Termo de Justificativa

Araucdria, 12de janeiro de 2022.

Justificativa: Da nota fiscal 102868 no valor de R$1.404,00.

Com respeito a OC no valor de RS 11.315,70, a entrega foi parcial . Foi entregue na data de
hoje 40kilos de acém picado e 20kilos de tiras de acém , totalizando o valor de R$1.404,00.

Ficou pendente para entrega:

LINGUICATOSCANA

1

2 30 KG ACEM PICADO

3 120 KG BISTECA SUINA

4 40 KG CUBO SUINO

5 100 KG FRANGO A PASSARINHO

6 30 KG COSTELA BOVINA

7 70 KG TIRAS DE ACEM

8 40 KG LINGUICA CALABRESA

9 5 KG COSTELINHA DEFUMADA
10 5 KG BACON PICADO

11 10 KG ORELHA E MASCARA DE SUINO
12 40 KG COSTELA SUINA PICADA
13 25 KG FIGADO BOVINO EM TIRAS

Valor total da ordem de compra é RS 11.315,70, a entrega de hoje foi RS 1.404,00

ficando o valor de RS 9.911,70 para as préximas entregas.

. : Almaoxardiadn,

‘SCR
Nome Completo

Certos de sua compreensdo firmamos a presente justificativa.
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Curitiba 29 de dezembro de 2021

Santa Casa de Misericordia de Chavantes

Validade da proposta 16/01/2022

forma de pagamento: Boleto

Produto

Sasami

coxa e sobre coxa com 0sso
linguiga Toscana
Almondegas

Coxa e sobre coxa sem 0sso

Reﬁresentante Terramare
Juliane melo

Valor
R$14,95kg
R$7,50Kg
R$15,78Kg
R$12,99kg
R$13,20kg
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M. BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA CNPJ 12.543.217/0001-27
- SOLICITACAO DE COMPRA
Més de Referéncia: janeiro 2022
‘Cotagéio Validade 03/01/2022 ATE 03/02/2022

Fiold DESCRIGAO DO PRODUTO | ¥ PRopue | S coneas - | PREGO/KG
carnes _|Linguica Toscana ke 120 RS 12,38
carnes |Sassami de Frango 150 G ( Congelado) kg 160 RS 14,20
carnes _|Acem Picado ( Congelado) kg 120 RS 23,40
carnes _|Bisteca Suina 150g ( Congelada) kg 80 RS 14,70
carnes _|Carne Moida Primeira ( Congelada) kg 80 R$ 23,40
carnes _ |Coxa C/ Sobre Coxa ( Congelado) kg 300 RS 7,38
carnes _|Cubo Suino ( Copa Lombo) Congelado Kg kg 80 RS 16,64
carnes _|Almondega de Carne kg 30 R$ 22,98
carnes _|Frango A Passarinho ( Congelado) kg 100 RS 8,60
carnes  |Costela Bovina S/ Osso picada kg 30 RS 24,80
carnes |Coxa C/ Sobre Coxa Sem Osso kg 50 RS 14,20
carnes |Tiras de Acém ( Congelado) ke 120 RS 23,40
carnes __|Linguica Calabresa kg 10 RS 13,20
carnes _|Pe Suino Salgado kg 10 RS 10,80
carnes  (Costelinha Defumada - Kg kg 5 RS 22,80
carnes |Bacon Picado _kg 10 . RS 22,40
carnes |Orelha E Mascara de Suino Salgado kg 10 R$ 10,80
carnes _|Costela Suina Picada ( Congelada) kg 80 RS 18,20
carnes |Copa Lombo Bife - Suino kg 40 RS 16,64
carnes  |Moela de Frango kg 30 RS 12,20

Ovo Galinha dz 70 RS -

carnes  [Figado bovino tiras K 28 RS 18,50 |,

OBSERVACAOQ: Cotagsio Carnes - Hospital Municipal de Araucéria

Organizagéo Social de Satide da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes

CNPJ: 73.027.690/0001-46

- Adenise Gomes
: A C,noultora de Vendas
u g 41-3362-2717 3?' TNL\,;CE"U C

os Skype: adenisetapajos

@frigorificota

pajos.com.br
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CASA DE CARNES GALVAO

CNPJ: 30.509.654/0001-06 CEP:83709-250

Rua: Francisca Bonvim, 556 Cidade: Araucdria-PR

Bairro: Costeira E-mail: priscilacibeehouklef@gmail.com
Telefone: 041 99273-8101

Para: Nutricionista Filomena Araucdria 06/01/2022

Tele: 041 3614-8028 ORCAMENTO N° 12
Item Descrigéo. Qtd Prego KG Subtotal
KG/UNID.
1 Figado em tiras i K RS 19,90 | RS -
2  |Musculo Kg RS 32,90 | RS -
TOTAL R$ -

DADOS DO COMPRADOR
Cliente:  Organiza¢So S. de S. da Santa Casa de Misericordia De Chavantes

CNPJ:73.027.690/0001-46 Cldade: Araucéria - PR
Enderego: Rua: Rozilia Wzorek, 77 CEP: 83708-000
Bairro: Sabi4 e-mall: snd.hma@santacasachanantes.org

Telefone: 041 3614-8028

Condi¢des de Pagamento: BOLETO - 7 DIAS

Obs:

Este Orgamento tem validade de 90 dias a contar desta data. Apés este periodo, consulte-nosnovamente.

Todos os pregos informados est&o expressos em reais (R$)
e s3o exclusivos para este orgamento.

Atenciosamente

~

Casa de Carnes Galvio Ltda
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CASA DE CARNES GALVAO

CNPJ: 30.509.654/0001-06
Rua: Francisca Bonvim, 556
Bairro: Costeira

Telefone: 041 99273-8101

Para: Nutricionista Filomena

CEP: 83709-250
Cidade: Araucdria-PR
E-mail: priscilacibeehouklef@gmail.com

Araucdria 14/12/2021

Tele: 041 3614-8028 ORCAMENTO N°® 11
Item Descrigo Qtd Preco KG Subtotal
KG/UNID.

1 Calabresa - | RS 17,99 [ RS -

2 Bacon RS 27,90 | RS -

3 Hamburguer R$ 1,50 | RS -

4 Steak de Frango RS 2,00 | RS -
6 Coxa e Sobrecoxa S/ Osso RS 14,99 | RS -

7 Costelinha RS 27,90 | RS -
8 Pé sulno RS 8,99 | RS -
9 Mdscara suina RS 13,99 | RS -
10 Orelha suina RS 14,99 | RS -
11 Bucho R$ 21,90 | RS -
12 Tiras R$ 19,90 | RS -
13 Costela RS 24,99 | RS -
14 Cupim RS 32,90 | RS -
15 Posta de cagfo R$ 24,99 | RS -

- 16 Queijo R$ 29,90 | RS -
17 Presunto RS 19,90 | RS -
18 Pernil sem osso peca RS 15,90 | RS -

TOTAL RS - -
- . DADOS DO COMPRADOR

Cliente: Orgénlza;&o S.deS. da Santa Casa de Misericordia De Chavantes

Cldade: Araucéria- PR

CEP: 83708-000

e-mail; snd.hma@santacasachanantes.org

CNPJ: 73.027,690/0001-46
Endereco: Rua: Rozélia Wzorek, 77
Bairro: Sabis

Telefone: 041 3614-8028

Condi¢des de Pagamento: BOLETO -7 DIAS

Obs: -

Este érgamento tem validade de 90 dias a contar desta data. Apds este periodo, consulte

Todos os pregos informados est&o expressos em reals (RS$)

e sdo exclusivos para este orgamento.

Atenciosamente

Casa de Carnes Galvdo Ltda

~nosnovamente.
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Galvao

CASA DE CARNES GALVAO

CNPJ: 30.509.654/0001-06
Rua: Francisca Bonvim, 556
Bairro: Costeira

Telefone: 041 99273-8101

CEP: 83709-250
Cidade: Araucdria- PR
E-mail: priscilacibeehouklef@gmail.com

Para: Nutricionista Filomena Araucédria 30/11/2021
Tele: 041 3614-8028 ‘ORCAMENTO N°® 10
Item Descricdo Qtd KG | Prego KG Subtotal
1 Acem 80| RS 24,90 | RS 1.992,00
2 Carne molda de segunda 40| RS 21,90 | RS 876,00
3 Coxa e Sobrecoxa 100| RS ~ 9,90 | RS 990,00
4 Sassami 80| RS 17,90 | R$ 1.432,00
6 Acem picado 20/ R$ 24,90 | RS 498,00
7 |Linguica Toscana 30| RS 15,90 | RS 477,00
8 |Frango a passarinho 40| RS 9,90 | RS 396,00
9 [Costela ¢/ pele Suina 40| RS 22,90 | R$ 916,00
10 Moela 25| RS 11,90 | RS 297,50
11 [Almodengas 30 RS = 21,90 [RS 657,00
12 Bisteca c/Pele 40| RS 14,90 | RS 596,00
13 |strogonoffe de frango 40| R$ 17,90 | RS 716,00
TOTAL RS 9.843,50
DADOS DO COMPRADOR .

