
EN 1275 (Abril 2006) 10 min.
- Candida albicans 20 %
- Aspergillus niger 80 %
EN 13624 (Novembro 2013) Condigoes de
- Candida albicans 10 % 5 min. limpeza
- Aspergillus brasiliensis 80 % 10 min.
EN 14562 (Setembro 2006) Condigbes de
- Candida albicans 5% 5 min. limpeza
- Aspergillus niger 25% 10 min.
s adicionais
Cryptococcus neoformans . :
segundo NF T 72-201 10% 10 min.
Tricophyton mentagrophytes :
segundo AOAC 955.17 100 10.in.

Eficacia antimicrobiana - STERANIOS 2% - Pagina 2/3 — 14/10/2015 v3

Laboratoires ANIOS - Steranios 2%

BR: 12-07-2016 v3
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STERANIOS 2%

Eficacia antimicrobiana (3)

Produto pronto para uso: 100%

Resultados
Estudos Concentragao Tempo de Condigées
ativa contato especificas
ACAO VIRUCIDA
EN 14476 (Setembro 2013) 10 min.
- Poliovirus tipo 1 40 % Condigdes de
- Adenovirus tipo 5 40 % limpeza
- Norovirus Murin MNV 40 %
Acéo sobre virus
HIV-1 : dosagem de transcriptase reversa 10 % 5 min.
e estudo do poder infeccioso residual
Hepatite B: técnica adaptada segundo 100 % 5 min.
Frosner et col.
BVDV, : virus modelo da HBV 80 % 5 min. SAB 0,2% / SVF 10%
segundo BGA & DW 0.2% BSA /10% FCS
Virus de Herpes 100 % 5 min.
ACAO ESPORICIDA
AOAC 966.04 (2012)
- Bacillus subtilis 100 % 10 min.
- Clostridium sporogenes 100 % 10 min.
INCQS n°65.3210.005 :
Bacillus subtilis 100 % 10 min. PEOR0 e
Clostridium sporogenes 100 % 10 min. ¢a

Eficacia antimicrobiana - STERANIOS 2% - Pagina 3/3 — 14/10/2015 v3

Laboratoires ANIOS - Steranios 2%
BR : 12-07-2016 v3
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STERANIOS 2%

Propriedades anticorrosivas (1)

Foi demonstrado, por estudo eletroquimico da corros&o segundo a norma
NFS 94.402-1, que o produto STERANIOS 2% nao apresenta um carater
corrosivo por perfuragdo em relagdo ao ago inoxidavel Z30 Cr13 em
condicdes de utilizagdo recomendadas pelo Laboratoires Anios.

Solu;ao de hipoclorito
de sodioat1,6°Clem

agua desmineralizada

¥
2
>
F
4
y
:
;

382_Corrosdo_BR_F16 169 01_17-06-2016 v3

Laboratoires ANIOS - Steranios 2%
BR : 12-07-2016 v3
Pagina 17
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STERANIOS 2%

Propriedades anticorrosivas (2)

Estudo de agédo corrosiva sobre os instrumentos médico-cirurgicos
reutilizaveis segundo a norma NF S 94.402-1

STERANIOS 2% é nao corrosivo

Estudo n° 6002.94/237 - 06/09/1994

382_Corrosdo_BR_F16 169 01_17-06-2016 v3

Laboratoires ANIOS - Steranios 2%
BR : 12-07-2016 v3
Pagina 18
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STERANIOS 2%

Compatibilidade com os materiais (1)

Compatibilidades

¢ Aluminio anodizado

¢ Titanio

¢ latao

¢ Policloreto de vinila
(PVC)

¢ Polietileno (PE)

¢ Estireno-
metilmetacrilato (SMMA)

¢+ VITON®

¢ Politereftalato de

* * o o »

etileno glicol *
(THERPHANE®) @
¢ Silicone
¢ Nitrila ¢+
¢ Borracha
¢ Neopreno ¢
¢ Baquelita negra .

Incompatibilidades

¢ Aco galvanizado*
¢ Ferro*

¢ Latex

*em conseqiiéncia do meio aquoso

Polisulfona (PSU)
Polifenilsulfona (PPSU)
Poliamida (PA)
Polipropileno (PP)
Polioxometileno (POM)
Polietercetona (PEEK)
Polifluoreto de vinilideno
(PVDF)
Polietileno-propileno
perfluorado (PEF)
Polieterimida (PEI)
Politetrafluoretileno
(PTFE)
Acrilonitrila-Butadieno-
Estireno (ABS)
CORIAN®

TYGON®

382_Compatibilidade_BR_382/FR/EN/08A_11/12/2008 v2

Laboratoires ANIOS - Steranios 2%
BR : 12-07-2016 v3
Pagina 19
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STERANIOS 2%

Compatibilidade dos endoscopios (2)

Compatibilidades

Certificado de compatibilidade dos endoscopios flexiveis OLYMPUS com 0
STERANIOS 2%

Estudo 2951 ISHIKAWA-CHO. HACHIOJI-SHI, TOKYO, 192-8507 - 06/07/1999

382_Compatibilidade_BR_382/FR/EN/08A_11/12/2008 v2

Laboratoires ANIOS - Steranios 2%
BR : 12-07-2016 v3
Pagina 20
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STERANIOS 2%

Dados de biodegradabilidade

Material inorganico 97.8%"

nao se aplica o conceito de biodegradabilidade

Material organico rapidamente biodegradavel 22%'

Biodegradabilidade em até 28 dias:
- >60 % de acordo com os métodos respirométricos *

(Avaliagdo de emissao de CO2 ou consumo de oxigénio)
- >70 % de acordo com os métodos de medigéo dissolugéo organica do carbono
(DOC) (Avaliagao de dissolugdo organica do carbono dispersada)

Material organico ndo rapidamente biodegradavel
0,0%"

ou sem dados de biodegradabilidade

Substéancias que ndo atendem os critérios de rapida degradabilidade (mas mostrando
possivelmente critérios de biodegradabilidade inerentes *), ou substancias sem
quaisquer dados de biodegradabilidade.

Conclusao

STERANIOS 2% contém 100 % material inorganico e material rapidamente
biodegradavel.

! indicativo wiw%
? Dados de biodegradabilidade da materia- prima utilizada para a formulagéo do produto, fornecida por nossos
fornecedores e disponivel neste documento
3 De acordo com as orientagdes da OCDE 301
4 De acordo com as orientagdes da OCDE 302
382_BR_23-03-12 v2

Laboratoires ANIOS - Steranios 2%
BR : 12-07-2016 v3
Pagina 21
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STERANIOS 2%

INFORMAGOES TOXICOLOGICAS E ECOTOXICOLOGICAS
DO PRODUTO PRONTO USO

Identificagéo dos perigos e Protegéo individual (1)

IDENTIFICAGAO DOS PERIGOS

Saude
Irritag&o cutanea, Categoria 2 (Skin Irrit. 2, H315).*
Lesbes oculares graves, Categoria 1 (Eye Dam. 1, H318).*
Sensibilizag&o respiratéria, Categoria 1 (Resp. Sens. 1, H334).*
Sensibilizagéo cutanea, Categoria 1 (Skin Sens. 1, H317).*
Toxicidade para orgdos-alvo especificos (exposigéo unica),
Categoria 3 (STOT SE 3, H335).*

Meio ambiente
Esta mistura ndo apresenta risco ambiental. Ndo h& danos
ambientais conhecidos ou previsiveis sob condigdes normais de
uso.*

* Classificagdo estabelecida segundo as regras europeias em vigor em matéria de classificagéo e de
rotulagéo dos produtos quimicos.

PROTEGAO INDIVIDUAL EM CONDIGOES NORMAIS DE UTILIZAGAO

Referem-se ao produto especificamente. No caso de manipulacéo
e/ou exposigéo simultanea a outros agentes quimicos, estes devem
ser considerados para a sele¢do dos equipamentos de prote¢éo
individual.

Protecao respiratéria
Em caso de ventilagdo insuficiente com risco de ultrapassar os
VLE/VME**, usar um aparelho respiratério apropriado (filtros de tipo
A1P1 ou A2P2).

Protegédo das maos
Durante a manipulagédo dessa preparagdo, é aconselhavel usar
luvas (em butilo ou em nitrilo).
As luvas devem ser substituidas imediatamente caso surjam sinais
de degradagéo.

** consultar os §3 e 8 da FDS para os valores limite e médios de exposicdo (VLENVME) das diferentes
substancias presentes neste produto.

382_EPI PAE_BR_27-02-2015 v2

Laboratoires ANIOS - Steranios 2%
BR : 12-07-2016 v3
Pagina 23
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FORNECEDOR: Marg Comercial EIRELI

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria,21 de janeiro de 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal
5832 no valor de R$ 1.990,80, da empresa Marq Comercial EIRELI, foram pessoalmente por mim
recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem.

Nome Completo
Cargo ocupacional

3501



Nota Fiscal : 5832 Emisséo: 21/01/2022 Total Mercad.:  1.990,80
Fornecedor : Marq Embalagens Eireli Entrada: 21/01/2022 Total Nota : 1.990,80
Situagao: Ativa Seq: 63503 Série 1 Digitagéo : 21/01/2022 Desconto: 0,00
Conta Contabil : Titulo : 76229, Atualizagé021/01/2022  Despesas: 0,00
Operagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra
Motivo cancel.:
Observagéo: Cond. Pagto: 28 Dias
Setor Digitagdo:  Almoxarifado
Localizag&o: CPF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagéo Desc.Finan
76229 5832 1/1  18/02/2022 1.990,80 1.990,80 5832 0,00
S Codigo Material Lote Validade QtNF UM  QtEst UM  Desc Valor IPI Local Est. c Conta
1 59559 Steranios 21335 31/12/2023 7,00 Gl 7,00 GI 0,00 1.990,80 0,00 Almoxarifado 9999999
Glutaraldeido 2% 02
(glutaron) 32 Dias
Com Po Ativador
5000ml
Local de Estoque : Aimoxarifado Valor (Total Item/Liquido): R$ 1.990,80 R$ 1.990,80
TOTAL(Total Item/Liquido): 1.990,80 1.990,80
Impresso em 24/01/2022 13:43:51 Pagina 1 VaniaD EtqRel_RS
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Emissao de comprovantes - Autorizavel

(G3331716112428661
17/02/2022 16:22:30

17/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:22:29
146701467 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090312136508500001980176789000000199080
BENEFICIARIO:

MARQ EMBALAGENS EIRELI - ME

NOME FANTASIA:

MARQ EMBALAGENS EIRELI - ME

CNP): 24.725.654/0001-40

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA

CNP]: 73.027.690/0011-18

NR. DOCUMENTO 21.701
NOSSO NUMERO 31213650000001980
CONVENIO 83121365
DATA DE VENCIMENTO 18/e2/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/e2/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.990,80
VALOR COBRADO 1.990,80
NR.AUTENTICACAOQ B.AFE.E@9.0A0.27D.693

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

080@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 oess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PLLOCMASD LD DARUVIN IV LRSI L R, LD TRIDVILAY C ROCTEAGMN L ALAL LA UD FRULA DU | B0 VIAD WUND AN LED LA MULA CIALAL INLILALRY AL LALRY Nl“_e
§ EMISSAQ: 27/01/2022 - DEST./REM : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - VALOR TOTAL: RS 730,00
DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO N° 000011704
SERIE 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
SARMENTO LOGISTICA, DISTRIBUICAO E DANF E
NOTA FISCAL ELETRONICA
R VENEZUELA, 490 - BACACHERI - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS0
— CEP:82510-100 - Curitiba - PR 1 -SAIDA ‘ l ] 4122 0138 5941 6200 0178 5500 1000 0117 0410 0387 9933
W IR N° 000011704 f1.1 /1 Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
* www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ouno site da Sefaz Autorizadora
WATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE URBD
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141220021092624 27/01/2022 19:50:58
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIEB, CNP1/ CPF
9086230299 38.594.162/0001-78
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 27/01/2022
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA f ENTRADA
RUA ROZALIA WZOREK, 77 SABIA 83708-000 27/01/2022
MUNICIFIO FONE | FAX 3 INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Araucaria (41)93614-8028 PR 20:05:48
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL NP1/ CPF INSCRICAO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA ROZALIA WZOREK, 77 SABIA 83708-000
MUNICIPIO uF TELEFONE { FAX
Araucaria PR
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N DUBLICATA VERC. VALOR
001 17/02/2022 730,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 730,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO IP1 ;
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 730,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO munIcipi0 UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
100 | Volume 100,000 | 100,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS :
SRoD sy, | | DESCRICAODO PRODUTO / SERVICO | wewrs | cst {cor| v, | QuaNtoane | i DESCONTO | 4Ee Joues m 1PL [ICMs ] =
200.R218 CORTES CONGELADOS DE FRANGO - 02071400 040 |5102|Kg 100,00 7,30 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ml 0,00
COXAS E SOBRECOXAS 20KG
Atesto que o s e s .
fiscal foi confg, ico constante g Presente nogs
"ine contrato n°,, (©3 209
Gestor:........ . SRS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Local Entrega - CNPJ: /Logradouro: RUA ROZALIA WZOREK /Numero: T7 /Compl:

Bairro: SABIA /Codigo Municipi

4101804 Municipic: A

in /UUF: PR

BRESERVADO AQ FISCO

“TEB04



| UM SEwE W

CONFERENCIA FINANCEIRA E CONTABIL

G |4+ Miswriirdi

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE
12 CONFERENCIA/RECEBIMENTO 22 CONFERENCIA/FINANCEIRA |22 CONFERENCIA/CONTABIL
RECEBIDO: [} -Q2 2> |RECEBIDO:

'DATA DE RECEBIMENTO: \
1. ENTREGA PARCIAL SIM NEOD

OK[\/]

OKIE'

12. JUSTIFICATIVA SE ENTREGA PARCIAL

SIM
'3.NOTAFISCAL_L \ }Ql_d. a

DATA VENCIMENTO _l }(g Q

0I(|ZI

4. CONTRATO/CREDENCIAMENTO SIM | _ |

Aol ]

oKX

5. ORDEM DE COMPRA / SERVICO siM[M]  Ne

okiZ]

1. ]
2.[]
3.[]

a.[ ]

N i,
6. |
7.

Cod. SIT

Cod Contabil
6. ORGAMENTOS QJ;,,\ QUANTIDADE: ()< OKM RUBRICA
17. MAPA DE COTAGAO sim Y] nvdol | | okl] PLANILHAS:
' Pagamento

|
|
}
)
:

Demonstrativo |:|

sit ]
| RUBRICA__ DRE ]
e | Provisdao EI
oaTA:____ Y SO%} % o) o) _ DATA: DATA:
ASSINATURA: __\ o nNQO o, ASS: ASS:

03 VRS S e BTV M T < Ve e

R T R




SARMENTO LOGISTICA, DIST r
38 594. 152/0001 78

Corte na Iinha norrlihsda

1" PARCELA

i na neoe Sragesco ou Br E
Pércela / Piano Vencimento Banaﬁaéno SARMENTO LOGISTICA, DISTRIBU 38,504, 162/0001-78  [Agéncia / Codigo Beneficidrio
1 1?!02:'2022 i i ® R Venezuela frmuu g:cached - 82.510-100 - Curitiba - PR 32686 / 0018047-5
- - m— Documento cumento E ie Doc | Aceite  |Data Proces i
Agéncia / Cédigo Beneficidrio 2710112022 1-11704 Dﬁé Ny N Ao
3286 / 0018047-5 || |Uso o Banco | Carteira Espécie Quaniidade Valor BRADESCO
Carteira / Nosso Nimero had RS .
09/ 00000010565-4 || |Instrucdes de responsabilidade do cedente Vencimenio 17/02/2022
N° do Documento Espécie Doc i Agéncia ] Codigo Beneficiar
1-11704 DM [{ |PROTESTAR APOS 7 DIA (S) DO VENCIMENTO ; """“"g&mm"m
B L arsira / Nosso Numero
(=) Valor do Documento 730.00 | [MORA DIA/COM. PERMANENCIA.............. L 2,19 08/ 000000105654
,00 | ervsl= @ Document:
—— l|aP6s 17/02/2022 MULTA............. o= ol 73,00 o 30,00
(=) Desconio 7 Abalimento
() Outras Dedugdes (=) Oulras Dedugbes
(+) Muita @ Mora {+) Mora 7 Multa
(+) Outros Acréscimos (+) Outros Acréscimos
| |Pagar preferencialmente em Agencias Banco Bradesco. 1" PARCELA obrado
{=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CNPJ
Pagador RUA ROZALIA WZOREK - N° 77 73027690001118
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE C Bairro SABIA - Araucéria /PR - 83.708-000
Bensficidrio 73027600001118| Sacador/ Avalisa Autenticacao Mecanica - Ficha de Compensagao
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HIREIVE 2N ’ 4
FORNECEDOR: Sarmento Logistica Distribulg#o e Representc J: 38.594.162/0001-78

DATA DA SOLICITACAO: 05/01/2022

SOLICITANTE: Fllomena Z. Halama

SETOR: SND

RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)

Filo Z. Halama
NwficloniZta-CRN 10073
HMA- i

ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

ITem | aQroe | unip | R, UNIT. VR. TOTAL
1 160 kg__|Flle de peito de frango congelado 400 | RS 2.240,00
2 | as0 kg _|Coxa C/ Sobre Coxa ( Congelado) L RS730.  :] RS 3.504,00
3 30 kg ___|Aimondega de Came R§1298 | R$38970
4 SR, ' RS 0,00
5 RS 0,00
6 R$ 0,00
7 RS 0,00
8 R$ 0,00
9 R$ 0,00
10 R$ 0,00
11 R$.0,00
12 R$ 0,00

RS 6.133,70
DESCONTO...| RS .
FRETE...| RS -

VALOR TOTAL... RS 6.133,70

VALOR TOTAL POR EXTENSO:*( SEIS MIL, CENTO E TRINTA E TRES REAIS E SETENTA CENTAVOS )*

_JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA;

Solicitagfio de compra de carnes para suprir a demanda de 12 de ﬁnllm & 12 de feverelro de 2022,

COMPRAREAUZADA: ( )sim [ )ndo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

&

v AUTORIZAGAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

3507



Rkl oescrucio Do Paoouro
carnes Unguica Toscana -~ i
carnes  [Sassami de Frango 150 G ( Congelado)

150 S I 51420

carnes _|Acem Picado ( Coj Congelado) 120 A 1Y RS 23.40
carnes _|Bisteca Suina 15 .50g { Congelada) B 1 RSi47g°
carnes _|Carne Moida Primeira ( Cong_ada) 80 R$ 23,40
carnes _|Coxa C/-Sobre Coxa { Congelado) a0 - R$ 7,38

80" | RS16,64
B B R

carnes  |Cubo’ Sulno( Copa Lombo) Congelado Kg
- carnes Almondgg_de Carne

carnes _|Frango A Passarinho ( Congelado) _ ' 100 i RS 8,60
carnes |Costela Bovina S/ Osso Picada 30 . 1 RS 24,80
carnes _|Coxa C/ Sobre Coxa Sem. osso ' 50 .} RB1470.
carnes Tiras de Acém ( Cg—nge_do) 120 P Rs 23 40
carnes ~_|Linguica Calabresa T 13,20

__carnes |Pe Suino Salgado S B
carnes  |Costelinha Defumada - kg R 3522 80
carnes ~ [Bacon Picado .. 55_ N A0 R 39,40
carnes - |Orelha E Mascara de 5ulno glggdo 0 .1 R5'10,80
carnes _ |Costela Suina Picada ( Con __ggrada) 80

_carnes _ |Copa Lombo Bife - Sulnn ' e

_cames  [Moela de Frango - 30 -

Ovo Galinha F0

_carnes __[Figado bovino tiras

| OBSERVACKO Cotagﬁo Cames Hospitai Munlcipal de Arauogr[a
Organizag&o Social de Salide da Santa Casa da Mlsencérdla de Chavantes
CNPJ: 73.027. 690/0001-46

Adenise Gomes
- Consultora de Vendas- AW
© 4133622717 T

“ ise
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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 E-mall; p'ris_f:IIacibeehouklef_@gmail.tom

Telefone: 041 99273-8101 .

Para: Nutriclonista Fllomena y L 3 Araucéria 05/01/2022
Tele: 0413614-8028 8 ORCAMENTO N° 12
“item Descrigo PrecoKG | Subtotal
1 |Figado em tiras CARS :1_9.9.0_ . SNy
2 |Musculo s R$32.90 RS = E S
TOTAL R$ .
DADOS DO COMPRADOR
Cliente:  Organizag%oS. de S. da Santa Casa de Misericordia De Chava ntes
- |CNPJ:73,027.690/0001-46 Cidade: Araucéria- PR
Enderego; Rua: Rozélia Wzorek, 77 CEP: 83708-000
Bairro: Sabid - eemall: sn'd.hm_a@sa_ntac_asachanant‘es'.org
Telefone: 041 3614-8028 - e b i

Condigbes de Pagamento: BOLETO - 7 DIAS

Obs: . i
Este Orgamento tem validade de 90 dias a contar desta data. Apés este-pérlqdo,_ consulte-nosnovamente,

Todos os pregas informados estio expressos em reals (R$)
e sdo exclusivos para este orgamento.

Atenciosamente sl
o

Casa de Carnes Galvdo Ltda

3510



'CASA DE GARNES GALVAO |

(CNPJ: 30.509.654/0001-06 * CEP:83709-250

Rua: Francisca Bonvim,- 556 s o Cidade:  Araucdria-PR
Bairro: Costelra W )  E-mall; prlscilacfbeehouklef@gma:l com -

. Telefone: 041 89273-8101

Para: Nutricionista Filomena : ' Arauqérla 50{11{2021
Tela' 041 3614-8028 N ‘ORCAMENTO N° 10
Item " D.és'crlcﬁf.é | atdke Pre;o KG | 'ubtb_té_l
1 JAcem o T TT80F RS 24,60 R$1.992,00
2 . |Carne mofda qagﬂmda- l - 40[RS 2150 RS 876,00
3__[Coxaesobrecoxa | 10D RS 9,90 [ R$™ 990,00"
4 [Sassaml 1 TROlRS 1729_0*"55 143200 |
6 |Acem plcado 1 "20[RS 24,90 [Re 498,00
7__|UnguicaToscana | 30fRe 15,90 | RS 477.00
8 [Frangoapassarinhe | 40| RS 9,90TRS 396,00
9 Costelac/peleSulna | " 40[RS 22,90 RS 916,00
10 |Moela - SRR | 25[R$. 1190 RS 297,50 | IE.
11 JAimodengas .| ___30[RS 21,90[RS 657,00
12 Bisteca ¢/Pele ' __AD|RS 14,901 ‘RS 596,00
13 |strogonoffe de frango A RS 17,90 [ RS 716,00 |
" R © - TOTAL RS S 843,50
'DADOS DO mmmnon
Cliente:  Organizaciio S, de'S. da Santa Casa de Misericordia Pe Chavantes
CNPJ: 73,027.690/0001-46 _Cidade: Araucéria - PR
Enderego: Rua: Rozélia Wzoyek 77 _CEP‘ 83708-000 _
Bairro; Sabi : L emall: 's'ﬁc!.hl_h'a_@santat_a_Siachan_a_nfes.org
Telefone: 041 3614-8028 M N

CondigBes de Pa;_amentq; BOLETO - 7-DIAS

Obs;

Este Orcamento tem validade de 90 dias a contar desta data Apés este peripdp, consulte -nos
novamente. Todos os pregos informados estdo expressos em reais ( RS)

e sdo exclusivos para este orgamento.

ﬁ'tgnclnsamente

Casa de Carnes Galvo Ltda
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CASA DE CARNES GALVAQ

CNPJ: 30.509.654/0001-06 - | CEP:83709-250 )
Rua: Francisca Bonvim, 556 - - : -Cldade Araucérla PR
Bairro: Costeira : i8 e mail prlscllac:beehouklef@gmail com

Telefone: 041 89273-8101

Para: Nutricionista Filomena el 2o Araucdria 14/12/2021
Tele: 0413614-8028 : : =0RQAMENTO N°11

Item Descrigio
1 Calabresa :
2 Bacon b J
-3 |Hamburguer
4 Steak de Frgg_go_
6 Coxa e Sobrecoxa- 5/ stu |
7  |Costelinha S -
8 Pésulno .~ -
9 |Méscarasuina -
10 |Orelhasufina -
12 Tiras -
13 Costela %
14 | Cupim -
15 Posta de cago -
- 16 Queljo -
17 |Presunto -
18 |Pernil sem osso peca -

QAPQ& DD WMPRAﬂOR__ =5 :
Cliente: OrganlzacSos des da Santa Casa de Mis: rd DQ'Chavantqs
CNPJ: 73.027. 690/0001-46 . : Cidade Arauceir!a PR
Enderego: Rua: Rozélia Wzorek, 77 - . _CEP: 83708-000 - % ‘
Balrro: Sabia ) . e-mail: snd.hma@sa‘ﬂtac’asachanan‘tes.org
Telefone: 041 3614-8028 ; ' ' § 22
Condi¢Bes de Pagamento: BOLETO - 7 DIAS

Obs:

Este'Orcamento tem validade de 90 diasa contar desta data Apés este perroda consulte-nosnovamente
Todos os precos informados estio expressos em reals (RS)
esdo exclusivos para este orcamento,

.Aten;]osamente

Casa dg‘-ﬂhfng;‘-,ﬁ_aivﬁo' Ltda. -



R '.::"-Curltlba 29 de dezembro 'de‘202‘1

o Santa Cﬁsa do Misarlcprdia de Chavante.s

Valldade da Proposta 15/01/2022

 forma de pagamento loleta

Produto

Sasami

coxa e sobre coxa com 0sso
linguica Toscana
Almondegas

Coxa e sobre coxa sem osso

Representante Terramare
Juliane melo

Valor
R$14 95kg
R$7 50Kg
R$15 T8Kg
R$12, 99kg
R$1 3,20kg







" Iﬂulﬂ‘ rpaulﬂl SRR I-IIIIIDOGU sV HEVEL lUlﬂl _.II'_IEI ., Iau,uv
Fornecedor:  Sarmento Logistica Distribuicao E Representacao Ltda Entrada: 31/01/2022 Total Nota: 730,00
Situagdo:  Ativa Seq: 63553 Série 1  Digitagdo: 31/01/2022 pegéchtgzj 3 0,00
Conta Contabil : Titulo : 76281, Atualizagdo31/01/2022  Despesas: 0,00
Operagdo:  HMA - Nota Fiscal Compra - De outro estado - Compra 0. Compra ;

Motivo cancel.: _
Observagéo: Cond. Pagto:20 Dias
Setor Digitagdo: Central de Abastecimento
Localizagdo: CPF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo  Nrdocto Observagéo Desc.Finan
76281 11704 11 17/02/2022 730,00 730,00 11704 0,00
S Cédigo Material Lote Validade QINF UM QtEstUM  Desc Valor IPI Local Est. C.  Conta
1 51962 Coxa C/ Sobre 02077 22/06/2022 100,00 kg  100,00kg 0,00 730,00 0,00 SND 9999999
Coxa ( 1
Cg:;e!ado)
Local de Estoque : SND Valor (Total ltem/Liquido): R$ 730,00 R$ 730,00
TOTAL(Total item/Liquido): 730,00 730,00

Impresso em 04/02/2022 12:56:51

Pagina 1

,- m-‘sr’g

ot

VaniaD EtgRel_R5
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17/e2/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:22:29
146701467 eea7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793286089886006185865361864760788998698873600
BENEFICIARIO:

SARMENTO LOGISTICA DISTRIBUICAO E L
NOME FANTASIA:

SARMENTO LOGISTICA DISTRIBUICAO E L
CNPJ: 38.594.162/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

SARMENTO LOGISTICA DISTRIBUICAO E L
CNPJ: 38.594.162/0001-78

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 21.709
DATA DE VENCIMENTO 17/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 730,00
VALOR COBRADO 730,00
NR.AUTENTICACAO F.FCD.297.2F0.34A.757

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

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 e088

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

COMERCIAL JVD IMPORTACAO E

DANFE |

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrinica

0 R

EXPORTACAO LTDA 0 - Entrada (CHAVI: DE ACESSO
ESTRADA JOSE RIBEIRO LEITE,1010, - QUINTAIS ;
DO IMPERADOR, SOROCABA - SP - 18052-604 1 - Saida B 35220110463489000191550010000742111004865070
Fone: 1533219600 Y .
g N° 000074211 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1de 1 |Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA - 135220088475420 20/01/2022 16:48:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ICNPJ
669624728110 10.463.489/0001-91
DESTINATARIO / REMETENTE i
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46 20/01/2022
ENDERECO 2 AIRRO/DISTRITO ICE¥ ATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MARIA FERREIRA, 22 rCENTRO 18970-029 20/01/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF NECRICRO ESTADUAL ORA DA SAIDA
CHAVANTES 1137390696 FiP r719000838 114 r16:48i 15
FATURA/DUPLICATA
Vencimento Duplicata Valor Vencimento Duplicata Valor
17/02/2022 001 1.094,23 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS ASE DE CALCULO ICMS 8T 'VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
277,54 49,96 r 0,00 0,00 1.094,23
VALOR DO FRETE [VALOR DO SE(_:URO [DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IP1 [IVALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.094,23
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL 2 FRETE POR CONTA CQDIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO JUF [CNPJ/CPF
COMERCIAL JVD IMP. E EXP. LTDA EPP  |0-CONTA REMETENTE(CIF) 10463489000191
ENDE RECO MUNICIPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL .
ESTRADA JOSE RIBEIRO LEITE,1010,QUINTAIS DO |SOROCABA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS Lot o
CODIGO DESCRICAOQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST [CFOP NID | QUANT. VALOR VALOR B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO s s UNIT, TOTAL IcMS IcMs | Icms
22473 |NEUTRO DT 20 05L - LIMSEPT - 34021900] 060 |5405| GL\| 3,000 135,2000 40560, 0,00 0,00, 0,00
Val Aprox Tributos R$138,39(%34,12) : )
19349 |FOAM ALCALICLOR 05L - LIMSEPT - 38089429 000 |5102 GL( _ _}.\000 138,7700] 277,54 277, 49,96| 18,00
Val Aprox Tributos R$55,81(%20,11) )
23385 |DESINCRUSTANTE 05L - CIF PRO KITCHEN 34022000| 060 |5405| GL @Dﬂ 137,0300] 411,09 0, 0,00f 0,00
Val Aprox Tributos R§140,26(%34.12)
~ DADOS ADICIONAIS

FATUARAR DIA 20

REPSONSAVEL
FILOMENA Z HALAMA

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

E ENTREGAR DIA 21 SEXTA FEIRA
ENDERECO ROZALIA WZOREK SABIA ARAUCARIA

Val Aprox Tributos R$334,46(%30,57) Fonte: IBPT

COODR NUTRICAC HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

[RESER?ADO AO FISCO

NFe Ref.Ped.: 144396; Vendedor; MARCIA MARIANO RODRIGUES
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_ I341 -7 | RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARIO . COMERCIAL JVD IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA - 10.463.489/0001-91
ESTRADA JOSE RIBEIRO LEITE, 1010 - 18052-604 - QUINTAIS DO IMPERADCR - SOROCABA SP

Pagador . 14 N? da Documenta Data de Vencimanlo Valar Cobrado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - 73.027.690/0001-46 742111 17102/2022 1.094,23
RUA MARIA FERREIRA, 22 Agenciia [ Codigo do Beneficldrio Nurssa Nimira
18970029 - CENTRO - CHAVANTES SP 0513/79715-9 109/10041625-5

00109423

oyl i 3 S
PACVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Fian L~ ok Sl b el
gty COMERCIAL JVD IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA - 10.463.489/0001-91 Agficii + Gkl d Banicibiia
S ESTRADA JOSE RIBEIRO LEITE, 1010 - 18052-604 - QUINTAIS DO IMPERADOR - SOROCABA SP 0513/79715-9
Drata do Dacuments N o Documento Espécie Doc, Anwite Drata é¢ Processamanto Mosso Nibmeam
20/01/2022 7421111 DM N 20/01/2022 109/10041625-5
Uso en Bansn Gadeira Espécie Moeda Quantdade Moadn Valir Moeda ‘ I 1 3 ;
109 R$ i PO
Inerugens {Tadas as nformactes deste bloguato s8o de exclusiva responsabildade do Beneficidno) (-} Desconto
Apos o vencimento cobrar jurcs de.......... RS 3,64 ao dia Y Cnliris RIS 1 ADBRNID
PROTESTAR 5 DIAS APOS VENCIMENTO
{+1 Mara | Multa ! Juros
{+) Outris Acréscimos
NF-E = 74211
Preks SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
RUA MARIA FERREIRA, 22

18970028 - CENTRO - CHAVANTES SP

Sacadi~  Avebsts CNPJICPF

mull i [ ! T ‘ ’ |- “ T MM !” — ]‘ i r'Ti : Il “ “l { ‘ Autenticagdo Mecéinica - Ficha de Compansagio
I 1R e
WAL AL 3518

Core na linha pontdhada




SANTA CASA

de Misericdrdia
de Chavantes

ORDEM DE COMPRA MATERIAIS E INSUMOS OU SERVICOS

FORNECEDOR: JVD
[DATA DA SOLICITACAO: JANEIRO
SOLICITANTE: FILOMENA Z. HALAMA

SETOR:
RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)
e
ITEM A SER COMPRADO {DESCREVER EM DETALMES):
TEM | QmDE | uNiD | VR. UNIT. VR. TOTAL
1 3 |Neutro Dt 20 05 L-limpset RS 135,200 R$ 405,60
2 2 |Foam Alcali Clor 05 L-Impset RS 138,770 R$ 277,54
3 3 |CIF Desincrustante pro kitchen RS 137,030 RS 411,09
8 RS 0,00
19 RS 0,00
20 R$ 0,00
RS 1.094,23
DESCONTO...| RS .
FRETE...| RS
VALOR TOTAL... R$ 1.094,23

VALOR TOTAL POR EXTENSO:*(UM MIL NOVENTA £ QUATRO REAIS E VINTE E TRES CENTAVOS 1
JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

COMPRA REALIZADA: (X ) sim { JnSo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZACAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

‘ACASA DE CHAVANTES
~awricio Pardo dos Reis
Diretor Administrativp

Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Departamento de Compras
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e MAPA DE COTACOES

Z.HALAMA [Lecels ARAUCARIA Comprador 1 DAIVID ARAUJO Destine #a compeas Endersce: Rua: ROTALIA WIOREX N 77
mw SANTA CASA

W\ .,..k. de :munqhmﬂmwu

Observagio do Comprador: EMPRESA COM CONTRATO DE FORNECIMENTO .

IRRRRR




|
SOLICITACAO DE COMPRA
@T,E CASA -t
de Misericerdia a
o oo ) . . Nome Solicitante: ;
_ Toa de Referéncia: JANEIRO/ FEVEREIRO 2022 Data da Solicitagdo: 18/01/2022 _m_ Z Hal Destino da compra: Araucéria
TIPO DO MATERIAL DESCRICAO DO PRODUTO APRESENTAGAO DP PRODUTO |CUSTO MEDIO ﬁgﬁ SALDO ATUAL EM ESTOQUE Sﬁuol ocsv..ﬂ.c.wn.u-
LOUCAS Neutro Dt 20 05 L-impset g RS 135,20 7 3
PISO/AZULEIO/UTENSIIOS _|Fosm Alcali Clor 05 Limpset _ ¢ RS 138,77 4 2
Forno & fogdo CIF Desincrustante pro kitchen g RS 137,03 2 3
Lactario Quik Fil 970 C/ 5 Litres ) R’ 193,48 s

OBSERVACAD: Detergente Neutro Dt 20 05 Ldimpset - uso na CME e no SND
Quik Fill 970 Qm:._da-cssgggno?es&gaﬁ?raﬂnuew?s:-ov&haﬂoacaosaiﬂﬁo-!-ﬁovisra;?
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ORCAMENTO

COMERCIAL JVD IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA
ESTRADA JOSE RIBEIRO LEITE, 1010 QUINTAIS DO IMPERADOR, 18052-604 - SOROCABA/SP
CNPJ: 10.463.489/0001-91 IE: 669624728110

E-MAIL:

FONE: 15 33219600

LI 144206

CLIENTE

Descrigio dos itens B NCM  |Quantidade Valor Unitério Valor Total
22473 - NEUTRO DT 20 05L - LIMSEPT 34021900 | 3,000 GL 135,200 405,60
19349 - FOAM ALCALI CLOR 05L - LIMSEPT 38083429 2,000 GL 138,770 277,54
23385 - DESINCRUSTANTE 05L - CIF PRO KITCHEN 34022000 | 3,000 GL 137,030 411,09

Total R$= 1.094,23

Validade: 2 dias ou enquanto durar o estoque
Entrega:

Terga-feira 18 Janeiro 2022 Pégina 1 of 1
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FORNECEDOR: Comercial JVD Importacdo e
Exportacao LTDA

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria, 24 de janeiro de 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal
74211 no valor de R$1.094,23, foram pessoalmente por mim recebidos e conferidos, estando tudo
na perfeita ordem.

. E

Nome Completo
Cargo ocupacional

3523



Nota Fiscal : 74211 Emissdo: 20/01/2022 Total Mercad.: 1.094,23
" |Fornecedor:  Comercial Jvd Importacao E Exportacao Ltda Entrada: 24/01/2022 Total Nota : 1.094,23
Situagao: Ativa Seq: 63510 Série 1  Digitagdo : 24/01/2022 Desconto: 0,00
Conta Contabil : Titulo : 76236, Atualizagdo24/01/2022  Despesas: 0,00
Operagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - De outro estado - Compra 0. Compra
Motivo cancel.:
Observagéo: Cond. Pagto:28 Dias
Setor Digitagdo:  Almoxarifado
Localizagéo: CPF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagdo Desc.Finan
76236 74211 11 17/02/2022 1.094,23 1.094,23 74211 0,00
S Cédigo Material Lote Validade QtNF UM  QtEstUM  Desc Valor IPI Local Est. o3 Conta
1 61024 Neutro Dt 20 05 L- 38888 10/12/2023 3,00 un 3,00 un 0,00 405,60 0,00 Almoxarifado 9999999
limpset 21
2 61026 Foam Alcali Clor 38429 04/11/2023 2,00 un 2,00 un 0,00 277,54 0,00 Almoxarifado 9999999
05 L-Impset 21
3 60749 Cif PDBO2 31/08/2022 3,00 Gl 3,00 GI 0,00 411,09 0,00 Almoxarifado 9999999
Desincrustante 2036E
Pro Kitchen
Local de Estoque : Almoxarifado Valor (Total Item/Liquido): R$ 1.094,23 R$ 1.094,23
TOTAL(Total ltem/Liquido): 1.094,23 1.094,23
Impresso em 24/01/2022 13:44:42 Pagina 1 VaniaD EtqRel_R5
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17/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:22:29
146701467 8009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191091070416255051337971590007188990000109423
BENEFICIARIO:

COMERCIAL JVD I E LTDA EPP
NOME FANTASIA:

COMERCIAL JVD I E LTDA EPP
CNPJ: 10.463.489/0001-91
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL JVD I E LTDA EPP
CNPJ: 10.463.489/0001-91
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNP]: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 21.710
DATA DE VENCIMENTO 17/82/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/e2/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.094,23
VALOR COBRADO 1.094,23
NR.AUTENTICACAO D.e87.873.CD7.483.CAA

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 oess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Razdo Social
b.ﬁZ?.BQOIOOM -46J {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
31/01/2022 18/02/2022 07.01.22047.0577652-2
18/02/2022

Observagdes

\alor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6337 - SP - 76.460,11
Composigao do Documento de Arrecadagdo
Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 76.460, 11 76.460,11
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©1/2022 Vencimento 18/02/2022
Totais 76.460,11 9,00 8,00 76.460,11
\_ SENDA (Vers&0:5.0.5) Pégina: 1/1 16/02/2022 10:08:22 )
858000007644 601103852200 490701220474 05776522001 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

(85800000764 4 | [[60110385220 0 | [[49070122047 4 | [[057765220010 ] CNPJ: 73.027.690/0001-46
Numero:  07.01.22047.0577652-2
(R ==
Valor: 76.460,11
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0645 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - Matriz
CNPJ: 73.027.690/0011-18

Conferéncia de Impostos Retidos - Entrada por Imposto

15/02/2022 14:33 Pag:0001
Periodo: 01/01/2022 a 31/01/2022

NrLecto Fornecedor Data Lcto NimeroEsp Série Vir Contabil Basc Céleulo  Aliquota Valor Imposto
Imposto; PIS
I 561980 SMB SERVICOS DE 05/01/2022 1675NFS U 26.951,82 26.951,82 0,65 175,19
2 15594 GHR CONSULTORIA 04/01/2022 3398NFS U 6.600,00 6.600,00 0,65 42,90
3 555262 FM SERVICOS MEDICOS LTDA.  04/01/2022 297NFS U 12.000,00 12.000,00 0,65 78,00
4 13315 AMBSERV SUL SERVICOS 05/01/2022 131245NFS U 7.345,26 7.345,26 0,65 47,74
5 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 10/01/2022 118NFS U 226.734,00 226.734,00 0,65 1.473,77
6 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 10/01/2022 119NFS U 159.150,00 159.150,00 0,65 1.034,47
7 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 13/01/2022 12INFS U 230.400,00 230.400,00 0,65 1.497,60
8 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 14/01/2022 123NFS U 458.842,00 458.842,00 0,65 2.982,47
9 2696783 ALLIANCE ORTHOPEDIC 05/01/2022 42NFS U 120.300,00 120.300,00 0,65 781,95
10 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 05/01/2022 I11ONFS U 6.225,00 6.225,00 0,65 40,46
11 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 05/01/2022 1IINFS U 58.112,00 58.112,00 0,65 377,713
12 15594 GHR CONSULTORIA 05/01/2022 3405NFS U 884,31 884,31 0,65 5,75
13 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 21/01/2022 125NFS U 8.400,00 8.400,00 0,65 54,60
14 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 07/01/2022 112NFS U 30.400,00 30.400,00 0,65 197,60
15 561980 SMB SERVICOS DE 17/01/2022 1703NFS U 171.761,00 171.761,00 0,65 1.116,45
16 538444 LAJUNY ENGENHARIA E 27/01/2022 T56NFS U 3.200,00 3.200,00 0,65 20,80
17 6786 LABORATORIO DE ANALISES 12/01/2022 25003 NFS U 1.998,25 1.998,25 0,65 12,99
18 6770 CURITIBA ESTERILIZACAO DE 21/01/2022 159724 NFS U 73.000,00 73.000,00 0,65 474,50
21 2696766 IVAN ROBERTO BARBIERI 27/01/2022 299NFS U 42.000,00 42.000,00 0,65 273,00
**¥ Total Imposto: PIS 1.644.303,64 1.644.303,64 10.687,97
Imposto: COFINS
I 561980 SMB SERVICOS DE 05/01/2022 1675NFS U 26.951,82 26.951,82 3,00 808,55
2 15594 GHR CONSULTORIA 04/01/2022 3398NFS U 6.600,00 6.600,00 3,00 198,00
3 555262 FM SERVICOS MEDICOS LTDA.  04/01/2022 297NFS U 12.000,00 12.000,00 3,00 360,00
4 13315 AMBSERV SUL SERVICOS 05/01/2022 131245NFS U 7.345,26 7.345,26 3,00 220,36
5 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 10/01/2022 I18NFS U 226.734,00 226.734,00 3,00 6.802,02
6 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 10/01/2022 119NFS U 159.150,00 159.150,00 3,00 4.774,50
7 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 13/01/2022 12INFS U 230.400,00 230.400,00 3,00 6.912,00
8 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 14/01/2022 123NFS U 458.842,00 458.842,00 3,00 13.765,26
9 2696783 ALLIANCE ORTHOPEDIC 05/01/2022 42NFS U 120.300,00 120.300,00 3,00 3.609,00
10 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 05/01/2022 I11ONFS U 6.225,00 6.225,00 3,00 186,75
11 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 05/01/2022 I1INFS U 58.112,00 58.112,00 3,00 1.743,36
12 15594 GHR CONSULTORIA 05/01/2022 3405NFS U 884,31 R84,31 3,00 26,53
13 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 21/01/2022 125NFS U 8.400,00 8.400,00 3,00 252,00
14 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 07/01/2022 112NFS U 30.400,00 30.400,00 3,00 912,00
15 561980 SMB SERVICOS DE 17/01/2022 1T03NFS U 171.761,00 171.761,00 3,00 5.152,83
16 538444 LAJUNY ENGENHARIA E 27/01/2022 756 NFS U 3.200,00 3.200,00 3,00 96,00
17 6786 LABORATORIO DE ANALISES 12/01/2022 25003 NFS U 1.998,25 1.998,25 3,00 59,95
18 6770 CURITIBA ESTERILIZACAO DE 21/01/2022 159724 NFS U 73.000,00 73.000,00 3,00 2.190,00
21 2696766 IVAN ROBERTO BARBIERI 27/01/2022 299NFS U 42.000,00 42.000,00 3,00 1.260,00
*** Total Imposto: COFINS 1.644.303,64 1.644.303,64 49.329,11
Imposto: CSLL
1 561980 SMB SERVICOS DE 05/01/2022 1675NFS U 26.951,82 26.951,82 1,00 269,52
2 15594 GHR CONSULTORIA 04/01/2022 3398NFS U 6.600,00 6.600,00 1,00 66,00
3 555262 FM SERVICOS MEDICOS LTDA.  04/01/2022 297NFS U 12.000,00 12.000,00 1,00 120,00
4 13315 AMBSERV SUL SERVICOS 05/01/2022 131245NFS U 7.345,26 7.345,26 1,00 73,45
5 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 10/01/2022 118NFS U 226.734,00 226,734,00 1,00 2.267,34
6 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 10/01/2022 119NFS U 159.150,00 159.150,00 1,00 1.591,50
7 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 13/01/2022 12INFS U 230.400,00 230.400,00 1,00 2.304,00
8 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 14/01/2022 123NFS U 458.842,00 458.842,00 1,00 4.588,42
9 2696783 ALLIANCE ORTHOPEDIC 05/01/2022 42NFS U 120.300,00 120.300,00 1,00 1.203,00
10 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 05/01/2022 110NFS U 6.225,00 6.225,00 1,00 62,25
11 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 05/01/2022 IIINFS U 58.112,00 58.112,00 1,00 581,12
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0645 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - Matriz

CNPJ: 73.027.690/0011-18

Conferéncia de Impostos Retidos - Entrada por Imposto

15/02/2022 14:33 Pag:0002
Periodo: 01/01/2022 a 31/01/2022

NrLcto  Fornecedor Data Lcto NimeroEsp Série Vir Contébil Base Célculo  Aliquota Valor Imposto

12 15594 GHR CONSULTORIA 05/01/2022 3405NFS U 884,31 884,31 1,00 8,84

13 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 21/01/2022 125NFS U 8.400,00 8.400,00 1,00 84,00

14 554511 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS 07/01/2022 112NF§S U 30.400,00 30.400,00 1,00 304,00

15 561980 SMB SERVICOS DE 17/01/2022 I703NFS U 171.761,00 171.761,00 1,00 1.717,61

16 538444 LAJUNY ENGENHARIA E 27/01/2022 T56 NFS U 3.200,00 3.200,00 1,00 32,00

17 6786 LABORATORIO DE ANALISES 12/01/2022 25003INFS U 1.998,25 1.998,25 1,00 19,98

18 6770 CURITIBA ESTERILIZACAO DE 21/01/2022 159724 NFS U 73.000,00 73.000,00 1,00 730,00

21 2696766 TVAN ROBERTO BARBIERI 27/01/2022 299NFS U 42.000,00 42.000,00 1,00 420,00

*** Total Imposto: CSLL 1.644.303,64 1.644.303,64 16.443,03
Total do Imposto: PIS 1.644.303,64 1.644.303,64 10.687,97
Total do Imposto: COFINS 1.644.303,64 1.644.303,64 49.329,11
Total do Imposto: CSLL 1.644.303,64 1.644.303,64 16.443,03
Total do Periodo de 01/01/2022 a 31/01/2022 4,932.910,92 4.932.910,92 76.460,11
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/e2/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.29
1467201467 SEGUNDA VIA 00es8

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800000764-4 60110385220-0
49070122047-4 ©5776522001-0

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 17/e2/2022
Numero do Documento 07.01.22047,0577652-2
Valor Total 76.460,11

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @21706
AUTENTICACAO SISBB: 4.636.473.B7A.196.089C
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ESCALA MEDICOS PLANTONISTAS - 21/DEZ A 20/JAN 2022

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
-

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - UTI NEOPEDIATRICA VISITA

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

SEGUNDA QUARTA QUINTA SABADO DOMINGO

22/12 23/12 25/12 26/12

DIURNO 13H - 19H

DIURNO 13H - 19H

DIURNO 13H - 19H

DIURNO 13H - 19H

DIURNO 13H - 19H

DIURNO 13H - 19H

FRANCIELLY BLUM

03/01

FRANCIELLY BLUM

10/01

FRANCIELLY BLUM

FRANCIELLY BLUM

FRANCIELLY BLUM

BRUNA SILVEIRA

04/01

FRANCIELLY BLUM

11/01

FRANCIELLY BLUM

FRANCIELLY BLUM

BRUNA SILVEIRA

BRUNA SILVEIRA

05/01

BRUNA SILVEIRA

12/01

BRUNA SILVEIRA

BRUNA SILVEIRA

BRUNA SILVEIRA

BRUNA SILVEIRA

06/01

BRUNA SILVEIRA

13/01

FRANCIELLY BLUM

FRANCIELLY BLUM

FRANCIELLY BLUM

BRUNA SILVEIRA

07/01

BRUNA SILVEIRA

14/01

FRANCIELLY BLUM

08/01

09/01
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NOME COMPLETO CRM 21 | 22 | 23 | 24 |25 | 26 | 27 |28 |29 [30 |31 | 1 | 2 | 3 | 4| 5
BRUNA PAULA SILVEIRA 29588 1] 1 1T 1] 1] 1
FRANCIELLY GONCALVES BLUM 33172 1 1 1 1|1
TOTAL de HORAS por DIA 1 1|1 |1|lofo| 1|1 |1 |1]1]|0]|0]|1]1 1
NOME COMPLETO CRM 6 | 7| 8|9 |10|11 12|13 |14 |15 |16 | 17 | 18 | 19 | 20 |[TOTAL
BRUNA PAULA SILVEIRA 29588 T 1 1 111 ] 12
FRANCIELLY GONCALVES BLUM 33172 T 1] 1 1] 1 11
TOTAL de HORAS por DIA 11|00 1|1 |1 |1|1]0]|0]|1|1]|1]|1]| 23
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BRUNA PAULA SILVEIRA 29588 12 12

FRANCIELLY GONCALVES BLUM 33172 11 11
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HMA - HOSPITAL MUNICIPAL ARAUCARIA
VISITA DIARIA UTI - 21/12 a 20/01 2022

B O TAL RO RAL CF ALt AR
TGO PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE
14/01/2022 15/01/2022 16/01/2022 17/01/2022
= & / Si/
. 22 o N
.'./ £ Q‘Il 3 ‘
18/01/2022 19/01/2022 20/32/2021

J;\z
2
\

,_
CAM-PR 32 1

Dra Flan(jeH}. B
Médicz
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DIURNO 7H - 13H

SEGUNDA

DIURNO 13H - 19H

NOTURNO 19-7 H

QUARTA

22/12

QUINTA

2312

ESCALA MEDICOS PLANTONISTAS - 21/DEZ A 20/JAN 2022

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - UTI NEOPEDIATRICA

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

SABADO

25/12

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

DOMINGO

26/12

SAMARA DAMIN FRANCIELLY BLUM FRANCIELLY BLUM oRORL FRANCINI DEBONI REBECA TOASSA
SAMARA DAMIN FRANCIELLY BLUM FRANCIELLY BLUM vc"o’*gl_J&FgR FRANCINI DEBONI REBECA TOASSA
TALITA STRANO BRUNA SILVEIRA TALITA STRANO V{‘,"@gf&'ﬂR REBECA TOASSA FRANCINI DEBONI

03/01

04/01

05/01

06/01

07/01

08/01

DIURNO 7H - 13H BRUNA SILVEIRA FRANCIELLY BLUM SAMARA DAMIN FRANCINI DEBONI REBECA TOASSA MARIANA SHIBUYA MARJORI WOELLNER
DIURNO 13H - 19H BRUNA SILVEIRA FRANCIELLY BLUM SAMARA DAMIN FRANCINI DEBONI REBECA TOASSA MARIANA SHIBUYA MARJORI WOELLNER
NOTURNO 19-7 H FRANCINI DEBONI TALITA STRANO MARJORI WOELLNER FRANCIELLY LUCAVEI REBECA TOASSA MARIANA SHIBUYA MARJORI WOELLNER

09/01

DIURNO 7H - 13H

10/01

BRUNA SILVEIRA

11/01

SAMARA DAMIN

12/01

FRANCIELLY BLUM

13/01

FRANCINI DEBONI

14/01

MARIANA SHIBUYA

15/01

MONICA KERKHOFF

DIURNO 7H - 13H BRUNA SILVEIRA SAMARA DAMIN FRANCIELLY BLUM MONICA KERKHOFF MARIANA SHIBUYA FRANCIELLY BLUM TALITA STRANO
DIURNO 13H - 19H BRUNA SILVEIRA SAMARA DAMIN FRANCIELLY BLUM MONICA KERKHOFF MARIANA SHIBUYA FRANCIELLY BLUM TALITA STRANO
NOTURNO 19-7 H MONICA KERKHOFF REBECA TOASSA FRANCIELLY BLUM FRANCIELLY LUCAVEI REBECA TOASSA FRANCIELLY BLUM TALITA STRANO

16/01

BRUNA SILVEIRA

DIURNO 13H - 19H

BRUNA SILVEIRA

SAMARA DAMIN

FRANCIELLY BLUM

FRANCINI DEBONI

MARIANA SHIBUYA

MONICA KERKHOFF

BRUNA SILVEIRA

NOTURNO 19-7 H

DIURNO 7H - 13H

BRUNA SILVEIRA

BRUNA SILVEIRA

TALITA STRANO

SAMARA DAMIN

FRANCIELLY LUCAVEI

FRANCIELLY BLUM

MARJORI WOELLNER

MARJORI WOELLNER

DIURNO 13H - 19H

BRUNA SILVEIRA

SAMARA DAMIN

FRANCIELLY BLUM

MARJORI WOELLNER

NOTURNO 19-7 H

MARIANA SHIBUYA

MONICA KERKHOFF

BRUNA SILVEIRA

FRANCIELLY LUCAVEI

REBECA TOASSA

MONICA KERKHOFF

BRUNA SILVEIRA

3536



S HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

NOME COMPLETO CRM 21 [ 22 | 23 |24 | 25 |26 | 27 [ 28 |29 |30 [ 31| 1 | 2 | 3 | 4 5
BRUNA PAULA SILVEIRA 29588 12 12 12
FRANCIELLY GONCALVES BLUM 33172 12 | 12 12 24
FRANCIELLY MARIA LUCAVEI 33801 12
FRANCINI AMABILI DEBONI 44397 12 | 12 | 12 12
MARJORI GOMES MENS WOELLNER ZIGLIA 32620 24 12 24
MARIANA SAYURI SHIBUYA ITO 46472 24
MONICA NEUWALD BARROSO KERKHOFF 34211 12
REBECA TOASSA GOMES 18536 12 | 12 24 12
SAMARA DAMIN 34929 12 12 12
TALITA RECHETELO STRANO 29615 12 12 12
TOTAL de HORAS por DIA 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24
NOME COMPLETO CRM 6 | 7|8 |9 |10|11|12]|13 |14 |15 |16 |17 | 18 | 19 | 20 |TOTAL
BRUNA PAULA SILVEIRA 29588 24 24 | 12 12 108
FRANCIELLY GONCALVES BLUM 33172 24 12 12 108
FRANCIELLY MARIA LUCAVEI 33801 12 12 12 | 48
FRANCINI AMABILI DEBONI 44397 12 60
MARJORI GOMES MENS WOELLNER ZIGLIA 32620 12 12 | 84
MARIANA SAYURI SHIBUYA ITO 46472 12 12 12 60
MONICA NEUWALD BARROSO KERKHOFF 34211 12 24 12 60
REBECA TOASSA GOMES 18536 12 12 84
SAMARA DAMIN 34929 12 12 60
TALITA RECHETELO STRANO 29615 24 12 72
TOTAL de HORAS por DIA 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 744
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108

BRUNA PAULA SILVEIRA 29588

FRANCIELLY GONCALVES BLUM 33172 108
FRANCIELLY MARIA LUCAVEI 33801 48
FRANCINI AMABILI DEBONI 44397 60
MARJORI GOMES MENS WOELLNER ZIGLIA 32620 84
MARIANA SAYURI SHIBUYA ITO 46472 60
MONICA NEUWALD BARROSO KERKHOFF 34211 60
REBECA TOASSA GOMES 18536 84
SAMARA DAMIN 34929 60

TALITA RECHETELO STRANO 29615 72
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_ HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
W]M UTI ADULTO - MEDICOS PLANTONISTAS - 21/DEZ A 20 JAN -2021
ORGAMZAGAD SOCIAL DE SATDE PARTICIPACﬂO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE
Plant3o Diurno s :
07:00 4s 19:00
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HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
UTI ADULTO - MEDICOS PLANTONISTAS - 21/DEZ A 20 JAN -2021
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

Plantdo Diurno

07:00 &s 19:00

23/12/2021 / /
y,
07:00 &s 19:00
M -r\
29/12/2021 b“ \J - C L .
o XA Mo °\ -
Cien) 38281
e 07:00 as 19:00
.4 1 f"‘;; . Aditaiile ﬁ‘_ !: E“;".;'ii'elles
30/12/2021 CRIFAR 41310
07:00 as 19:00
|
WG W Dra. Ahanda A, E 8- irel
311.1.2120_21 o wolTgik,
R ﬁ -PR 41.310
07:00 &s 19:00
01/01/2022 é}
07:00 aséf/\/‘e
02/01/2022

\go P\W‘M

M‘“"“’“

~ Plantdo Noturno

19:004ds 07:00

P

/

19:00 4s 07:00

Bipaw
E¥BEZ Ud - yiuD
E:‘\[i'f‘ ep ""’J’\ Ll i ﬁ ' -

19:00 &s 07:00

19: 00 358_'{00

J) ﬂu Pactdo ‘) ;

Cmn 42.259

19:00 as 07:00

3542



HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
UTI ADULTO - MEDICOS PLANTONISTAS - 21/DEZ A 20 JAN -2021

PARTICIPAGAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

Plantdo Diurno
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DRGANZAGAQ OCIAL DE SALDE

HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
UTI ADULTO - MEDICOS PLANTONISTAS - 21/DEZ A 20 JAN -2021
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE
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HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
UTI ADULTO - MEDICOS PLANTONISTAS - 21/DEZ A 20 JAN -2021
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE
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SANTA CASA

de Misericordia
de Chavantes

ANEXO XVI -

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 3547



http://www.santacasachavantes.org/
mailto:contato@santacasachavantes.org

16/02/2022 13:01 ProSindWeb - Impresséo de Boleto

Instrugbes de Impresséo
Imprimir preferencialmente em impressora Laser, (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 ou Carta - Favor Cortar na linha indicada

Banco Itad 8.A,
[341-7] 34191.09016 05011969283 23644.550008 2 89030000667666
Beneficidrio Carteira
Instituto Defesa Direitos dos Trabalhadores Primeiro Maio 109
RECIBO DO PAGADOR
Data Documento | Numero Documento Espécie Doc. | Aceile Espécie Data Proc. CNPJ Vencimento
| n‘: mmogz;zﬁ mgl;ig;ﬁ FUNERALOF?EOFL . R$ 16/02/2022| 13.749.580/0001-66 21/02/2022
fnugdes MBRO DE 2021 ) Oulras Dedugdes AgBncialC Benelician
Néo receber 60 dias ap6s o vencimento, Apés o vencimento @ e
cobrar 10% de mulla com adicional de 2% por més de atraso. 9282/36445-5
Se pago na sede do sindicalo, fica isento da taxa bancéria, (+) MoralMutta Nosso Numero
::gmnt? deste ndo quita débitos anteriores. O valor total 109/01050119-6
i Jui a taxa de R$ 1, i
bolgttzabfn::riuo.a e R$ 1,93 referente ao registro do 7] Oulros Acréscimos (=) Valor Documento
S .= I 6.676,66
Pagador  CPF/CNPJ: 73,027.690/0001-46 Escritério Contabil da Empresa (=) Valor Cobrado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - 11245 | Na empresa - 1
Direta Sistemas - Blumenau - 5C - Oxx47 3378-2266 - suporte@diretasistemas.com.br Autenticagio Mecanica

[ ereies  |341-7] 34191.09016 05011.969283 23644.550008 2 89030000667666

Local de Pagamento Vencimento
Pagével em Qualquer Banco, Pref.Lotéricas ou Internet. 21/02/2022
Beneficiaro CNPJ Agéncia/Cédigo do Beneficiario
Instituto Defesa Direitos dos Trabalhadores Primeiro Maio 13.749.580/0001-66 9282/36445-5
Data Documento Numero Documento Espécie Doc. Aceile Data Proc. Nosso Numero
16/02/2022 AXF202112 0001 16/02/2022 109/01050119-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor (%) Valor Documento
109 R$ 6.676,66
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-} Desconto/Abatimentos
BENEFICIO ASSISTENCIAL FUNERAL REFERENTE DEZEMBRO DE 2021
Nao receber 60 dias apés o vencimento. Apés o vencimento e
cobrar 10% de multa com adicional de 2% por més de atraso.
Se pago na sede do sindicato, fica isento da taxa bancéria, (¥) Mora/Multa
Pagamento deste ndo quita débitos anteriores, O valor total
da guia ja inclui a taxa de R$ 1,93 referente ao registro do (¥) Outros Acréscimos
boleto bancério.
(=) Valor Cobrado
Pagador  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - 11245 CPFICNPJ: 73.027 690000146

R MARIA FERREIRA 22 - CENTRO
18970-029 - CHAVANTES - SP
Na empresa - 1 Cod. Baixa: 108/01050119-6

Autenticacho Mecanica - Ficha de Compensagao

Superintendentc
CRA 118662-SP
Santa Casa Chavantes

https://sweb.diretasistemas.com.br/prosindweb/bloqueto.php?key=V6V4AMTY 1NTtFOzExMjQ100FYRjsyMDIxOzEyOzixLzAyLzIwMjITMTATMDE....

f{ @ "
C
mamlo l‘.ﬂl“uu S W\wﬂ m W

7n

3548



apepiuf) Ep J0}S95) Op BINJRUISSY//BWON

HY @jualag einjeuissy
" seJjx3 SeIOH ap OISWNN ergopesaylysnl ogu soseny
% Sexx3 BIOH 8p OJBWNN : Sy
% Seljx3 eJOH 8p OJIWDN :sepesynsni Opu sejje) ap cseWINN
= % SENXJ SEIOH 9p OJWNN sepeoynsni sejje} op olawinN
X
\
e
.4
e o \
A \
ValvS | vaveinNg ON¥OL3M | va|vs S3N
VHNLYNISSY SYd.lX3 VCIM OTYAMILNI YaveiNg | SYIA
'OHTVEVYL 30 ORYHOH \ :O¥ANN4
1Z02/1 HOZ © 120Z/LLEL \
oydvindY 30 0Q0Had
:OYSSINaY 30 Yiva {v)oavo3audna
odsew :yjONFHIATY

9Y-1000/069°LZ0EL oN FNO

SILNVAVHD VIGAQIRISIN 30 VSV VLNVS -H0avo3udi3

OHTVavi.l 3d TVNAIAIGNI OLNOd 3a YH104

IS 30 TYOOS O IVTINYGHO

RIPJOIIIaSIY B3P

VSVJ VLNYS

®

3549



o oy 4L RELACAO DE COLABORADORES 12.2021
o Chawantey .
QUANTER R oo R N NOME RS P et s [ g ) e 3 AT ULO T e e Lt LT VALOR
1 ADELIANA DA SILVA ASCHEMBRENER TRINDADE COPEIRO R$ 17,12
2 ADILETE LEAL COPEIRO RS 17,12
3 ADRIANA BRANDENBURG TRIBKA DE ANDRADE RECEPCIONISTA RS 17,12
4 ADRIANA CAMARGO BORTOLETO SUPERVISOR DE FATURAMENTO R$ 17,12
5 ADRIANA DE FATIMA MOREIRA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
[ ADRIANE ALVES DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
7 ADRIANE DOS SANTOS MALAGUTTI TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
8 ADRIMARA PATCZYK DA SILVEIRA APRENDIZ ASSIST.ADMINISTRATIVO RS 17,12
9 ALAINE NASCIMENTO DAS NEVES GOLL AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA R$ 17,12
10 ALAOR MERLIN GERENTE PRESTACAO DE CONTAS R$ 17,12
11 ALCEU LOPES CIDRE AUX DE SERV GERAIS RS 17,12
12 ALIANA PRISCILLA PEREIRA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
13 ALINE APARECIDA MELNISK PETRUY ENFERMEIRO | R$ 17,12
14 ALINE CARLA SOARES BELGROVICZ SUPERVISOR CONTABIL R$ 17,12
15 ALINE CRISTINE GONCALVES PADILHA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
16 ALINE DA CUNHA LOPES SOUZA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
17 ALINE IZABEL SAKOVICZ TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
18 ALINE MARIA PAES DIOGO KASEKER TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
19 ALINE PAOLA SCHUVAIZERSKI TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
20 ALLANA MOTA SARDINHA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
21 AMANDA HENRIQUE LOPES DA SILVA ENFERMEIRO | RS 17,12
22 AMANDA RIBEIRO DOS SANTOS LIMA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
23 AMANDA SCHINDA DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
24 ANA ALICE DOS SANTOS COPEIRO R$ 17,12
25 ANA CAROLINE DE OLIVEIRA RECEPCIONISTA RS 17,12
26 ANA CLAUDIA ZELA AUXILIAR DE COZINHA RS 17,12
27 ANA PAULA ALVES MATOS TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
28 ANA PAULA GOGOLA ENFERMEIRO | RS 17,12
29 ANA SANDRA DOS SANTOS ENFERMEIRO | RS 17,12
30 ANALEIDE DOS SANTOS LIMA RODRIGUES AUX DE FARMACIA R$ 17,12
31 ANDERSON CESARIO ENFERMEIRO | R$ 17,12
32 ANDREA ALMEIDA DOS SANTOS ENFERMEIRO | RS 17,12
33 ANDREA COELHO FABIENSKI TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
34 ANDREA CRISTINA SUECK AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA R$ 17,12
35 ANDREA SOARES PEREIRA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
36 ANDRESA CRISTINA DE ASSIS SALES ENFERMEIRO DA QUALIDADE R$ 17,12
37 ANDRESSA DE LIMA ENFERMEIRO | R$ 17,12
38 ANDRESSA LIA FREIRE BILINSKI ASSESSOR ADMINISTRATIVO RS 17,12
39 ANGELA MARIA CACHOROSKI COPEIRO RS 17,12
40 ANGELICA CARDOSO LEINEKER TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
41 ANGELITA MACHADO TONETTI ENFERMEIRO | R$ 17,12
42 ANNE MERI GOES PADILHA DA SILVA ENFERMEIRO | RS 17,12
43 ANNE THAYSA SANTOS DOMINGUES TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
44 ANTONIO DA ROCHA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
45 ARIANE DOS REIS ENFERMEIRO | R$ 17,12
46 ARIELL!I FABIANNI SOUSA DE JESUS RIBEIRO AUX. ADMINISTRATIVO RS 17,12
47 AUGUSTO UCHAK AGENTE DE PORTARIA RS 17,12
48 AURILENE MARTINS DE MOURA SUPERVISOR FINANCEIRO RS 17,12
49 BARBARA VERONICA GASDA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
50 BEATRIS DE FREITAS MATHIAS TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
51 BENEDITO DAMACENO TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
52 BIANCA CUNHA DOS SANTOS TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
53 BIANCA FERREIRA DE ANDRADE AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA R$ 17,12
54 |BIANCA MARCONDES ROSA DE MORAIS TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
55 BRUNA BANCZINSKI SANTOS TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
56 BRUNA PAOLA PEDROSO ASSESSOR ADMINISTRATIVO R$ 17,12
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TECNICO ENFERMAGEM