CNPJ: 73.027.690/0001-46
Enderego: Rua: Rozdlia Wzorek, 77
Bairro: Sabi3 . -
Telefone; 041 3614-8028

Cllente:  Organizagdo S. de S. da Santa Casa de Misericordia De Chavantes

Cidade: Araucaria - PR

CEP: 83708-000

e-mall: snd,hma@santacasachanantes.org

Condigbes de Pagamento: BOLETO - 7 DIAS

Obsﬁ

Este Orcamento tem validade de 90 dias a contar desta data. Apds este periodo , consulte-nos
novamente. Todos os pregos informados estdo expressos em reais (RS)

e sdo exclusivos para este or¢amento.

p,
Atenciosamente

Casa de Carnes Galvio Ltda
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i SANTA CASA DE MISERICORDIA GE CHAVAXNTES .
“d ] \ CNPL: 73.027.690/0001-6 m
fi Rua: Rozalia Waorek, 77 - Bairrg: Sabia - CEP: 83.708-000 - Araucaria - 7R

Fone/Fax: (41) 3614-8123

SANTA CASA

de Misericordia

3404

L o
2022 - SND 01
= i o Tapaij MENOR VALOR
&M | 97oe [ unan. ‘ hescricAo Ecﬂh-tn-n&iclﬂ“ﬂaﬂ._ E.c..cﬂﬂﬂ_wo;ann <n..n,...._.._.n. EGHHHE- aﬁlﬂ Valor Unitério Valor Total Valor Unitdrio | Valor Total |
1 120 | kg |Linguica Toscana RS 15,90 | Rs 1.508,00 | RS 12,38 | RS 1.485.60 | Rs 15,78 | RS 1.893,60 RS R$ 12,38 | R 1.485,60
! | 160 | kg |Sassamide Frango 150 G ( Congelado) RS . 17,% |Rs 2.864,00 | Rs 14,20 | Rs 2.272,00 | Rs 14,00 [Rs 2.240,00 RS R$ 14,00 | Rs 2.240,00
] 7 kg |Acem !nnnoﬁnoam_mn& RS 2490 |Rs 1.743,00 | Rs 23,40 |Rs 1.638,00 RS 3 RS RS 23,40 | RS 1.638,00
| 120 | kg |Bisteca Suina 150g { Congelada) RS 14,90 | RS 1.788,00 | RS 14,70 [ Rs 1.764,00 RS . RS RS 14,70 | RS 1.764,00
B0 kg _|Carne Moida wnn.i.u_nm.hnl_mqy_ RS 21,90 |Rs 1.752,00 | Rs 23,40 | Rs 1.872,00 RS - RS RS 21,90 | RS 1.752,00
480 | kg Coxa Cf Sobre Coxa ( Congelado) RS 14,99 | Rs 7.19520 | R 7,38 |Rs 3.542.40 | Rs 730 [R$ 3.504,00 RS RS 7,30 | RS 3.504,00
40 kg D_vomaaoanoaa._baao_ Congelado Kg RS - |rs 16,64 |Rs 685,60 R$ - RS R$ 16,64 | RS 685,60
30 kg _|Almondega de Carne RS 21,9 |Rs - 857,00 | RS 2298 | R$ 689,40 | RS 12,99 [Rrs 389,70 RS RS 12,99 [ R 389,70
100 | kg m@EvﬂB_ﬂ.gﬁQqﬁnﬁna RS 9,90 | RS 990,00 | R 8,60 | R 860,00 RS - RS RS 860 | RS 860,00
30 kg ggm\g RS 24,99 | Rs 749,70 | Rs 24,80 |Rs 744,00 RS = RS RS 24,80 | R$ 744,00
90 kg ?ﬂ%)ﬂi.gﬁ&_ |rs 24,90 | RS 2241,00 | Rs 2340 |Rs 2.106,00 RS RS RS 23,40 | RS 2.106,00
40 Linguica Calabresa RS 17,99 | Ry 719,60 | RS 1320 |Rs 528,00 RS RS RS 13,20 R§ 528,00
| 10 | ke Pe Suino Salgado RS 89 |Rs "~ 89,90 |Rs 10,80 |Rs 108,00 RS RS R$' 899 | Ry 89,90
5 kg nonﬂaarnu._?:ﬁuu.xm RS 2790 | Rs 139,50 | Rs 2280 | Ry 114,00 RS RS RS 22380 | Rs 114,00
5 kg |Bacon Picado L RS 2750 |ms - 139,50 | Rs 2240 |Rs 112,00 RS - RS RS 2240 | RS 112,00
10 | kg .o_d_img.unu:_g R$ 1498 [ms 149,90 | Rs 10,80 | Rs 108,00, o |rs RS RS- 1080 rs 108,00
40 | kg Qﬁa_umnwsvﬁningwngu RS 2290 [rs 916,00 | R 18,20 | RS 728,00 RS RS RS 18,20 | RS 728,00
| 30 | kg oela de Frango RS 11,9 |Rs 357,00 | Rs 12,20 [ RS 366,00 RS RS RS 11,90 | RS 357,00
25 kg |Figado Bovino em tiras RS 19,90 | RS 497,50 | RS 18,50 | RS 462,50 RS RS RS 18,50 | RS 452,50
= 1 4 RS RS je RS RS RS -| Rs -
xx {Rs RS - RS RS RS RS =
xx ‘|Rs ‘|8s - |rs RS RS RS =
xx RS RS RS RS RS -| Rrs -
e .. LR R 5 : NS ER A, 0T s ‘HRrs ] E RS 20.- LS e RS RS 1964830
VALOR TOTAL POR FORNECEDOR RS 24.89%,80 |Rs / 2016550 | RS " 80273 | Rs R§ 196301
; . S
romﬁﬁahooo:mamﬁ.:.ﬂangsmsqs RS /b 21989 | Rs /. 131570 |Rs / &133,70
VDICAD DE PAGAMENTO iz 2 BOLETO BOLETO BOLETO
{MA DE PAGAMENTO f 7 dias 10 dias 7 dis
Agendado Agendado Agendado
Rs 50,00 [ Rs 400,00 | R 110,00
o ——
g




TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucdria,12 de janeiro 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal102868 no
valor de RS 1.404,00 da empresa M Brasil Comercio de Carnes, foram recebido

s e conferidos,
estando tudo em perfeita ordem.

Nome Completo

Cargo Ocupacional
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- M Brasil Comercio de Carnes Ltda.

Atva sere 1

76167 102868 1/1  20/01/2022
1 51960 Acem Picado ( 02012 21/12/2022 40,00 kg 40,00 kg
Congelado)

2 58841 Tiras de Acém ( 02013 25/06/2022 20,00 kg 20,00 kg 0,00
Congelado)

0,00 SND

468,00 0,00 SND 9999999

Local de Estoque : SND

Valor (Total Item/Liquido): R$ 1.404,00 R$ 1.404,00
TOTAL(Total Item/Liquido): 1.404,00 1.404,00
Impresso em 12/01/2022 15:08:09 Pagina 1 VaniaD EtgRel_R5
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19/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:55:17
146701467 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790585029000000785710005305502988710000140400
BENEFICIARIO:

M BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA
NOME FANTASIA:

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

M BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA
CNPJ: 12,543.217/0001-27

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 11.904
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.404,00
VALOR COBRADO 1.404,00
NR . AUTENTICACAO 4.9FA.556.3B5,A4A,9DC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 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.

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 34/@37



RECEBEMOS DE BALAROTI COM DE MATS DE CONSTRUCAO S.A. 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL INDICADA RO LADO

NF-e
Ne. 108.881

[ DATA DE RECEBIMENTO 1IDENTIFICAC.A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

VALOR " J
SERIE
253,39 100 PAG 1/1

p,

BALAROTI COM DE MATS DE

CONSTRUCAO S.

A,

AV DR VICTOR DO AMARAL 1314, 0

o*
Balaroti ceo

A sua casa em " lugar  ARAUCARIA - PR

CEP: 83705-810

DANFE | |
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA 4121 1277 044%6 1800 3527 5510 0000 1088 8113 3010 888

n.108.881

I KINTA Consulta de autenticidad I nacional da NF.
i : i SE| ade no por&_a nacional da NF-e
FONE: 98323000 Jf /t:iml iio www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[N‘*TUREZ“‘ DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRO 141210286062434 22/12/2021 13:53:04 )
INSCRICAO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ
9025031102 77.044.618/0035-27
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF | DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46f 22/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO
MARIA FERREIRA 000022 000000, O Lind PRIAVERICIY
. CENTRO 18970-029)
[ MUNICIPIO IFONE IFAX IUF I[NSCR[CAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ]
CHAVANTES (14) 3342-1666) SP 719000838114
FATURA /DUPLICATA
0ol ~22/12/2021 253,39
".""l oMl e
TO P
BC DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST. VALOR DO IPI IVALOR. TOTAL DOS PRODUTOSJ
253,39 13,46 0,00 0,00 0,00 301,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. | VALOR APROX. TRIB. [VALOR TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 48,26 | 0,00 ] 144,88 253,39
TRANSPORTADOR / VOLUMES
0O SOCIAL YFRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA UF CNPJ/CPF
|1 1 - Destinatério
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 X 24,720 24,720
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[ NOME / RAZAO SOCIAL CNPI / CPF ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
[MUNZCiP]O IFONE! FAX ]'UF I[NSCR.[CAO ESTADUAL
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
©OD. PROD. DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST [CFOP| UN. QTDE. [\v’. UNITARIO V. TOTAL | BC ICMS V. ICMS v.r ﬁusq-"%l V. TRIBUTOS
119596 FITA CREPE 24MMX50M 62181025 - 48114110 | 200 6102| UN SD'IJd 8,40004 ZSZ,Dd 211,68 8,46 4,00 131,04
TIGRE-
Trib aprox RS: 85,68 Federal,
________ B i e i | e g (1 | O i | o e P e [ e L S
029962 LIXA MASSA 22.5X27.5CM No 180 68052000 | 000|6102| PC ]l},ﬂq 0,98008 29,408 24,70 2,96 12,00 748 "
- TIGRE- ]
Trib aprox RS: 3,95 Federal, E
........ T ER T R Su o SRS . (ST, SRS [ P (S 1.3 - | o L | | T
083819 PINCEL 2" ECONOMICO 695 - 96034090 | 000 | 6102| PC 3,00( 6,75008 20,25 17,01 2,04 12,00 6,36 E
TIGRE- 3
Trib aprox RS: 2,72 Federal, E
________ RS G Bl = s s mrm s e e e e e o h o i ol i ) i g M e i i e -_...,__§
&
4
g
E
| RCA 613 e |
m‘a_m‘.l\_(q&é :R;ﬂ?z 35 Fed 1, R§; 52,53 Estadual FONTE IpF e Dé o i
gggD5flFHE%E:ERBRET?E%%ENEEE%E%If‘“ A MERCADORIA ALesto que O servigo constan o 2% Fi ndc 1
Oﬂsa‘;‘ﬁggérvlo prestado para o Hospital Municipal de Araucri ,nsca‘ fol conforme contrato N"wreld. =5y o enanao ureira Rpm
gﬁ:g?: s$bi. Araucria - Paran. Processo Seletivo n 002/202 Gc A i(‘l
gﬁg.sg%m 382387005 ORIGEM: 33 VEND:10381 GABRIEL GestOrs. icicaiacdeaasiinss ¥ po
. H m
ASSINALUIAL. ... T T e ccsnrnsessrnnssafonsanane ntes
DataQi‘t!o‘L'Z-Zg_

C 3408




[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 04/01/2022 15:20:34

INSTRUGOES:

JRS: VL P/DIA ATRASO  R$0,50 A PARTIR DE 22/01/22.......