R$ 17,12

57 [BRUNA RODRIGUES
58 |BRUNA SIQUEIRA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
59 |CAMILA BIANCA BUENO GOOD TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
60 |CAMILA GARCIA FONTEQUE FERREIRA AUX DE FARMACIA RS 17,12
61 |CAMILA PEREIRA GONCALVES TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
62 |CARLA REGINA DEBIASIO BESTEL ENFERMEIRO | RS 17,12
63 |CAROLINA DA SILVA BENTO RODRIGUES GARCIA AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA RS 17,12
64 |CAROLINE APARECIDA DAVID GAGNO ENFERMEIRO | RS 17,12
65 |CAROLINE FONSECA COSTA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
66 |CELIA REGINA MISSIAS DE SOUZA RECEPCIONISTA RS 17,12
67 |CELINA MAXIMO SOARES DE SOUZA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
68 |CHARLIANE RODRIGUES DE SOUZA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
69 |CLARICE DE JESUS ALVES ARAUJO DE LIMA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
70 |CLAUDENI MARTINS TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
71 |CLAUDETE APARECIDA PEREIRA ENFERMEIRO | RS 17,12
72 |CLAUDIANE FERREIRA DA MAIA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
73 |CLAUDINEA BEATRIZ TURMINA MARTINS AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA RS 17,12
74 |CLAUDINEA DO ROSARIO ALVES RODRIGUES TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
75 |CLAUDINEI ALVES DE CAMARGO RECEPCIONISTA RS 17,12
76  |CLEIDE APARECIDA GOMES AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA RS 17,12
77 |CLEIDE KOSINSKI KLEMBA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
78 |CLEONICE DO ROCIO RIBEIRO DOS SANTOS TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
79  |CLEUSA FERREIRA DE SOUZA COPEIRO R$ 17,12
80 |CONALY SUELLEM ARCILIO TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
81 |CRISTIANE DE FATIMA PROCOPIO FOLHA AUX DE FARMACIA R$ 17,12
82 |CRISTIANE LOPES FERREIRA ENFERMEIRO | R$ 17,12
83 |CRISTIANE MONTEIRO DE OLIVEIRA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
84  |DABILA MIQUELE DE QUEIROZ OLIVEIRA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
85 |DAIANE VENERUCCI HONORATO AUXILIAR PRESTACAO CONTAS RS 17,12
86 |DAMARIS CRISTINA DA SILVA TEC. DE SEGURANCA DO TRABALHO RS 17,12
87 |DANIELE DE FATIMA FURMAN LOPATA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
88 DANIELE SILVEIRA DE SANT ANA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
89 |DANIELE TAQUES DE SOUZA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
20 DANIELI KNAUT ENFERMEIRO | R$ 17,12
91  |DANIELLI SOUZA ARAUJO TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
92 |DANIELLY BRIANE FAE DE CARVALHO RECEPCIONISTA RS 17,12
93 |DAYANE APARECIDA PINTO COSTA ASSESSOR ADMINISTRATIVO RS 17,12
94 |DEBORA APARECIDA PINTO ENFERMEIRO | RS 17,12
95 |DENIS BARBOSA VIEIRA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
96 |DENISE RODRIGUES COSTA NUTRICIONISTA RS 17,12
97 |DENIZE DO ROCIO BATISTA SCHEBEUKA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
98 |DIVAIR DE PAULA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
99  |EDILENE APARECIDA DA CRUZ TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
100 |EDNA DE FATIMA ARANTES ENFERMEIRO | RS 17,12
101 |ELENILDA DE SOUZA BRITO TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
102 ELIANE ALVES MOREIRA AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA RS 17,12
103 |ELIANE FIGURA LIMA COPEIRO RS 17,12
104 |ELIANE ODORCIK SMANIOTO TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
105 |ELIETE CRISTINA CALHEIROS DA SILVA ENFERMEIRO | RS 17,12
106 ELIETE RODRIGUES SANTIAGO TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
107 |ELIONAI DUARTE RODRIGUES ENFERMEIRO | RS 17,12
108 |ELISANDRA KELLEN DA SILVA PEDROSO TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
109 |ELISANGELA MARIA FERREIRA DA ROSA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
110 ELIZA DIAS RIBEIRO TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
111 |ELIZABETE APARECIDA PADILHA DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
112 |ELIZANDRA WONSOVICZ SILVEIRA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
113 |ELIZIANE APARECIDA GOLL DA ASSUNCAO TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
114 |ELVIS BELARMINO OLIVEIRA ENFERMEIRO | RS 17,12
115 |ERICA TAMARA APARECIDA ADAO PECHARKI TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
116 ERIVANIA ALVES MENDES DA SILVA ENFERMEIRO | RS 17,12
117 |EUNICE VAIS SAMPAIO TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
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118 |EVANDRO FERREIRA DA SILVA ASSESSOR ADMINISTRATIVO RS 17,12
119 |EVANIKAVOQUEVIZ AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA RS 17,12
120 |FABIANA FREITAS TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
121 |[FABIANA PSCHEIDT CARDOSO TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
122  |FABIANE DE SOUZA BAYERLE AUXILIAR DE COZINHA R$ 17,12
123  |FARLI BATISTA DA ROSA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
124 |FERNANDA AMELIA ZAMODZKI RECEPCIONISTA RS 17,12
125 [FERNANDA SZIMZEK SILVA DE PAULA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
126 |FILOMENA ZEPECHOUKA HALAMA COORDENADOR DE NUTRICAO RT RS 17,12
127  [FLAVIO FERNANDO DA SILVA ENFERMEIRO SUPERVISOR R$ 17,12
128 |FLAVIO SOUSA SOARES AUX. ADMINISTRATIVO RS 17,12
129  |[FRANCIELE DE FATIMA SILVEIRA DE CAMARGO TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
130 |FRANCIELE DE MEIRA RODRIGUES GAWLETA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
131 |FRANCIELE DE OLIVEIRA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
132 |FRANCIELI NIZER WAGNER TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
133 |FRANCIELLE MENDES DOS SANTOS TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
134 |[FRANCISCO DAS CHAGAS SILVA AGENTE DE PORTARIA RS 17,12
135 |FREDIANA DE ARAUJO CORREA ENFERMEIRO | RS 17,12
136 |GABRIELLE MARIA RODRIGUES QUEIROZ TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
137 |GABRIELLE SILVESTRE PEDRERO AUX DE FARMACIA R$ 17,12
138 |GEFERSON LUIZ SOARES REIS DE SOUZA ENFERMEIRO | R$ 17,12
139 |GENESIA BATISTA FRANCA DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
140 |GEOVANA GIROLDI PIRES APRENDIZ ASSIST.ADMINISTRATIVO R$ 17,12
141 |GERLI ANTONIA DA SILVA SANTOS AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA RS 17,12
142 |GESLAINE KAWA DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
143 |GIBRAN ZERAIK ABDALLA COORDENADOR DE PATRIMONIO RS 17,12
144  [GILMA CAMILLO BARGA AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA RS 17,12
145  |GISELE KAWA DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
146  |GISELLE SANTA ROSA AUX DE FARMACIA RS 17,12
147  |GISIANE ISABEL DOS SANTOS TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
148 |GISLAINE DE JESUS DA SILVA RECEPCIONISTA R$ 17,12
149 | GISLENE TEIXEIRA DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
150 |HAROLDO LUIZ DA SILVA ELETRICISTA RS 17,12
151 |HELIANE HARLEN DAMBROSKI ASSESSOR DE FATURAMENTO R$ 17,12
152 |HULDA DE VARGAS GHIROTTO COPEIRO RS 17,12
153 |ILDA CRISTINA PEDROSO CACIANO TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
154 [INAIARA CHEVONICA DOS ANJOS TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
155  |INES KULKA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
156 |IRENE RIBEIRO GAMA DOS SANTOS TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
157 |ISRAEL SOARES FRAGOSO AGENTE DE PORTARIA RS 17,12
158 |IVONE DE PIERI NICOLETTI AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA RS 17,12
159 |IVONETE NUNES MEDEIROS AUX DE FARMACIA RS 17,12
160 |IZADORA BLIND DA SILVA FERNANDES COORDENADOR PRESTACAO CONTAS RS 17,12
161 |JANAINA ALANA DE LUCA HERR AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA RS 17,12
162 |JANAINA FABIELY FARIAS AUX DE FARMACIA RS 17,12
163 |JAQUELINE DO NASCIMENTO DE FREITAS ASSESSOR ADMINISTRATIVO RS 17,12
164 |JAQUELINE NOGUEIRA KUKLA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
165 |JAQUELINE VARELA CORDEIRO ANALISTA DE RH RS 17,12
166 |JEANE VIEIRA DE OLIVEIRA RECEPCIONISTA RS 17,12
167 |JENIFER DE SIQUEIRA BARBOSA DOS SANTOS COPEIRO RS 17,12
168 |JESSICA ALVES DE OLIVEIRA LIDER DE COPA RS 17,12
169 |JESSICA AMANDA RODRIGUES DE SOUZA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
170 JESSICA FERNANDA TOLEDO ASSESSOR ADMINISTRATIVO RS 17,12
171 |JESSICA MARIA BYLNOSKI ENFERMEIRO SCIH RS 17,12
172 |JESSICA RAFAELA DE OLIVEIRA SEBASTIAQ AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA RS 17,12
173 |JESSICA TAIS DE QUEIROZ OLIVEIRA ENFERMEIRO | ' RS 17,12
174 |JHANY PEREIRA DIAS AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA RS 17,12
175 |JHONATHAN WILLIAN DELFES AGENTE DE PORTARIA RS 17,12
176 |[JOANA MARIA ANTUNES CAGLIARI TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
177 |JOCIMARI APARECIDA DE FREITAS TULIK TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
178 |JOELMA APARECIDA LEITE DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
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179 |JONATAS DAVID STOCO TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
180 [JORGINA MOREIRA NETA PASCHOAL TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
181 [JOSE ROBERTO DE SOUZA AGENTE DE PORTARIA RS 17,12
182 [JOSELAINE APARECIDA ANTONIO TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
183 [JOSEMARA FATIMA GAWLAK AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA R$ 17,12
184  [JOSIANE DE OLIVEIRA DA SILVA COPEIRO R$ 17,12
185 |JOSIELE DE ASSIS AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA RS 17,12
186 [JOSNEIA MACHADO UBALDO AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA R$ 17,12
187 [JOUSEANE DE FATIMA TEIXEIRA MAGALHAES TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
188  [JUCELIA APARECIDA DE OLIVEIRA RODRIGUES AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA RS 17,12
189 |JUCELIA FERREIRA DA CRUZ TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
190 [JULIANA FOSQUERAU CORREA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
191 [JULIANA KATO DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
192 |KAMILA GONCALVES FERREIRA ASSESSOR ADMINISTRATIVO R$ 17,12
193  |KARINA CONSULIN GOMES TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
194 |KARINA DE AZEVEDO RODRIGUES ALMOXARIFE R$ 17,12
195 |KARINA DE FATIMA PINTO ENFERMEIRO | RS 17,12
196 |KARINA RUTHES DE OLIVEIRA LIMA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
197 |KARLA FERNANDA GOMES ENFERMEIRO | RS 17,12
198  [KATIA CILENE FERREIRA MATOS TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
199 |KAYSA FURQUIM JUSSEN ASSISTENTE SOCIAL RS 17,12
200 |KEILA DOS SANTOS LOPES SUPERVISOR FINANCEIRO R$ 17,12
201 |KEITIANE FERREIRA COORDENADOR ENFERMAGEM (A) RS 17,12
202  |KELLY CRISTINA DOS SANTOS NASCIMENTO RECEPCIONISTA RS 17,12
203  |KELLY CRISTINA FERREIRA DUARTE TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
204 |KELLY DUENHAS PRADO TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
205 |KELVYN CARDOSO COELHO ASSESSOR DE Tl RS 17,12
206 |KETHLYN GABRIELE RIBEIRO GONCALVES APRENDIZ ASSIST.ADMINISTRATIVO RS 17,12
207 |KEYTHELIN VIECELLI DUDECKI ASSESSOR DE FATURAMENTO R$ 17,12
208 [LAURA FERREIRA DE ANDRADE TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
209 |LAURA MARCELA IBANEZ ASTAIZA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
210 [LEONARDO LUIS PEREIRA ENFERMEIRO | RS 17,12
211 |LEONARDO SANTOS ALMEIDA APRENDIZ ASSIST.ADMINISTRATIVO RS 17,12
212 |LEONI RODRIGUES CARRAO TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
213  |LEONICE SLUSARZ CORREIA PODESTA AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA RS 17,12
214  |LETICIA APARECIDA SOUZA DOS ANJOS TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
215  [LETICIA BABY COUTO ENFERMEIRO | RS 17,12
216 |LIDIA MARIA SIMOES DOS SANTOS TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
217  |LIENE RODRIGUES DE SANTANA AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA RS 17,12
218  [LILIANA SORAIA GUEDES RECEPCIONISTA RS 17,12
219 |LUANA STEFANIA COSTA AUX DE FARMACIA RS$ 17,12
220 [LUCAS DA SILVA DIAS TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
221  [LUCELIA OLESZYNSKI RAZZINI COPEIRO RS 17,12
222 |LUCI WAL TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
223 |LUCIANA FERREIRA ROSA AUX DE FARMACIA RS 17,12
224 [LUCIANA FRANCISCA DA SILVA PEREIRA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
225 |LUCIANE DA SILVA BIAZOLI RODRIGUES TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
226  |LUCIANE DOS SANTOS SILVA CONTROLADOR DE FLUXO RS 17,12
227 |LUCIANE GOMES PEREIRA GONCALVES TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
228  |LUCIANE SANTOS MOGENSKI SILVANO COORDENADOR ENFERMAGEM (A) RS 17,12
229 |LUCIANO MATOS DA SILVEIRA AUX. ADMINISTRATIVO RS 17,12
230 |LUZIA ROMUALDO SALES TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
231  |MAIARA ESTER GORDIA IACHUKI TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
232 |MAICON GAMA FERRO FERREIRA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
233 |MARCIA JUNIA ALVES TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
234 |MARCIELE BROGIAN TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
235 [MARCILENE DE LIMA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
236 |MARGARETE BREK AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA RS 17,12
237 |MARGARETE PAIS DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
238 |MARIA ADELAIDE FERREIRA GUIMARAES TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
239 |MARIA APARECIDA DE LIMA COORDENADOR (A) EQUIPE MULTI R$ 17,12
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240 |MARIA CLAUDINEIA DOS SANTOS TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
241  |MARIA CRISTIANE BAUMEL TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
242 |MARIA DA CONCEICAO RIBEIRO DOS SANTOS TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
243 |MARIA ELI DE LIMA SANTOS TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
244  |MARIA ENILDA PONTES MARINHO TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
245 |MARIA HELENA PEDRO GANZERT AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA R$ 17,12
246 |MARIA IZABEL FONTES AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA R$ 17,12
247 |MARIA VERGINIA BRUSKI OPOLENSKI TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
248 |MARIANA APARECIDA GARBOSSA SANTOS AUX DE FARMACIA RS 17,12
249  |MARIANA THAIS ROSA DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
250 |MARILENE CORREA DE JESUS ENFERMEIRO | R$ 17,12
251 |MARILSA FERREIRA BARBOSA AUX DE FARMACIA R$ 17,12
252 |MARISA DE LOURDES RIBEIRO MONTES TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
253 |MARIZETE SILVA DE OLIVEIRA CLARO RECEPCIONISTA R$ 17,12
254 |MARLA SANTOS NASCIMENTO ENFERMEIRO | RS 17,12
255 |MARLENE DA SILVA AUX. ADMINISTRATIVO R$ 17,12
256 |MARLENE INEZ LERIA COPEIRO RS 17,12
257 |MARTA DE LIMA BRANDOLI COPEIRO RS 17,12
258 |MARTA PEREIRA DOS SANTOS TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
259  |MEIRIELI DE OLIVEIRA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
260 |MERIELE SHUERSOVSKI ENFERMEIRO | R$ 17,12
261 |MICHELE PATRICIA CORTES DO VALE TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
262 |MIQUEIA DA SILVA MAGALHAES COORDENADOR ENFERMAGEM (A) R$ 17,12
263 |MIRIAN DE ANDRADE RECEPCIONISTA R$ 17,12
264 |MIRIAN LEAL PINHEIRO RECEPCIONISTA R$ 17,12
265 |MONICA CAETANO AUX DE FARMACIA RS 17,12
266 |MONICA MARTINS PEREIRA CAMPOS TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
267 |MONIQUE DA COSTA SZYIKA STORRER AUX DE FARMACIA R$ 17,12
268 |NAIARA CRISTINA DA SILVA SOUZA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
269 |NEIDE MARIANO VENANCIO AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA RS 17,12
270 |NEIDE RIBEIRO DA ANUNCIACAO ENFERMEIRO | R$ 17,12
271 [NEULI APARECIDA RODRIGUES AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA RS 17,12
272 [NILCEIA DE OLIVEIRA GONGALVES TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
273  |[NOEMI SILVA ABBOUD TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
274  |NOILY ALVES RIBAS TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
275 |NUBIA SOUZA SILVA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
276  |OLALIA APARECIDA LEAL RECEPCIONISTA R$ 17,12
277 |OLINDA FABIENSKI AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA R$ 17,12
278 |PAMELA CRISTINA MONTEIRO SOARES TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
279 |PAMELLA IVONE DE SOUZA DRUCIAK TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
280 |PAOLA DANIELE GONDEK ENFERMEIRO | R$ 17,12
281 |PAOLA FRANCIELE BUENO FAGUNDES RECEPCIONISTA R$ 17,12
282 |PATRICIA GISLAINE ROLIN DE MOURA ENFERMEIRO | R$ 17,12
283  |PATRICIA GRITTEN GONCALVES TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
284  |PATRICIA LIMA COVALESKI DE CARVALHO AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA RS 17,12
285 |PATRICIA PEREIRA SUPERVISOR DE ESCALA R$ 17,12
286 |PATRICIA SANTA ROSA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
287 |PAULA LEMOS AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA RS 17,12
288 |PEDRO RADASKIEWICZ FERNANDES AGENTE DE PORTARIA R$ 17,12
289  |PRISCILA DE FATIMA RODRIGUES DE OLIVEIRA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
290 |PRISCILA DE SOUZA ROCHA VIEIRA SUPERVISOR SAU/OUVIDORIA R$ 17,12
291 |PRISCILA RAMOS PEREIRA DE ANDRADE TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
292 |PRISCILA RODRIGUES DE ALMEIDA BAPTISTA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
293  |PRISCILLA MILESKI TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
294 |RAFAELA FERNANDES DE OLIVEIRA ALVES ASSESSOR ADMINISTRATIVO RS 17,12
295 |RAFAELE VON SCHERTEN TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
296 |RAIMUNDA GONGALVES QUEIROZ RECEPCIONISTA RS 17,12
297 |RAIMUNDA LUCIANA AVELAR DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
298 |RAQUEL DOS REIS FERRARI BALIEIRO TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
299 |REGIANE MARA RODRIGUES TEIXEIRA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
300 |REGIANE ZESUTKO RYBINSKI ENFERMEIRO | R$ 17,12
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301 |REGINALDO APARECIDO DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
302 |RENATA CRISTINA MACHADO SANTOS TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
303 |RENATA PRICILA MONTAGNA DO NASCIMENTO AUX DE FARMACIA RS 17,12
304 |RICARDO SOARES TENORIO CONTROLADOR DE FLUXO R$ 17,12
305 |RICELY NICE DA SILVA DE CAMARGO RECEPCIONISTA R$ 17,12
306 |RITA DE CASSIA ZARAN DE ABREU TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
307 |ROBERTA CHELIN DIAS ENFERMEIRO | RS 17,12
308 |ROSA EMILIA DOS REIS TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
309 |ROSALINA EDUARDA PEREIRA COZINHEIRO R$ 17,12
310 |ROSANA DOS ANJOS SOLDA SERRA AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA R$ 17,12
311 |ROSANE FATIMA DE OLIVEIRA DA FONSECA AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA R$ 17,12
312 |ROSANE RIBEIRO DOS SANTOS TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
313 |ROSANGELA APARECIDA HONORIO CARVALHO TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
314 |ROSANGELA CARDOZO AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA R$ 17,12
315 |ROSANGELA LIMA DOS SANTOS TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
316 |ROSECLEIA DE FATIMA FERREIRA DA LUZ GERENTE DE ENFERMAGEM R$ 17,12
317 |ROSELIALVES TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
318 |ROSELI BATISTA RIBAS ENFERMEIRO | R$ 17,12
319 |ROSELICLASEN TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
320 |ROSELI DA CUNHA SILVA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
321 |ROSEMARI HONORIO CARVALHO TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
322 |ROSENILDA DE SOUZA OLIVEIRA MISSIAS AGENTE DE PORTARIA RS 17,12
323 |ROSENILDA GONCALVES DOS SANTOS TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
324 |ROSIANE RAMOS TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
325 |ROSINEIA DA SILVA PEREIRA AUX DE FARMACIA R$ 17,12
326 |ROZELIANE RUVINSKI |ENFERMEIRO | R$ 17,12
327 |ROZEMILDA MARTINS FONTES SUPERVISORA DE HOTELARIA RS 17,12
328 |RUANA CRISTINA DE LIMA SOUZA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
329 |RUTE SILVA SANTOS DE OLIVEIRA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
330 |SABRINA DE OLIVEIRA RIBEIRO RECEPCIONISTA RS$ 17,12
331 |SABRINA SCARDANZAN MACHADO ENFERMEIRO SUPERVISOR RS 17,12
332 |SANDRA DE AZEVEDO DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
333 |SANDRA DOS SANTOS ALVES RECEPCIONISTA R$ 17,12
334 |SANDRA FERNANDES ZUKLINSKI TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
335 |SANDRA MARA DAS NEVES TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
336 |SANDRA TABORDA DE LIMA AUX DE FARMACIA R$ 17,12
337 |SANIELLE KARIN CARDOSO TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
338 |SARA DAS GRAGAS RIBEIRO TECNICO ENFERMAGEM RS$ 17,12
339 |SARA DE SOUZA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
340 |SARAH CRISTINA JACOBI TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
341 |SCHEILA CRISTINA DE MERCEDES COELHO ENFERMEIRO | RS$ 17,12
342  |SELMA ANGELINO TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
343  |SHEILA RODRIGUES DE BRITO TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
344 |SHERONY DE LIMA CORDEIRO RECEPCIONISTA R$ 17,12
345 |SILVANA PEREIRA ROCHA AUX DE FARMACIA R$17,12
346  |SILVANA SCARDANZAN MACHADO TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
347  |SILVETE PRESTES RIBEIRO AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA R$ 17,12
348  |SILVIA KELLY FERREIRA DINIZ TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
349  |SILVIA LETICIA ROMANETCH LEITE TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
350 |[SILVIA MARIA NOVINSKI TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
351 |SIMONE DO ROCIO DE CARVALHO TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
352 |SIRENE APARECIDA DOS SANTOS FIOR TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
353 [SOLANGE DO ROCIO FERNANDES DOS SANTOS TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
354 |SONIA LEMES DA SILVA NEVES COZINHEIRO R$ 17,12
355 |SUELI DO ROCIO PIRES FERREIRA COZINHEIRO R$ 17,12
356 |SUELI FERREIRA BAGDINSKI AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA R$ 17,12
357  |SUELI REGINA DA CRUZ AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA R$ 17,12
358 |SUELLEN FILLA BARBOSA RECEPCIONISTA R$ 17,12
359 |SUZANA PATRICIA DE SOUZA TECNICO ENFERMAGEM RS$ 17,12
360 |SUZANA SENHORIN AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA R$ 17,12
361 |SUZANE DA SILVEIRA PETERS BARTH ASSESSOR DE FATURAMENTO R$ 17,12
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362 |TATIANA LUCIMARA DOS SANTOS BARBOSA TECNICO ENFERMAGEM R$17,12
363 |TATIANE APARECIDA LECH KULKA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
364 |TATIANE MARIANO DOS SANTOS ASSISTENTE DE GESTAO DE PESSOAS R$ 17,12
365 |TATIANE VOGENSKI DA LUZ AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA R$ 17,12
366 |TATIANI ALINE MOURA BAPTISTA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
367 |TEREZA DASILVA TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
368 |TEREZA DOLENNE! TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
369 |TEREZA WIERZBICKI COZINHEIRO R$ 17,12
370 |TEREZINHA APARECIDA PEREIRA ENFERMEIRO | R$ 17,12
371 |THALIA VIDAL TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
372 |THALITA CAROLINE MARTINS DE SOUZA MOREIRA AUX DE FARMACIA R$ 17,12
373 |TIAGO ROHDE GOMES TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
374 |VALDIRENE MARTINS SAMPAIO AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA RS 17,12
375 |VALERIA RODRIGUES PEREIRA TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
376 |VANDERLEIA DE OLIVEIRA AUXILIAR DE COZINHA R$ 17,12
377 |VANESSA APARECIDA GHIDELLI BORGES AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA R$ 17,12
378 |VANESSA RODRIGUES DA CRUZ TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
379 |VANESSA SANTANA VIDAL TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
380 |VANIA APARECIDA DUARTE AUX DE FARMACIA R$ 17,12
381 |VERA LUCIA BATISTA MACHADO TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
382 |VILMARI OLIVEIRA DA SILVA COPEIRO R$ 17,12
383 |VILSON UCHAK OFICIAL DE MANUTENGAO Il R$ 17,12
384 |VIVIANE CARDOSO VAZ TECNICO ENFERMAGEM RS 17,12
385 |VIVIANE DUARTE RODRIGUES ENFERMEIRO | R$ 17,12
386 |VIVIANE MATOS ALVES AUXILIAR DE COZINHA R$ 17,12
387 |VIVIANE PEREIRA DOS SANTOS TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
388 |VIVIANE ZAMODZKI TECNICO ENFERMAGEM R$ 17,12
389 |WILLIAN LERMEN ENFERMEIRO | R$ 17,12
390 |YASMIM APARECIDA MACEDO AUX DE FARMACIA RS 17,12
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21/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 09:07:34
146701467 eee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191993160591196928323644559698289638969667666
BENEFICIARIO:

INSTITUTO D E D TRABALHADORES
NOME FANTASIA:

INSTITUTO D E D TRABALHADORES
CNPJ: 13.749.580/0001-66
BENEFICIARIO FINAL:

INSTITUTO D E D TRABALHADORES
CNPJ: 13.749.580/0001-66
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 21.820
DATA DE VENCIMENTO 21/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 6.676,66
VALOR COBRADO 6.676,66
NR.AUTENTICACAO B.1AA.1CE.64B.91D.0A8

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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Sindicato dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais do |
Estado do Parana - SINFITO - PR
Av. Sao José, 618 - sala 605 - CEP: 80.050-350 - Curitiba-PR
Telefone: (41) 3027-2066 - email: sinfito@sinfito.org.br

CLAUSULA DECIMA OITAVA - AUXILIO FUNERAL | B |

»

A partir de primeiro de maio de 2021, fica instituida indenizagao por morte correspondente a
Gltima remuneragdo do empregado, a ser paga pelo empregador. Este beneficio sera pago
juntamente com as verbas rescisérias a qualquer representante dos beneficiarios legais do de |
cujus. A verificagdo do beneficiario se dara pelos nomes constantes na certidao correspondente |
'do INSS ou pelo atestado de 6bito. Este beneficio tem carater meramente indenizatério. !
PARAGRAFO SEGUNDO: Todos os empregadores abrangidos pela CCT pagarao mensalmente |
ao sindicato obreiro o valor de R$ 17,12 (dezessete reais e doze centavos) por empregado, i
para custeio do presente auxilio. Este pagamento devera ser realizado até o 10° (décimo) dia do |
més subsequente, na sede do SINFITO-PR com a apresentag@o da Lista de Empregados,
mediante a emissio de recibo, ou por meio de depésito na conta do SINFITO-PR - Banco
SICOOB - Agencia 4368 - Conta Corrente 5617-0, CNPJ: 40.303.117/0001-69, (neste caso devera '
encaminhar o comprovante mensalmente para financeiro@sinfito.org.br, juntamente com a Lista
'de Empregados, nome completo, fungdo, data de admissédo e salario). Nao ocorrendo 0
pagamento de tal contrapartida na data acima prevista, o valor principal sera corrigido pelo INPC
' correspondente do més, adicionado de multa de 10% (dez por cento) pelo atraso, bem como juros |
'de 2% (dois por cento) ao més. Esta multa ndo exclui a incidéncias de outras penalidades legais e |

convencionais.