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.
Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

2 BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02980.530006

"~ Recibo do Pagador

00153.989173 1 88720000025339

Nome do Pagador/CPF/CNP JEnderego
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANT CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46
MARIA FERREIRA N, 22, CHAVANTES -SP CEP:18970029

Sacador/Avalista

Nosso-Nomero Nr. Documento Data de Vencimento Valor do Documento # (=) Valor Pago
29805300000153989-6 3300010140311 21/01/2022 253,39 g 253,39
BALAROTI! - COMERCIO DE MATERIAIS DE CONS CPF/CNPJ: 77.044.618/0001-88
RUA WALDEMAR KOST 701 VILAHAUER  CURITIBA PR-81.610-100

Agencia/Codigo do Beneficidrio S Autenticacdo Mecanica

% Nome do BwﬁoarnofCPFFCNPJfEndmca
§34o4 5/ 5789-4

00153.989173 1 88720000025339

& BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02980.530006
Local de Pagamento
gPAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ
§BALAROTI COMERCIO DE MATERIAIS DE CONS CPF/CNPJ: 77.044.618/0001-88
Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento
é 22/12/2021 g 3300010140311 DM é A 04/01/2022
Uso do Banco arteira Espécie Quantidade *Valor
g 330001 0140311 g 17 R$ i 0.00000 §
tes de Resp bilidade do Benehciario
JR5: V1 p/Dia Atraso R$0,50 A PARTIR DE 22/01/22

Nome do PagadoriCPFICNPJ/Endereco
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANT CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46
MARIA FERREIRA N, 22,
CHAVANTES SF‘ CEF' 18970029

&ncsdnrmvallam

AR

21/01/2022

Agancia/Codigo do Benaficiario
3404 5/5789-4

Nosso-Numaro
29805300000153989-6

(=) Valor do Documento
§253.39

{-} Descento/Abatimento

g Data de Vencimento

{+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

253,39

Codigo de Baa

" Auenticagso Mecanica - Ficha de Compensacio

3409



SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

DATA DA SOLICITACAO: 14/12/202

SOLICITANTE: Gibran Abdalla

SETOR: Reforma Pronto Atendimento Infantil

RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)

Fernando M ra Rosa
Ge Apoio
Santa vantes

Material serd utilizado para reforma do Pronto Atendimento Infantil, pois o setor necessita de pintura nas paredes, as
mesmas encontram-se desbotadas.

[COMPRA REALIZADA: (X ) sim () ndo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NiO TENHA 5I1DO REALIZADA:

AUTORIZAGCAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)
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) [sanTa casa

SOLICITACAO DE COMPRA

de Misericirdia
Més de Referéncia: Dezembro Data da Solicitagdo: 07/12/2021 Nome Solicitante: Gibran Abdalla |Destino da compra / Unidade: HMA
APRESENTAGAO
TIPO DO MATERIAL DESCRIGAO DO PRODUTO D PO MEDIA DE CONSUMO (MES ANTERIOR) SALDO ATUAL EM ESTOQUE SOLICITAGAD DE COMPRA| QUANTIDADE APROVADA
TINTAS COR AGUA MARINHA - MARCA SUVINIL LATA 18 LT 2
UNIDADE 5
UNIDADE .._
ROLO DE FITA CREPE PARA PINTURA 2AMMxSOMETROS UNIDADE m._
FOLHA DE LIXA 180 PARA MASSA CORRIDA UNIDADE 30|
|cacamea Para PINTURA UNIDADE 2
ESPATULA PLASTICA PARA MASSA CORRIDA UNIDADE 2
UNIDADE 50
UNIDADE 50
OBSERVACAO: Material para reforma do Pronto Atendi Infantil do Hospit 1 de A mo periodo de dezembro de 2021
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Enviando email: ORCAMENTO

Assunto: Enviando email: ORCAMENTO
De: "Janaina - Matergi" <janaina@matergi.com.br>
Data: 14/12/2021 10:02

Para: <patrimonio.hma@santacasachavantes.org>

ITENS QUE NAO ESTAO LISTADOS NAO TEMOS EM LOJA.

— ORCAMENTO.jpg

- Anexos:

ORCAMENTO.jpg 32,4 KB

1de1 14/12/20284153



NICHELE / PRODUCAO / GEMCO

@ TDTVS VARSI

Or¢amento

14/12/202
09:4

Orcamento N°: 665020

Cliente: SANTA CASA HMA Telefone: (041) 3614-8050
i

Vendedor: EDIO Validade: 10/12/2021
Loja: FO9-ARAUCARIA
Telefone: 3378-7878 Fax: 3378-7878
Item Descrigdo Embalagem Quant. VI Unit. % Desc.  VI. Total -

380881 ROLO LA CARNEIRO S/SUP 1328 23CM TIGREP . . PCOO01PC 5,000 35,99 0,00 179,95

207676 SUP P/ROLO 23CM TIGREP . . PCO001PC 5,000 7,64 0,00 38,20

745697 PINCEL SINTETICO 723 TIGRE P , 2" PCODO1PC 3,000 6,52 0,00 19,56

5311 FITA CREPE 24X50 NORTON . . PCO001PC 30,000 7,39 0,00 221,70

204521 LIXA MASSA N180 NORTON . . PCOO01PC 30,000 1,38 0,00 41,40

769648 CACAMBA 612P 121 ATLAS PINCEIS . . PCO001PC 2,000 30,43 0,00 60,86

207249 ESPATULA LISA 62160010 10CM TIGRE P . . PCOOOLPC 2,000 4,38 0,00 8,76

668903 BASE B2 ACR FOSCO 16L SUVINIL . . PCO001PC 4,000 482,61 0,00 1.930,44

Previsdo de Frete: 0,00
Valor Total: 2.500,87

Sujeito a confirmagfio de Estoque

Pagina: 1 34'1 4



14/12/21, 13:49

Orgamento Balaroti

L;jballaroti Fone: (41) 3552-1070 Data: 14/12/2021 Orcamento: 380723
Cliente: CONSUMIDOR
CPF/CNPJ: 999.999.999-99 Loja: Araucaria
Quantidade | Unid | Cédigo Descricao Marca Preco Total
4,000| LT |102529 |BASE ACRILICA 16L FOSCO B2 SUVINIL 2.082,64
5,000 PC |83814 ROLO LA CARNEIRO 23CM S/GARFO 1391 TIGRE 194,35
3,000| PC |83819 PINCEL 2" ECONOMICO 695 TIGRE 16,98
30,000 UN |119596 |FITA CREPE 24MMX50M 62181025 TIGRE 211,50
30,000 PC |29962 LIXA MASSA 22,5X27,5CM No 180 TIGRE 24,60
1,000 PC | 106586 |SUPORTE 4X2 DUALE UP IRIEL 1,82
1,000 PC |106587 |PLACA 4X2 1 POSTO DUALE UP BRANCA IRIEL 2.5
2,000 PC |[139330 |CACAMBA PLASTICA PARA PINTURA 1309-33 TIGRE 66,04
Vendedor: GABRIEL Total de Produtos 2.600,68
Total de Frete 0,00
Total do Orcamento 2.600,68
Valor Entrada: RS 0,00 + 01 x RS 2.600,68
Endereco de Entrega: Cliente Retira Merc No Caixa, S/N
Bairro/Cidade: /
Proximidade:
Observacgoes:
Pregos validos para 14/12/2021, sujeito 2 alteracdo apoés esta data.
Produtos como areia, pedra, tijolo e telha de barro serdo descarregados ao lado do caminhao.

file:/lIC:/Users/ADMINI~1/AppData/Local/Temp/orcamento.html
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Orcamento n°: 563012093

IDENTIFICACAO DESTINARIO

Pagina 1del
10/12/2021 16:27:22

Cliente: 1 HOSPITAL DE ARAUCARIA CPF/CNPJ:111.111.111-11 Inscricao: ISENTO
Fantasia:CONSUMIDOR FINAL Telefone: (99)9999-9
Enderego:RUA PEDRO NOLASCO PIZATTO Cep:83703171
Cidade: ARAUCARIA Bairro:ESTACAO UF: PR
Pedido: 563012093 Num Ped Rca: Posicdo: L
Dt. Dig.10/12/2021 16:27 Num Car:0
Cobranca: DINHEIRO AVISTA
T.Venda: 7 563012093
Vendedor: 563 JULIANE DOS SANTOS CAMARC
Codigo Referencia Nome do produto UN Qtd Marca Prc. Lig Total
9740 62304230 BANDEJA PLASTICA PRETA 23CM 2304-230 PC 2  TIGREPINC 109 21,98,
14827 14827 BASE A CLASSICA 16L 50415507 LT 4 SUVINIL 553,47 2.213,88 -
Ref. Cor: C315-AGUA-MARINHA
9737 62171002 ESPATULA PLASTICA 2171-02 TIGRE “UN 2 TIGRE PINC 2,90 >,80¢
4988004572374 FITA CREPE 24MMX50MTS 3M PC 30 3M 7,19 215,70s
50BB004602775 LIXA MASSA/MADEIRA GRAO 180 3M* PC 30 3M 1,29 38,704
9113 61378230 ROLO LA DE CARNEIRO 23CM 1378-230 UN 5 TIGRE PIN(C 24,90 124,50,
9720 61301230 SUPORTE ROLO 23CM TIGRE : UN 5  TIGREPINC 7.19 35,95\
9127 60728008 TRINCHA MEDIA SINTETICA 2" 728-2 UN 5 TIGRE PINC 6,80 20,70,
Emit.:JULIANE DOS SANTOS CAMARC N.Itens$ Peso: 93,77 Kg Valor Produtos: 2.697,21
Desconto: 0,00
Frete: 20,00
Valor a Pagar: 2.697,21
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22/12/21, 11:17 . ' Orgamento Balaroti

Bpataroti | Fone: (41) 3552-1070 Data: 22/12/2021 Orcamento: 382387

ORCAMENTO DE VENDA

Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

CPF/CNPJ: 73.027.690/0001- Loja: Araucaria
46
Quantidade Unid | Cédigo Descrigdo Marca Preco Total
3,000 PC |83819 PINCEl._2“ ECONOMICO 695 TIGRE 17,01
30,000 UN | 119596 FITA CREPE 24MMX50M 62181025 TIGRE 211,68
30,000 _EC 29962 LIXA MASSA 22.5X27,§CM Iilo 180 TIGRE 24,70
Vendedor: GABRIEL Total de Produtos 253,39
Total de Frete 0,00
Total do Orcamento 253,39

Valor Entrada: RS 0,00 + 01 x RS 253,39

Endereco de Entrega: Cliente Retira Merc No Caixa, S/N
Bairro/Cidade: /

Proximidade:

Observagoes:

Pregos validos para 22/12/2021, sujeito a alteracdo apos esta data.
Produtos como areia, pedra, tijolo e telha de barro serdo descarregados ao lado do caminhéo.

file:///C:/Users/ADMINI~1/AppData/Local/Temp/orcamento (5).html 34?11 7



Nota Fiscal : 108881 Emissdo: 22/12/2021 Total Mercad. 301,65
Fornecedor:  Balaroti Com.de Mat.de Construcao S/a Entrada: 04/01/2022 Total Nota : 253,39
Situagdo: Ativa Seq: 63413 Série 1  Digitagdo : 04/01/2022 Desconto: 48,26
Conta Contabil : Titulo : 76111, Atualizagdo 04/01/2022  Despesas: 0,00
Operagéo: CENTRAL DE COMPRAS - Nota Fiscal Compra - Compra dentro  Q, Compra
Motivo cancel.:
Observagao: MATERIAL PARA REFORMA DO PAI Cond. Pagt0:30 Dias
Setor Digitagdo:  Patriménio
Localizagéo: CPF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento VI Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagao Desc.Finan
76111 108881 1/1  21/01/2022 253,39 253,39 108881 0,00
S Cédigo Material Lote Validade QtNF UM  QtEst UM  Desc Valor IPI Local Est. C. Conta
1 52708 Fita Crepe ' 30,00 R 30,00 RI 0,00 252,00 0,00 Direto 237 9999999
18x50m
2 58766 Lixa 100 P/ Massa 30,00 FI 30,00 FI 0,00 29,40 0,00 Direto 237 9999999
3 49103 Pincel Para 3,00 un 3,00 un 0,00 20,25 0,00 Direto 237 9999999
Pintura 2"
Local de Estoque : Direto Valor (Total Item/Liquido): R$ 301,65 R$ 253,39
TOTAL(Total ltem/Liquido): 301,65 253,39
Impresso em 05/01/2022 08:52:48 Pagina 1 flavio.soares EtgRel_R5

3418



19/01/2022 16:55 Banco do Brasil

19/e1/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:55:17
146701467 08e6

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090298053000600153989173188720000025339
BENEFICIARIO:

BALAROTI - C M CONSTRUCAO S.A.

NOME FANTASIA:

BALAROTI - COMERCIO DE MATERIAIS DE

CNPJ: 77.044.618/0001-88

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA

CNPJ: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 11.91e
NOSSO NUMERO 29805300000153989
CONVENIO 02980530
DATA DE VENCIMENTO 21/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 19/e1/2e22
VALOR DO DOCUMENTO 253,39
VALOR COBRADO 253,39
NR.AUTENTICACAO F.6E9.AD2.B75.92D.563

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 9722

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 0088

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAAS.bb 346}‘9



SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

Araucdria 21 de janeiro de 2022

JUSTIFICATIVA TRANSFERENCIA RS 37.429,18

Com respeito a transferéncia de R$ 37.429,18 (trinta e sete mil quatrocentos e vinte e
nove reais e dezoito centavos) da conta da reserva legal para a conta de custeio na data de 21
de janeiro de 2022 refere-se a devolugdo do pagamento de férias, rescisdes e FGTS das rescisdes
efetuadas no més de dezembro, ja deduzidos os valores referentes a saldo de salarios que
devem ser pagos pela conta de custeio. (planilha de valores anexa).

Certos de sua compreensdo firmamos a presente.

At.
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(334240929369205006
BB Cash -~ Conta corrente - Consulta autorizaveis - Extrato de conta corrente 24/01/2022 09:32:29

Cliente - Conta atual

Agéncia 1467-2
Conta corrente ~ 74387-9 SANTA C M CHAVANTES
isdeio de 21/01/2022 até 21/ 01/ 2022
Langamentos
Dt. balancete movli:)r;.enlo Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
19/01/2022 0000 00000 Saldo Anterior 0,00C 0,00C
21101/2022 0000 14134 Recebimento Fornecedor 53.852 2.089.171,01C
4 MUNICIPIO DE ARAUCARIA
21/01/2022 1467 99015 Transferéncia enviada 551.467.000.074.351 37.429,18 |
21/01 1467 74351-8 SANTA C M CHAV j
21/01/2022 1467 99015 Transferéncia enviada 551.467.000.074.351 718.69341D
21/01 1467 74351-8 SANTA C M CHAV
21/01/2022 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 12,101 6.774,47D
104 0373 02154766978 ILDA CRISTINA PED
21/01/2022 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.102 7.814,29D
104 0385 03176239904 JOCIMARI APARECID
21/01/2022 0000 13105 TED Transk.Eletr.Disponiv 12.103 8.184,13D
104 0385 06878790948 KELLIN DAIANE BAS
21/01/2022 0000 13113 Tarifa Transf Recurso-E/I 840.211.100.125.005 120D
Cobranga referente 21/01/2022
21/01/2022 0000 13113  Tarifa Transf Recurso-E/| 840.211.100.125.006 1,20D
Cobranga referente 21/01/2022
210112022 0000 13113  Tar DOC/TED Eletrénico 840.211.100.161.117 10,45D
Cobranga referente 21/01/2022
21/01/2022 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrénico 840.211.100.161.118 1045D
Cobranga referente 21/01/2022
21/01/2022 0000 13113 Tar DOC/TED Eletronico 840.211.100.161.119 10,45D
Cobranga referente 21/01/2022
21/01/2022 0000 00000 SALDO 1.310.241,78 C
Saldo Atual 1.310.241,78 C
Invest.com Resgate Autom. 3.311,00C
Saldo ' 1.313.552,78 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/01/2022
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/02/2022
Saldo de fundos de investimento
RF Simples 3.317,05
osseRvacoEs:

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FDAZ.bb 3472 1



CRRAN TAG A BOCIAL DE RAUDE

Y\ | SANTA CASA

/ |de Misericordia
R ——

FERIAS
DATA Saldo a ser transferido para
PAGAMEN:TO COLABORADOR TOTAL FERIAS CC 74351-8 custeio
09/12/2022  Celia Regina Missias R$ 1.873,12 R$ 1.873,12
10/12/2022 Benedito Damasceno R$ 240220 RS 2.402,20
10/12/2022 Mariangela Kruzinski R$ 3.582,85 R$ 3.582,85
10/12/2022  Sabrina de Oliveira R$ 1.873,12 R$ 1.873,12
TOTAL FERIAS RS$ 9.731,29
RESCISOES + FGTS
DATA TOTAL Saldo a ser transferido para
PAGAMENTO COLABORADOR RESCISOES SALDO DE SALARIO CC 74351-8 custeio
13/12/2022  Ana Amelia R$ 13.371,71 R$ 864,28 R$ 12.507,43
13/12/2022  Ana Caroline R$ 10.953,87 R$ 321,02 R$ 10.632,85
13/12/2022  FGTSRESCISOES R$ 3.97460 R$ - R$ 3.974,60
21/12/2022  Kauan Henrique R$ 583,01 R$ - R$ 583,01
TOTAL RESCISOES + FGTS R$ 27.697,89
TOTAL A SER TRANSFERIDO PARA CONTA DE CUSTEIO| R$ 37.429,18

O valor total mencionado a cima, trata-se de ordenados pagos pela CC Custeio.

Processos referente aos pagamentos estdo em anexo.
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Recibo de Férias
CapltuloVI - Titulo Il da C.L.T.
Decreto Lei n° 5452 de 01/05/1945 com as alteragdes do Decreto
Lei n® 1535 de 13/04/1977

Admlissdo
CELIA REGINA MISSIAS DE SOUZA 13/11/2021
Departamento CBO
ARAUCARA RECEPCIONISTA 422105
CPF Carteira de Trabalho ’§ér|e Dep. IRRF |3alirlo Contratual
716.521.839-40 122.41011.66.7 2391367 50 1.530,18

Damo I.'!-"'_i'--';;h- ev(sk: '.’i_.;l!.l-[i‘: N SSA |

08/01/2021

N
Lias

10}011‘2020 30 0 0
erlodo Gozo Data do Aviso Dafa de Reforno
09/12/2021 - 07/01/2022 08/11/2021 08/01/2022
se de Calculo alario Variavel Data Creédito nco - Agencla - Conta
1.530,18 FG,OD 07/12/2021 33 - 823- - 71022585-1

Namonstrativolde

=8T1as

; de

Proventos
Ferias 30,00 1.530,18
203 dicional 1/3 de Férias 510,086
1502 INSS férias 2,040,24 167,12
Total Proventos |Total Descontos
2,040,24 167,12
Total Liquido 1.873,12

FER‘REH\ 22- CEI\I'I'RO Chavantes - SP - 18970-029, a quanlla liquida de (hum rril. oltocentos [} utenla [} lrel reah 8 doze
centavos) em moeda corrente do pals, referente as férias acima discriminadas e para malor clareza firmo o presente recibo.

Observagoes:

Até 5 faltas -

De 6 & 14 faltas - 24 dias corridos

- Artigo 145 da CLT - O pagamento da remunerag&o das férias e, se for o caso, o do abono referido no artigo 143,

seréo efetuados até dois dias antes do inicio do respectivo periodo.
Parégrafo Unico - O empregado daré quitagdo do pagamento, com indicagdo do inicio e do termo das férlas, — -

- Paragrafo 1° do artigo 135 da CLT - O empregado ndo podera entrar em gozo de férlas sem que apresente ao empregador

sua carteira profissional para que seja anotada a respectiva concesséo.

- Do direito de férias e de sua duragéo: de acordo com o artigo 130 da CLT a proporgéo ao direito do uriu é a seguinte; '
30 dias corridos

De 15 & 23 fallas - 18 dlas

De 24 4 32 fallas - 12 dias . . .

Mais de 32 faltas ndo justificadas (sem direilo a gozo de férias).