BENEFICIARIO:  SINDICATO DOS FISIOTERAPEUTAS E TERAPEUTAS OCUPACIONAIS - PR CNPJ RECIBO DO PAGADOR |
Av. Siio José, 618 - sala 605 Cristo Rel 80050-350 Curitiba PR 40.303.117/0001-69
OATADOCUMENTO | NUMERO DOCUMENTO | ESPECIE DOCUMENTO | ACENTE | ESPECIE MOEDA | DATA PROCESSAMENTO | CARTEIRA VENCIMENTO - |
05/02/2022 AUX202112 ou N | Rs 05/02/2022 1 18/02/2022
INSTRUGOES (Texto de R do ) AUXILIO FUNERAL REFERENTE DEZEMBRO DE 2021 | (-) OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTO | AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO |
4368/0151327
| (+) MORAMULTAJUROS | NOSSONOMERO |
i 0031485-4
| (+) OUTROS ACRESCIMOS (=) VALOR DOCUMENTO
| 144,00
[ PAGADOR T CPFICNPJ:  73.027.690/000146  [ESCRITORIO CONTABIL DA EMPRESA ~ [(s)vALORCOBRADO
Santa Casa de Misericordia de Chavantes - 2061 | Escritorio Proprio/na Empresa

1 ———— AUTENTICAGAO MECANICA —— —

—'__‘_______--_-"__—-_-___‘_-_-_-"_'q_‘_-__Tl-ssﬁcﬁm;m_x_
'WSICO0B |756-0] 75691.43683 01015.132705 03148.540010 1 89000

000014400

'LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO ]
Pagéavel em Qualquer Banco, Pref.Lotéricas ou Internet 18/02/2022
BENEFICIARIO: SINDICATO DOS FISIOTERAPEUTAS E TERAPEUTAS OCUPACIONAIS - PR cNPY ~ | AGENCIACODIGO DO BENEFICIARIO
Av. Sdio José, 618 - sala 605 Cristo Rel 80050-350 Curitiba PR 40.303,117/0001-69 4368/0151327 ‘
"DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO " | esPECIE DOCUMENTO ACEME DATA PROCESSAMENTO | NOSSO NUMERO B
05/02/2022 AUX202112 W ou N 05/02/2022 00314854
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE MOEDA VALOR T (=) VALOR DOCUMENTO |
1 [ Rs B 144,00 |

_-ls{flﬂﬂdo“ bl ‘_dﬂ ) o o = -_“—_“—(-}D—ESCON_. TO S ==

AUXILIO FUNERAL REFERENTE DEZEMBRO DE 2021 ) OUTRAS DEDUCORNABATINENTO

| (+) MORAMULTA/JUROS =
| (+) OUTROS ACRESCIMOS |

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR Santa Casa de Misericordia de Chavantes - 2061 o TCPRICNPJ: 73.027.690/000146

Rua Maria Ferreira, 22 - Centro

18970-029 - Chavantes - SP |
Escritorio Proprio/na Empresa - 1 6. DE BAXA;  0031485-4 |

[l Il ‘H“Hmlm“ ‘l ||H“||‘||“w |||”““Im “’“I o Pl




. e oercrs CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 12.2021 - SINFITO

il ANA CLAUDIA CARDOSO dez/21 Contribui¢do Assistencial RS 16,00
2 KELLIN DAIANE BASSO dez/21 Contribuicdo Assistencial RS 16,00
3 LAIS ORTIZ CAMARGO CELESTINO dez/21 Contribuicdo Assistencial RS 16,00
4 LARISSA KELIN DOS SANTOS dez/21 Contribuigdo Assistencial RS 16,00
5 MARIANGELA KRUZINSKI dez/21 Contribuigdo Assistencial RS 16,00
6 |MELISSA GUERRA SILVA dez/21 Contribuigdo Assistencial RS 16,00
7 |MONIQUE DE ALMEIDA DO CARMO dez/21 Contribuigdo Assistencial RS 16,00
8 PRISCILA REGIANE FONTANA dez/21 Contribuicdo Assistencial RS 16,00
9

SILVANA REGINA KRUPA dez/21 Contribuicdo Assistencial RS 16,00
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21/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 09:07:34
146701467 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
7569143E8331615132?6503148540913189938909014486
BENEFICIARIO:

SIND FISIOT TER OCUP AUX FISIOT OCU
NOME FANTASIA:

SIND FISIOT TER OCUP AUX FISIOT ocu
CNPJ: 40.303.117/0001-69
BENEFICIARIO FINAL:

SIND FISIOT TER OCUP AUX FISIOT OCU
CNPJ: 40.303.117/0001-69

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA
CNPJ: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 21.819
DATA DE VENCIMENTO 18/@2/2022
DATA DO PAGAMENTO 18/e2/2022
VALOR DO DOCUMENTO 144,00
VALOR COBRADO 144,00
NR.AUTENTICACAO 5.1FF.B7C.9D@.DAE.EBD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
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 0es8s

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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[= CENTRO DE INTEGRAGAO Rua Ivo Leéo, 42 - Alto da Gléria

' EMPRESA ESCOLA Curitiba / Parand
DO PARANA - CIEE/PR CNPJ N° 76.610.591/0001-80

E www.cieepr.org.br

Pagador:
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CNPJ: 73027690000146

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

valor referente contribuigdo institucional ao ciee/pr correspondente ao programa aprendiz, conforme instrumento juridico firmado entre as partes.
Aprendiz: geovana salvador de almeida, renata candido alibosek, estefany do rosario vieira, jessica melo andrade, rodrigo gomes viana.
Competéncia: 1/2022

Em atendimento as exigéncias do Banco Central do Brasil, este boleto de cobranga ser4 registrado junto ao banco de nosso relacionamento e
estara disponivel para pagamento somente apés o seu registro, o que pode levar aproximadamente 2 horas,

BRADESCO 237.2 |23796.06706 91220.116585 11000.199908 8 89030000084750
Local de Pagamenio PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU Vencimanto 21/02/2022
BRADESCO EXPRESSO

Benficdlo  CENTRO DE INTEGRAGAO EMPRESA-ESCOLA DO PARANA - CIEE/PR CNPJ: 76.610.501/0001-80 - Rua Ivo Lefio, 42 - Alio da Gléria  Curitiba-Pr Agéincia / Céd, Beneficidrio 6067-4/0001999-2
asts A0 1710212022 | Bomero do 9080040250 | A% NARO | BPROe pg | DReS 17022022 | Nosso Nomer 009/122011658114
Uso do Banco Carteira e Espécie Moeda R$ Quantidade da moeda Valor da moeda {=) Valor do Documento 847,50
Instrugies (Todas as Informagdes deste blogquelo séo de de do C {+) Descontos / Abatimenio
VALOR REFERENTE CONTRIBUIGAO INSTITUCIONAL AO CIEE/PR, CONFORME INSTRUMENTO JURIDICO {-) Outras DedugBes
FIRMADO ENTRE AS PARTES.COMPETENCIA: JANEIRO de 2022, Apbs 08/03/2022 entrar em contato com o
CIEE/PR. Néo cobrar juros / multa. (=) Mora / Multa

(+) OutrosAcréscimos

(=) Valer Cobrado

Autenticagio Mecénica Recibo do Pagador

............................................................ ssssmssmssssssss=nm

e L I

BRADESCO 237-2 | 23796.06706 91220.116585 11000.199908 8 89030000084750

Local de Pagamenio :m?slé Sg:g:éi%nmsm NA REDE BRADESCO OU Vencimento 211022022

Beneficidio  CENTRO DE INTEGRAGAO EMPRESA-ESCOLA DO PARANA - CIEEIPR CNPJ: 76.610.591/0001-80 - Rua vo Lefio, 42 - Allo da Gldria  Curitiba-Pr Aghncia | Cod. Beneficidrio 6067-4/0001999-2

Pz 1710212022 | Nomerodo 9980040250 | A nAO l Sk o [ Sent . URdmea | 009/122011658114

Uso do Banco Carteira o Espécie Monda Rg | Quanidade da moeda Valor da moeda (=) Valor do Documento 847,50
{Todas as informages deste bloqueto s8o de do Cend () Descontos / Abatimenio

VALOR REFERENTE CONTRIBUIGAO INSTITUCIONAL AQ CIEE/PR, CONFORME INSTRUMENTO JURIDICO
FIRMADO ENTRE AS PARTES.COMPETENCIA: JANEIRO de 2022. Apés 08/03/2022 entrar em contato com o

(-} Qutras Dedugbes

CIEE/PR. Néo cobrar juros / multa.

(=) Mora / Multa

{+) OutrosAcréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:

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

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CNPJ: 73027630000146

da

nic Ficha de Compensagao

N“l M II N“N m TR

Jaqueline Vafylg-Cordeiro

Supervisora essoal
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21/02/2022 - BANCO DO BRASIL - ©9:07:34
146701467 eee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S5.A.
23796067069122011658511000199908889030008084750
BENEFICIARIO:

CIEE - PR

NOME FANTASIA:

CIEE - PR

CNPJ: 76.610.591/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

CIEE - PR

CNP]: 76.610.591/0001-80

PAGADOR:

ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE DA SANT
CNP]: 73.0827.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 21.824
DATA DE VENCIMENTO 21/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 847,50
VALOR COBRADO 847,50
NR.AUTENTICACAO 5.FE@.649.96C.2F4.E74

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 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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Sindicato dos Fisioterapeutas e TerapeUtas Ocupacignais dﬁ_i
‘ Estado do Parana - SINFITO - PR

.@ Av. Sao José, 618 - sala 605 - CEP: 80.050-350 - Curitiba-PR
‘ Telefone: (41) 3027-2066 - email: sinfito@sinfito.org.br

CLAUSULA SEXAGESIMA OITAVA - CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL

Dever4 o empregador proceder ao desconto o recolhimento da Taxa de Contribuigao
 Assistencial na forma do art. 580 da CLT, assim também estabelecida em assembleia
\geral dos trabalhadores realizada em 16.04.2021, em favor do SINFITO-PR, no valori
equivalente ao percentual de 1% (um por cento), sobre o salario base mensal d05|
integrantes da categoria, a ser descontado de todo empregado da categoria, que

deverao ser recolhidos ao Sindicato em até 10 (dez) dias apds efetuado o desconto. |

PARAGRAFO PRIMEIRO: Devera ainda proceder-se ao desconto da contribui¢cao
'assistencial dos novos empregados admitidos apds a data-base (MAIO) com o prazo
'de 30 (trinta) dias para o recolhimento.

BENEFICIARIO:  SINDICATO DOS FISIOTERAPEUTAS E TERAPEUTAS OCUPACIONAIS -PR | CWPJ | RECIBO DO PAGADOR |
Av. Siio José, 618 - sala 605 Cristo Rel 80050-350 Curitiba PR 40.303.117/0001:88 |
"DATADOCUMENTO | NUMERO DOCUMENTO | ESPECIE DOCUMENTO | ACEITE | ESPECIE MOEDA | DATA PROCESSAMENTO | CARTEIRA | VENCIMENTO e |
05/02/2022 |  CA202112 ou N RS 05/02/2022 ; 1 [ 18/02/2022 |
INSTRUGOES (Texto de Responsabilidade do B : 0€ 2021 | () OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTO | AGENCIACODIGO BENEFICIARIO |
| | 4368/0151327 |
'(+) MORAMULTA/JUROS | nosso nomERO ]
, - 0031486-1 |
| (+)OUTROS ACRESCIMOS | (=) VALOR DOCUMENTO =
| 264,42 |
PAGADOR © CPFICNPJ: 73.027.690000146 | ESCRITORIO CONTABIL DA EMPRESA [ (=) vaLOR coBRADO i
Sanla Casa de lﬁnﬂirdln de Chavanles - 2061 | Escritorio Proprio/na Empresa 1
1 | = AUTENTICAGAO MECANICA
_"_-—"________--_-_--____________________?F.sfacﬁlo_m_
WSICOOB |756-0| 75691.43683 01015.132705 03148.610011 1 89000000026442
[ LocaL e PAGAMENTO i = VENCIMENTO
| Pagavel em Qualquer Banco, Pref.Lotéricas ou Internet 18/02/2022
| BENEFICIARIO: SINDICATO DOS FISIOTERAPEUTAS E TERAPEUTAS OCUPACIONAIS - PR oy AGENCIVCODIGO DO BEHEFICIARIO
| Av.Séo José, 618 - sala 605 Cristo Rel 80050-350 Curitiba PR 40.303.117/0001-69 4368/0151327
| DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESPECIE DOCUMENTO | ACEME | DATAPROCESSAMENTO | NOSSO NUMERO o
05/02/2022  cA2112 | ou N 05/02/2022 0031486-1 |
USO DO BANCO CARTEIRA  |ESPECIEMOEDA |QUANTIDADEMOEDA ~ [vaon | (=) VALOR DOCUMENTO !
I R L i 264,42
INSTRUGOES (Texio de Resp ilidade do 1 (1 DESCONTO e T
CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL REFERENTE DEZEMBRO DE 2021 | B TR DGO TR ARATRENTG

[ (+) MORAMULTA/JUROS

| (+) OUTROS ACRESCIMOS T

[moh?oiﬁiﬁb

L : craverte® .

PAGADOR Santa Casa de Misericordia de Chavantes - 2061 CPF/CNPJ:  73,027.690/0001-46

Rua Marla Ferrelra, 22 - Centro
18970-029 - Chavantes - SP
Escritorio Proprio/na Empresa - 1 cOD. DE BAIKA: 0031486-1

AT

[ AUTENTICACAO MECANICA 'FICHA DE COMPENSAGAO
Illm"mll‘ "“Hﬂ”’mmll“”“”“” mll’ Jaqueine Vam‘l‘(w
Supervisora Dep. I
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SANTA CASA
de Misericérdia
S U

CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 12.2021 - SINFITO

FRBA

Contribuigdo Assistencial

RS 29,38

RS 2.938,37

1 ANA CLAUDIA CARDOSO dez/21

2 |KELLIN DAIANE BASSO dez/21 Contribuigdo Assistencial R$ 2.938,37 | RS 29,38
3 LAIS ORTIZ CAMARGO CELESTINO dez/21 Contribuigdo Assistencial RS 2.938,37 | RS 29,38
4 LARISSA KELIN DOS SANTOS dez/21 Contribuigdo Assistencial RS 2.938,37 | RS 29,38
5 |MARIANGELA KRUZINSKI dez/21 Contribuigdo Assistencial RS 2.938,37 | RS 29,38
6 MELISSA GUERRA SILVA dez/21 Contribuigdo Assistencial RS 2.938,37 | RS 29,38
7 MONIQUE DE ALMEIDA DO CARMO dez/21 Contribuigdo Assistencial RS 2.938,37 | RS 29,38
8 PRISCILA REGIANE FONTANA dez/21 Contribui¢cdo Assistencial RS 2.938,37| RS 29,38
9  |SILVANA REGINA KRUPA dez/21 Contribuicdo Assistencial

RS 2.938,37 | RS 29,38

Jmﬁrﬁe)ﬁfa Condeiro

Supervisora Dep. Pessoal
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21/02/2022 - BANCO DO BRASIL - ©9:07:34
146701467 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB 5.A.
75691436830101513270503148616011189800000026442
BENEFICIARIO:

SIND FISIOT TER OCUP AUX FISIOT OCU
NOME FANTASIA:

SIND FISIOT TER OCUP AUX FISIOT OCU
CNP]: 40.303.117/0001-69
BENEFICIARIO FINAL:

SIND FISIOT TER OCUP AUX FISIOT OCU
CNPJ: 40.303.117/0001-69

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA
CNP]: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 21.822
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 18/e2/2022
VALOR DO DOCUMENTO 264,42
VALOR COBRADO 264,42
NR.AUTENTICACAO 3.6A2.9A0.BD8.AA4 . ABA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

es8ee 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 0ess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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16/02/2022 13:04 ProSindWeb - Impresséo de Boleto

Instrugdes de Impresséo
Imprimir preferenciaimente em impressora Laser, (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 ou Carta - Favor Cortar na linha indicada

“““ S TR S T T e ] e Recibo do Pagador

ﬁmmu |341-7] 34191.09016 21387.288117 60717.990000 1 89030000466845
Beneficiario

Carteira
Sindicato dos Empreg.em Estab.de Serv. Saide Curitiba Regido - 109 RECIBO DO PAGADOR
Data Documento | Nimero Documento Espécie Doc. | Aceite Espécie Data Proc, CNPJ Vencimento
16/02/2022 CAS202112 0001 R$ 16/02/2022| 76.684.067/0001-54 21/02/2022
Instrugdes CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL REFERENTE DEZEMBRO DE 2021 (-) Outras Dedugbes Agéncia/Cédigo Beneficiério
Nao receber 60 dias apés o vencimento, 8116/07179-9
Apés o vencimento cobrar 10% de multa com adicional de 2% p
més de atraso, Se pago na sede do sindicato, fica isento da (+) Mora/Multa Nosso Nimero
da taxa bancéria, Pagamento deste ndo quita débitos anterior 109/01213872-8
Valor de R$ 1,93 somado ao montante total, referente a taxa %) Outros Acréscimos =) Valor Documenio
bancéria.
4,668,45
Pagador  CPFICNPJ: 73,027,690/0001-46 Escritbrio Contabil da Empresa (=) Valor Cobrado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - 11245 | Na empresa - 1
Direta Sistemas - Blumenau - SC - Oxx47 3378-2266 - sup com.br Autenticagso Mecanica

M‘m“-‘“ |341-7] 34191.09016 21387.288117 60717.990000 1 89030000466845

Local de Pagamento Vencimento
Pagével em Qualquer Banco, Pref.Lotéricas ou Internet. 21/02/2022
Beneficiario CNPT AgéncialCodigo do Beneficiario
Sindicato dos Empreg.em Estab.de Serv. Satide Curitiba Regiéo 76.684.067/0001-54 8116/07179-9
Data Documento Nimero Documento Espécie Doc. Aceite | Data Proc. Nosso Namero
16/02/2022 CAS202112 0001 16/02/2022 109/01213872-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor (=) Valor Documento
109 R$ 4,668,45
Instrugbes { :exto de Responsabilidade do Beneficiario) () Desconto/Abatimentos
co IGAO ASSISTENCIAL REFERENTE DEZEMBRO DE 2021
Néo receber 60 dias apés o vencimento. 0 ;
Apés o vencimento cobrar 10% de multa com adicional de 2% p
més de atraso, Se pago na sede do sindicato, fica isento da (+) Mora/Multa
da taxa bancéria, Pagamento deste ndo quita débitos anterior
Valor de R$ 1,93 somado ao montante total, referente a taxa {+) Outros Acréscimos
bancéria.
(=) Valor Cobrado
Pagador  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - 11245 CPFICNPJ: 73.027.690/0001-46
R MARIA FERREIRA 22 - CENTRO
18970-029 - CHAVANTES - SP
Na empresa - 1 Céd. Baixa: 109/01213872-8

‘Autenticagéo Mecénica - Ficha de Compensagao

MR A

dentv

251 Supervisors Dep:

https://sweb.diretasistemas.com.br/prosindweb/bloqueto.php?tp=CAS&ano=20218&mes=12&venc=21/02/2022

A & m;:’,ﬁue le

7
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<nq§.m" 1804 - Contribuicao Assistencial 1 Pagina
UNID. MATRI. NOME FUNCIONARIO TIPO Competencia VERBA NOME DA VERBA HORAS SAL. HORA VALOR Tipo Folha
0001 00347 ADELIANA DA SILVA ASCHEMBRENER Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigéo Assistencial 1.493,96 1,00 14,93 Folha Normal
0001 00056 ADILETE LEAL Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigao Assistencial 1.493,96 1,00 14,93 Folha Normal
0001 00372 ADRIANA DE FATIMA MOREIRA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00415 ADRIANA SOARES PERPETUA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigao Assistencial 4.608,73 1,00 46,08 Folha Normal
0001 00109 ADRIANE ALVES DA SILVA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00083 ADRIANE DOS SANTOS MALAGUTTI Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00262 ADRIMARA PATCZYK DA SILVEIRA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 722,27 1,00 7,22 Folha Normal
0001 00276 ALAOR MERLIN Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigao Assistencial 6.912,56 1,00 69,12 Folha Normal
0001 00384 ALIANA PRISCILLA PEREIRA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigao Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00337 ALINE APARECIDA MELNISK PETRUY  Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 2.938,54 1,00 29,38 Folha Normal
0001 00364 ALINE CRISTINE GONCALVES PADILHA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00252 ALINE DA CUNHA LOPES SOUZA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00200 ALINE IZABEL SAKOVICZ Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00398 ALINE MARIA PAES DIOGO KASEKER  Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00392 AMANDA HENRIQUE LOPES DA SILVA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 2.938,54 1,00 29,38 Folha Normal
0001 00259 AMANDA SCHINDA DA SILVA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigao Assistencial 1.763,53 1,00 17.63 Folha Normal
0001 00117 ANA ALICE DOS SANTOS Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigao Assistencial 1.493,96 1,00 14,93 Folha Normal
0001 00156 ANA CLAUDIA CARDOSO Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 2.938,37 1,00 29,38 Folha Normal
0001 00292 ANA CLAUDIA ZELA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigao Assistencial 1.493,96 1,00 14,93 Folha Normal
0001 00211 ANA PAULA ALVES MATOS Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigao Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00193 ANA SANDRA DOS SANTOS Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 293854 1,00 29,38 Folha Normal
0001 00328 ANDERSON CESARIO Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 2.938,54 1,00 29,38 Folha Normal
0001 00329 ANDREA ALMEIDA DOS SANTOS Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigao Assistencial 2.938,54 1,00 29,38 Folha Normal
0001 00055 ANDREA COELHO FABIENSKI Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigio Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00269 ANDREA SOARES PEREIRA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00188 ANDRESSA DE LIMA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 2.938,54 1,00 29,38 Folha Normal
0001 00393 ANGELICA CARDOSO LEINEKER Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00360 ANGELITA MACHADO TONETTI Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicio Assistencial 2.938,54 1,00 29,38 Folha Normal
0001 00057 ANNE MERIGOES PADILHA DA SILVA  Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 2.938,54 1,00 29,38 Folha Normal
0001 00315 ANNE THAYSA SANTOS DOMINGUES  Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigao Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00085 ANTONIO DA ROCHA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigao Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00201 ARIANE DOS REIS Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 2.938,54 1,00 29,38 Folha Normal
0001 00411 AUGUSTO UCHAK Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicdo Assistencial 1.530,18 1,00 15,30 Folha Normal
0001 00424 AURILENE MARTINS DE MOURA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicdo Assistencial 2.340,30 1,00 23,40 Folha Normal
0001 00361 BARBARA VERONICA GASDA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00417 BEATRIS DE FREITAS MATHIAS Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00173 BENEDITO DAMACENO Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigio Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00114 BIANCA CUNHA DOS SANTOS Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigio Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00348 BIANCA FERREIRA DE ANDRADE Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.493,96 1,00 14,93 Folha Normal
0001 00189 BIANCA MARCONDES ROSA DE MORAISDesconto dezembro/2021 1804 Contribuicdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00204 BRUNA BANCZINSKISANTOS Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00377 BRUNA RODRIGUES Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigio Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00346 BRUNA SIQUEIRA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigao Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00420 CAMILA BIANCA BUENO GOOD Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigao Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00365 CAMILA PEREIRA GONCALVES Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigio Assistencial . 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00086 CARLA REGINA DEBIASIO BESTEL Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 2.938,54 1,00 29,38 Folha Normal
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1804 - Contribuicao Assistencial 3 Pagina
UNID. MATRI. NOME FUNCIONARIO TIPO Competencia VERBA NOME DA VERBA HORAS SAL. HORA VALOR Tipo Folha
0001 00263 GEOVANA GIROLDI PIRES Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicdo Assistencial 722,27 1,00 7,22 Folha Normal
0001 00412 GERLIANTONIA DA SILVA SANTOS Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.493,96 1,00 14,93 Folha Normal
0001 00418 GESLAINE KAWA DA SILVA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00149 GISELE KAWA DA SILVA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicao Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00150 GISIANE ISABEL DOS SANTOS Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00247 GISLENE TEIXEIRA DA SILVA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00428 HAROLDO LUIZ DA SILVA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 2.925,53 1,00 29,25 Folha Normal
0001 00009 HULDA DE VARGAS GHIROTTO Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicdo Assistencial 1.493,96 1,00 14,93 Folha Normal
0001 00206 ILDA CRISTINA PEDROSO CACIANO Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00135 |INES KULKA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00320 IRENE RIBEIRO GAMA DOS SANTOS Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00010 ISRAEL SOARES FRAGOSO Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.530,18 1,00 15,30 Folha Normal
0001 00228 JANAINA ALANA DE LUCA HERR Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigo Assistencial 1.493,96 1,00 14,93 Folha Normal
0001 00425 JAQUELINE DO NASCIMENTO DE Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicio Assistencial 1.901,49 1,00 19,01 Folha Normal
0001 00323 JAQUELINE NOGUEIRA KUKLA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00123 JENIFER DE SIQUEIRA BARBOSA DOS Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigio Assistencial 1.493,96 1,00 14,93 Folha Normal
0001 00176 JESSICA ALVES DE OLIVEIRA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicdo Assistencial 1.901,49 1,00 19,01 Folha Normal
0001 00236 JESSICA AMANDA RODRIGUES DE Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicao Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00128 JESSICA TAIS DE QUEIROZ OLIVEIRA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicdo Assistencial 2.938,54 1,00 29,38 Folha Normal
0001 00349 JHANY PEREIRA DIAS Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.493,96 1,00 14,93 Folha Normal
0001 00394 JOANA MARIA ANTUNES CAGLIARI Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00258 JOCIMARIAPARECIDA DE FREITAS TULIBResconto dezembro/2021 1804 Contribuicdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00129 JOELMA APARECIDA LEITE DA SILVA  Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00291 JONATAS DAVID STOCO Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00219 JORGINA MOREIRA NETA PASCHOAL Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigéo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00111 JOSELAINE APARECIDA ANTONIO Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigao Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00014 JOSIANE DE OLIVEIRA DA SILVA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigao Assistencial 1.493,96 1,00 14,93 Folha Normal
0001 00074 JOSNEIA MACHADO UBALDO Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.493,96 1,00 14,93 Folha Normal
0001 00105 JOUSEANE DE FATIMA TEIXEIRA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00340 JULIANA KATO DA SILVA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicio Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00249 KARINA CONSULIN GOMES Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00018 KARINA DE AZEVEDO RODRIGUES Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigo Assistencial 1.901,49 1,00 19,01 Folha Normal
0001 00152 KATIA CILENE FERREIRA MATOS Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00140 KEITIANE FERREIRA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 3.591,11 1,00 35,91 Folha Normal
0001 00357 KELLIN DAIANE BASSO Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 2.938,37 1,00 29,38 Folha Normal
0001 00311 KELLY CRISTINA FERREIRA DUARTE Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00342 KELLY DUENHAS PRADO Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00422 KELVYN CARDOSO COELHO Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicdo Assistencial 1.901,49 1,00 19,01 Folha Normal
0001 00264 KETHLYN GABRIELE RIBEIRO Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigcdo Assistencial 722,27 1,00 7,22 Folha Normal
0001 00427 KEYTHELIN VIECELLI DUDECKI Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 2.189,33 1,00 21,89 Folha Normal
0001 00350 LAIS ORTIZ CAMARGO CELESTINO Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 2.938,37 1,00 29,38 Folha Normal
0001 00244 LARISSA KELIN DOS SANTOS Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicao Assistencial 2.938,37 1,00 29,38 Folha Normal
0001 00153 LAURA FERREIRA DE ANDRADE Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00195 LAURA MARCELA IBANEZ ASTAIZA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigao Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00239 LEONARDO LUIS PEREIRA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 2.938,54 1,00 29,38 Folha Normal
0001 00266 LEONARDO SANTOS ALMEIDA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicdo Assistencial 722,27 1,00 7,22 Folha Normal
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Verba: 1804 - Contribuicao Assistencial 5 Pagina
UNID. MATRI. NOME FUNCIONARIO TIPO Competencia VERBA NOME DA VERBA HORAS SAL. HORA VALOR Tipo Folha
0001 00343 PATRICIA GRITTEN GONCALVES Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicao Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00028 PATRICIA LIMA COVALESKI DE Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigcdo Assistencial 1.493,96 1,00 14,93 Folha Normal
0001 00177 PATRICIA PEREIRA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicdo Assistencial 2.938,37 1,00 29,38 Folha Normal
0001 00029 PAULALEMOS Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.493,96 1,00 14,93 Folha Normal
0001 00030 PEDRO RADASKIEWICZ FERNANDES Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.530,18 1,00 15,30 Folha Normal
0001 00385 PRISCILA DE FATIMA RODRIGUES DE Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigao Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00345 PRISCILA RAMOS PEREIRA DE ANDRADBesconto dezembro/2021 1804 Contribuigao Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00237 PRISCILA REGIANE FONTANA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 2.938,37 1,00 29,38 Folha Normal
0001 00032 PRISCILA RODRIGUES DE ALMEIDA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00186 RAFAELE VON SCHERTEN Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00038 RAIMUNDA LUCIANA AVELAR DA SILVA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigio Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00403 RAQUEL DOS REIS FERRARI BALIEIRO Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicao Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00162 REGIANE MARA RODRIGUES TEIXEIRA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigao Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00187 REGIANE ZESUTKO RYBINSKI Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigao Assistencial 2.938,54 1,00 29,38 Folha Normal
0001 00095 RENATA CRISTINA MACHADO SANTOS Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00301 RENATA PRICILA MONTAGNA DO Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.702,46 1,00 17,02 Folha Normal
0001 00386 RICARDO SOARES TENORIO Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicdo Assistencial 1.530,18 1,00 15,30 Folha Normal
0001 00146 RITA DE CASSIA ZARAN DE ABREU Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicao Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00245 ROBERTA CHELIN DIAS Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigao Assistencial 2.938,54 1,00 29,38 Folha Normal
0001 00125 ROSALINA EDUARDA PEREIRA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.626,49 1,00 16,26 Folha Normal
0001 00370 ROSANGELA LIMA DOS SANTOS Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00001 ROSECLEIA DE FATIMA FERREIRA DA Desconto dezembrof2021 1804 Contribuigao Assistencial 5.715,54 1,00 57,15 Folha Normal
0001 00413 ROSELICLASEN Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00037 ROSELIDA CUNHA SILVA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00138 ROSENILDA GONCALVES DOS SANTOS Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigao Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00376 ROSIANE RAMOS Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigao Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00368 RUTE SILVA SANTOS DE OLIVEIRA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigio Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00137 SANDRA DE AZEVEDO DA SILVA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1.00 17,63 Folha Normal
0001 00043 SANDRA FERNANDES ZUKLINSKI Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00208 SANDRA TABORDA DE LIMA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigao Assistencial 1.702,46 1,00 17,02 Folha Normal
0001 00404 SANIELLE KARIN CARDOSO Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00336 SARA DAS GRAGAS RIBEIRO Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00380 SARA DE SOUZA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00330 SARAH CRISTINA JACOBI Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00255 SCHEILA CRISTINA DE MERCEDES Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicdo Assistencial 2.938,54 1,00 29,38 Folha Normal
0001 00044 SELMA ANGELINO Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00374 SHEILA RODRIGUES DE BRITO Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicio Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00155 SILVANA REGINA KRUPA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 2.938,37 1,00 29,38 Folha Normal
0001 00307 SILVIA KELLY FERREIRA DINIZ Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00235 SILVIA MARIA NOVINSKI Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicao Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00160 SIMONE DO ROCIO DE CARVALHO Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00046 SOLANGE DO ROCIO FERNANDES DOS Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
0001 00261 SUELIREGINA DA CRUZ Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigao Assistencial 1.493,96 1,00 14,93 Folha Normal
0001 00034 TATIANA LUCIMARA DOS SANTOS Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.763,53 1,00 17.63 Folha Normal
0001 00339 TATIANE VOGENSKI DA LUZ Desconto dezembro/2021 1804 Contribuigdo Assistencial 1.493,96 1,00 14,93 Folha Normal
0001 00334 TATIANIALINE MOURA BAPTISTA Desconto dezembro/2021 1804 Contribuicao Assistencial 1.763,53 1,00 17,63 Folha Normal
05/01/2022 JAQUELINE 5 Pagina
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21/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 9:07:34
146701467 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191696162138?23311?60?17990860139839880466345
BENEFICIARIO:

SIND EMP EM ESTAB DE SERV DE S
NOME FANTASIA:

SIND EMP EM ESTAB DE SERV DE S
CNP]: 76.684.067/0001-54
BENEFICIARIO FINAL:

SIND EMP EM ESTAB DE SERV DE S
CNPJ: 76.684.067/0001-54
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 21.823
DATA DE VENCIMENTO 21/e2/2022
DATA DO PAGAMENTO 18/e2/2022
VALOR DO DOCUMENTO 4.668,45
VALOR COBRADO 4.668,45
NR.AUTENTICACAO 6.269.F7C.DDA.BDE.BB7

Central de Atendimento BB

4004 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

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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ALLIANCE ORTHOPEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NFS-e

CNPJ: 36.180.721/0001-78 46

TAMBAQUIS -, 545 Situagdo
ALLIANCE CEP: 83.327-109 - Bairro: ALPHAVILLE GRACIOSA Emitida
ORTHOPEDIC  Municipio: PINHAIS - PARANA Tipo

Telefone: (41) 3283-4661 - Celular: (41) 98426-0622 Preenchido

Email: alliance.servicosmedicos@gmail.com

Insc. Municipal: 75520 Insc. Estadual: ISENTA Autenticidad

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série Unica
Identificador
618 0721 2023 0 0220
ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
8- SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

“Al‘lﬂ]ﬁiﬂﬂzﬂjﬂmmﬂl ﬂ H I“[ﬂi”lﬂlﬁﬂ[l‘im”mm
Data/Hora Emissdo

16/02/2022 10:56

Nomezia Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18
Enderego Nimero Complemento
ROZALIA WZOREK 77 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 83.708-000 ARAUCARIA - PR

n

rvl;o Local Prestagdo | Aliquota i Valor Servigo ; Desc. Incondic. Valor Dedugdo | Valr 1SS
401 7435 i 2% i 126.000,00 0,00 0,00 2.520,00

Descricdo do Servigo: Servicos Médicos prestados em Araucdria/PR: para atendimento no HMA - Hospital Municipal de Araucéria: ORTOPEDIA; P.S.
Plantonistas (R$ 96.100,00 ref. a 62 plantdes 12 horas a R$ 1,550,00 cada) e Visitador Diarista Ambulatdrio e Eletivas (RS 29.900,00 ref. a 23 plantdes 12 horas
a RS 1.300,00 cada), entre os dias 21 de Dezembro de 2021 e 20 de Janeiro de 2022, ref. ao Contrato de Gest3o 103/2021. VALOR LIQUIDO => R$ 115.731,00
DADOS PARA PAGAMENTO Autorizo o desconto ref. 3 taxa Pix/Ted. Banco Unicred (136) Agéncia: 1708 Conta corrente: 801469-8

a1 bl

Situagdo Trib.
Tl

Valor Total Desc. Incondicional Dedu¢do ; q
126.000,00 0,00 0,00 R i i
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 1.8%0,00 0,00 1.260,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional
819,00 0,00 7.745,00 0,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
401  Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

7435  Araucéria

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(401) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como ISS Homologado.

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 79/2021 de 21/01/2021 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
'https:f.!pinhais.atende‘netfautoa:endimentofservicos{consulta-de-autenticidade-de~ncta-ﬁscaI—eletmnica—nfs-e“;

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/03/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$16.947,00 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$5.040,00 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

.
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SANTA CASA

de Misericordia

de Charvantes

DIURNO 7-19 H

NOTURNO 19-7 H

DIURNO 7-19 H

ESCALA MEDICOS PLANTONISTAS -21/DEZ A 20/JAN 2022

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - ORTOPEDIA CIRURGICA

SEGUNDA QUARTA QUINTA

22112 23112

FERNANDO

BRONHOLO ANAALICE

RENATO PECCIN FABIOLA GRABOWSKI

SABADP

25112

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

ORGANIZACAQO SOCIAL DE SAUDE

DOMINGO

26/12

FERNANDO

ANDRE AKIO BRONHOLO ANAALICE ANAALICE ANDRE AKIO

NOTURNO 19-TH

DIURNO 7-19 H

FERNANDO
BRONHOLO

FABIOLA GRABOWSKI

ANDRE AKIO WILLIAMS ADJEI RENATO PECCIN

NOTURNO 19-TH

DIURNO 7-19 H

FABIOLA
GRABOWISKI

FERNANDO

ANAALICE
BRONHOLO

JEFFERSON HUYER ANAALICE

NOTURNO 19-T H

DIURNO 7-19 H

ANDRE AKIO ANAALICE RENATO PECCIN

JEFFERSON HUER

NOTURNO 19-7 H

DIURNO 7-19H

NOTURNO 19-7 H
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SANTA CASA

de Misericordia

ESCALA MEDICOS PLANTONISTAS -
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

QUARTA

22/12

QUINTA

23112

21/NOV A 20/DEZ 2021
- ORTOPEDIA PS

SEXTA

24112

SABADO

25112

4 HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

DOMINGO

26/12

NOTURNO 19-T H

FERNANDO BRONHOLO

RICARDO FALAVINHA

VICTOR DE CARVELHO

WILLIAMS O. ADJEI

FERNANDO BRONHOLO

MARCELO ASINELLI ANA ALICE WILLIAMS O.ADJEI | FERNANDO BRONHOLO ANDRE AKIO
WILLIAM LASSALVIA ANDRE AKIO FABIOLA GRAHOWSKI mﬂﬂﬂﬂmﬂw FERNANDO BRONHOLO ANDRE AKIO

ANDRE AKIO

WILLIAM LASSALVIA

FERNANDO BRONHOLO

NOTURNO 18-7 H

FERNANDO BRONHOLO

ANDRE AKIO

05/12

MARCELO ASINELLI

ANDRE AKIO

VICTOR DE CARVALHO

FERNANDO
BRONHOLO

WILLIAMS O. ADJEI

FERNANDO BRONHOLO

FELIPE SARDINI

ANDRE AKIO

ANDRE AKIO

FERNANDO BRONHOLO

NOTURNO 19-T H WILLIAMS O. ADJEI

FERNANDO BRONHOLO

ANDRE AKIO

RICARDO FALAVINHA

JEFFERSON HUYER

VICTOR DE CARVALHO

RAFAEL BASTOS

RAFAEL BASTOS

FELIPE SARDINI

ANDRE AKIO

VICTOR DE CARVALHO

ANDRE AKIO

NOTURNO 19-T H FERNANDO BRONHOLO RAFAEL BASTOS

VICTOR DE CARVALHO

ANDRE AKIO

ANAALICE

FABIOLA GRABOWSKI

ANAALICE

NOTURNO 19-7 H WILLIAM LASSALVIA

ANDRE AKIO

JEFFERSON HUYER

RAFAEL BASTOS

FELIPE SCARDINI

ANDRE AKIO




0 SANTA CASA
de E..nm?o!mu

96

ANA ALICE DESTRI GAZOTTO 30158
ANDRE AKIO MINAMIHARA 33800 168 14
FERNANDO LUIZ BRONHOLO 22595 144 12
FABIOLA BENETTI DA CUNHA GRABOWSK 23729 i .
FELIPE SCARDINI GOMES 40810 36 3
JEFFERSON HUYER KLIPPEL 25836 24 2
MARCELO OLIVEIRA ASINELLI 38371 24 2
RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR 38421 24 2
RAFAEL LUCENA BASTOS 38977 48 4
VICTOR DE CARVALHO THA 33279 =2 6
WILLIAM LASSALVIA ZOTTO 38447 36 3

WILLIAMS OFORI ADJEI

32167

48
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SANTA CASA

de Misericérdia
i Crupeartes

ANAALICE DESTRI GAZOTTO 30158 12 12 12
ANDRE AKIO MINAMIHARA 33800 12 24 12 | 12 24 12
FERNANDO LUIZ BRONHOLO 22595 12 | 24 24 12 | 24 2
FABIOLA BENETTI DA CUNHA GRABOWSK 23729 12
FELIPE SCARDINI GOMES 40810
JEFFERSON HUYER KLIPPEL 25836
MARCELO OLIVEIRAASINELLI 38371 12 12
RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR 38421 12
RAFAEL LUCENA BASTOS 38977
VICTOR DE CARVALHO THA 33279 12 12
WILLIAM LASSALVIA ZOTTO 38447 12 12
WILLIAMS OFORI ADJE| 32167 12 12
E R ;...Iﬂxjw: ; DAC {ﬂvﬁ Ha{ SR R T B i "._\.“.M e K .r@m = .m

el S oRME; 6|7 [8]; 15 [ 16 |
30158
ANDRE AKIO MINAMIHARA 33800 12 12 12 | 24
FERNANDO LUIZ BRONHOLO 22595 24

FABIOLA BENETTI DA CUNHA GRABOWSK 23729 12 24
FELIPE SCARDINI GOMES 40810 24 12 36
JEFFERSON HUYER KLIPPEL 25836 12 12 | 24
MARCELO OLIVEIRAASINELLI 38371 24
RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR 38421 12 ! 24
RAFAEL LUCENA BASTOS 38977 12 12 24 48
VICTOR DE CARVALHO THA 33279 12 12 12 12 72
WILLIAM LASSALVIA ZOTTO 38447 12 36

WILLIAMS OFORI ADJEI 32167 12 48
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SANTA CASA

de Misericordia

OM RM ! 24 )
ANAALICE DESTRI GAZOTTO 30158 12 12 | 12 _
ANDRE AKIO MINAMIHARA 33800 R 12 12 (SR 12
FERNANDO LUIZ BRONHOLO 22595 12 s ik 12 F4k 12
FABIOLA BENETTI DA CUNHA GRABOWSKI 23729 12 (S AR
JEFFERSON HUYER KLIPPEL 25836 e
RENATO DANILO PECCIN JUNIOR 31272 12 ;
12| 12 | 12 | 12

Y S Rl PR e TR R e Y

ANAALICE DESTRI GAZOTTO

= [

12 48

ANDRE AKIO MINAMIHARA
FERNANDO LUIZ BRONHOLO 48
FABIOLA BENETTI DA CUNHA GRABOWSKI 36
12 24

JEFFERSON HUYER KLIPPEL
RENATO DANILO PECCIN JUNIOR




{5 )\ [SANTA CASA
& JJ | de Misericérdia

de Chavantes

3582

ANAALICE DESTRI GAZOTTO 30158 re
ANDRE AKIO MINAMIHARA 33800 45
FERNANDO LUIZ BRONHOLO 22595 @
FABIOLA BENETTI DA CUNHA GRABOWSKI 23729 20
JEFFERSON HUYER KLIPPEL 25836 <4
RENATO DANILO PECCIN JUNIOR 31272 -

WILLIAMS OFORI ADJEI

TOTAL




HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
ORTOPEDIA - CENTRO CIRURGICO 21/DEZ A 20/JAN 2021
PARTICIPAGAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

Plant3o Diurno

07:00 3s 19:00

21/12/2021
22/12/2021
23/12/2021
07:00 4s 19:00
Dr° Fabiolg.Gpahowski
Orlenedista € ®pmatologista
24/12/2021 CRM 23720 /YEQT 11.8099
07:00 &s 19:00
25/12/2021
07:00 4s 19:00
26/12/2021

e L e | S S

19:00 ds 07:00

19:00 4s 07:00

19:00 4s 07:00

19:00 &s 07:00

19:00 4s 07:00

19:00 ds 07:00
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HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
ORTOPEDIA - PSG 21/DEZ A 20/JAN 2021
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

Plantdo Diurno

27/12/2021

07:00 4s 19:00

28/12/2021

29/12/2021

30/12/2021

31/12/2021

01/01/2022

BlantaoiNoturng

19:00 4s 07:00

19:00 4s 07:00

Or. André AkipMinamihara
Ortopedia e'ffaumatologia
CRM-PR 33800/TEOT 16643

|
Or. Andl’é Ak *'
Ortopedia e/Traumatologia

MO0 Abacdacda ca dlocccbe ca ~lido.... -
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HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
ORTOPEDIA - CENTRO CIRURGICO 21/DEZ A 20/JAN 2021 -
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

Plantdo Diurno i zial - ChiPlantdo Notumo s &de ety 57
07:00 as 19:00 19:00 4s 07:00

02/01/2022
07:00 45,19:00

19:004s 07:00

I
O¢. Andr@Akio Minamihara
03/01/2022 Ortopedid e Traumatologia
CRM-PR 33800/TEQT 16643

07:60 4s 19:06

19:00 4s 07:00

04/01/2022
19:00 4s 07:00
05/01/2022
19:004s 07:00
06/01/2022
07:00 &s 19:00 -
: 19:00 4s 07:00
66811 1011 / GZLEL WHD
RIS{GO[OIEIRRLYQ LISIHAUOND
07/03/2082 emoneaBeried 10

NOC: Abnmdamda am dlccccte oo AL o ea 4 r - -~ .
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HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
> R T ORTOPEDIA - CENTRO CIRURGICO 21/DEZ A 20/JAN 2021
i e o PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

Plantdo Diurno . Plantdo Noturno . = SR
07:00 ds 19:00 19:00 4s 07:00
08/01/2022
07:00 ds 19:00
19:00 &s 07:00
09/01/2022
19:00 4s 07:00
10/01/2022
07:00 4s 19:00
19:00 45 07:00
11/01/2022
19:00 s 07:00
12/01/2022
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HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
ORTOPEDIA - CENTRO CIRURGICO 21/DEZ A 20/JAN 2021
PARTICIPAGAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

Plaﬂtao Dll.l!'no Plantac Noturnc
By s 1340 19:00 4s 07:00
a AHCQ D, —
CPedist, o
13/01/2022 R 30158
07:00 &s 19:00
£7 WYd 19:003s 07:00
111011/ 62l
%%?ﬁmmm agisinaaig
14/01/2022 IySMoyEKpeIoNies A0
07:00 4s 19:00
19:00 4s 07:00
15/01/2022
07:00 &s 19:00
19:00 4s 07:00
16/01/2022
07:004s19:00 oy
: s 07:0
17/01/2022
19:00 4s 07:00
18/01/2022 DOr. André Alfio Minaminara

Qrtopedia Traumatologia
CRM-PR 33400/ TEOT 16643
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HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
ORTOPEDIA - CENTRO CIRURGICO 21/DEZ A 20/JAN 2021
PARTICIPAGAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

Plant8o Diurno BIARTAOIN OLULTIC

19:00 4s 07:00

19/01/2022

200

Digitalizado com CamScanner

3588



DIURNO 7-19 H

SANTA CASA

de Misericdrdia
da Chavantes

NOTURNO 18-7T H

DIURNO 7-19 H

ESCALA MEDICOS PLANTONISTAS - 21/DEZ A 20/JAN 2022

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - ORTOPEDIA CIRURGICA

SEGUNDA

ANDRE AKIO

FERNANDO
BRONHOLO

QUARTA

22112

ANA ALICE

QUINTA

23112

RENATO PECCIN

SEXTA

24/12

FABIOLA GRABOWSKI

ORGANIZACAQO SOCIAL DE SAUDE

SABADP DOMINGO

25/12 26/12

FERNANDO
BRONHOLO

ANAALICE

ANAALICE

ANDRE AKIO

NOTURNO 19-7H

DIURNO 7-19 H

ANDRE AKIO

FERNANDO
BRONHOLO

WILLIAMS ADJEI

RENATO PECCIN

FABIOLA GRABOWSKI

NOTURNO 19-7T H

DIURNO 7-19 H

JEFFERSON HUYER

FERNANDO
BRONHOLO

ANAALICE

ANAALICE

FABIOLA
GRABOWISKI

NOTURNO 19-7 H

DIURNO 7-19 H

JEFFERSON HUER

ANDRE AKIO

ANAALICE

RENATO PECCIN

NOTURNO 19-7 H

‘DIURNO7-19H

NOTURNO 19-7 H
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/e2/2022 - AUTOATENDIMENTO - ©9.07.33
1467201467 SEGUNDA VIA 0802
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: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1708-6 - PAC CURITIBA

CONTA: 801.469-8

FAVORECIDO: ALLIANCE ORTHOPEDIC SERVICOS MEDICO
CPF/CNP]: 36.180.721/0001-78

VALOR: R$ 115.720,55
DEBITO EM: 18/02/2022

DOCUMENTO: ©21808
AUTENTICACAO SISBB: B.109.122.111.06A.BBA
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Iwvaieves 11.ve MIUANU. L9.MUDLSTHUUY 17U T INE TS T ua T iobal Lisuuiniva ug e vipUus = Oau rauiu

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000046

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
16/02/2022 11:02:18

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
RLQS5-EWS7

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 24.408.497/0001-40 Inscrigéo Municipal: 6.972.975-1

Nome/Razéo Social: RAUF RENATO CORREA DE OLIVEIRA LTDA
Enderego: R CEL JOSE EUSEBIO 96, CASA 13 - HIGIENOPOLIS - CEP: 01239-030

Municipio: S@o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

CPF/CNPJ: 73.027.690/0011-18 Inscrigéo Municipal: ==—
Enderego: R RUA ROZALIA WZOREK 77, hospital - SABIA - CEP: 83708-000
Municipio: Araucdria UF PR E-mail: —---
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: =eem Nome/Razéo Social: ~—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos prestados em Araucédria/PR: para atendimento no HMA - Hospital Municipal de
Araucdria: ANESTESIOLOGIA; Plantonistas (RS 156.975,00 ref. a 80,5 plantdes 12 horas a RS
1.950,00 cada) e Coordenagdo (R§$ 25.000,00), entre os dias 21 de Dezembro de 2021 e 20 de

Janeiro de 2022, ref. ao Contrato de Gestdo 103/2021.

VALOR LIQUIDO => R$ 167.144,04 BANCO BRADESCO A @TA, 2913 CC 0.013.878-9 AUTORIZAMOS QUE SE

DESCONTE AS CUSTAS DA TED NO VALOR DE RS . a\
"'a pras “‘e
a
ante r@
(oﬁsl 0 10 *
‘r"?',.‘.-ﬁ\o e
LY Ll -'.."

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 181.975,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 2.729,62 1.819,76 5.459,25 1.182,83
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 181.976,00 2,00% 3.639,60 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Nimero Inscrigéo da Obra Valar Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2022;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=46&inscricac=69729751&SMS=0&returnurl=nota.as px%3finscricao%3d69729751 mn
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2022 - AUTOATENDIMENTO - 99.07.34
1467201467 SEGUNDA VIA eeel
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: 2913-@ - RUA RUI BARBOSA, URB SAO PAULO
CONTA: 13.878-9

FAVORECIDO: RAUF RENATO CORREA DE OLIVEIRA LTDA
CPF/CNPJ: 24.408.497/0001-40

VALOR: R$ 167.133,60
DEBITO EM: 18/62/2022

DOCUMENTO: 021813
AUTENTICACAQ SISBB: ©.0C0.98C.101.02F .56
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.&;mmnbrp DE MEDICOS PLANTONISTAS - DE 21 DE DEZEMBRO DE 2021 A 20 DE JANEIRO DE 202; @_m.ﬁ_%
" alburinly ¢
o HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - ANESTESIOLOGIA

3593

DIURNO 7:10 s MARCELD LEONARDO e
DIURNG 7-18 W MARCEL SCHAOLA MARCELO ERLON . BRUNA WALKENS
NOTURNO 197 H MARCELO LUCAS MARCELO o HMON S BRUNA VILXEN
DIURNO 7:13 FERNANDA BRUNA JMARCELO SCHACLA -
DIURNO 7.4 WILKENS MARCELO SCHAOLA MARCELOD LUCAS LUCAS WILKENS
NOTURNO 19- LUCAS MARCE LucAS MARCELO TLUCAS LUCAS VALK
DIURNO 718 H SHCAOLA SHCACLA SGHAOLA{OT:00 A 13 <oy LEONARDO ERNANDA
DIURNO 7-18 H WILKENS WILKENS WILKENS WILKENS oo SCHAOLA WILKENS
NOTURNO 107 LUCAS BCHAOLA LUCAS LEONARDD ERLON DANIE WILKENS
DRIRND 7.18 H BRUNA BRUNA MARCELO FERNANDA DANILO
DIURNO 7.18 H WILKENS MARCEL SCHAOLA MARCELO BRUNA BRUNA WILKENS
NOTURNG 12- LEONARDO MARCEL LUCAS MARCELO ERLON DEBORA LUCAS
DILRNG 719 H SCHAOLA BRUNA MARCHLO ERNANDA
DIURNG 18 H VALKENS MARCELO BCHAOLA ARCELD
NOTURNO 187 M LUCAS MARCELO LUCAS MARCELD
i
wﬁ@.—.



R T ) T WD AUITIIMNSINAIivVO
da Samta Casa e

Chavantes

SANTA CASA

de Misericdrdia

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

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

Denominagao

Social RAUF RENATO CORREA OLIVEIRA LTDA

Nome Fantasia |AMB SOLUGOES EM SAUDE

CNPJ 24.408.497/0001-40

Enderego Rua Cel. José Eusébio, 95 ~ casa 13 — Cep: 01239-030 — Higiendpolis
— Sé&o Paulo/SP

Responsaveis | Rauf Renato Correa Oliveira

Objeto Contratual Prestagéo de Servicos Médicos na Especialidade de
Anestesiologia nas dependéncias do Hospital Municipal de
Araucaria

Responsavel pelos servigos Rauf Renato Correa Oliveira

Valor do Contrato Variavel, descrito na clausula 25
Data de pagamento do 15 (quinze) do més subsequente
Contrato

Prazo de Duragdo Contratual | 12 meses, com renovagéo automatica

Contrato Vinculado Contrato de Gestao
Foro eleito Séo Paulo/SP
Data desﬂte contrato 13/11/2021

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Sede 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
Pagina 1 de 11

3594



DIURNO 7-19 H

DIURNO 7-19 H

NOTURNO 19-7 H

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - ANESTESIOLOGIA

SEGUNDA

e

ESCALA DE MEDICOS PLANTONISTAS DE 21 DE DEZEMBRO DE 2021 A 20 DE JANEIRO DE 2022

SANTA CASA
4 Misericordia

[y Pee

QUARTA
22/12
MARCELO

QUINTA
2312
LEONARDO

SEXTA
24/12

MARCELO

SCHAOLA

MARCELO

SABADO
25/12

DOMINGO

26/12

WILKENS

MARCELO

LUCAS

MARCELO

DIURNO 7-19 H

FERNANDA

BRUNA

MARCELO

SCHAOLA

DIURNO 7-19 H

WILKENS

MARCELO

SCHAOLA

MARCELO

WILKENS

WILKENS

NOTURNO 19-7 H

DIURNO 7-19 H

LUCAS

SHCAOLA

MARCELO

SHCAOLA

LUCAS

SCHAOLA( 07:00 A 13:00)

MARCELO

LEONARDO

FERNANDA

DIURNO 7-19 H

WILKENS

WILKENS

WILKENS

WILKENS

b

LUCAS WILKENS

SCHAOLA

WILKENS

NOTURNO 19-7 H

DIURNO 7-19 H

LUCAS

BRUNA

SCHAOLA

BRUNA

LUCAS

MARCELO

LEONARDO

FERNANDA

ERLON

DANILO

DIURNO 7-19 H

WILKENS

MARCELO

SCHAOLA

MARCELO

BRUNA

DANIEL

BRUNA

WILKENS

WILKENS

NOTURNO 19-7 H

LEONARDO

MARCELO

LUCAS

MARCELO

DIURNO 7-19 H SCHAOLA BRUNA MARCELO FERNANDA
DIURNO 7-19 H WILKENS MARCELO SCHAOLA MARCELO
NOTURNO 19-7H LUCAS MARCELO LUCAS MARCELO

ERLON

DEBORA

LUCAS
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DEBORA ROSA LIMA 39488/PR

DANILO WOLFF CARDOSO 36629/PR

DANIEL COLMAN 18443/PR

ERLON LUIS ADAM 15878/PR 24

FERNANDA SWAROWSKI 36874/PR

LEONARDO RIVABEM ZANETTI 37016/PR

LUCAS GABRIEL CARVALHO TONETI 35623/PR 12 12
MARCELO OGUIDO 17698/PR 24 12 | 24

SCHAOLA B. DUARTE 34741/PR 2z 12 6
WILKENS AGE JR. 29106/PR 12
BRUNA ARAUJO PAVAN 40391/PR 12 12| 12 96
DEBORA ROSA LIMA 39498/PR 12 12
DANILO WOLFF CARDOSO 36629/PR 12 12
DANIEL COLMAN 18443/PR 12
ERLON LUIS ADAM 15878/PR 12 48
FERNANDA SWAROWSKI J6BT4IPR 48
LEONARDO RIVABEM ZANETT] 37016/PR 24 12 48
LUCAS GABRIEL CARVALHO TONETI 35623/PR 144
MARCELO OGUIDO 17698/PR 240

SCHAOLA B. DUARTE
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A@ SANTA CASA
de x:iwwﬂ.w

BRUNA ARAUJO PAVAN 40391/PR 96 8 5 8
DEBORA ROSA LIMA 39498/PR 12 1 1
DANILO WOLFF CARDOSO 36629/PR 12 1 1 1
DANIEL 18443/PR 12 1 1
ERLON LUIS ADAM 16878/PR 48 4 1 o
FERNANDA SWAROWSKI 36874/PR 48 4 4 4
LEONARDO RIVABEM ZANETTI 37016/PR 48 4 4
LUCAS GABRIEL CARVALHO TONETI 35623/PR 144 12 1 12
MARCELO OGUIDO 17698/PR 240 20 9 20
SCHAOLA B. DUARTE 34741/PR 126 8,5 10,5

10,5

WILKENS AGE JR.

29106/PR
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D)) [SNTACASA  HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

e Chavaning

S KOSPITAL KUNIE PAL BE ARALCARIN

I ORGANIZACAO SOCIAL DE SAL’D
ANESTESIOLOGIA
terca-feira, dezembro 21, 2021
k. PLANTAO DIURNO

ASSINATURA E CARIMBO

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA

o ____*\""‘\._

ASSINATURA E CARIMBO

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA

7 .00 17 o

PLANTAO NOTURNO

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA

5 AR 2, ot . o0
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NTA c SA = HOSPITAL WUNICIPAL DE ARAUCARIA
?fmmicﬁ}dia HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA s covcs
e ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE
ANESTESIOLOGIA
quarta-feira, dezembhro 22, 2021
PLANTAO DIURNO
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA ARPIRIIRA CARINED
©r. Marcelo Oguidy
7 /{ 7 d 7 Médico Anestesiolpgfiu
V o
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA
m : m “0\ : Q - qu ::3:5351;”
pn 24741
'PLANTAO NOTURNO
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA
\é) G2 Gz oo
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Y\ |SANTA CASA
7/) | de Misericordia

% Chavaines

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

ORGANIZAGAQ SOCIAL DE SAUDE

ANESTESIOLOGIA

quinta-feira, dezembro 23, 2021

PLANTAO DIURNO

HORARIO DE ENTRADA

o2 .JO

HORARIO DE ENTRADA

o7 . QO

HORARIO DE SAIDA

{4 .0

HORARIO DE SAIDA

LT §

PLANTAO NOTURNO

ASSINATURA E CARIMBO
; a“e\'ﬁ :

ASSINATURA E CARIMBO

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA L
@r. Marcelo Oguy
1.9 . Q2 Ty P, By ™
ol & : . AM/PR 17,651
% -
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SANIA CASA  HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA o et

de Misericordia
i Chawapnus

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

ANESTESIOLOGIA

sexta-feira, dezembro 24, 2021

PLANTAO DIURNO

ASSINATURA E CARIMBO

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA _
.;_ p 4 “ﬂ Erion L. Adam
{ YO) o | ) Médico
O [ VU [ /. & O Y CRM-PR 15.878
ASSINATURA E CARIMBO
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA

PLANTAO NOTURNO

ASSINATURA E CARIMBO

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA

Erion L. Adam
19 .00 0F- 00 b i
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SANTA CASA

de Misericérdia
e Chivvar e 3

ORGANIZAGCAD SOCIAL DE SAUDE

ANESTESIOLOGIA

sabado, dezembro 25, 2021

PLANTAO DIURNO

HORARIO DE ENTRADA

0+ 00

D NG 2
f ]
ASSINAT, CARIMBO
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA pra. B 7 o
pafuPavan
19 00 OF 00 s
ﬁ-M_PR; &0.391

E CARIMBO
_Paven

HORARIO DE SAIDA

A9 00

SANTA CASA

de Misericordia
L Gt

®

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

ORGANIZACAD SOCIAL DE SAUDE

ANESTESIOLOGIA

domingo, dezembro 26, 2021

PLANTAO DIURNO

HORARIO DE ENTRADA

HORARIO DE ENTRADA

[4_.40

] ASSINATURA E CAPIMBO
HORARIO DE SAIDA

Dr. Wil ane

&n e Jr
: c_ﬁ'r.’rimum:su
| E i CRM-PR JJIJD-"-‘I KQE 2919

PLANTAO NOTURNO.

ASSINATURA E CARIMB

HORARIO DE SAIDA

a0

Dr. Wilkeng Aqe gp

An-‘:s[»;sioiugism
ﬁﬂM_'PR 3IP67 / RQE 291 8
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SANTA CASA  4ospITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

de Misericordia

de Chivirses

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

ANESTESIOLOGIA

segunda-feira, dezembro 27, 2021

PLANTAO DIURNO
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA
0% . o0 e , QD

ASSINATURA E CARIMBO
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA

Dr. W”kﬂﬂﬂ Ane Jr

Phesie, o

Q—"ﬁ _QQ g -~ ; Q CRM-FK 35067 + nut 2610

PLANTAO:NOTURNO.

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA

]C( o0 Od .0®
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_—

Hospital Municipal de Araucaria

SANTA CASA

de Misericordia

Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Contrato de Gestdo - 103/2021

CONSULTAS AMBULATORIAIS REALIZADAS DE 21 de Dezembro a 20 de Janeiro - ANESTESIOLOGIA

Nota Explicativa: Todos os atendimentos langados neste documento foram extraidos do TASY, conferidos com as fichas de atendimento
devidamente assinadas pelos pacientes e pelo medico. Os profissionais anestesiologistas ndo evoluem no sistema e nem em fichas
manuais, sdo preenchidas as fichas de avaliagdo pré anestésica, as quais permanecem com o agendamento cirurgico até a data da cirurgia.

Médico mu_”ﬂhﬁw
BRUNA PAVAN 13
LEONARDO RIVABEM 3
FERNANDA SWAROWSKI 4

Qqudha&.a M E @.E
LUCAS TONETTI 5 Gicrente

poio
Santa Casa ntes
MARCELO OGUIDO 43
SHAOLA DUARTE 11
WILKEN 26
TOTAL 105
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Data da agenda
21/12/2021 07:00:00
21/12/2021 07:10:00
21/12/2021 07:20:00
21/12/2021 07:30:00
22/12/2021 07:00:00
22/12/2021 07:10:00
22/12/2021 07:30:00
22/12/2021 07:40:00
22/12/2021 07:50:00
23/12/2021 07:10:00
23/12/2021 07:20:00
23/12/2021 07:30:00
23/12/2021 07:40:00
23/12/2021 07:50:00
27/12/2021 07:10:00
27/12/2021 07:20:00
27/12/2021 07:30:00
27/12/2021 07:40:00
27/12/2021 07:50:00

28/12/2021 07:00:00

Paciente
Marici do Rocio Padilha Leao
Caroline Soares Rangel da Silva
Rosangela Ladislau Pacheco
Gislaine Roberto de Carvalho
Maria Aparecida dos Santos
Antonia Evelice dos Santos
Alexander Aquilino Bolivar Lopez
Constanti Zafiris
Edvino Lesniovski
Nery Kerder de Lara
Janaine Ribeiro dos Santos
Janete Monica Zielinski Nowicki
Maria Colares Vital
Samara Cruz Pinheiro dos Santos
Roseli Pacheco Stroski
Adeni Benicio da Silva
Jose Gabriel de Jesus Santos
Jose Vilmar Poli
Maria Ivone de Souza Pinto

Sedinez Aparecida Gery

N° Atend.

1131480

1131483

1131493

1131492

1131935

1131938

1131940

1131941

1131942

1132383

1132380

1132379

1132382

1132386

1133397

1133396

1133395

1133400

1133398

1133889

Procedencia

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Classificagao
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta

Primeira Consulta

Médico Responsavel
MARCELO OGUIDO
MARCELO OGUIDO
MARCELO OGUIDO
MARCELO OGUIDO
MARCELO OGUIDO
MARCELO OGUIDO
MARCELO OGUIDO
MARCELO OGUIDO
MARCELO OGUIDO
MARCELO OGUIDO
MARCELO OGUIDO
MARCELO OGUIDO
MARCELO OGUIDO
MARCELO OGUIDO
FERNANDA SWAROWSKI
FERNANDA SWAROWSKI
FERNANDA SWAROWSKI
FERNANDA SWAROWSKI
WILKEN

MARCELO OGUIDO
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21

22

23

24

25

26

27

28

29

31

32

33

35

36

37

38

39

41

28/12/2021 07:10:00
28/12/2021 07:20:00
29/12/2021 07:00:00
29/12/2021 07:10:00
29/12/2021 07:20:00
29/12/2021 07:30:00
29/12/2021 07:40:00
29/12/2021 07:50:00
30/12/2021 07:00:00
30/12/2021 07:10:00
30/12/2021 07:30:00
30/12/2021 07:40:00
30/12/2021 07:50:00
31/12/2021 07:00:00
31/12/2021 07:10:00
31/12/2021 07:20:00
31/12/2021 07:30:00
31/12/2021 07:40:00
03/01/2022 13:00:00
04/01/2022 13:00:00

04/01/2022 13:06:00

Aleixo Teodoro Soczek

Maria Aparecida Marinho de Assis
Ivone dos Santos Ferreira

Vanilde Severo da Silva Haskel
Antonia Evelice dos Santos

Lenice de Novaes Machado

Osvaldo Nunes

Edson Jose Soares

Lourdes Barbosa Xavier

Delfina Fatima Kreuch

Ruth Umbelino Eugenio

Eliana do Amaral Silva

Jenifer Nunes Honorato

Wander Martins Eremita

Analio Goncalves Martins

Dorli Dias Siqueira

Francisco Atanagildo Alves de Ramos
Rosangela Binhara

Luci Wiskevoski

Noedilma de Fatima Franco Saldanha

Aline Quintana Justen

1133881

1133871

1134384

1134379

1134380

1134387

1134382

1134389

1134837

1134852

1134841

1134839

1134844

1135262

1135265

1135260

1135259

1135263

1136203

1136737

1136758

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

SMS

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

SMsS

Retorno

Ambulatério

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

MARCELO OGUIDO

BRUNA PAVAN

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

LUCAS TONETTI

LUCAS TONETTI

LUCAS TONETTI

LUCAS TONETTI

LUCAS TONETTI

WILKEN

WILKEN

WILKEN
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42

43

45

46

47

48

49

51

52

55

57

59

60

61

62

04/01/2022 13:12:00
04/01/2022 13:18:00
04/01/2022 13:24:00
04/01/2022 13:30:00
04/01/2022 13:36:00
04/01/2022 13:42:00
04/01/2022 13:48:00
04/01/2022 13:54:00
05/01/2022 13:06:00
05/01/2022 13:12:00
05/01/2022 13:18:00
05/01/2022 13:24:00
05/01/2022 13:30:00
05/01/2022 13:36:00
05/01/2022 13:42:00
5/1/2022 13:48:00

5/1/2022 13:54:00

6/1/2022 07:00:00

6/1/2022 13:00:00

6/1/2022 13:06:00

6/1/2022 13:12:00

Setembrino Dahmer

Leonia Regina Gawlak Czelusniak
Cicero Vieira dos Santos

Ursula Syring

Vera Lucia de Oliveira Santos
Caio Jadiel dos Santos Correa
Elizabelhe Junier Fronczak
Josineia Cristina da Silva
Roberson de Jesus Trindade
Sonia de Souza Assumpcao
Dileine Luciane Magrini

Hilda Barbosa Siqueira Bueno
Gilmar Laures da Rocha

Haroldo Bodnar

Benedita Matarazo Bezerra da Silva
Terezinha Pavoni de Freitas

Ana Paula Reina Henke

Ester Floriano Wessling

Maria Piechota Danescki

Julia Benedita de Campos

Luzia Romualdo Sales

1136767

1136761

1136744

1136760

1136774

1136766

1136740

1136753

1137329

1137313

1137314

1137317

1137310

1137323

1137328

1137312

1137327

1137954

1137931

1137928

1137934

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Procura Direta

Retorno

Retorno

Retorno

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consuita

Primeira Consulta

Primeira Consuita

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN
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63

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

6/1/2022 13:18:00

10/1/2022 07:00:00
10/1/2022 07:10:00
10/1/2022 13:00:00
11/1/2022 13:00:00
11/1/2022 13:06:00
11/1/2022 13:12:00
11/1/2022 13:18:00
12/1/2022 13:00:00
12/1/2022 13:06:00
12/1/2022 13:12:00
12/1/2022 13:18:00
12/1/2022 13:24:00
13/1/2022 13:00:00
13/1/2022 13:06:00
13/1/2022 13:12:00
13/1/2022 13:18:00
17/1/2022 13:00:00
17/1/2022 13:06:00
18/1/2022 13:00:00

18/1/2022 13:06:00

Wannildy Angela Antunes
Genoveva Conrado

Pedro Marcheti

Ronei Antonio Braguetto

Joelma Aparecida Rodrigues

Euclides Albino Ribas Matzenbacher

Maria Izabel Caetano

Odete Pimentel Ferreira
Gislaine Martinichen de Jesus
Marcelo dos Santos Prestes
Alberi Jose dos Santos
Josiane Rocha da Silva
Andressa Daniela Souza
Caroline Aparecida Soares da Silva
Cintia Kuduvavicz

Cristovam Garcia Simoes
Sulicley Gonzaga dos Santos
Helena Rocha da Silva de Lima
Tatiane dos Santos Rosa
Adrieli Vieira Gonsalves

Camila Mello de Lima

1137921

1139450

1139448

1139451

1139925

1139938

1139927

1139929

1140429

1140424

1140425

1140457

1140423

1140907

1140913

1140912

1140909

1142451

1142441

1142941

1142931

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

WILKEN

LEONARDO RIVABEM

LEONARDO RIVABEM

LEONARDO RIVABEM

BRUNA PAVAN

BRUNA PAVAN

BRUNA PAVAN

BRUNA PAVAN

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

SHAOLA DUARTE

SHAOLA DUARTE

BRUNA PAVAN

BRUNA PAVAN
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85

86

87

88

89

91

92

93

95

97

98

100

101

102

103

104

18/1/2022 13:12:00
18/1/2022 13:18:00
18/1/2022 13:24:00
18/1/2022 13:30:00
18/1/2022 13:36:00
18/1/2022 13:42:00
19/1/2022 13:00:00
19/1/2022 13:06:00
19/1/2022 13:12:00
19/1/2022 13:18:00
19/1/2022 13:30:00
19/1/2022 13:36:00
19/1/2022 13:42:00
19/1/2022 13:48:00
19/1/2022 13:54:00
20/1/2022 13:06:00
20/1/2022 13:12:00
20/1/2022 13:18:00
20/1/2022 13:24:00
20/1/2022 13:30:00