Atesto que o servigo constante

fiscal fol conforme contrato n°es

GESLOM v reaeassfreenene

Assinatura:..
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Recibo de Férias
CapituloVI - Titulo Il da C.L.T.
Decrelo Lei n° 5452 de 01/05/1945 com as alteragdes do Decrelo
Lei n® 1535 de 13/04/1977

Admissao

173 BENEDITO DAMACENO 04/02/2019
Departamento Cargo CBO
ARAUCARIA TECNICO ENFERMAGEM 322205
CPF Carteira de Trabalho arie Dep. IRRF Salério Contratual
580.460.039-72 r1|g22‘29236.?15 66986 F1B 1.763,53

DoteRaule] . . s .
04/02/2020 03/02/2021 30 0 0

Perlodo Gozo Data do Aviso Dala de Retorno
14/12/2021 - 12/01/2022 14/11/2021 13/01/2022
Base de Calculo Salario Varlavel Data Crédito nco - Agencia - Conta
1.763,53 0,00 10/12/2021 la‘.;s - 823- - 71022562-4
go erba erencia roventos scontos
Férias 30,00 1.763,53
200 dicional Salario de Férias 247,82
203 dicional 1/3 de Férias 670,45
1502 INSS férias 2.681,80 239,20
1602 IRRF férias 2.442,60 40,40
Total Proventos |[Total Descontos
2.681,80 279,60
Total Liquido 2.402,20

! IPJ 73.02 ..-;‘-"l"l 001-4 , [ahelecida
FERRERA 22 - CENTRO - Chavanles - 18970-029, a quantia liquida de (dois mil, quatrocentos g dois reais e vigle
centavos) em moeda corrente do paks, referente as férias acima discriminadas e para maior clare2g

7 Lm—— 'LQT«:‘: Z—ﬂ%ﬁmﬂ “ .
4 mnmﬁé}?ﬁ%@m

= BONDITODAYACENO SANTA CASABEWISERIO0BRM
< Araucéria }

Observagoes:

- Arligo 145 da CLT - O pagamento da remuneragio das férias e, se for o caso, o do abono referido no artigo 143,

serio efeluados até dois dias antes do inicio do respectivo periodo.

Paragrafo unico - O empregade dara quitagdo do pagamento, com indicagéo do inicio e do termo das férias.

- Paragrafo 1° do arligo 135 da CLT - O empregado nao poder4 entrar em gozo de férias sem que apresenle ao empregador

sua carleira profissional para que seja anolada a res pecliva concesséo.

- Do direilo de {érias e de sua duragao: de acordo com o arligo 130 da CLT a proporg8o ao direito de érias é a seguinte:
Alé 5 faltas - 30 dias corridos De 15 4 23 faltas - 18 dias
De 6 & 14 faltas - 24 dias corridos De 24 & 32 faltas - 12 dias
Mais de 32 fallas ndo jusiificadas (sem direilo a gozo de férias).
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Recibo de Férias
CapituloV! - Titulo Il da C.L.T.
Decreto Lei n° 5452 de 01/05/1945 com as alleragdes do Decreto
Lei n® 1535 de 13/04/1977

238 .| MARIANGELA KRUZINSKI 17/04/2020
Departamento Cargo CBO
ARAUCARIA FISIOTERA PEUTA 223605
CPF S Cartelra de Trabalho Sérle Dep.IRRF __ |Salarie Contratual
089.127.279-82 rl:3 01140.33.2 476227 50 2.938,37

Dia

17/04/2020 16104."2021 0
Periodo Gozo Dala do Aviso Data de Retorno ]

13/12/2021 - 11/01/2022 13/11/2021 12/01/2022
Base de Galculo Salario Varlavel Data Grédite Iﬁan:o ~Agencla - Conta
2.938,37 I_O'DU 10/12/2021 33 -823--71022681-4

Verba P
Ferias 30, 2.038,37
Adicional Salario de Férias 24782
203 dicional 1/3 de Férias 1.062,06
1502 INSS férias 4.248,25 445,03
1602 IRRF {érias 3.802,22 219,37
Total Proventos |[Total Descontos
4.248,25 665,40
Total Liquido 3.582,85

:--. b arrprssa SAN | . :
FERREIRA 22 - CENTRO - Chavanles - SP - 18970-029, a quantia liquida de {lrés n'l‘l. qulnhenloa : oionh @ duu
e cinco centavos ) em moeda corrente do pais, referente as férias acima discriminadas e para rig

recibo. 5
_ 4
f‘/«;%m N dygmlly %

nlo

MARIANGELA KRUZINSKI
1]

[Observagoes:

- Artigo 145 da CLT - O pagamento da remuneragao das Iérias e, se for o caso, 0 do abono referido no artigo 143,

serdo efetuados até dois dias antes do inicio do respectivo periodo.

Paragrafo unico - O empregado dara quilagéo do pagamento, com indicag&o do inicio e do termo das férias.

- Paragrafo 1° do arligo 135 da CLT - O empregado nao podera enirar em gozo de férias sem que apresente ao errprogador

sua carleira profissional para que seja anolada a respecliva concessdo.

- Do direito de férias e de sua duragdo: de acordo com o artigo 130 da CLT a proporgdo ao direilo de férias é a seguinte:
Alé 5 taltas - 30 dias corridos De 15 4 23 falas - 18 dias
De 6 & 14 fallas - 24 dias corndos De 24 & 32 faltas - 12 dias
Mais de 32 faltas ndo jusificadas (sem direito a gozo de férias).
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Recibo de Férias
CapituloVI - Titulo Il da C.L.T.
Decreto Lei n® 5452 de 01/05/1945 com as alleragdes do Decreto
Lei n® 1535 de 13/04/1977

P

Matricula  |Nome Admlssao
218 SABRINA DE OLVERA RBERO 05/02/2020
Departamento Cargo cBO
ARAUCARIA RECEPCIONISTA 422105
CPF Carteira de Trabalho &rie Dxm—r_hlirlo Contratual
089.424,709-39 |F5)9.06064.108 2893991 I.‘4D 1.530,18
Data Aqulsigao Iniclo  |Data Aquisigao Fim : de Ab
05/02/2020 04/02/2021 30 0 0
Perfodo Gozo Data do Aviso Data de Retorno
14/12/2021 - 12/01/2022 14/11/2021 13/01/2022
Base de Cilculo Salario Varlavel Data Crédito nco - Agencia - Conta
1.530,18 0,00 10/12/2021 33 - B23- - 71022692-4

Verba

; Descontos
Férias 30,00 1.530,18
1203 Adicional 1/3 de Férias 510,06
1502 INSS férias 2.040,24 167,12

Total Proventos [Total Descontos
2.040,24 167,12

Total Liquido 1.873,12

7 N = Ty ey ey reae ——

'i:-'.j:};';_i_ i 3 P e |

al

Recebida empresa SANTA CASA DE MSERICORDIA DE CHAVANTES do GNP 73,027 600600 -2t -ostobatais 8 NARA
FERRERA 22 - CENTRO - Chavantes - SP - 18970-029, a quantia liquida de (hum mil, oitoceéntos e selenta e lréd\eas Tdeze
cenlavos) em moeda correnle do pais, referenle as férias acima discriminadas e para maiohclareza firmo o presayle recibo.

Qﬂa&mﬁ&_m_@ d Blopnlito NG - ‘

ale dala. ﬁ
; ) OO0 iocmes Dep '(3 S0
SABRINA LIVERA RIBEIRO SANTA CASA DE M ISERICORDIA Dk GWJ

AT

Observagdes: v

- Artigo 145 da CLT - O pagamento da remuneragao das férias e, se for o caso, o do abono referido no arligo 143,

serdo efetuados até dois dias antes do inicio do respectivo periodo.

Paragrafo Unico - O empregado daré quitagéo do pagamento, com indicagéo do inicio e do termo das férias.

- Paragrafo 1° do artigo 135 da CLT - O empregado nao podera entrar em gozo de férias sem que apresente ao empregador

sua carteira profissional para que seja anolada a respectiva concessdo.

- Do direilo de férias e de sua duragao: de acordo como artigo 130 da CLT a proporgéo ao direito de férias é a seguinte:
Alé 5 faltas - 30 dias corridos De 15 4 23 faltas - 18 dias
De 6 a 14 faltas - 24 dias corridos De 24 4 32 fallas - 12 dias
Mais de 32 faltas ndo justificadas (sem direito a gozo de férias).
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA
S BaT

?3 027 690!0001-46
073 Enderaco ( logradouro, N,

andar, apariamenio)

o
CENTRO

MARIA FERREIRA, N° 22 -

05 Municipio

1 8970-029

09 CNPJICE! Tomador/Obra

8610-1/01

Chavantas _

TAOIDORRABACHALD

125 50401 .00.1 ANA AMELIA GONCALVES DE ALMEIDA |
7 Enderego (logradouro, 1", andar, apanamento) 13 Balmmo
RUA BRIGADEIRO FRANCO, N° 1897 - MERCES
(74 Municipio 16 UF 16 CEP TTCIPS (0, serle,
Curitiba PR 80420-200 772418_10_PR 025.897.949-67

ala de Nascimenio 70 Nome da Maé
25/04/1978 ODETE GONCALVES DE ALMEIDA

: = DADOSIDOCONTRATO NN

PR G
21 Tipo de Conlrato
4 . Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remunaragao Més Ant 74 Dala de Admissao |26 Dala do Aviso Prévio 76 Data de Afostamento 2IT 06d A-fastamanlo

7.202,30 02/08/2021 03/12/2021 03/12/2021 SJ2 ]
30 Categoria do Trabalhador

55 Ponsto Alm (%) T_RC_]T 3 Ponsio Alm (%) FGTS
0,00 0,00 01 - Empregado

L]
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidode Sindical Laboral

1.07.8- 6 682. 988/0001-88 - Sind Estab Saude de Curitiba e Reg

"TF-"i AGAGIDASIVERE ASIRESCISORIASH

ubrica Valor u alor Rubrica Valor

as oa 51 w_mis'sﬁ_s 57 Grallicagao
(liquido de 00ffalas ¢ DSR) 864,28 0,00 0,00

ic. do Insalubridade 54 Adic. de Pericuios 55 Adic. NolUrmo
" 0,00 0,00 {Lorms a % 0,00
BE'FIor;s Exlras horasa 0,00 56.1 Hor;s Exlras horas a 0,00 57 Gonelas 0,00
sEDescanso Semanal | &fexo do DSR sobre i A 477, § 8°/GLI
Remunerado (DSR) 0,00 Salario Variével 0,00 0.00
Ti o

62 Salarlo-Famllia 0,00 61:121:%5:%@ Proporcional 4 2.400,77 65 s Proporc 4 /12 avos 2.880,92

5.1 Fénas venc. Per. Aquls. B7go Consuiu, de Férias 0 Aviso Prévio Indenizado | - Y

(1 a Il 0,00 1.200,38 |39 gias 7.202,30

SIan0 (Aviso Frovio 71 Feénas [WSO-PTW
Indenizodo) 600,19 jngenizado) 12923 B
99 Ajuste do Saldo Devedor 0.00

D
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor |
100 Penso Almenticia 0,00 [107 Adiantamerio Saiarial 0.00 | 102 Adiantamento T Saldro| —  1,500,48
703 Aviso Pravio indenizado

dias 0,00
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-y - ~——T e o

01 CNPJICE o o T
73.027.690/0001-46 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA
\IRABACHADOR S e e e

125.50401.00.1
17 CTPS gln', série, UF)

ANA AMELIA GONCALVES DE ALMEIDA
19 Data de Nascimenlo| 20 Nome da Mie

8 CPF
025.897.949-6

772418_10_PR 25/04/1978 ODETE GONCALVES DE ALMEIDA
LA e R S 3 K R L B e e g N R |
22 Causa do Afaslamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast, 29 Pensfo Alimenticia (%) FGTS
02/08/2021 03/12/2021 03/12/2021 SJ2 0,00

30 Calegoria do Trabalhador

01 - Empregado

Fol realizada a rescisdo do conlrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n* 477 da Consolidag&o das Leis do
Trabalho (CLT).