20/1/2022 13:36:00

Terezinha Silva Jankoski
Andrea de Souza Miranda
Francisco Assis Dorneles da Silva

Aparecida Leme da Silva

Eliana Souza Alves

Erotides dos Santos de Almeida

Therezinha Aparecida Ferreira da Silva

Jose Dias de Carvalho

Kamila Castilho da Silva

Sonia Malinovski

Dorisluci Santorsula Martins Borges
Ana Paula Miguel Nicolau
Maria Antonia Carvalho

Suzana Francisca da Silva

Joao Cerri Mariano

Josiane Raimundo Silva

Claudionor Branco de Lara

Eufrasio Barbosa da Silva

Jose Dias de Carvalho

Dione Ambrosio da Silva

Joao Donizete Furlan

1142543

1142929

1142925

1142928

1142930

1142958

1143452

1143445

1143442

1143439

1143455

1143451

1143428

1143464

1143444

1143915

1143934

1143929

1143910

1143917

1143925

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Retorno

Primeira Consulta

Primeira Consulta

BRUNA PAVAN

BRUNA PAVAN

BRUNA PAVAN

BRUNA PAVAN

BRUNA PAVAN

BRUNA PAVAN

SHAOLA DUARTE

SHAOLA DUARTE

SHAOLA DUARTE

SHAOLA DUARTE

SHAOLA DUARTE

SHAOLA DUARTE

SHAOLA DUARTE

SHAOLA DUARTE

SHAOLA DUARTE

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO
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105 20/1/2022 13:42:00

Jeusa Maria da Silva Scheizarski

1143930

Retorno

Primeira Consulta

MARCELO OGUIDO
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16/02/2022 11:06 Usuario: 24.408.497/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Séo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | "gseiie o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
16/02/2022 11:06:11

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
HMKS-2P52

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 24.408.497/0001-40 Inscrigéo Municipal: 6.972.975-1
Nome/Razéo Social: RAUF RENATO CORREA DE OLIVEIRA LTDA

Enderego: R CEL JOSE EUSEBIO 96, CASA 13 - HIGIENOPOLIS - CEP: 01239-030

Municipio: Séio Paulo UF. SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéao Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

CPF/CNPJ: 73.027.690/0011-18 Inscrigéo Municipal: ==--
Enderego: R RUA ROZALIA WZOREK 77, hospital - SABIA - CEP: 83708-000
Municipio: Araucéria UF: PR E-mail: —---
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; =me Nome/Razéo Social: -—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos Médicos prestados em Araucdria/PR: para atendimento no HMA - Hospital Municipal de
Araucéria: valores dobrados dos dias 24 Diurno, 25 noturno e 31 Noturno de Dezembro de 2021 e
01 de Janeiro de 2022 Diurno; Médicos Plantonistas R$ 7.600,00 ref. a 04 PlantSes a RS
1.950,00, ref. ao Contrato de Gestdo 103/2021.
VALOR LfQUIDO => R$ 7.164,30 BANCO BRADESCO AGENCIA 2913 CC 0.0132.878-9 AUTORIZAMOS QUE SE
DESCONTE AS CUSTAS DA TED NO VALOR DE RS 10,45

r i
! {uerm aue o servico constante da presente nota |
| fiscal foi conforime contrato n°..103 c-"pZJ

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.800,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 117,00 78,00 234,00 60,70
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Allquata (%) Valor do IS5 (R$) Crédito (R$)
0,00 7.800,00 2,00% 166,00 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Numero Inscrig@o da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-g 10/03/2022;

Fernando Maflpeird Rpsd

Geren pote
Santa Casal ntes
https:ﬂnfe.prefeilura.Sp.gov.br!oontribuinle!notaprint.aspx?nfwm&inscﬁcao=69729?51&SMS=0&returnu:l=ncta.aspx%Sﬂnscricao%3d59729751 mn
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2022 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.33
1467201467 SEGUNDA VIA 0001
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: 2913-8 - RUA RUI BARBOSA, URB SAO PAULO
CONTA: 13.878-9

FAVORECIDO: RAUF RENATO CORREA DE OLIVEIRA LTDA
CPF/CNP]: 24.408.497/0001-40

VALOR: R$ 7.153,85
DEBITO EM: 18/02/2022

DOCUMENTO: @21804
AUTENTICACAO SISBB: C.6C8.5C2,CC1.CB2.4C6
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.&;mmnbrp DE MEDICOS PLANTONISTAS - DE 21 DE DEZEMBRO DE 2021 A 20 DE JANEIRO DE 202; @_m.ﬁ_%
" alburinly ¢
o HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - ANESTESIOLOGIA

3613

DIURNO 7:10 s MARCELD LEONARDO e
DIURNG 7-18 W MARCEL SCHAOLA MARCELO ERLON . BRUNA WALKENS
NOTURNO 197 H MARCELO LUCAS MARCELO o HMON S BRUNA VILXEN
DIURNO 7:13 FERNANDA BRUNA JMARCELO SCHACLA -
DIURNO 7.4 WILKENS MARCELO SCHAOLA MARCELOD LUCAS LUCAS WILKENS
NOTURNO 19- LUCAS MARCE LucAS MARCELO TLUCAS LUCAS VALK
DIURNO 718 H SHCAOLA SHCACLA SGHAOLA{OT:00 A 13 <oy LEONARDO ERNANDA
DIURNO 7-18 H WILKENS WILKENS WILKENS WILKENS oo SCHAOLA WILKENS
NOTURNO 107 LUCAS BCHAOLA LUCAS LEONARDD ERLON DANIE WILKENS
DRIRND 7.18 H BRUNA BRUNA MARCELO FERNANDA DANILO
DIURNO 7.18 H WILKENS MARCEL SCHAOLA MARCELO BRUNA BRUNA WILKENS
NOTURNG 12- LEONARDO MARCEL LUCAS MARCELO ERLON DEBORA LUCAS
DILRNG 719 H SCHAOLA BRUNA MARCHLO ERNANDA
DIURNG 18 H VALKENS MARCELO BCHAOLA ARCELD
NOTURNO 187 M LUCAS MARCELO LUCAS MARCELD
i
wﬁ@.—.



R T ) T WD AUITIIMNSINAIivVO
da Samta Casa e

Chavantes

SANTA CASA

de Misericdrdia

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

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

Denominagao

Social RAUF RENATO CORREA OLIVEIRA LTDA

Nome Fantasia |AMB SOLUGOES EM SAUDE

CNPJ 24.408.497/0001-40

Enderego Rua Cel. José Eusébio, 95 ~ casa 13 — Cep: 01239-030 — Higiendpolis
— Sé&o Paulo/SP

Responsaveis | Rauf Renato Correa Oliveira

Objeto Contratual Prestagéo de Servicos Médicos na Especialidade de
Anestesiologia nas dependéncias do Hospital Municipal de
Araucaria

Responsavel pelos servigos Rauf Renato Correa Oliveira

Valor do Contrato Variavel, descrito na clausula 25
Data de pagamento do 15 (quinze) do més subsequente
Contrato

Prazo de Duragdo Contratual | 12 meses, com renovagéo automatica

Contrato Vinculado Contrato de Gestao
Foro eleito Séo Paulo/SP
Data desﬂte contrato 13/11/2021

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Sede 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
Pagina 1 de 11
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DIURNO 7-19 H

DIURNO 7-19 H

NOTURNO 19-7 H

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - ANESTESIOLOGIA

SEGUNDA

e

ESCALA DE MEDICOS PLANTONISTAS DE 21 DE DEZEMBRO DE 2021 A 20 DE JANEIRO DE 2022

SANTA CASA
4 Misericordia

[y Pee

QUARTA
22/12
MARCELO

QUINTA
2312
LEONARDO

SEXTA
24/12

MARCELO

SCHAOLA

MARCELO

SABADO
25/12

DOMINGO

26/12

WILKENS

MARCELO

LUCAS

MARCELO

DIURNO 7-19 H

FERNANDA

BRUNA

MARCELO

SCHAOLA

DIURNO 7-19 H

WILKENS

MARCELO

SCHAOLA

MARCELO

WILKENS

WILKENS

NOTURNO 19-7 H

DIURNO 7-19 H

LUCAS

SHCAOLA

MARCELO

SHCAOLA

LUCAS

SCHAOLA( 07:00 A 13:00)

MARCELO

LEONARDO

FERNANDA

DIURNO 7-19 H

WILKENS

WILKENS

WILKENS

WILKENS

b

LUCAS WILKENS

SCHAOLA

WILKENS

NOTURNO 19-7 H

DIURNO 7-19 H

LUCAS

BRUNA

SCHAOLA

BRUNA

LUCAS

MARCELO

LEONARDO

FERNANDA

ERLON

DANILO

DIURNO 7-19 H

WILKENS

MARCELO

SCHAOLA

MARCELO

BRUNA

DANIEL

BRUNA

WILKENS

WILKENS

NOTURNO 19-7 H

LEONARDO

MARCELO

LUCAS

MARCELO

DIURNO 7-19 H SCHAOLA BRUNA MARCELO FERNANDA
DIURNO 7-19 H WILKENS MARCELO SCHAOLA MARCELO
NOTURNO 19-7H LUCAS MARCELO LUCAS MARCELO

ERLON

DEBORA

LUCAS
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DEBORA ROSA LIMA 39488/PR

DANILO WOLFF CARDOSO 36629/PR

DANIEL COLMAN 18443/PR

ERLON LUIS ADAM 15878/PR 24

FERNANDA SWAROWSKI 36874/PR

LEONARDO RIVABEM ZANETTI 37016/PR

LUCAS GABRIEL CARVALHO TONETI 35623/PR 12 12
MARCELO OGUIDO 17698/PR 24 12 | 24

SCHAOLA B. DUARTE 34741/PR 2z 12 6
WILKENS AGE JR. 29106/PR 12
BRUNA ARAUJO PAVAN 40391/PR 12 12| 12 96
DEBORA ROSA LIMA 39498/PR 12 12
DANILO WOLFF CARDOSO 36629/PR 12 12
DANIEL COLMAN 18443/PR 12
ERLON LUIS ADAM 15878/PR 12 48
FERNANDA SWAROWSKI J6BT4IPR 48
LEONARDO RIVABEM ZANETT] 37016/PR 24 12 48
LUCAS GABRIEL CARVALHO TONETI 35623/PR 144
MARCELO OGUIDO 17698/PR 240

SCHAOLA B. DUARTE

3616




A@ SANTA CASA
de x:iwwﬂ.w

BRUNA ARAUJO PAVAN 40391/PR 96 8 5 8
DEBORA ROSA LIMA 39498/PR 12 1 1
DANILO WOLFF CARDOSO 36629/PR 12 1 1 1
DANIEL 18443/PR 12 1 1
ERLON LUIS ADAM 16878/PR 48 4 1 o
FERNANDA SWAROWSKI 36874/PR 48 4 4 4
LEONARDO RIVABEM ZANETTI 37016/PR 48 4 4
LUCAS GABRIEL CARVALHO TONETI 35623/PR 144 12 1 12
MARCELO OGUIDO 17698/PR 240 20 9 20
SCHAOLA B. DUARTE 34741/PR 126 8,5 10,5

10,5

WILKENS AGE JR.

29106/PR
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D)) [SNTACASA  HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

e Chavaning

S KOSPITAL KUNIE PAL BE ARALCARIN

I ORGANIZACAO SOCIAL DE SAL’D
ANESTESIOLOGIA
terca-feira, dezembro 21, 2021
k. PLANTAO DIURNO

ASSINATURA E CARIMBO

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA

o ____*\""‘\._

ASSINATURA E CARIMBO

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA

7 .00 17 o

PLANTAO NOTURNO

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA

5 AR 2, ot . o0
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SANTA CASA

de Misericdrdia

O Clvartey

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

ANESTESIOLOGIA

quarta-feira, dezembhro 22, 2021

PLANTAO DIURNO

HORARIO DE ENTRADA

+ . @

HORARIO DE ENTRADA

NANIFAVN

HORARIO DE ENTRADA

HORARIO DE SAIDA

A7 0D

ASSINATURA E CARIMBO
©r. Marcelo Oguidy
]

HORARIO DE SAIDA

M

‘PLANTAO NOTURNO

Ot f 68

fa. satpoihd
An esiolog
= -PR 347

AN TR

~ ostesiologsia
pn 24741

HORARIO DE SAIDA

2. oo

LWt
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Y\ |SANTA CASA
7/) | de Misericordia

% Chavaines

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

ORGANIZAGAQ SOCIAL DE SAUDE

ANESTESIOLOGIA

quinta-feira, dezembro 23, 2021

PLANTAO DIURNO

HORARIO DE ENTRADA

o2 .JO

HORARIO DE ENTRADA

o7 . QO

HORARIO DE SAIDA

{4 .0

HORARIO DE SAIDA

LT §

PLANTAO NOTURNO

ASSINATURA E CARIMBO
; a“e\'ﬁ :

ASSINATURA E CARIMBO

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA L
@r. Marcelo Oguy
1.9 . Q2 Ty P, By ™
ol & : . AM/PR 17,651
% -
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SANIA CASA  HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA o et

de Misericordia
i Chawapnus

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

ANESTESIOLOGIA

sexta-feira, dezembro 24, 2021

PLANTAO DIURNO

ASSINATURA E CARIMBO

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA _
.;_ p 4 “ﬂ Erion L. Adam
{ YO) o | ) Médico
O [ VU [ /. & O Y CRM-PR 15.878
ASSINATURA E CARIMBO
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA

PLANTAO NOTURNO

ASSINATURA E CARIMBO

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA

Erion L. Adam
19 .00 0F- 00 b i
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SANTA CASA

de Misericérdia
e Chivvar e 3

ORGANIZAGCAD SOCIAL DE SAUDE

ANESTESIOLOGIA

sabado, dezembro 25, 2021

PLANTAO DIURNO

HORARIO DE ENTRADA

0+ 00

D NG 2
f ]
ASSINAT, CARIMBO
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA pra. B 7 o
pafuPavan
19 00 OF 00 s
ﬁ-M_PR; &0.391

E CARIMBO
_Paven

HORARIO DE SAIDA

A9 00

SANTA CASA

de Misericordia
L Gt

®

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

ORGANIZACAD SOCIAL DE SAUDE

ANESTESIOLOGIA

domingo, dezembro 26, 2021

PLANTAO DIURNO

HORARIO DE ENTRADA

HORARIO DE ENTRADA

[4_.40

] ASSINATURA E CAPIMBO
HORARIO DE SAIDA

Dr. Wil ane

&n e Jr
: c_ﬁ'r.’rimum:su
| E i CRM-PR JJIJD-"-‘I KQE 2919

PLANTAO NOTURNO.

ASSINATURA E CARIMB

HORARIO DE SAIDA

a0

Dr. Wilkeng Aqe gp

An-‘:s[»;sioiugism
ﬁﬂM_'PR 3IP67 / RQE 291 8
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SANTA CASA  4ospITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

de Misericordia

de Chivirses

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

ANESTESIOLOGIA

segunda-feira, dezembro 27, 2021

PLANTAO DIURNO
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA
0% . o0 e , QD

ASSINATURA E CARIMBO
HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA

Dr. W”kﬂﬂﬂ Ane Jr

Phesie, o

Q—"ﬁ _QQ g -~ ; Q CRM-FK 35067 + nut 2610

PLANTAO:NOTURNO.

HORARIO DE ENTRADA HORARIO DE SAIDA

]C( o0 Od .0®
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_—

Hospital Municipal de Araucaria

SANTA CASA

de Misericordia

Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Contrato de Gestdo - 103/2021

CONSULTAS AMBULATORIAIS REALIZADAS DE 21 de Dezembro a 20 de Janeiro - ANESTESIOLOGIA

Nota Explicativa: Todos os atendimentos langados neste documento foram extraidos do TASY, conferidos com as fichas de atendimento
devidamente assinadas pelos pacientes e pelo medico. Os profissionais anestesiologistas ndo evoluem no sistema e nem em fichas
manuais, sdo preenchidas as fichas de avaliagdo pré anestésica, as quais permanecem com o agendamento cirurgico até a data da cirurgia.

Médico mu_”ﬂhﬁw
BRUNA PAVAN 13
LEONARDO RIVABEM 3
FERNANDA SWAROWSKI 4

Qqudha&.a M E @.E
LUCAS TONETTI 5 Gicrente

poio
Santa Casa ntes
MARCELO OGUIDO 43
SHAOLA DUARTE 11
WILKEN 26
TOTAL 105
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Data da agenda
21/12/2021 07:00:00
21/12/2021 07:10:00
21/12/2021 07:20:00
21/12/2021 07:30:00
22/12/2021 07:00:00
22/12/2021 07:10:00
22/12/2021 07:30:00
22/12/2021 07:40:00
22/12/2021 07:50:00
23/12/2021 07:10:00
23/12/2021 07:20:00
23/12/2021 07:30:00
23/12/2021 07:40:00
23/12/2021 07:50:00
27/12/2021 07:10:00
27/12/2021 07:20:00
27/12/2021 07:30:00
27/12/2021 07:40:00
27/12/2021 07:50:00

28/12/2021 07:00:00

Paciente
Marici do Rocio Padilha Leao
Caroline Soares Rangel da Silva
Rosangela Ladislau Pacheco
Gislaine Roberto de Carvalho
Maria Aparecida dos Santos
Antonia Evelice dos Santos
Alexander Aquilino Bolivar Lopez
Constanti Zafiris
Edvino Lesniovski
Nery Kerder de Lara
Janaine Ribeiro dos Santos
Janete Monica Zielinski Nowicki
Maria Colares Vital
Samara Cruz Pinheiro dos Santos
Roseli Pacheco Stroski
Adeni Benicio da Silva
Jose Gabriel de Jesus Santos
Jose Vilmar Poli
Maria Ivone de Souza Pinto

Sedinez Aparecida Gery

N° Atend.

1131480

1131483

1131493

1131492

1131935

1131938

1131940

1131941

1131942

1132383

1132380

1132379

1132382

1132386

1133397

1133396

1133395

1133400

1133398

1133889

Procedencia

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Classificagao
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta
Primeira Consulta

Primeira Consulta

Médico Responsavel
MARCELO OGUIDO
MARCELO OGUIDO
MARCELO OGUIDO
MARCELO OGUIDO
MARCELO OGUIDO
MARCELO OGUIDO
MARCELO OGUIDO
MARCELO OGUIDO
MARCELO OGUIDO
MARCELO OGUIDO
MARCELO OGUIDO
MARCELO OGUIDO
MARCELO OGUIDO
MARCELO OGUIDO
FERNANDA SWAROWSKI
FERNANDA SWAROWSKI
FERNANDA SWAROWSKI
FERNANDA SWAROWSKI
WILKEN

MARCELO OGUIDO
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21

22

23

24

25

26

27

28

29

31

32

33

35

36

37

38

39

41

28/12/2021 07:10:00
28/12/2021 07:20:00
29/12/2021 07:00:00
29/12/2021 07:10:00
29/12/2021 07:20:00
29/12/2021 07:30:00
29/12/2021 07:40:00
29/12/2021 07:50:00
30/12/2021 07:00:00
30/12/2021 07:10:00
30/12/2021 07:30:00
30/12/2021 07:40:00
30/12/2021 07:50:00
31/12/2021 07:00:00
31/12/2021 07:10:00
31/12/2021 07:20:00
31/12/2021 07:30:00
31/12/2021 07:40:00
03/01/2022 13:00:00
04/01/2022 13:00:00

04/01/2022 13:06:00

Aleixo Teodoro Soczek

Maria Aparecida Marinho de Assis
Ivone dos Santos Ferreira

Vanilde Severo da Silva Haskel
Antonia Evelice dos Santos

Lenice de Novaes Machado

Osvaldo Nunes

Edson Jose Soares

Lourdes Barbosa Xavier

Delfina Fatima Kreuch

Ruth Umbelino Eugenio

Eliana do Amaral Silva

Jenifer Nunes Honorato

Wander Martins Eremita

Analio Goncalves Martins

Dorli Dias Siqueira

Francisco Atanagildo Alves de Ramos
Rosangela Binhara

Luci Wiskevoski

Noedilma de Fatima Franco Saldanha

Aline Quintana Justen

1133881

1133871

1134384

1134379

1134380

1134387

1134382

1134389

1134837

1134852

1134841

1134839

1134844

1135262

1135265

1135260

1135259

1135263

1136203

1136737

1136758

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

SMS

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

SMsS

Retorno

Ambulatério

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

MARCELO OGUIDO

BRUNA PAVAN

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

LUCAS TONETTI

LUCAS TONETTI

LUCAS TONETTI

LUCAS TONETTI

LUCAS TONETTI

WILKEN

WILKEN

WILKEN
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42

43

45

46

47

48

49

51

52

55

57

59

60

61

62

04/01/2022 13:12:00
04/01/2022 13:18:00
04/01/2022 13:24:00
04/01/2022 13:30:00
04/01/2022 13:36:00
04/01/2022 13:42:00
04/01/2022 13:48:00
04/01/2022 13:54:00
05/01/2022 13:06:00
05/01/2022 13:12:00
05/01/2022 13:18:00
05/01/2022 13:24:00
05/01/2022 13:30:00
05/01/2022 13:36:00
05/01/2022 13:42:00
5/1/2022 13:48:00

5/1/2022 13:54:00

6/1/2022 07:00:00

6/1/2022 13:00:00

6/1/2022 13:06:00

6/1/2022 13:12:00

Setembrino Dahmer

Leonia Regina Gawlak Czelusniak
Cicero Vieira dos Santos

Ursula Syring

Vera Lucia de Oliveira Santos
Caio Jadiel dos Santos Correa
Elizabelhe Junier Fronczak
Josineia Cristina da Silva
Roberson de Jesus Trindade
Sonia de Souza Assumpcao
Dileine Luciane Magrini

Hilda Barbosa Siqueira Bueno
Gilmar Laures da Rocha

Haroldo Bodnar

Benedita Matarazo Bezerra da Silva
Terezinha Pavoni de Freitas

Ana Paula Reina Henke

Ester Floriano Wessling

Maria Piechota Danescki

Julia Benedita de Campos

Luzia Romualdo Sales

1136767

1136761

1136744

1136760

1136774

1136766

1136740

1136753

1137329

1137313

1137314

1137317

1137310

1137323

1137328

1137312

1137327

1137954

1137931

1137928

1137934

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Procura Direta

Retorno

Retorno

Retorno

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consuita

Primeira Consulta

Primeira Consuita

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

WILKEN

3627



63

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

6/1/2022 13:18:00

10/1/2022 07:00:00
10/1/2022 07:10:00
10/1/2022 13:00:00
11/1/2022 13:00:00
11/1/2022 13:06:00
11/1/2022 13:12:00
11/1/2022 13:18:00
12/1/2022 13:00:00
12/1/2022 13:06:00
12/1/2022 13:12:00
12/1/2022 13:18:00
12/1/2022 13:24:00
13/1/2022 13:00:00
13/1/2022 13:06:00
13/1/2022 13:12:00
13/1/2022 13:18:00
17/1/2022 13:00:00
17/1/2022 13:06:00
18/1/2022 13:00:00

18/1/2022 13:06:00

Wannildy Angela Antunes
Genoveva Conrado

Pedro Marcheti

Ronei Antonio Braguetto

Joelma Aparecida Rodrigues

Euclides Albino Ribas Matzenbacher

Maria Izabel Caetano

Odete Pimentel Ferreira
Gislaine Martinichen de Jesus
Marcelo dos Santos Prestes
Alberi Jose dos Santos
Josiane Rocha da Silva
Andressa Daniela Souza
Caroline Aparecida Soares da Silva
Cintia Kuduvavicz

Cristovam Garcia Simoes
Sulicley Gonzaga dos Santos
Helena Rocha da Silva de Lima
Tatiane dos Santos Rosa
Adrieli Vieira Gonsalves

Camila Mello de Lima

1137921

1139450

1139448

1139451

1139925

1139938

1139927

1139929

1140429

1140424

1140425

1140457

1140423

1140907

1140913

1140912

1140909

1142451

1142441

1142941

1142931

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

WILKEN

LEONARDO RIVABEM

LEONARDO RIVABEM

LEONARDO RIVABEM

BRUNA PAVAN

BRUNA PAVAN

BRUNA PAVAN

BRUNA PAVAN

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

SHAOLA DUARTE

SHAOLA DUARTE

BRUNA PAVAN

BRUNA PAVAN
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85

86

87

88

89

91

92

93

95

97

98

100

101

102

103

104

18/1/2022 13:12:00
18/1/2022 13:18:00
18/1/2022 13:24:00
18/1/2022 13:30:00
18/1/2022 13:36:00
18/1/2022 13:42:00
19/1/2022 13:00:00
19/1/2022 13:06:00
19/1/2022 13:12:00
19/1/2022 13:18:00
19/1/2022 13:30:00
19/1/2022 13:36:00
19/1/2022 13:42:00
19/1/2022 13:48:00
19/1/2022 13:54:00
20/1/2022 13:06:00
20/1/2022 13:12:00
20/1/2022 13:18:00
20/1/2022 13:24:00
20/1/2022 13:30:00

20/1/2022 13:36:00

Terezinha Silva Jankoski
Andrea de Souza Miranda
Francisco Assis Dorneles da Silva

Aparecida Leme da Silva

Eliana Souza Alves

Erotides dos Santos de Almeida

Therezinha Aparecida Ferreira da Silva

Jose Dias de Carvalho

Kamila Castilho da Silva

Sonia Malinovski

Dorisluci Santorsula Martins Borges
Ana Paula Miguel Nicolau
Maria Antonia Carvalho

Suzana Francisca da Silva

Joao Cerri Mariano

Josiane Raimundo Silva

Claudionor Branco de Lara

Eufrasio Barbosa da Silva

Jose Dias de Carvalho

Dione Ambrosio da Silva

Joao Donizete Furlan

1142543

1142929

1142925

1142928

1142930

1142958

1143452

1143445

1143442

1143439

1143455

1143451

1143428

1143464

1143444

1143915

1143934

1143929

1143910

1143917

1143925

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Retorno

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Primeira Consulta

Retorno

Primeira Consulta

Primeira Consulta

BRUNA PAVAN

BRUNA PAVAN

BRUNA PAVAN

BRUNA PAVAN

BRUNA PAVAN

BRUNA PAVAN

SHAOLA DUARTE

SHAOLA DUARTE

SHAOLA DUARTE

SHAOLA DUARTE

SHAOLA DUARTE

SHAOLA DUARTE

SHAOLA DUARTE

SHAOLA DUARTE

SHAOLA DUARTE

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO

MARCELO OGUIDO
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105 20/1/2022 13:42:00

Jeusa Maria da Silva Scheizarski

1143930

Retorno

Primeira Consulta

MARCELO OGUIDO
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ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e
CNPJ: 31.391.280/0001-30 141
TAMBAQUIS -, 545 Situagdo
ALLIANCE cep: 83.327-109 - Bairro: ALPHAVILLE GRACIOSA Emitida
MEDICAL Municipio: PINHAIS - PARANA Tipo
Telefone: (41) 3283-4661 - Celular: (41) 98426-0622 Preenchido
Email: alliance.servicosmedicos@gmail.com
Insc. Municipal: 75515 Insc. Estadual: isento Autenticidad

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série Unica

Identificador
5453 7382 0120 3139 1280 2023 0216 0220 2224 4550
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
&% SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data/Hora Emissdo
16/02/2022 10:35

e e

o

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18
Enderego Numero Complemento
ROZALIA WZOREK 77 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 83.708-000 ARAUCARIA - PR

. e

Servigo i Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo ‘ Valor ISS

401 i 7435 ; 2% Tl | 237.40000 | 0,00 0,00 | 4748,00

Descricdo do Servigo: Servigos Médicos prestados em Araucdria/PR: para atendimento no HMA - Hospital Municipal de Araucéria: UTI e PRONTO SOCORRO /
CLINICA MEDICA ADULTO; UTI Coordenador Médico Diarista (RS 10.400,00), UTI Plantonistas (RS 93.000,00 ref. a 62 plantdes 12 horas a R$ 1.500,00 cada),
PS / CLINICA MEDICA ADULTO Plantonistas (R$ 93.000,00 ref. a 62 plantdes 12 horas a RS 1.500,00 cada), PS / CLINICA MEDICA ADULTO Coordenador (RS
10.000,00) e PS / CLINICA MEDICA ADULTO Diarista (R$ 31.000,00 ref. a 31 dias a RS 1.000,00 cada), entre os dias 21 de Dezembro de 2021 e 20 de Janeiro de
2022, ref, ao Contrato de Gest3o 103/2021. VALOR LIQUIDO => R$ 218.051,90 Autorizamos o desconto ref. a taxa Pix/Ted. DADOS PARA PAGAMENTO Banco
Unicred (136) Agéncia: 1708 Conta corrente: 801450-7

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo
237.400,00 0,00 0,00
ISSRF IR INSS
0,00 3.561,00 0,00 2.374,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional
1.543,10 0,00 14.600,10 0,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
401  Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

7435 Arauciéria

QOutras Informagdes

TI- Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como 1SS Homologado - Excegdes.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 76/2021 de 20/01/2021 00:00:00

A veracidade das informag6es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: )
"https://pinhais.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e";

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/03/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$31.930,30 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$9.496,00 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Atesto 7 0 servico covstante da presente nota
flscal for contosne conimato ... Q.20 264...

1 a
Gestar:.... e Pl gy aans ﬁmamfofﬁ m.prS

A;sinalu:'a;.......ﬂM. Gerente P(::es
Data....... ‘e’r‘ ..... D’zll.lz’ Sana
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2022 - AUTOATENDIMENTO - 89.07.34
1467201467 SEGUNDA VIA 0001
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: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1708-6 - PAC CURITIBA

CONTA: 801.450-7

FAVORECIDO: ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS L
CPF/CNP]: 31.391.280/0001-30

VALOR: R$ 218.041,45
DEBITO EM: 18/e2/2022

DOCUMENTO: 21814
AUTENTICACAO SISBB: 3.A01.B2A.576.2A7.AE@
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NF
m

De: Grupo Alliance <alliance.servicosmedicos@gmail.com>

Enviado em: quarta-feira, 16 de fevereiro de 2022 14:32

Para: NF; carina@santacasachavantes.org;
raimundomesquita@santacasachavantes.org

Cc: marcio@santacasachavantes.org; jane.tamura@santacasachavantes.org;
vania@santacasachavantes.org

Assunto: Fechamento HMA - UTI + PS + CM ADULTO - 21/12/2021 a 20/01/2022

Anexos: FECHAMENTO PS CM ADULTO COORD - 21dez21 a 20jan22.pdf:

FECHAMENTO UTI ADULTO - 21dez1 a 20jan22.pdf; FECHAMENTO PS CM
ADULTO DIARISTAS - 21dez21 a 20jan22.pdf; FECHAMENTO PS CM ADULTO
PLANTONISTAS - 21dez21 a 20jan22.pdf; NF 141 - alliance medical 3
chavantes - HMA UTI PS CM ADULTO - 21dez21 a 20jan22.pdf: NF 142 -
alliance medical a chavantes - HMA UTI PS CM ADULTO - 21dez21 a 20jan22
DOBRADOS.pdf

Prezada Entidade, boa tarde.

Segue anexo o Fechamento da UTI/PS/CM Adulto do Hospital Municipal de Araucaria ref. ao periodo entre
21 de Dezembro de 2021 e 20 de Janeiro de 2022.
Anexamos também as 2 NFs inerentes ao periodo, 1 com os valores mensais regulares e 1 ref. aos valores

adicionais dos plantdes de datas festivas(Natal e Reveillon).
Atenciosamente,
Administrativo

Alliance Medical
119 5363-6669
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da Santa Casa e
Chavantes

SANTA CASA

de Miserico’rd_ia

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

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

Responsdveis |Anis Ghattas Mitri Filho

CONTRATADA

Denominagao

Soclal ALLIANCE MEDICAL SERVIGOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia | ALLIANCE MEDICAL SERVIGOS MEDICOS

CNPJ 31.391.280/0001-30

Enderego Rua Tambaquis, 545 — Alphaville Graciosa — Pinhais/PR — Cep: 83327-
109

Responsaveis | Conrado Guimaraes Cruz

Objeto Contratual Prestacéo de Servigos Médicos na UT| Adulto, Pronto
Socorro e Clinica Medica no Hospital Municipal de
Araucaria

Responsavel pelos servigos Conrado Guimaraes Cruz

Valor do Contrato Variavel, descrito na clausula 25
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 Gestao 103/2021

Contrato Vinculado Contrato de Gestao 103/2021
Foro eleito Séo Paulo/SP
Data deste contrato 13/11/2021

Organizacdo Social de Satde da Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Sede Administrativa: R: Dep. Jodo Sussumu Hirata, 940 s| 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
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C SANTA CASA
de Misericordia

A4  Daniiny

 DIURNO7-19H

~ NOTURNO 19-7TH

DIURNO 7-19 H

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - MEDICOS PLANTONISTAS

SEGUNDA

27112

ALEXANDRE FARDO

TERCA

2112

ALEXANDRE FARDO

QUARTA

22/12

ALEXANDRE FARDO

QUINTA

23112

ALEXANDRE FARDO

PS CLINICA MEDICA - 21/DEZ A 20/JAN DE 2022

SEXTA

24/12

ALEXANDRE FARDO

SABADO

25/12

GABRIELLA NADAS

DOMINGO

26/12

GABIELLA NADAS

GABRIELA NADAS

28/12

ALEXANDRE FARDO

PABLO MUSSOLIN

2912

ALEXANDRE FARDO

PABLO MUSSOLIN

30/12

ALEXANDRE FARDO

HELTON ALMEIDA

31112

ALEXANDRE FARDO

PABLO MUSSOLIN

01/01

ADEMAR FILHO

PABLO MUSSOLIN

02/01

NICOLAS PAULIQUE

NOTURNO 19-TH

DIURNO 7-19 H

PABLO MUSSOLIN

ALEXANDRE FARDO

GABRIELA NADAS

ALEXANDRE FARDO

ALEXANDRE FARDO

ALEXANDRE MACHADO

PABLO MUSSOLIN

ALEXANDRE FARDO

PABLO MUSSOLIN

ALEXANDRE FARDO

NICOLAS PAULIQUE

ALEXANDRE FARDO

NICOLAS PAULIQUE

ALEXANDRE FARDO

NOTURNO 19-TH

DIURNO 7-18 H

ALEXANDRE FARDO

ALEXANDRE FARDO

GABRIELLA NADAS

ALEXANDRE FARDO

PAULO LUCAS FRISSO

ALEXANDRE FARDO

JOAO OTAVIO ZAHDI

ALEXANDRE FARDO

GABRIELLA NADAS

ALEXANDRE FARDO

ALEXANDRE FARDO

ALEXANDRE FARDO

PABLO MUSSOLIN

ALEXANDRE FARDO

NOTURNO 19-T H

DIURNO 7-19 H

NICOLAS PAULIQUE

ALEXANDRE FARDO

GABRIELLA NADAS

ALEXANDRE FARDO

PAULO LUCAS FRISSO

DAIANE PEREIRA

ADEMAR FILHO

ALEXANDRE FARDO

PABLO MUSSOLIN

ALEXANDRE FARDO

ALEXANDRE FARDO

~ NOTURNO 18-7 H

NICOLAS PAULIQUE

ALEXANDRE FARDO

ADEMAR FILHO

ALEXANDRE FARDO
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DIURNO 7-19 H

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - MEDICOS PLANTONISTAS
PS CLINICA MEDICA - 21/DEZ A 20/JAN DE 2022

REGUNDA TERGA QUARTA QUINTA
21112 22112 2312

ALEXANDRE FARDO ALEXANDRE FARDO ALEXANDRE FARDO |ALEXANDRE FARDO GABRIELLA NADAS

NOTURNO 18-7 H

DIURNO 7-19 H

GABIELLA NADAS

GABRIELA NADAS PABLO MUSSOLIN PABLO MUSSOLIN HELTON ALMEIDA PABLO MUSSOLIN

ALEXANDRE FARDO ALEXANDRE FARDO ALEXANDRE FARDO ALEXANDRE FARDO |ALEXANDRE FARDO ADEMAR FILHO

PABLO MUSSOLIN

0201

NICOLAS PAULIQUE

NOTURNO 18T H

DIURNO 7-19 H

PABLO MUSSOLIN GABRIELANADAS ALEXANDRE FARDO PABLO MUSSOLIN PABLO MUSSOLIN NICOLAS PAULIQUE

03/01 0501 i 07/01 08/01

ALEXANDRE FARDO ALEXANDRE FARDO | ALEXANDRE MACHADO ALEXANDRE FARDO |ALEXANDRE FARDO | ALEXANDRE FARDO

NICOLAS PAULIQUE

ALEXANDRE FARDO

NOTURNO 18-T H

DIURNO 7-19 H

ALEXANDRE FARDO GABRIELLA NADAS PAULO LUCAS FRISSO JOAO OTAVIO ZAHDI | GABRIELLA NADAS ALEXANDRE FARDO

10401

ALEXANDRE FARDO ALEXANDRE FARDO ALEXANDRE FARDO ALEXANDRE FARDO  |ALEXANDRE FARDO | ALEXANDRE FARDO

PABLO MUSSOLIN

ALEXANDRE FARDO

NOTURNO 18-T H

DIURNO 7-18 H

NICOLAS PAULIQUE GABRIELLANADAS | PAULO LUCAS FRISSO DAIANE PEREIRA ADEMAR FILHO ALEXANDRE FARDO

ALEXANDRE FARDO ALEXANDRE FARDO ALEXANDRE FARDO ALEXANDRE FARDO

NOTURNO 18-TH

NICOLAS PAULIQUE ALEXANDRE FARDO ADEMAR FILHO ALEXANDRE FARDO

PABLO MUSSOLIN
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SANTA CASA

de Misericordia
% Owantns

ol Y

ALEXANDRE FARDO MACHADO

ADEMAR MILTON DE SOUZA FILHO 42079 12
DAIANE PEREIRA 48158

GABRIELLA BARBOSA NADAS 45170 12 12 | 12 12 12
HELTON KAZUHIRO SAKAIHARA DE ALMEIDA 34836 12

JOAO OTAVIO RIBAS ZAHDI 25390

NICOLAS GABRIEL MENDES PREHL PAULIQUE 42926 12 | 24

PABLO DO NASCIMENTO MUSSOLIN 47732 12 | 12 12 [ 12 | 12 12 | 12

PAULO LUCAS C. FRISSO

a . T - S
 Tr 5 L i

e HOR ﬁ.

ADEMAR MILTON DE SOUZA FILHO 42079 12 12 36
DAIANE PEREIRA 48158 12 12
GABRIELLA BARBOSA NADAS 45170 12 12 84
HELTON KAZUHIRO SAKAIHARA DE ALMEIDA 34836 12
JOAO OTAVIO RIBAS ZAHDI 25390 12 12
NICOLAS GABRIEL MENDES PREHL PAULIQUE 42926 12 12 60
PABLO DO NASCIMENTO MUSSOLIN 47732 12

PAULO LU

3 o

ST e R T S = P
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SANTA CASA

de Misericordia
o Dunarien

ALEXANDRE FARDO MACHADO 17918 396 33
ADEMAR MILTON DE SOUZA FILHO 42079 36 3
DAIANE PEREIRA 48158 12 4

GABRIELLA BARBOSA NADAS 45170 84 -

34836 12 1

HELTON KAZUHIRO SAKAIHARA DE ALMEIDA

JOAO OTAVIO RIBAS ZAHDI 25390 12 1

NICOLAS GABRIEL MENDES PREHL PAULIQUE| 42920 60 5
PABLO DO NASCIMENTO MUSSOLIN 47732 108 9
PAULO LUCAS C. FRISSO 47634 24 5
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HWA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
LANTONIS PCLINICA MEDICA - 21/DEZ A 20/JAN 2021

L e e PARTICIPAGAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE
[ \Plantio Diurpo W e e Plaptdo
07:00 45 19:0
19:00 s 07:00
21/12/2021 Gabriglfa Barbosa Nadas
RMP 170
19:00 4s 07:00
22/12/2021 Dr Pablo N. M
Médico
CRM-PR 477232
19:00 ds 07:00
23/12/2021
s 07:
= "_\-_—/
24/12/2021 q K. S. Almeit
dico
7:00 &s 19:00
bri .
25/12/2021 . Jﬁi, 3 Nadas
CRM PR 44
07:00 &s 19:00-
19:00 4s 07:00
lo N. Mussolin
26/12/2021 Df o #6dico
R 4T%32
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HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
PLANTONISTAS PCLINICA MEDICA - 21/DEZ A 20/JAN 2021
PARTICI O NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

Pj%tio Diurnﬁ
[[rose 19:00 4 07:00
27/12/2021 P Machage or Pablo N. Mussol
Médico Médico
M-PR 17915 GRM-PR 47732
\ |
:00 &s 19100
19:00 4s 07:00
|
28/12/2021 Ma
112/ v\j\ Wedco
29/12/2021
19:00 4s 07:00
Dr Pablo N. Mussali
30/12/2021 CR&:1ﬁ§°°7
- 47732
19:004s 07:00
31/12/2021
19:00 4s 07:00
icolas Prehl pAulique
01/01/2022 i .
CRM-PR 4252
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DRGANTZAGAD SOCIAL DE B2UDE

HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
PLANTONISTAS PCLINICA MEDICA - 21/DEZ A 20/JAN 2021
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

Plantdo Diurno - Plantdo Noturno.

02/01/2022

07:00 s 19:00
19:00 s 07:00

D7:00 4s 19:00
03/01/2022 exandhd Fardo Machado
0
A “RM-PR 17918
/ |070 45 19:00
\
04/01/2022
19:00 &s 07:00
-M
05/01/2022 (RM . Pa ICOC. Frisso
47 634
19:00 4s 07:00
umi
06/01/2022 0, e /
07/01/2022
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HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
PLANTONISTAS PCLINICA MEDICA - 21/DEZ A 20/JAN 2021

PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

08/01/2022

:00 ds 19:00

09/01/2022

10/01/2022

11/01/2022

12/01/2022

19:00 s 07:00

. Paylo Lucas C. Frisso
MEDICO
CRMIPR n* 47 634
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OANAMZACAD BOCUAL DE SauDe

HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
PLANTONISTAS PCLINICA MEDICA - 21/DEZ A 20/JAN 2021
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

Plan urn DIant30 Noturne
07)00 &s 19:00 19:00 4s 07:00
Nexanche X
13/01/2022 i R
DICA
? PR 48158
i /Ilr,
' 19:00 4 07:00
14/01/2022
Os 19:00
15/01/2022 \ é
071-,51900
16/01/2022 ‘\‘ mm
“' 0m+n 318
'|l _
07:084s 19:00”
17/01/2022
07;00) 4s 19100
18/01/2022 l**“"dtr-.u,ﬁtb
' R 17913
%
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HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
PLANTONISTAS PCLINICA MEDICA - 21/DEZ A 20/JAN 2021

ARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

Plantao Diurhp

19/01/2022

Of:00 as 19:00

Fardo Machado
17918

20/01/2022

as 19:00

Plantao Noturno

19:00 4s 07:00

364
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SANTA CASA

de Misericardia
o6 Chavaries

 DIURNO 7H - 19H

NOTURNO 18-7 H

DIURNO 7H - 19H

ESCALA MEDICOS PLANTONISTAS - 21/DEZ A 20/JAN 2022

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - UTI ADULTO

SEGUNDA

FELIPE PADILHA

AMANDA MEIRELLES

QUARTA

22112

AMANDA MEIRELLES

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

' ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

QUINTA SABADO DOMINGO

23112 25/12 26/12

TAIS CRISTINA TAIS CRISTINA IGO ALMEIDA IGO ALMEIDA

AMANDA MEIRELLES

SAMARA GAUSSER

PIERO SERUR

SAMARA GAUSSER

TAIS CRISTINA TAIS CRISTINA IGO ALMEIDA IGO ALMEIDA

AMANDA

MEIRELLES 1GO ALMEIDA

AMANDA MEIRELLES 1GO ALMEIDA

NOTURNO 19-TH

DIURNO 7H - 19H

FELIPE PADILHA

03/01

PIERO SERUR

ALBERTO OLIVEIRA

PIERO SERUR

PAMELA VAZ

AMANDA MEIRELLES

FELIPE PADILHA FELIPE PADILHA IGO ALMEIDA IGO ALMEIDA

CLARA DAVALOS PIERO SERUR GUSTAVO SILVEIRA MARCO ANTONIO

NOTURNO 18-7TH

~ DIURNO 7H - 19H

PIERO SERUR

PAMELA VAZ

PIERO SERUR

11101

PIERO SERUR

AMANDA MEIRELLES

AMANDA MEIRELLES

IGO ALMEIDA PIERO SERUR GUSTAVO SILVEIRA MARCO ANTONIO

AMANDA
MEIRELLES

CLARA DAVALOS TAIS CRISTINA TAIS CRISTINA

NOTURNO 18-T H

"DIURNO7H-19H

PAMELA VAZ

PAMELA VAZ

PIERO SERUR

PIERO SERUR

AMANDA MEIRELLES

AMANDA MEIRELLES

ALUISIO GADELHA ALUISIO GADELHA TAIS CRISTINA TAIS CRISTINA

CLARA DAVALOS

NOTURNO 19-7 H

PAMELA VAZ

PIERO SERUR

AMANDA MEIRELLES

IGO ALMEIDA
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N HOSPTAL MUNICIPAL DF ARAUCARL.

ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUOE

DOMINGO
26112

IGO ALMEIDA







CACNACAS SOCAL IE BT

AMANDAALICE DE FRANCA MEIRELES 41310 24 | 12 12 | 12 24
ALUISIO AUGUSTO BELMINO GADELHA 35980
ALBERTO OLIVEIRA 42397 12
CLARA FABIOLA DAVALOS 30143
FELIPE G. P PADILHA 42397 24 12 | 12
GUSTAVO SILVEIRA 43241
IGO ALMEIDA DE AMORIM 40707 24 | 24 24 | 24
MARCO ANTONIO BONONI 45373
PAMELA VAZ DA SILVA 29643 12
PIERO SERUR 38322 12 24 | 24
TAIS CRISTINA RECHE 38498 24 | 24
SAMARA GAUSSER LAGRANHA PIRES 38281 ) 12 | 12
u 274l . |24 %
AMANDAALICE DE FRANCA MEIRELES 41310 24 12 24 144
ALUISIO AUGUSTO BELMINO GADELHA 35980 12 | 12 24
ALBERTO OLIVEIRA 42397 12
CLARA FABIOLA DAVALOS 30143 12 12 12 36
FELIPE G. P PADILHA 42397 48
GUSTAVO SILVEIRA 43241 24 24
IGO ALMEIDA DE AMORIM 40707 12 12 | 120
MARCO ANTONIO BONONI 45373 24 24
PAMELA VAZ DA SILVA 29643 24 24 60
PIERO SERUR 38322 24 24 24 132
TAIS CRISTINA RECHE 38498 24 | 24 96
38281 24

SAMARA GAUSSER LAGRANHA PIRES
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AMANDAALICE DE FRANCA MEIRELES 41310 144 1
ALUISIO AUGUSTO BELMINO GADELHA 35980 4 2
ALBERTO OLIVEIRA 42397 12 !
CLARA FABIOLA DAVALOS 30143 28 2
FELIPE G. P PADILHA 42397 " .
24 2

GUSTAVO SILVEIRA 43241
IGO ALMEIDA DE AMORIM 40707 120 10
MARCO ANTONIO BONONI 45373 24 .
PAMELA VAZ DA SILVA 29643 60 9
PIERO SERUR 38322 92 bk
9% 8

TAIS CRISTINA RECHE 38498
24 2

SAMARA GAUSSER LAGRANHA PIRES
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HMA- HOSPITAL MUNTCIPAL DE ARAUCARIA
m UTI ADULTO - MEDICOS PLAMTOMISTAS - 23 /0DF2 A 20 JAN -2021
et i oo e 48 PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

T planta

~Flantdo Dlurno W G roturno.

07:00 4s 19:00

3470 3307 00

21/12/2021

Dhigitatiz g conm CamSeans
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19:00 4s 07:00
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07:00 &s 19:00
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27/12/2021 Dy. Eélipe G. P. Padilha
Médico
CRN-PR42.258

Alberto'f\Dliveira
Médico
CRM/PR 42.397

28/12/2021

//

RS

"ﬂ“ 4 Tl
\go Al
@O/ R SR ;
c(,_ piero s ¢ " ers s,
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HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
UTI ADULTO - MEDICOS PLANTONISTAS - 21/DEZ A 20 JAN -2021

29/121292_1 b’\”‘ gﬂ-’)’h’m QL

ORGLAIACAD SOCIAL BE Baot PARTICIPAGAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE
e Plume e = Plant¥o NotUrnomu s mamiis
07:00 4s 19:00
19:00 4s 07:00
23/12/2021 / 7 -~ ~
07:00 &s 19:00

19:00 s 07:00

Fieh I

Clm 33281

b\ | 07:00 &s 19:00 19:00 4s 07:00
N I ’
o f ,
30/12/2021 / %r,( PL}'ULUJ/W
. l i
o] Cem 42.283

A | . .
et : Dra. Aanda 4, k. Meirell, ’f} ?Clﬁﬂau.' [0
s1/12/2021 Agies TR
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o : 310 / CLm 42.258
07:00 &s 19:00

01/01/2022

Tgo ameln | 720 e

02/01/2022
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HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
UTI ADULTO - MEDICOS PLANTONISTAS - 21/DEZ A 20 JAN -2021
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

DROAMLACAD BOCIAL DE BAUDE

Plantéio Dilurno RS D atado Noturno
07:00 &s ik - ~
19:00 45 07:00
Dr, p;
03/01/2022  Mar® Seryr
CRM oy €0

-,
07:00 4s 19;
04/ 01/ 2022 Ok py -
Mgdf?mSGmr
CRMWPR Saca
07:00 4s 19:00°
05/01/2022 8, ﬁ.manrf‘a\é . Muirelles
CRIGERX1.310

06/01/2022
07/01/2022
19:00 as 07:00
08/01/2022 Dr. Gustavo
Mmé
CRM

Degatahaao coen CamSeamiv
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DRBANCACAD ROZWAL E RAiing PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
UTI ADULTO - MEDICOS PLANTONISTAS - 21/DEZ A 20 JAN -2021

Plantdo Diurno Plantdo Noturno

09/01/2022

07:00 s 19:00

W pweo MOW

oHYs373

19:00 45 07:00

07:00 as 19:00

i 19:00 45 07:00
10/01/2022 @MM {é | // a /Wlné % %4% o
Médic | Médica
CRM-PR 29,643 | CRA-PR 29,643
|
07:00 4s 19:00 s il
11/01/2022 ol
cRA
19:00 4s 07:00
Dra. Amanda irelles
12/01/2022
CRM-P 310
07:00 &s 19:00 19:00 as 07:00
J— -
13/01/2022 ore Pl Y o
crmePR 30
07:00 as 19:00 19:00 as 07:00
14/01/2022 w’{‘“?‘r' ;m*“"v o rﬁ?ﬂhs
¥ . 1 I
Bm: apnesN i? CATTR 35950

Digetalizada com CamScoom
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HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
UTI ADULTO - MEDICOS PLANTONISTAS - 21/DEZ A 20 JAN -2021
PARTICIPAGAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

L
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= HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
ﬁ UTI ADULTO - MEDICOS PLANTONISTAS - 21/DEZ A 20 JAN -2021
i OROMMENGAD 200 8 Wit PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATwos A EXPERTISE
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SANTA CASA

f | de Misericordia
oy (rpeeren

- DIURNO 7-19 H

.U_szo 7-19H

DIURNO 7-19 H

DIURNO 7-19H

DIURNO 7-19H

ESCALA MEDICOS DIARISTAS

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - PS CLINICA MEDICA ADULTO

SEGUNDA

27/12

ADEMAR FILHO

03/01

SCHIRIN F. SAGUIER

10/01

ADEMAR FILHO

17/01

ADEMAR FILHO

- 21/DEZ A 20/JAN 2022

" CROANZAGAD SO0AL D€ SAige

TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO

21112 22112 23112 24112 25112 26112

E GABRIELLA NADAS PABLO MUSSOLIN CAIO FREDERICO ADEMAR FILHO E

28/12 29/12 3012 3112 01/01 02/01

ADEMAR FILHO CAIO FREDERICO CAIO FREDERICO ADEMAR FILHO ADEMAR FILHO ADEMAR FILHO

04/01 05/01 06/01 08/01 Qwa._
11/01 12101 13/01 14/01 15/01 - 16101
18/01 19/01 20/01

NICOLAS PAULIQUE ADEMAR FILHO

ADEMAR FILHO
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DIURNO 7-19 H

DIURNO 719 H

DIURNO 718 H

DIURNO 7-18 H

DIURNO 7-19 H

DIURNO 7-19 H

ESCALA MEDICOS DIARISTAS - 21/DEZ A 20/JAN 2022

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - PS CLINICA MEDICA ADULTO

ADEMAR FILHO

SCHIRIN F. SAGUIER

ADEMAR FILHO

0

ADEMAR FILHO

ADEMAR FILHO

ADEMAR FILHO

GABRIELLA NADAS

CAIO FREDERICO

PABLO MUSSOLIN

CAIO FREDERICO

SCHIRIN F. SAGUIER GABRIELA NADAS ADEMAR FILHO
NICOLAS PAULIQUE GABRIELLA NADAS ADEMAR FILHO
U
NICOLAS PAULIQUE ADEMAR FILHO
ADEMAR FILHO

CAIO FREDERICO

ADEMAR FILHO

JOAO OTAVIO

ADEMAR FILHO

ADEMAR FILHO

0170

ADEMAR FILHO

GABRIELA NADAS

SCHIRIN FARANANI

CAIO FREDERICO

ADEMAR FILHO
i {)

PABLO MUSSOLIN

ADEMAR FILHO
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ADEMAR MILTON DE SOUZAFILHO | 42079 12 12 12 | 12 12 | 12 | 12
CAIO LEITE BELTRAO FREDERICO 46442 12 12 12 12 | 12
GABRIELLA BARBOSA NADAS 45170 12
JOAO OTAVIO RIBAS ZAHDI 25390
NICOLAS GABRIEL MENDES PREHL PAULIQUE 42926
PABLO DO NASCIMENTO MUSSOLIN 47732 12
SCHIRIN FARAHANI SAGUIER 40791

"ADEMAR MILTON DE SOUZA FILHO
CAIO LEITE BELTRAO FREDERICO 46442 60
GABRIELLA BARBOSA NADAS 45170 12 12 36
JOAO OTAVIO RIBAS ZAHDI 25390 12 12
NICOLAS GABRIEL MENDES PREHL PAULIQUE 42926 12 12 24
PABLO DO NASCIMENTO MUSSOLIN 47732 12 24
SCHIRIN FARAHANI SAGUIER
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ADEMAR MILTON DE SOUZA FILHO 42079 180 15

CAIO LEITE BELTRAO FREDERICO 46442 60 5
GABRIELLA BARBOSA NADAS 45170 36 3

JOAO OTAVIO RIBAS ZAHDI 25390 12 1
NICOLAS GABRIEL MENDES PREHL PAULIQUE 42926 24 2
47732 24 2

PABLO DO NASCIMENTO MUSSOLIN

SCHIRIN FARAHANI SAGUIER

40791
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HMA - HOSPITAL MUNICIPAL ARAUCARIA
DIARISTA CLINICA MEDICA - 21/DEZ A 20/JAN/2021
PARTICIPAGAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE
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S ‘
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3 : Nadas
\ Gabriella Barbosa Nac
& W Medica
o - CRM PR 45170
: * %
#«5‘ 4oinBeg juaye; 1495 ‘2ig
LN
06/01/2022 07/01/2022 08/01/2022 09/01/2022
f‘ Jodo Otévio R, Zahdi Gabriella Barbo
. ' Sa Nagat
Dr. Adebpag. S. Filho mm%w ey
CR 42079 ?\\TRWTO
|
10/01/2022 11/01/2022 12/01/2022 /13/01/2022
Gabriella &g{;&c;sa Nadas
Dr. AdemagMyS. Filho | o aficolaf pesb Paulique CRM PR 45170 o Aderkar vy gSmaF“m
5 s A
CRM .079‘ CRM-PRAZ070 .

(7

3662



@ SHNTACASA
o8 Misericdrdia

HMA - HOSPITAL MUNICIPAL ARAUCARIA

DIARISTA CLINICA MEDICA - - 21/DEZ A 20/JAN/2021
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

14/01/2022 15/01/2022 16/01/2022 17/01/2022
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B e Souza Fil0 soula Firo swiae'xmo
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HMA - HOSPITAL MUNICIPAL ARAUCARIA
COORDENACAO PSE CLINICA - 21/DEZ A 20/JAN /2021
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

21/ 12[2021 22/ 12/2021 23[ 12/ 2021 24/ 12/ 2021
1 Filho Dr. Ademar M /c/i za Filho
Dr. Agema( M i Méd
o 44 CRM- 9
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HMA - HOSPITAL MUNICIPAL ARAUCARIA

COORDENAGAO PS E CLINICA -21/DEZ A 20/JAN /2021
PARTICIPAGAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE
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17/01/2022

14/01/2022
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SANTA CASA

de Misericordia
de Chavantes

ANEXO XVII -

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 3667



http://www.santacasachavantes.org/
mailto:contato@santacasachavantes.org

Insc. Municipal: 75515

ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NFS-e

CNPJ: 31.391,280/0001-30 142
TAMBAQUIS -, 545 Situagdo
o ALLIANCE cep: 83.327-109 - Bairro: ALPHAVILLE GRACIOSA Emitida
MEDICAL Municipio: PINHAIS - PARANA Tipo
Telefone: (41) 3283-4661 - Celular: (41) 98426-0622 Preenchido

Email: alliance.servicosmedicos@gmail.com

Insc. Estadual: isento

Autenticidade

Nota Fis

cal de Servigo Eletrdnica - Série Unica

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS Wmlﬂ Ilﬂ

~#8- SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Nome/Razdo Social

Identificador
5453 7382 0120 3139 1280 2023 0216 0220 2224 5834

T

Data/Hora Emissdo
16/02/2022 10:38

CPF/CNP)

Servigo
401 i 7435 j 2%

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18
Enderego Numero Complemento
ROZALIA WZOREK 77 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 83.708-000 ARAUCARIA - PR

5 Local Pre;&o E Aliguota - Situagdo Trib. “ aiorSen.'io Desc. Im:odic. alr Dedugdo | Valor ISS

il

Tl { 14.00000 i 0,00 0,00 i 280,00

de Natal e Reveillon: Médicos Plantonistas UTI (RS 6.

Descrigdo do Servio: Servicos Médicos prestados em Araucdria/PR: para atendimento no HMA - Hospital Municipal de Araucéria: ref, aos Valores Dobrados

ref. a 04 Plantdes a R$ 1.500,00 cada), e Diarista PS / C

Noturno de Dezembro de 2021 e 01 de Janeiro de 2022 diurno, ref. ao Contrato de Gestio 103/2 021. VALOR LIQUIDO => R$ 12.859,00 Autorizamos o
desconto ref. a taxa Pix/Ted. DADOS PARA PAGAMENTO Banco Unicred (136) Agéncia: 1708 Conta corrente: 801450-7

000,00 ref. a 04 PlantSes a R$ 1.500,00 cada), Médicos Plantonistas PS / CLINICA MEDICA (RS 6.000,00
LiNICA MEDICA (R$ 2.000,00 ref. a 02 Plantdes a R$ 1.000,00 cada) ref. a 24 Noturno, 25 diurno e 31

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo
14.000,00 0,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL S
0,00 210,00 0,00 140,00 420,00
PIS Outras Retengdes Total Trib, Federais Desc. Condicional &
91,00 0,00 861,00 0,00

401  Medicina e biomedicina.

Descri¢do dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

Legenda do Local de Prestagiio do Servigo
7435 Araucdria

Outras Informacgdes
Ti - Tributada Integralmente
(401) Servio tributado no municipio do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado como ISS Homologado - Excegdes.
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 76/2021 de 20/01/2021 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
"https:ffpinhais.atende.netfautuatendimentn{servicosfconsuIta-de-autenticidade~de—nota-ﬁscaI-eletrnnir,alnfs-e";

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/03/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.883,00 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$560,00 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Atesto oue o servigo constante da presente nota

fiscal foi conforme contrato n°... Q2.

Gesmr:................F.,....: .............. e 2
-‘I..‘ Ziro

Assinatura:......... %

DataL&/HM@LIQ‘MR«L—

Fernando Maggeira Rpsa

CGierente 10
Santa Casa ntes
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/e2/2022 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.33
1467201467 SEGUNDA VIA 0005
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: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 17068-6 - PAC CURITIBA

CONTA: 801.456-7

FAVORECIDO: ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS L
CPF/CNP]: 31.391.288/0001-30

VALOR: R$ 12.848,56
DEBITO EM: 18/02/2022

DOCUMENTO: ©21805
AUTENTICACAO SISBB: A.8FD.095,C8B.5EE.ADE
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m

De: Grupo Alliance <alliance.servicosmedicos@gmail.com>

Enviado em: quarta-feira, 16 de fevereiro de 2022 14:32

Para: NF; carina@santacasachavantes.org;
raimundomesquita@santacasachavantes.org

Cc: marcio@santacasachavantes.org; jane.tamura@santacasachavantes.org;
vania@santacasachavantes.org

Assunto: Fechamento HMA - UTI + PS + CM ADULTO - 21/12/2021 a 20/01/2022

Anexos: FECHAMENTO PS CM ADULTO COORD - 21dez21 a 20jan22.pdf:

FECHAMENTO UTI ADULTO - 21dez1 a 20jan22.pdf; FECHAMENTO PS CM
ADULTO DIARISTAS - 21dez21 a 20jan22.pdf; FECHAMENTO PS CM ADULTO
PLANTONISTAS - 21dez21 a 20jan22.pdf; NF 141 - alliance medical 3
chavantes - HMA UTI PS CM ADULTO - 21dez21 a 20jan22.pdf: NF 142 -
alliance medical a chavantes - HMA UTI PS CM ADULTO - 21dez21 a 20jan22
DOBRADOS.pdf

Prezada Entidade, boa tarde.

Segue anexo o Fechamento da UTI/PS/CM Adulto do Hospital Municipal de Araucaria ref. ao periodo entre
21 de Dezembro de 2021 e 20 de Janeiro de 2022.
Anexamos também as 2 NFs inerentes ao periodo, 1 com os valores mensais regulares e 1 ref. aos valores

adicionais dos plantdes de datas festivas(Natal e Reveillon).
Atenciosamente,
Administrativo

Alliance Medical
119 5363-6669
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da Santa Casa e
Chavantes

SANTA CASA

de Miserico’rd_ia

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

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

Responsdveis |Anis Ghattas Mitri Filho

CONTRATADA

Denominagao

Soclal ALLIANCE MEDICAL SERVIGOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia | ALLIANCE MEDICAL SERVIGOS MEDICOS

CNPJ 31.391.280/0001-30

Enderego Rua Tambaquis, 545 — Alphaville Graciosa — Pinhais/PR — Cep: 83327-
109

Responsaveis | Conrado Guimaraes Cruz

Objeto Contratual Prestacéo de Servigos Médicos na UT| Adulto, Pronto
Socorro e Clinica Medica no Hospital Municipal de
Araucaria

Responsavel pelos servigos Conrado Guimaraes Cruz

Valor do Contrato Variavel, descrito na clausula 25
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 Gestao 103/2021

Contrato Vinculado Contrato de Gestao 103/2021
Foro eleito Séo Paulo/SP
Data deste contrato 13/11/2021

Organizacdo Social de Satde da Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Sede Administrativa: R: Dep. Jodo Sussumu Hirata, 940 s| 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
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 DIURNO7-18H

~ NOTURNO 19-7TH

DIURNO 7-19 H

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - MEDICOS PLANTONISTAS
PS CLINICA MEDICA - 21/DEZ A 20/JAN DE 2022

SEGUNDA

27112

ALEXANDRE FARDO

TERCA

2112

ALEXANDRE FARDO

QUARTA

22/12

ALEXANDRE FARDO

QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO

23112 24/12 25/12 26/12

ALEXANDRE FARDO |ALEXANDRE FARDO GABRIELLA NADAS GABIELLA NADAS

GABRIELA NADAS

28/12

ALEXANDRE FARDO

PABLO MUSSOLIN

2912

ALEXANDRE FARDO

PABLO MUSSOLIN HELTON ALMEIDA PABLO MUSSOLIN PABLO MUSSOLIN

30/12 31112 01/01 02/01

ALEXANDRE FARDO |ALEXANDRE FARDO ADEMAR FILHO NICOLAS PAULIQUE

NOTURNO 19-TH

DIURNO 7-19 H

PABLO MUSSOLIN

ALEXANDRE FARDO

GABRIELA NADAS

ALEXANDRE FARDO

ALEXANDRE FARDO

ALEXANDRE MACHADO

PABLO MUSSOLIN

PABLO MUSSOLIN

NICOLAS PAULIQUE NICOLAS PAULIQUE

ALEXANDRE FARDO |ALEXANDRE FARDO | ALEXANDRE FARDO ALEXANDRE FARDO

NOTURNO 19-TH

DIURNO 7-18 H

ALEXANDRE FARDO

ALEXANDRE FARDO

GABRIELLA NADAS

ALEXANDRE FARDO

PAULO LUCAS FRISSO

ALEXANDRE FARDO

JOAO OTAVIO ZAHDI GABRIELLA NADAS ALEXANDRE FARDO PABLO MUSSOLIN

ALEXANDRE FARDO |ALEXANDRE FARDO | ALEXANDRE FARDO ALEXANDRE FARDO

NOTURNO 19-T H

DIURNO 7-19 H

NICOLAS PAULIQUE

ALEXANDRE FARDO

GABRIELLA NADAS

ALEXANDRE FARDO

PAULO LUCAS FRISSO

ADEMAR FILHO

DAIANE PEREIRA ALEXANDRE FARDO PABLO MUSSOLIN

ALEXANDRE FARDO

ALEXANDRE FARDO

~ NOTURNO 18- H

NICOLAS PAULIQUE

ALEXANDRE FARDO

ADEMAR FILHO

ALEXANDRE FARDO
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DIURNO 7-19 H

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - MEDICOS PLANTONISTAS
PS CLINICA MEDICA - 21/DEZ A 20/JAN DE 2022

REGUNDA TERGA QUARTA QUINTA
21112 22112 2312

ALEXANDRE FARDO ALEXANDRE FARDO ALEXANDRE FARDO |ALEXANDRE FARDO GABRIELLA NADAS

NOTURNO 18-7 H

DIURNO 7-19 H

GABIELLA NADAS

GABRIELA NADAS PABLO MUSSOLIN PABLO MUSSOLIN HELTON ALMEIDA PABLO MUSSOLIN

ALEXANDRE FARDO ALEXANDRE FARDO ALEXANDRE FARDO ALEXANDRE FARDO |ALEXANDRE FARDO ADEMAR FILHO

PABLO MUSSOLIN

0201

NICOLAS PAULIQUE

NOTURNO 18T H

DIURNO 7-19 H

PABLO MUSSOLIN GABRIELANADAS ALEXANDRE FARDO PABLO MUSSOLIN PABLO MUSSOLIN NICOLAS PAULIQUE

03/01 0501 i 07/01 08/01

ALEXANDRE FARDO ALEXANDRE FARDO | ALEXANDRE MACHADO ALEXANDRE FARDO |ALEXANDRE FARDO | ALEXANDRE FARDO

NICOLAS PAULIQUE

ALEXANDRE FARDO

NOTURNO 18-T H

DIURNO 7-19 H

ALEXANDRE FARDO GABRIELLA NADAS PAULO LUCAS FRISSO JOAO OTAVIO ZAHDI | GABRIELLA NADAS ALEXANDRE FARDO

10401

ALEXANDRE FARDO ALEXANDRE FARDO ALEXANDRE FARDO ALEXANDRE FARDO  |ALEXANDRE FARDO | ALEXANDRE FARDO

PABLO MUSSOLIN

ALEXANDRE FARDO

NOTURNO 18-T H

DIURNO 7-18 H

NICOLAS PAULIQUE GABRIELLANADAS | PAULO LUCAS FRISSO DAIANE PEREIRA ADEMAR FILHO ALEXANDRE FARDO

ALEXANDRE FARDO ALEXANDRE FARDO ALEXANDRE FARDO ALEXANDRE FARDO

NOTURNO 18-TH

NICOLAS PAULIQUE ALEXANDRE FARDO ADEMAR FILHO ALEXANDRE FARDO

PABLO MUSSOLIN
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ALEXANDRE FARDO MACHADO

ADEMAR MILTON DE SOUZA FILHO 42079 12
DAIANE PEREIRA 48158

GABRIELLA BARBOSA NADAS 45170 12 12 | 12 12 12
HELTON KAZUHIRO SAKAIHARA DE ALMEIDA 34836 12

JOAO OTAVIO RIBAS ZAHDI 25390

NICOLAS GABRIEL MENDES PREHL PAULIQUE 42926 12 | 24

PABLO DO NASCIMENTO MUSSOLIN 47732 12 | 12 12 [ 12 | 12 12 | 12

PAULO LUCAS C. FRISSO

a . T - S
 Tr 5 L i

e HOR ﬁ.