Nodia ___/__/ foi realizado, nos termos do arl. 23 da Instrugéo Normaliva/SRT n.° 15/2010, o efelivo pagamento das verbas

rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 13.371,71, 0 qual, devidamente rubricado pelas paries, é parte
inlegranle do presente Termo de Quitagso.

CIMABALL

de de

150 Assinalura do Empregador ou Preposto . sk e

151 Assinalura do Trabalhador 16 nalura esponsavel Legal do Trabalha

156 Informagdes & CAIXA: f o 1
IATADSISTEN

Podalaitraball niclagacaoiUd/elal ollimlteitdaidals!
THD 80 aidait O X DA a(e 988)
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EIERVCIDEY

BB
N

SGISA!

RICACAQI

'JHH‘W

N :101

QIDRIC CONIIRATC:

[EMRREGADOR

DERRABARLS

Chavantas _

Nome

73 027 390f0001-46 SANTA CﬂSﬂ DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUGARIA
uro, n°, andar, apariamenio) 04 Balrro
MARIA FERRE!RA N° 22 - CENTRO
05 Municiplo 07 CEP 08 GNAE |09 CNPJICEI Tomador/Obra
8610-1/01

[ONRABARHADOR

NTRATONS

200 35433 00 5 ANA CAROLINE CUSTODIO DE QOLIVEIRA
17 Enderega (logradouro, n°, andar, apariamanto) 13 Balrro
RUA DR VITAL BRASIL, N° 895 - CASA 07
Municlpio 16 CEP T7CIPS (0, série, UF) 18 CPF
Araucéria 83705-174 6853827_60_PR 800.157.159-90

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Anl 3 Dala de Admisséo |26 Data do Aviso Prévio (26 D-a{a de Afa-s-u.:menl;- ; 27 ééd.ifa;lnmento
06/08/2020 03/12/2021 03/12/2021 SJ2
79 Pensao Alim (%) FG 15|30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 ONPJ o Nomo da Entidade Sindlcal Laboral "
021.207.88463-6 ?B 682.988/0001-88 - Sind Estab Salide de Curitiba e Re:ﬁo
BRI EEDISCRMNACAOIDASIVERBASIRESUISGRIAS
[Rubrica alor ubrica Valor Rubrica alor
50 Saldo J/dias Salano miss0es 52 Gra
(liquido de 00/fallas & DSR) 321,02 0,00 0,00
5T AdIc, de Insalubrigade sqAdic, de Pernculosidade 55 Adic. Nolurno

% 0,00 % 0,00 Nraaa s % 0,00
HE‘H&:W Foras a 0,00 % ) Ho;?Eﬂr‘as Foras a 0,00 57 Gorelas 1 0,00
58 Descanso Semanal aTia%o do DS sobre —————————GUWOE AR, 477, § B7CLT
Remunerado (DSR) 0,00 |g41ario Varidvel 0,00 ' 0,00
62 Sa amllia roporcional 65 Fénas Proporc 4 /12 avos
' 0,00 11 /12 avos 2.942,66 1.070,15
6.1 Farias venc. Per. Aquls. B8 Tergo Consuluc. de Ferlas 69 Aviso Prévio Indnnlzudo'“ =
06/08/20 a 05/08/21 3.210,17 1.615,83 |33 gias 3.531,19

alano (Aviso Previo : 7TFenas (AVISo-Frevio
ndentendcd 267,51 Indenizado) 267,47
|§9 Aluste do Saldo Devedor 0.00 ErS AL ETORE) [ e 'rj
Desconfo Valor Desconto alor Desconto . Valor
700 Pensao Allmenticia 0.00 |7 Adlantamento salarial 0,00 702 Adianiamento 13° Salario| - - 4 480,49
103 Aviso Prévio Indenizado =
s 0,00
AGTRIENIRE) |
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01 CN ICEI
73.027.690/0001-46

L RAE AT HAD O R oyt it
() P -{l .L 0

200.35433.00.5 ‘ ANA CAROLINE CUSTODRIO DE OLIVEIRA

17 CTPS (n*, sérle, UF)| | 18 CFF

6853827_60_PR 800.157.159-90

q.}‘ﬁl:l-vlﬂ‘ """"‘:"'_‘""“"";‘*‘" - ".'"“"_"

22 Causa do Afaslemenlo

Despedida sem Jusla causa, pelo em pregador
|

24 Dala de Admissdo ' 25 Dala do Aviso Prévio |26 Data do Afastamento |27 Cod, Alast, 29 Pensé&o Alimenticla (%) FGTS
06/08/2020 ,[ | 03/12/2021 03/12/2021 SJ2 0,00
alhador

a a
01 - Empregado

|

|
Fol realizada a mclsao!do conlrato de trabalho do Irabalhador acima qualificado, nos lermos do arliga n® 477 da Consolidacso dae Lele do
Trabaihg (CLT), [

Nodia _/__/ i fol realizado, nos lermes do art, 23 da Instrugéo Normaliva/SRT n.® 15/2010, o efelivo pagamento das verbas

rosclsérias especificadds no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 10.053,87, 0 qual, devidamente rubricado pelas paries, ¢ parto

Integrante do presente ]’arrnu de Quitagso,
[ "1

T ] de

q Eﬁﬁﬂ reposto
Aranc"ériu

ér&%\ang%%’“

152 Assinatura do Responsavel Tegal do Trabaladss

156 Informagtes & cmxn;f § g

T s S ARy ATAS .’.lf‘[l?{i‘{tiI’:,‘qh‘("}f;‘ll'ﬂllﬂi{*ﬂl‘t
DO I REE R I ) GRENRECE R

100 i.'-]EI'-'f_{ir_h-}f{lliI-!:Y‘.'.'(if-'.'ll.:'-'r-‘m!i’_‘ﬂ-:-;-‘{ itrabalhol|
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g — 7 ~ GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
- | Gerada em 13/12/2021 13:49:38

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OF SERVICO
Versdo do Aplicative: 3,3.17 - 24/01/2020
01 - Razdo social/Nome 02 - CNPNCEI
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46
03 - Enderego (log , n*, andar, apar o) - Contato/DDDMelefone 05 - CEP
MARIA FERREIRA 22 ' r 41-9999999| 18.970-029
06 - Bairro/disirilo 7 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
CENTRO FCHAVANTES SP 639 1 2
11- Identificador 12- Total a Recolher
34714962730276902 3.974,60
13- Data de Validade = 13/12/2021
Atengéo: ndo receber apés Validade
Cédigo de Barras PR

lgasooooosgo“ 746002392022/ | 112133471497| [ 627302769021

Via Empresa
V' T GRRF - Gula de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 13/12/2021 13:49:38
FURDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SEAVICO
Versdo do Aplicative; 3.3.17 - 24/01/2020
1 - Razéo socialNome 2 - CNPJICEI
r SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES I r 73.027.690!0001-46‘
03 - Enderego (i " n®, andar, apar ) Contalo/DDDNelefone 05 - CEP
MARIA FERREIRA 22 ' l: 41-9999999| L 18.970-029,
06 - Bairmo/Distrito 07 - Municipio 08 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
CENTRO CHAVANTES '« SP 639 1’ ( 2
11- Identificador 12- Total a Recolher
34714962730276902 3.974,60
|13- Data de Validade = 13/12/2021 ‘
Atencgdo: ndo receber apés Validade
Cédigo de Barras

Autenticagio mecAnica

858600000390 746002392022 112133471497 627302769021

I IMIMIIﬂﬂﬂlllﬂﬂllllﬂlllfﬂﬂlﬂlmlllﬂlllﬂHMH ML

ﬂ
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VE I S Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

Identificador: 34714 962730276902

FUNDQ DE GARANTIA DO TEMPO OE SERVICO

Vers&o do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Enderego
Logradouro:  MARIA FERREIRA 22
Cidade: CHAVANTES

FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

UF: sp

Simples

1

CNPJ/CEI: 73.027.690/0001-46

Bairro: CENTRO
CEP:  18.970-029

CNAE: 8610101

Nome: ANA AMELIA GONCALVES DE ALMEIDA
PIS/PASEP: 12550401001

Data Nascimento: 25/04/1978

Admissdo: 02/08/2021

Data Opcao: 02/08/2021

Categoria: 01

CTPS: 0772418/00010

Movimentagdo: 03/12/2021 - |1 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:
Informagées Financeiras
Més Anterior a Més Rescisédo Aviso Prévio Multa Resciséria
Rescisdo Indenizado

Remuneragéo/Saldo 0,00 1.764,57 7.802,49 3.066,65
Depésito 0,00 141,16 624,19 1.226,66
JAM 0,00 0,00 0,00 J
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 1.992,01

Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 1.992,01
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VETS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

MH'MWMHM

Versao do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020

Dados do Empregador

Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Enderego

Logradouro:  MARIA FERREIRA 22

Cidade: CHAVANTES UF: sp
FPAS: 639 Simples: 1

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

Identificador: 34714962730276902

CNPJICEL 73.027.690/0001-46

Bairro: CENTRO
CEP:  18.970-029

CNAE: 8610101

Nome: ANA CAROLINE CUSTODIO DE OLIVEIRA

PIS/PASEP: 20035433005

Admisséo: 06/08/2020

Categoria: 01

Data Nascimento: 27/03/2000 Data Opcéo: 06/08/2020 CTPS: 6853827/00060

Movimentag&o: 03/12/2021 - I Aviso Prévio; 2 Dissidio/Acordo:

Informagées Financeiras

Més Anterior a I Més Rescisio Aviso Prévio Multa Resciséria
Rescisédo Indenizado

RemuneragéQfSa'do D,Dﬂ! 1.783,19 3.798,70 3.840.14
Depésito 0,00 142,65 303,89 1.536,05
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 ‘ 0.00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 1 .982,59

Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 1.982,59
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RECIBO DE PAGAMENTO DE CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA CNPJ: ?3.027.690!0(101-46

Rua: MARIA FERREIRA, 22 -
Bairro: CENTRO CEP: 18970-029 Municipio: Chavantes - SP
Competéncia: 12/2021 Data do Pagamento: 21/12/2021 Ne° do Documento: P

Nome: KAUANN HENRIQUE QUADROS DOS SANTOS CPF: 098.259.529-89
Rua: Estanislau Haiduk, 85 - CASA
Bairro: Boqueirdo CEP: 83704-340 Municipio: Araucéria - PR

Dependentes para L.R.: 0

Ndamero Inscrigéo:
Depositado no Banco: BANCO BRADESCO S/A - Agéncia: - 0689*0 - Conta: - 17184 -0

Descrigdo do Servigo: servigos tecnologia da informagéo

Descrigdo Valor

Rendimento Bruto: 655,06

ISS: 13,10

Qutros Descontos: 0,00

Valor INSS: 72,05

INSS Outras Empresas: 0,00

SEST/SENAT 0,00

Dedugéo Dependentes: 0,00

Pensao Judicial: 0,00

Imposto de renda retido: 0,00
Total de Proventos 655,06
Total de Descontos 72,05

Liquido a Receber => 583,01
Recebi da empresa acima identificada, a importancia de R$ 583,01 (quinhentos e oitenta e trés reais|e hum centavo)
conforme descriminado.

e KAUANN HENRIQUE QUADROS DO
(‘H‘\.\_\\
\ ~
A L
it c)
) hd Pessoa: o -
1o il Municipal h\ﬁgﬁ;ﬁ
Araucdria o

e
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SANTA CASA

de Misericdrdia
da Chavanles

JUSTIFICATIVA PAGAMENTO RESCISAO

Justificamos que o Kauann Henrique Quadros dos Santos, prestou servigo no setor da T.| de
18/11/2021 a 25/11/2021. Foi realizado a R.P.A para fins de pagamento do mesmao.

O calculo para pagamento ¢é de 8 dias de auxilio alimentagéo e 8 dias trabalhados.

Abaixo detalhamento do valor a ser pago em conta bancéria:

Nome iKauann Henrique Quadros dos Santos
CPF 1098.259.529-89

Inicio i18/11/2021

Saida {25/11/2021

Saldrio {R$ 1.901,49

POVENTOS

1 iDiastrabalhados 8dias |RS$507,06
2 iAuxlio Alimentagdo 8dias | RS 148,00|
! Total | R$ 655,06

| _  DADOSBANCARIOS . .-
Banco Bradesco DS
_Ag_ 68 W TR SR . | p—

CC 17184-0

Certos de sua compreenséo ﬁrmar(o?a'ﬁr“esente.jye_'.tificativa.

¢ \\‘ S

s L
SuP m§ NT \
(L

Depc :S%‘TSE@@

Hospital Miu:cipal
Araucéria

Organizagdo Social de Salde da Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 44 Morumbi— S0 Paulo — SP — CEP —05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18970-000
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21/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:38:54
146701467 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.387-9
DATA DA TRANSFERENCIA 21/01/2022
NR. DOCUMENTO 551.467.000.0874.351
VALOR TOTAL 37.429,18

*%k%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8
NR. DOCUMENTO 551.467.000.074.387
NR.AUTENTICACAO B.CDF.22F.42F.9DC. 000

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2 3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 3466



VALORES INSS 12/2021 RECOLHIMENTO 20/01/2022

LOCAL TOTAL POR PROJETO
ARAUCARIA 72.235,38
ASSIS COVID 17.550,44
ASSIS NAR 181,68
CAPS 266,19
CASA BRANCA 28.859,14
ESPECIALIDADES 875,27
FARMACIA 1.692,83
LINS 51.936,73
MANDAQUI 29.048,07
MATRIZ 12.382,69
RIBEIRAO PIRES 59.584,88
SEDE SP 821,29
SEDE R 296,35
SENTINELA 377,79
TAQUARIVAI 3.174,81
TOTAL GERAL 278.751,16
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) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
[?;027.690!0001-4(5} ;.‘»?NSTF; CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nomero do Documento qar este doCUMeNto até
[ Dezembr012021j [ 20/01/2022 [ 07.16.22019.0762344-]
e 20:0112022

N° Recibo Declaragido: 50000027035544 Valor Total do Documento
L 278.751,16
Composicao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 278.751,16 278.751,16
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2021 Vencimento:20/01/2022
Totais 278.751,16 278.751,16
\_ SENDA (Versao:5.0.5) Pagina: 1/1 19/01/2022 12:08:24 )
858000027874 511603852200 200716220191 07623443526 7 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