ADEMAR MILTON DE SOUZA FILHO 42079 12 12 36
DAIANE PEREIRA 48158 12 12
GABRIELLA BARBOSA NADAS 45170 12 12 84
HELTON KAZUHIRO SAKAIHARA DE ALMEIDA 34836 12
JOAO OTAVIO RIBAS ZAHDI 25390 12 12
NICOLAS GABRIEL MENDES PREHL PAULIQUE 42926 12 12 60
PABLO DO NASCIMENTO MUSSOLIN 47732 12

PAULO LU

3 o

ST e R T S = P
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de Misericordia
o Dunarien

ALEXANDRE FARDO MACHADO 17918 396 33
ADEMAR MILTON DE SOUZA FILHO 42079 36 3
DAIANE PEREIRA 48158 12 4
GABRIELLA BARBOSA NADAS 45170 84 -
34836 12 1
HELTON KAZUHIRO SAKAIHARA DE ALMEIDA
JOAO OTAVIO RIBAS ZAHDI 25390 12 1
NICOLAS GABRIEL MENDES PREHL PAULIQUE| 42920 60 5
PABLO DO NASCIMENTO MUSSOLIN 47732 108 9
PAULO LUCAS C. FRISSO 47634 24 5
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HWA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
LANTONIS PCLINICA MEDICA - 21/DEZ A 20/JAN 2021

L e e PARTICIPAGAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE
[ \Plantio Diurpo W e e Plaptdo
07:00 45 19:0
19:00 s 07:00
21/12/2021 Gabriglfa Barbosa Nadas
RMP 170
19:00 4s 07:00
22/12/2021 Dr Pablo N. M
Médico
CRM-PR 477232
19:00 ds 07:00
23/12/2021
s 07:
= "_\-_—/
24/12/2021 q K. S. Almeit
dico
7:00 &s 19:00
bri .
25/12/2021 . Jﬁi, 3 Nadas
CRM PR 44
07:00 &s 19:00-
19:00 4s 07:00
lo N. Mussolin
26/12/2021 Df o #6dico
R 4T%32
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HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
PLANTONISTAS PCLINICA MEDICA - 21/DEZ A 20/JAN 2021
PARTICI O NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

W%ﬁoDMmﬁ
[[rose 19:00 4 07:00
27/12/2021 P Machage or Pablo N. Mussol
Médico Médico
M-PR 17915 GRM-PR 47732
\ |
:00 &s 19100
19:00 4s 07:00
|
28/12/2021 Ma
112/ v\j\ Wedco
29/12/2021
19:00 4s 07:00
Dr Pablo N. Mussali
30/12/2021 CR&:1ﬁ§°°7
- 47732
19:004s 07:00
31/12/2021
19:00 4s 07:00
icolas Prehl pAulique
01/01/2022 i .
CRM-PR 4252
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DRGANTZAGAD SOCIAL DE B2UDE

HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
PLANTONISTAS PCLINICA MEDICA - 21/DEZ A 20/JAN 2021
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

Plantdo Diurno - Plantdo Noturno.

02/01/2022

07:00 s 19:00
19:00 s 07:00

D7:00 4s 19:00
03/01/2022 exandhd Fardo Machado
0
A “RM-PR 17918
/ |070 45 19:00
\
04/01/2022
19:00 &s 07:00
-M
05/01/2022 (RM . Pa ICOC. Frisso
47 634
19:00 4s 07:00
umi
06/01/2022 0, e /
07/01/2022
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HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
PLANTONISTAS PCLINICA MEDICA - 21/DEZ A 20/JAN 2021

PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

08/01/2022

:00 ds 19:00

09/01/2022

10/01/2022

11/01/2022

12/01/2022

19:00 s 07:00

. Paylo Lucas C. Frisso
MEDICO
CRMIPR n* 47 634
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HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
PLANTONISTAS PCLINICA MEDICA - 21/DEZ A 20/JAN 2021
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

Plan urn DIant30 Noturne
07)00 &s 19:00 19:00 4s 07:00
Nexanche X
13/01/2022 i R
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HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
PLANTONISTAS PCLINICA MEDICA - 21/DEZ A 20/JAN 2021

ARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE
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 DIURNO 7H - 19H

NOTURNO 18-7 H

DIURNO 7H - 19H

ESCALA MEDICOS PLANTONISTAS - 21/DEZ A 20/JAN 2022

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - UTI ADULTO

SEGUNDA

FELIPE PADILHA

AMANDA MEIRELLES

QUARTA

22112

AMANDA MEIRELLES

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

' ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

QUINTA SABADO DOMINGO

23112 25/12 26/12

TAIS CRISTINA TAIS CRISTINA IGO ALMEIDA IGO ALMEIDA

AMANDA MEIRELLES

SAMARA GAUSSER

PIERO SERUR

SAMARA GAUSSER

TAIS CRISTINA TAIS CRISTINA IGO ALMEIDA IGO ALMEIDA

AMANDA

MEIRELLES 1GO ALMEIDA

AMANDA MEIRELLES 1GO ALMEIDA

NOTURNO 19-TH

DIURNO 7H - 19H

FELIPE PADILHA

03/01

PIERO SERUR

ALBERTO OLIVEIRA

PIERO SERUR

PAMELA VAZ

AMANDA MEIRELLES

FELIPE PADILHA FELIPE PADILHA IGO ALMEIDA IGO ALMEIDA

CLARA DAVALOS PIERO SERUR GUSTAVO SILVEIRA MARCO ANTONIO

NOTURNO 18-7TH

~ DIURNO 7H - 19H

PIERO SERUR

PAMELA VAZ

PIERO SERUR

11101

PIERO SERUR

AMANDA MEIRELLES

AMANDA MEIRELLES

IGO ALMEIDA PIERO SERUR GUSTAVO SILVEIRA MARCO ANTONIO

AMANDA

MEIRELLES TAIS CRISTINA

CLARA DAVALOS TAIS CRISTINA

NOTURNO 18-T H

"DIURNO7H-19H

PAMELA VAZ

PAMELA VAZ

PIERO SERUR

PIERO SERUR

AMANDA MEIRELLES

AMANDA MEIRELLES

ALUISIO GADELHA ALUISIO GADELHA TAIS CRISTINA TAIS CRISTINA

CLARA DAVALOS

NOTURNO 19-7 H

PAMELA VAZ

PIERO SERUR

AMANDA MEIRELLES

IGO ALMEIDA
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N HOSPTAL MUNICIPAL DF ARAUCARL.

ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUOE

DOMINGO
26112

IGO ALMEIDA







CACNACAS SOCAL IE BT

AMANDAALICE DE FRANCA MEIRELES 41310 24 | 12 12 | 12 24
ALUISIO AUGUSTO BELMINO GADELHA 35980
ALBERTO OLIVEIRA 42397 12
CLARA FABIOLA DAVALOS 30143
FELIPE G. P PADILHA 42397 24 12 | 12
GUSTAVO SILVEIRA 43241
IGO ALMEIDA DE AMORIM 40707 24 | 24 24 | 24
MARCO ANTONIO BONONI 45373
PAMELA VAZ DA SILVA 29643 12
PIERO SERUR 38322 12 24 | 24
TAIS CRISTINA RECHE 38498 24 | 24
SAMARA GAUSSER LAGRANHA PIRES 38281 ) 12 | 12
u 274l . |24 %
AMANDAALICE DE FRANCA MEIRELES 41310 24 12 24 144
ALUISIO AUGUSTO BELMINO GADELHA 35980 12 | 12 24
ALBERTO OLIVEIRA 42397 12
CLARA FABIOLA DAVALOS 30143 12 12 12 36
FELIPE G. P PADILHA 42397 48
GUSTAVO SILVEIRA 43241 24 24
IGO ALMEIDA DE AMORIM 40707 12 12 | 120
MARCO ANTONIO BONONI 45373 24 24
PAMELA VAZ DA SILVA 29643 24 24 60
PIERO SERUR 38322 24 24 24 132
TAIS CRISTINA RECHE 38498 24 | 24 96
38281 24

SAMARA GAUSSER LAGRANHA PIRES
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AMANDAALICE DE FRANCA MEIRELES 41310 144 1
ALUISIO AUGUSTO BELMINO GADELHA 35980 4 2
ALBERTO OLIVEIRA 42397 12 !
CLARA FABIOLA DAVALOS 30143 28 2
FELIPE G. P PADILHA 42397 " .
24 2

GUSTAVO SILVEIRA 43241
IGO ALMEIDA DE AMORIM 40707 120 10
MARCO ANTONIO BONONI 45373 24 .
PAMELA VAZ DA SILVA 29643 60 9
PIERO SERUR 38322 92 bk
9% 8

TAIS CRISTINA RECHE 38498
24 2

SAMARA GAUSSER LAGRANHA PIRES
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HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
UTI ADULTO - MEDICOS PLANTONISTAS - 21/DEZ A 20 JAN -2021
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HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
UTI ADULTO - MEDICOS PLANTONISTAS - 21/DEZ A 20 JAN -2021
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE
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DRBANCACAD ROZWAL E RAiing PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
UTI ADULTO - MEDICOS PLANTONISTAS - 21/DEZ A 20 JAN -2021
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HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
UTI ADULTO - MEDICOS PLANTONISTAS - 21/DEZ A 20 JAN -2021
PARTICIPAGAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

L
L

| Plantdo Diurno ] Plantdo Noturno

o fe (VY
15/01/2022) oy, B e o

07:00 ds 19:00 e——

it
e d
A

Al
G K

07:00 as 19:00

a4
fog (oky
g, S
16/01/2022 KL s yE
P ORT QN
r -:. {‘S‘-
€
07:00 &s 19:00
17/01/2022 i
/ / €+082 ¥Y- vy
BAJIS Ep ZEA(BjoWRd .10 |
|
07:00 4s 19:00 ;
lF 4
Ry
' .00 /
8/01/2022 | tticySelf
} V3
9/01/2022

Degatadiaai com CamScamnn

3693



= HMA- HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
ﬁ UTI ADULTO - MEDICOS PLANTONISTAS - 21/DEZ A 20 JAN -2021
i OROMMENGAD 200 8 Wit PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATwos A EXPERTISE
| Plantdo Diurno " plantdo Noturnon T R
07:00 4s 19:00 9i00/4s OF: 00 \
| ; C I@' |
20/01/2022 ] W A} b : ) 1
1 gﬂ'l?‘::-;"f'l ?’ a ;
i
07:00 as 19:00 } — n—
/ i 19:00 &s 07:00
1/01/2022 {
|
07:00 &s 1900 == e
l ; 19:00 s 07:00
/01/2022 l j
07:00 &s 19:00 N —— ————
. 19:00 &s 07:00
01/2022
%00 as 07:00
01/2022
— P
/d?:oo ds 19:00 == = YT
' 19:00 &s 07:00
101/2022
- |
!
{

3694
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f | de Misericordia
oy (rpeeren

- DIURNO 7-19 H

.U_szo 7-19H

DIURNO 7-19 H

DIURNO 7-19H

DIURNO 7-19H

ESCALA MEDICOS DIARISTAS - 21/DEZ A 20/JAN 2022

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - PS CLINICA MEDICA ADULTO

SEGUNDA

27/12

ADEMAR FILHO

03/01

SCHIRIN F. SAGUIER

10/01

ADEMAR FILHO

17/01

ADEMAR FILHO

" CROANZAGAD SO0AL D€ SAige

TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO

21112 22112 23112 24112 25112 26112

E GABRIELLA NADAS PABLO MUSSOLIN CAIO FREDERICO ADEMAR FILHO E

28/12 29/12 3012 3112 01/01 02/01

ADEMAR FILHO CAIO FREDERICO CAIO FREDERICO ADEMAR FILHO ADEMAR FILHO ADEMAR FILHO

04/01 05/01 06/01 08/01 Qwa._
11/01 12101 13/01 14/01 15/01 - 16101
18/01 19/01 20/01

NICOLAS PAULIQUE ADEMAR FILHO

ADEMAR FILHO
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ESCALA MEDICOS DIARISTAS - 21/DEZ A 20/JAN 2022

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - PS CLINICA MEDICA ADULTO
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ADEMAR MILTON DE SOUZAFILHO | 42079 12 12 12 | 12 12 | 12 | 12
CAIO LEITE BELTRAO FREDERICO 46442 12 12 12 12 | 12
GABRIELLA BARBOSA NADAS 45170 12
JOAO OTAVIO RIBAS ZAHDI 25390
NICOLAS GABRIEL MENDES PREHL PAULIQUE 42926
PABLO DO NASCIMENTO MUSSOLIN 47732 12
SCHIRIN FARAHANI SAGUIER 40791

"ADEMAR MILTON DE SOUZA FILHO
CAIO LEITE BELTRAO FREDERICO 46442 60
GABRIELLA BARBOSA NADAS 45170 12 12 36
JOAO OTAVIO RIBAS ZAHDI 25390 12 12
NICOLAS GABRIEL MENDES PREHL PAULIQUE 42926 12 12 24
PABLO DO NASCIMENTO MUSSOLIN 47732 12 24
SCHIRIN FARAHANI SAGUIER
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ADEMAR MILTON DE SOUZA FILHO 42079 180 15

CAIO LEITE BELTRAO FREDERICO 46442 60 5
GABRIELLA BARBOSA NADAS 45170 36 3

JOAO OTAVIO RIBAS ZAHDI 25390 12 1
NICOLAS GABRIEL MENDES PREHL PAULIQUE 42926 24 2
47732 24 2

PABLO DO NASCIMENTO MUSSOLIN

SCHIRIN FARAHANI SAGUIER

40791
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HMA - HOSPITAL MUNICIPAL ARAUCARIA
DIARISTA CLINICA MEDICA - 21/DEZ A 20/JAN/2021
PARTICIPAGAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE
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HMA - HOSPITAL MUNICIPAL ARAUCARIA
COORDENACAO PSE CLINICA - 21/DEZ A 20/JAN /2021
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS

3

ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA Ndmero da NFS-e

CNPJ: 31,391.280/0001-30 143

TAMBAQUIS -, 545 Situagao
ALLIANCE cep: 83.327-109 - Bairro: ALPHAVILLE GRACIOSA Emitida
MEDICAL Municipio: PINHAIS - PARANA Tipo

Telefone: (41) 3283-4661 - Celular: (41) 98426-0622 Preenchido

Email: alliance.servicosmedicos@gmail.com

Insc. Municipal: 75515 Insc. Estadual: isento Autenticidade

- L -
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série Unica
Identificador

03

139 1280 2023 0216 0220

AN

S g

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

Data/Hora Emissdo
16/02/2022 10:40

i rvlo;o ! Local Prestao ; Aliquota Situagdo Trib. | alorServi:;o
i 482.888,00 f

401 , 7435 2% u

0,00

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18
Enderego Numero Complemento
ROZALIA WZOREK 77 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 83.708-000 ARAUCARIA - PR

E Desc. Incondic. !

AT WO T L
Valor Dedugdo |
000

Valor S
9.657,76

Descrigdo do Servigo: Servigos Médicos prestados em Araucdria/PR:

dias 21 de Dezembro de 2021 e 20 de Janeiro de 2022, ref. ao Contrato de Gestio 103/2021. VALOR LiQuipo
taxa Pix/Ted. DADOS PARA PAGAMENTO Banco Unicred (136) Agéncia: 1708 Conta corrente: 801450-7

para atendimento no HMA - Hospital Municipal de Araucéria: PEDIATRIA; Coordenagio
Médica (R$ R$ 11.500,00), Plantonistas UTI (R$ 86.800,00 ref. a 62 plantdes 12 horas a R$ 1.400,00 cada), Diaristas UTI (R$ 20.700,00 ref. a 23 plantdes 12
horas a R$ 900,00 cada), Plantonistas PS/PAI (R$ 240.688,00 ref. a 171,92 plantdes 12 horas a R$ 1.400,00 cada),
a 26 plantdes 12 horas a R$ 1.400,00 cada) e Plantonistas Alojamento/Sala de Parto (R$ 86.800,00 ref. a 62 plantdes 12 horas a R$ 1.400,00 cada), entre os

Plantonistas ENFERMARIA (RS 36.400,00 ref.
=> RS 443,532,63 Autorizo o desconto ref. &

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo
482.888,00 0,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 7.243,32 0,00 4.828,88
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional
3.138,77 0,00 29.697,61 ,

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
401  Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
7435 Araucéria

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador
Contribuinte enquadrado como 1S5 Homologado - Excegdes.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servio Eletrénica: 76/2021 de 20/01/2021 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/03/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$64.948,44 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%),
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

"https:)'{pinhais.atenGE.netfautoatendimento/ser\ricos/cunsuha-de~autenticidade-de-nota-ﬁscar-eletronica-nfs-e";

Municipais R$19.315,52 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Atestp o

Lie o servi
fiscal foi conforme o, CC"SANME d3 pcomre
nforine ﬁWQ_‘_?:;(E" ; o3 Fermando
Gestor Geré
Santa

reira Rosa
Apoio
ntes
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2022 - AUTOATENDIMENTO - 09.07.34
1467201467 SEGUNDA VIA 0085
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: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 17@8-6 - PAC CURITIBA

CONTA: 801.450-7

FAVORECIDO: ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS L
CPF/CNPJ: 31.391.280/0001-30

VALOR: R$ 443,522,18
DEBITO EM: 18/02/2022

DOCUMENTO: 021811
AUTENTICACAO SISBB: F.EE9.B9D.B5D.CD1.421
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SANTA CASA
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ESCALA MEDICOS PLANTONISTAS - 21/NOV A 20/DEZ 2021

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL
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NOME COMPLETO CRM 21 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 1 2 3 4 5
ADEMIR PARMEZAN 8356
ALICE GIULIA SPRINGER 20101 6 6 6
AMANDA CARISIO SOBRINHO 41786 12
ANA ELISA ROCHA TETILLA 40051
ANA LUIZA RIBAS BRAGA BETTEGA 37258 18 12 6
ANA PAULA RESENDE SILVA 46289
ANANDA T. P. SAMPAIO 46821 12
NGELO ANTONIO GONGALVES DE QUADRC 42918 6
ANYELLE ALMADA SELLETI 43664 "
ARIANE TEOFILO CESAR 37334 6 |12 |12 | 12 12 112 | 24 12
BARBARA CALISTRO BORCHARDT 41765 12 6
BIANCA AYMONE 43471 12
CALLIANA LOPATA 42138 6 12
CAMILA DE OLIVEIRA BENATO 27309 12
CAROLINA TEIXEIRA FURQUIM PIRES 40052
CARLOS ENRIQUE ROJAS KULJIS G331950-0 6 6 |12 12
CAROLINA SCAPIM COSTA 42198 18 6 8
DAVID RUIZ TERRAZAS 47859 12 2416 |6 12 12 | 12 12
FERNANDA SENECHAL DUARTE 42945 6 12
GABRIELAANTUNES DE OLIVEIRA 40398 12 12 7 12
GABRIELLA SPESSATO 43912 6
GILSON SOARES DE FARIA 21935 12 12 12 12 12
HARYMY COSTA BARROS TEIXEIRA 42178 6
HELENA BIGARELLA NASCIMENTO 48230 12 | 12 6 |18 12 7
JHULIA FARINHA MAFFINI 48219 7166 12 3
KARINA KREMER 25803
LILIAN KAZUTO PEREIRA ADATE 45145 12
LUCAS CRUZ CEPEDA 48203 12
MACLEISE ANDRES LEMES 42203 12
MAISA ANDRESSA SOHN 41383
MANUELLA MOLDENHAUER 41925 6
MARIA CAROLINA GASPAR DE CAMPOS 45758 6 6
MARIA JOSE UNDA GUEVARA 36770 6 | 12 24 24
MARIANA CAMPOS POLESEL 41682 12 12
NAIANE MAYER 43994 12
NILDO VILACORTA DE ARAUJO JUNIOR 46639 6
PABLO DO NASCIMENTO MUSSOLIN 47732 121 6 12 112 |12 |12 | 6 | 18 | 24
REGIANY PAULA GONCALVES DE OLIVEIRA 18769 31 6
RUBIA BANDIERA DE A. CARDOSO 46420
SINDY LORENA CONTRERAS NOVOA 42816 12 112 | 12| 12 | 12
THAISA VIEIRA SONNBERGER 43848 12 12

TOTAL de HORAS por DIA
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54

66

66

66

66

72

66

66

67

66

60

66

78

62

67
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NOME COMPLETO CRM 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 | 20 |TOTAL
ADEMIR PARMEZAN 8356 12 12
ALICE GIULIA SPRINGER 20101 6 6 6 6 42
AMANDA CARISIO SOBRINHO 41786 12
ANA ELISA ROCHA TETILLA 40051 6 6 8 20
ANA LUIZA RIBAS BRAGA BETTEGA 37258 12 6 54
ANA PAULA RESENDE SILVA 46289 12 12
ANANDA T. P. SAMPAIO 46821 12 6 12 48
NGELO ANTONIO GONCALVES DE QUADRC 42918 6 18
ANYELLE ALMADA SELLETI 43664 11
ARIANE TEOFILO CESAR 37334 12 | 12 12 112 | 12 12 | 12 | 486
BARBARA CALISTRO BORCHARDT 41765 18
BIANCA AYMONE 43471 6 6 24
CALLIANA LOPATA 42138 18
CAMILA DE OLIVEIRA BENATO 27309 12 24
CAROLINA TEIXEIRA FURQUIM PIRES 40052 12 12| 24
CARLOS ENRIQUE ROJAS KULJIS G331950-0 36
CAROLINA SCAPIM COSTA 42198 12 62
DAVID RUIZ TERRAZAS 47859 121 6 | 18 | 12 | 12 | 12 12 (12 |12 | 24 246
FERNANDA SENECHAL DUARTE 42945 18
GABRIELAANTUNES DE OLIVEIRA 40398 43
GABRIELLA SPESSATO 43912 6
GILSON SOARES DE FARIA 21935 12 12 12 12 12 120
HARYMY COSTA BARROS TEIXEIRA 42178 6 6 | 6 6 6 |6 48
HELENA BIGARELLA NASCIMENTO 48230 12 12 12 12 | 12 12 145
JHULIA FARINHA MAFFINI 48219 12 1216 | 6 | 6|6 88
KARINA KREMER 25803 6 6
LILIAN KAZUTO PEREIRA ADATE 45145 12 12 | 36
LUCAS CRUZ CEPEDA 48203 12
MACLEISE ANDRES LEMES 42203 12 24
MAISA ANDRESSA SOHN 41383 12 12
MANUELLA MOLDENHAUER 41925 6
MARIA CAROLINA GASPAR DE CAMPOS 45758 12
MARIA JOSE UNDA GUEVARA 36770 121 1 18 12 | 12 24 155
MARIANA CAMPOS POLESEL 41682 12 36
NAIANE MAYER 43994 6 | 18
NILDO VILACORTA DE ARAUJO JUNIOR 46639 12 18
PABLO DO NASCIMENTO MUSSOLIN 47732 12 112 |12 | 12 24 | 24 12 | 222
REGIANY PAULA GONCALVES DE OLIVEIRA 18769 9
RUBIA BANDIERA DE A. CARDOSO 46420 6 6
SINDY LORENA CONTRERAS NOVOA 42816 12 | 12 12 12 112 | q20
THAISA VIEIRA SONNBERGER 43848 12 36
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@ SANTA CASA
de Mlserlc\or)dlra

ADEMIR PARMEZAN 8356 12 1
ALICE GIULIA SPRINGER 20101 42 35
AMANDA CARISIO SOBRINHO 41786 12 1
ANA ELISA ROCHA TETILLA 40051 20 1,666666667
ANA LUIZA RIBAS BRAGA BETTEGA 37258 54 45
ANA PAULA RESENDE SILVA 46289 12 1
ANANDAT. P. SAMPAIO 46821 48 4
ANGELO ANTONIO GONCALVES DE QUADRO 42918 18 15
ANYELLE ALMADA SELLETI 43664 11 0,9166666667
ARIANE TEOFILO CESAR 37334 186 15,5
BARBARA CALISTRO BORCHARDT 41765 18 1,5
BIANCA AYMONE 43471 24 2
CALLIANA LOPATA 42138 18 15
CAMILA DE OLIVEIRA BENATO 27309 24 2
CAROLINA TEIXEIRA FURQUIM PIRES 40052 24 2
CARLOS ENRIQUE ROJAS KULJIS G331950-0 36 3
CAROLINA SCAPIM COSTA 42198 62 5,166666667
DAVID RUIZ TERRAZAS 47859 246 20,5
FERNANDA SENECHAL DUARTE 42945 18 15
GABRIELAANTUNES DE OLIVEIRA 40398 43 3,583333333
GABRIELLA SPESSATO 43912 6 0,5
GILSON SOARES DE FARIA 21935 120 10
HARYMY COSTA BARROS TEIXEIRA 42178 48 4
HELENA BIGARELLA NASCIMENTO 48230 145 12,08333333
JHULIA FARINHA MAFFINI 48219 88 7,333333333
KARINA KREMER 25803 6 0,5
LILIAN KAZUTO PEREIRA ADATE 45145 36 3
LUCAS CRUZ CEPEDA 48203 12 1
MACLEISE ANDRES LEMES 42203 24 2
MAISA ANDRESSA SOHN 41383 12 1
MANUELLA MOLDENHAUER 41925 6 0,5
MARIA CAROLINA GASPAR DE CAMPOS 45758 12 1
MARIA JOSE UNDA GUEVARA 36770 155 12,91666667
MARIANA CAMPOS POLESEL 41682 36 3
NAIANE MAYER 43994 18 1,5
NILDO VILACORTA DE ARAUJO JUNIOR 46639 18 1,5
PABLO DO NASCIMENTO MUSSOLIN 47732 222 18,5
REGIANY PAULA GONCALVES DE OLIVEIRA 18769 9 0,75
RUBIA BANDIERA DE A. CARDOSO 46420 6 0,5
SINDY LORENA CONTRERAS NOVOA 42816 120 10
THAISA VIEIRA SONNBERGER 43848 36 3
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NOME COMPLETO CRM 21 22 (23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 1 2 3 4 5
ANDRESSA TAIANE SZOZYPKOVSK 39418 6
ANA LETICIA ROCHA LIMA CAXAMBU 38294 12 | 12
ANA CLARA BURGER 40448
BRUNA ARNAUT DOS SANTOS LIMA 38875 12
CAMILA FERREIRA LIMA 42170 12
CARLOS ENRIQUE ROJAS KULJIS 38875 6|12
ESTER GARCIA MENEZES 59710
FRANCIELLY MARIA LUCAVEI 33801 12 12 12
FELIPE AUGUSTO MORESCHI 39357 12
IZABELLE SHERMAK 43751 12 | 12
ISABELA CRISTINA JAVOROSKY 40727 12
KATERIN MARTINS DEMOZZI 38855
LUIS FERNANDO MATOSO MENDES 24897 12 12 12
LARISSA LELLIS DE PAIVA 44341 12
LETICIA DE MELO BACHIM 29516 12 6
MARIANA CAMARGO CARDOSO 26838 12
NATALIA BICALHO CIVINELLI DE ALMEIDA 49518 12
RUBIA KARINA SANCHEZ KRUEGER 27674 12 12
ROSSANA R. MENEGHEL 26231 12
RAYANA CAMILLE LEICHTWEIS DE OLIVEIRA 391103
TACIANA ELIZABETH ZERGER ALTHAUS 40298 12 | 12 24 12 ] 12 12
YASMIN DE FREITAS VILAGA DECARIS VELOSO 48008 12 6
TOTAL de HORAS por DIA 24 | 24 | 24| 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24
NOME COMPLETO CRM 6 | 7| 8| 9 |10 |11 12|13 |14 |15 |16 |17 | 18 | 19 | 20 |TOTAL
ANDRESSA TAIANE SZOZYPKOVSK 39418 6
ANA LETICIA ROCHA LIMA CAXAMBU 38294 12 | 12 48
ANA CLARA BURGER 40448 12 12 24
BRUNA ARNAUT DOS SANTOS LIMA 38875 12 24
CAMILA FERREIRA LIMA 42170 12 24
CARLOS ENRIQUE ROJAS KULJIS 38875 6 24
ESTER GARCIA MENEZES 59710 12 12
FRANCIELLY MARIA LUCAVEI 33801 36
FELIPE AUGUSTO MORESCHI 39357 12
IZABELLE SHERMAK 43751 12 36
ISABELA CRISTINA JAVOROSKY 40727 12
KATERIN MARTINS DEMOZZI 38855 12 12 24
LUIS FERNANDO MATOSO MENDES 24897 12 12 60
LARISSA LELLIS DE PAIVA 44341 12 6 12 42
LETICIA DE MELO BACHIM 29516 18
MARIANA CAMARGO CARDOSO 26838 12 24 | 12 12 72
NATALIA BICALHO CIVINELLI DE ALMEIDA 49518 12 24
RUBIA KARINA SANCHEZ KRUEGER 27674 12 12 48
ROSSANA R. MENEGHEL 26231 12 24
RAYANA CAMILLE LEICHTWEIS DE OLIVEIRA 391103 12 12 24
TACIANA ELIZABETH ZERGER ALTHAUS 40298 12 12 108
YASMIN DE FREITAS VILAGA DECARIS VELOSO 48008 6 6 12 42
TOTAL de HORAS por DIA 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 744
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@ SANTA CASA
i
ANDRESSA TAIANE SZOZYPKOVSK 39418 6 0,5
ANA LETICIA ROCHA LIMA CAXAMBU 38294 48 4
ANA CLARA BURGER 40448 24 2
BRUNA ARNAUT DOS SANTOS LIMA 38875 24 2
CAMILA FERREIRA LIMA 42170 24 2
CARLOS ENRIQUE ROJAS KULJIS 38875 24 2
ESTER GARCIA MENEZES 59710 12 1
FRANCIELLY MARIA LUCAVEI 33801 36 3
FELIPE AUGUSTO MORESCHI 39357 12 1
IZABELLE SHERMAK 43751 36 3
ISABELA CRISTINA JAVOROSKY 40727 12 1
KATERIN MARTINS DEMOZzZI 38855 24 2
LUIS FERNANDO MATOSO MENDES 24897 60 5
LARISSA LELLIS DE PAIVA 44341 42 3,5
LETICIA DE MELO BACHIM 29516 18 1,5
MARIANA CAMARGO CARDOSO 26838 72 6
NATALIA BICALHO CIVINELLI DE ALMEIDA 49518 24 2
RUBIA KARINA SANCHEZ KRUEGER 27674 48 4
ROSSANA R. MENEGHEL 26231 24 2
RAYANA CAMILLE LEICHTWEIS DE OLIVEIRA 391103 24 2
TACIANA ELIZABETH ZERGER ALTHAUS 40298 108 9
YASMIN DE FREITAS VILACA DECARIS VELOSO 48008 42 3,5
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