| 85800002787 4 | [ 51160385220 0—| 20071622019 1 07523443526 7. CNPJ: 73.027.690/0001-46
Numero: 07.16.22019.0762344-3
T T
Valor: 278.751,16
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Verba: 440 - Maternidade: Salario base 1 Pagina &t
UNID. MATRI. NOME FUNCIONARIO Competencia VERBA NOME DA VERBA BASE CALCULO INSS DESCONTADO COMPENSADO TOTAL RECOLHER Tipo Folha
0001 00256 EUNICE VAIS SAMPAIO dezembro/2021 440  Maternidade: Salario base 186,00 0,00 1.763,53 -1.763,53 Folha Normal
0001 00248 KARINA CONSULIN GOMES dezembro/2021 440 Maternidade: Salario base 174,00 0,00 1.649,75 -1.649,75 Folha Normal
0CC1 00075 KEILA DOS SANTOS LOPES dezembro/2021 440  Maternidade: Salaric base 190,67 0,00 2.464 52 -2.464,52 Folha Normal
0001 00050 MAIARA ESTER GORDIA IACHUKI dezembro/2021 440  Maternidade: Salaric base 186,00 0,00 1.763,53 -1.763,53 Falha Normal
00C1 00051 MONIQUE DA COSTA SZYIKA STORRER dezembro/2021 440  Maternidade: Salario base 227,32 0,00 1.702,46 -1.702,46 Folha Normal
0001 00215 ROZELIANE RUVINSKI dezembro/2021 440  Maternidade: Salario base 186,00 0,00 2.938,54 -2.938,54 Folha Normal
0CC1 00305 YASMIM APARECIDA MACEDO dezembrof2021 440 Maternidade: Salaric base 186,00 C,00 1.702,46 -1.702 46 Folha Normal
0440 Maternidade: Salario base 1.335,99 0,00 13.984,79 -13.984,79 7
00256 EUNICE VAIS SAMPAIC cezemoro/2025 L44 Maternidace: Aaic Salério 0,00 0,00 247 .82 -247 82 Folna Normal
00248 KARINA CONSULIN GOMES dezembrof2021 £44 Maternidade: Adic Salario Cc.00 0,00 231,83 -231,83 Folha Normal
COG75  HKEILA DOS SANTOS LOPES cezemoro/202° (224 glernidace: Acic Salaric C.CO C,00 786 18 746,18 Folna Norma
00050 MAIARA ESTER CGCRDIA IACHUKI cezemerol2027 La4 Maternicace: Adic Salario C.co 2.00 300,73 -300,73 Folna Normal
COC5"  MONIQUE DA COSTA SZVYIKA STORRER dezembro/2027 Lid Maternidade: Agic Salario 0.00 0.00 51,07 -51.07 Folha Normal
00218 ROZELIANE RUVINSK! cezembrof2021 L44 Maternidace; Agic Salério 0,00 0,00 247 82 -247 82 Folna Normal
0444  Maternidade: Adic Salario 0,00 0,00 1.875,45 -1.875,45 6
00C1 00347 ADELIANA DA SILVA'ASCHEVBRENER  cezemoroi2021 1500 INSS salaro 1.685,79 162,22 0,00 16222  Folna Normal
00C1 00056 ADILETE LEAL dezembro/2021 1500  INSS salario 1.786,60 144,29 0,0 144,28 Folha Normal
00C1 00210 ADRIANA BRANDENBURG TRIBKADE  dezembro/2021 1500 INSS saléric 1.797,96 145,31 0,00 145,31 Folha Normal
Coci 00071 DRIANA CAMARGO BCRTOLETO cdezembro/2021 1500  INSS saldric 3.026 38 280,55 0,0C 280,55 Felha Normal
00C1 00372 ADRIANA DE FATIMA MOREIRA dezembro/2021 1500 INSS salaric 2.278.82 180,85 0,00 180,85 Folha Normal
0001 00415 ADRIANA SOARES PERPETUA dezembro/2021 1500 INSS salaric 4.856,55 531,19 0,00 531,19 Folha Normal
0001 00109 ADRIANE ALVES DA SILVA dezembro/2021 1500 INSS salério 2.064,26 169,28 0,00 169,28 Folha Normal
0001 00083 ADRIANE DOS SANTOS MALAGUTTI dezembro/2021 1500 INSS salario 233173 197.20 0,00 197,20 Folha Normal
0001 00327 ADRIELI BIANCATTO CARVALHO dezembro/2021 1500 INSS salério 3.848,56 390,07 0,00 390,07 Folha Normal
0001 00262 ADRIMARA PATCZYK DA SILVEIRA dezembro/2021 1500 INSS salério 722,27 54 17 0,00 54 17 Folha Normal
C0C7 00053 ALAINE NASCIMENTC CAS NEVES GOLL dezembro/2021 1500 INSS saléric 1.786,60 144,29 0,00 144 29 Folnha Normal
00C1 00276 ALAOR MERLIN dezembro/2021 1500 INSS salério 6.433,57 751,97 0,60 751,97 Folha Normal
0001 00054 ALCEU LOPES CIDRE dezembro/2021 1500 INSS salario 1.786,60 144,29 0,00 144,29 Folha Normal
0001 00384 ALIANA PRISCILLA PEREIRA dezembro/2021 1500 INSS salério 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00337 ALINE APARECIDA MELNISK PETRUY dezembrof2021 1500 INSS salario 3.186,36 299,75 0,00 299,75 Folha Normal
0001 00423 ALINE CARLA SOARES BELGROVICZ dezembro/2021 1500 INSS salério 3.015,87 279,29 0,00 279,29 Folha Normal
0001 00364 ALINE CRISTINE GONCALVES PADILHA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00252 ALINE DA CUNHA LOPES SOUZA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00200 ALINE IZABEL SAKOVICZ dezembro/2021 1500 INSS salario 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00398 ALINE MARIA PAES DIOGO KASEKER dezembro/2021 1500 INSS salério 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00230 ALINE PAOLA SCHUVAIZERSKI dezembro/2021 1500 INSS salério 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00303 ALLANA MOTA SARDINHA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00392 AMANDA HENRIQUE LOPES DA SILVA dezembro/2021 1500 INSS salario 3.632,04 359,76 0,00 359,76 Folha Normal
0001 00259 AMANDA SCHINDA DA SILVA dezembro/2021 1500 INSS salério 2.258,24 188,38 0,00 188,38 Folha Normal
0001 00117 ANA ALICE DOS SANTOS dezembro/2021 1500 INSS salario 550,50 41,28 0,00 41,28 Folha Normal
0001 00382 ANA AMELIA GONCALVES DE ALMEIDA dezembro/2021 1500  INSS salério 6.433,57 751,97 0,00 751,97 Rescisdo
0001 00254 ANA CAROLINE CUSTODIO DE OLIVEIRA dezembro/2021 1500 INSS salario 3.852,21 390,58 0,00 390,58 Rescisdo
0001 00142 ANA CAROLINE DE OLIVEIRA dezembro/2021 1500 INSS salario 1.808,17 146,23 0,00 146,23 Folha Normal
0001 00243 ANA CECILIA NICARETA SANTOS dezembro/2021 1500 INSS salério 2.908,04 266,35 0,00 266,35 Folha Normal
0001 00156 ANA CLAUDIA CARDOSO dezembro/2021 1500 INSS saléario 3.274,34 310,31 0,00 310,31 Folha Normal
0001 00292 ANA CLAUDIA ZELA dezembro/2021 1500 INSS saldrio 1.493,96 117,95 0,00 117,95 Folha Normal
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0001 00211 ANA PAULA ALVES MATOS dezembro/2021 1500  INSS salario 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00172 ANA PAULA GOGOLA dezembro/2021 1500  INSS salario 3.357,78 321,36 0,00 321,36 Folha Normal
0001 00183 ANA SANDRA DOS SANTOS dezembro/2021 1500  INSS saléric 3.597,76 354,96 0,00 354,96 Folha Normal
00C1 00084 ANALEIDE DOS SANTOS LIMA dezemboro/2027 1500  INSS salério 1.753,53 141,31 0.0 141,31 Folha Normal
00C1 (0328 ANDERSON CESARIO dezembrof2021 1500  INSS salério 3.597,76 354,96 0,00 354,96 Folha Normal
00C1 00329 ANDREA ALMEIDA DOS SANTOS dezembro/2021 1500  INSS salério 3.597,76 354,96 0,00 354,96 Folha Normal
0001 0C055 ANDREA COELHOC FABIENSK! dezembro/2021 1500  INSS salaric 2.064 26 16¢,28 0,c0 169,28 Folha Normal
C0CT {00280 ANDREA CRISTINA SUECK cezemoro/202° 1500 INSS saléric 1.741,78 140,26 0,50 140,28 Folha Normal
00C1 00268 ANDREA SOARES PEREIRA dezembro/2021 1500  INSS salaric 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Foina Nermal
00C1 00216 ANDRESA CRISTINA DE ASSIS SALES  dezembro/202 1500 INSS salaric 3.838 55 388,81 0,00 388 81 Folha Normal
C0C1  G0188 ANDRESSA DE LIMA cezemprol202, 1500 INSS salaric 3.186 38 298,75 G.00 28875 Folnha Normal
COCT C271817 ANDRESSA LIA FREIRE BILINSKI dezempro/2027 1500 INSS saléric 1.800,72 154,56 £.C0 154,56 Folna Normal
00C*  C0220 ANGELA MARIA CACHCRC mA, dezembpro/202 1500 INSS sal 1.741 .78 140,26 0.0o 140286
G0CT (0383 ANGELICA CARDOSO LEINEKE cezemerof202 “500 INSS saléric 2.611,35 164 52 ¢.00 164,52
00C1 00360 ANGELITA MACHADC TONET q__ cezemorc/2027 150  INSS salario 3.5497,76 354,98 0,00 354,586 Folna Normal
00C1 CO057 ANNE MERIGCES PADILHA DA SILVA  cezemibrof2027 1500 INSS saldrio 3.27452 310,33 0,00 310.33 Folha Normal
0001 00315 ANNE THAYSA SANTOS ooz_zmcmm dezembro/2021 1500  INSS saldric 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Falha Normal
00C1 00085 ANTONIO DA ROCHA dezembro/2021 1500  INSS salario 2.064,26 169,28 0,00 169,28 Folha Normal
COCT 00350 ARIANE DE LARA BUSACARO cezemoro/2021 1500  INSS saléric 421,08 111,39 0,00 111.39 Resciséo
oo 00201 ARIANE DOS REIS cezempro/2021 1500  INSS saldrio 3.186,36 298,75 g.co 289,75 Folha Normal
CO01 00097 ARIELLI FABIANNI SOUSA DE JESUS dezembro/2021 1500  INSS salario 3.027,55 280,69 0,00 280,69 Folha Normal
0001 00411 AUGUSTO UCHAK dezembro/2021 1500  INSS salario 1.530,18 121,21 0,00 121,21 Folha Normal
0007 00424 AURILENE MARTINS DE MOURA dezembro/2021 1500 INSS salaric 3.015.87 279,29 0,00 279,29 Folha Normal
COC1 00361 BARBARA VERONICA GASDA dezembro/2021 1500 INSS salério 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
00C1 00417 BEATRIS DE FREITAS MATHIAS dezembro/2021 1500 INSS salaric 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Nermal
00C* (D173 BENEDITO DAMACENG dezembro/2021 1500  INSS salaric 2.660,51 83,13 0,00 83,13 Folha Normati
0001 00114 BIANCA CUNHA DOS SANTOS dezembro/2027 1500  INSS salaric 2.152,44 177,21 0,00 177,21 Folha Normal
0001 00348 BIANCA FERREIRA DE ANDRADE dezembro/2021 1500 INSS salario 1.985,79 162,22 0,00 162,22 Folha Normai
0001 00183 BIANCA MARCONDES ROSA DE MORAIS dezembro/2021 1500  INSS salério 2.258,24 188,38 0,00 188,38 Folha Normal
0001 00204 BRUNA BANCZINSKI SANTOS dezembro/2021 1500 INSS salario 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00190 BRUNA PAOLA PEDROSO dezembro/2021 1500 INSS salario 1.901,49 154,63 0,00 154,63 Folha Normal
0001 00377 BRUNA RODRIGUES dezembro/2021 1500 INSS salrio 2.161,26 178,01 0,00 178,01 Folha Normal
0001 00346 BRUNA SIQUEIRA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00420 CAMILA BIANCA BUENO GOOD dezembro/2021 1500 INSS salario 2.278,82 190,85 0,00 190,85 Folha Normal
0001 00308 CAMILA GARCIA FONTEQUE FERREIRA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.000,39 163,53 0,00 163,53 Folha Normal
0001 00365 CAMILA PEREIRA GONCALVES dezembro/2021 1500 INSS salario 2.120,11 174,30 0,00 174,30 Folha Normal
0001 00086 CARLA REGINA DEBIASIO BESTEL dezembro/2021 1500 INSS salario 3.274,52 310,33 0,00 310,33 Folha Normal
0001 00122 CAROLINA DA SILVA BENTO dezembro/2021 1500 INSS salario 1.786,60 144,29 0,00 144,29 Folha Normal
0001 00147 CAROLINE APARECIDA DAVID GAGNO dezembro/2021 1500 INSS salario 3.274,52 310,33 0,00 310,33 Folha Normal
0001 00087 CAROLINE FONSECA COSTA dezembro/2021 1500  INSS salario 2.064,26 169,28 0,00 169,28 Folha Normal
0001 00212 CELIA REGINA MISSIAS DE SOUZA dezembro/2021 1500 INSS salério 2.081,90 42,74 0,00 42,74  Folha Normal
0001 00098 CELINA MAXIMO SOARES DE SOUZA  dezembro/2021 1500 INSS salario 2.064,26 169,28 0,00 169,28 Folha Normal
0001 00154 CHARLIANE RODRIGUES DE SOUZA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.064,26 169,28 0,00 169,28 Folha Normal
0001 00280 CLARICE DE JESUS ALVES ARAUJO DE dezembro/2021 1500 INSS salario 1.893,79 153,94 0,00 153,94 Folha Normal
0001 00139 CLAUDENI MARTINS dezembro/2021 1500 INSS salario 2.064,26 169,28 0,00 169,28 Folha Normal
0001 00338 CLAUDETE APARECIDA PEREIRA dezembro/2021 1500 INSS salario 3.186,36 299,75 0,00 299,75 Folha Normal
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0001 00363 CLAUDIANE FERREIRA DA MAIA dezembra/2021 1500 INSS salario 2.258,24 188,38 0,00 188,38 Folha Normal
0001 00272 CLAUDINEA BEATRIZ TURMINA MARTINSdezembro/2021 1500 INSS salario 1.741,78 140,26 0,00 140,26 Folha Normal
00C1 00362 CLAUDINEA DO ROSARIO ALVES dezembro/2021 1500 INSS saldric 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
00Ct 00284 CLAUDINEIALVES DE CAMARGO dezemoro/2021 1500 INSS salério 1.780,11 143,70 0,00 143,70 Folha Normal
00C1 00221 CLEIDE APARECICA GOMES dezembrof2021 1500 INSS salario 1.741,78 140,26 0,00 140,26 Faolha Nermal
0C0C1 00088 CLEIDE KOSINSKI KLEMBA dezembro/2021 1800 INSS salario 2.331,73 197,20 0,co 197,20 Folha Normal
00CT 00084 CLECNICE DO RCCIO RIBEIRO DOS cezembro/2021 1500  INSS salaric 231115 194,73 0,00 194,73 Folha Normal
GCC" 00355 CLEUSA FERREIRA DE SCU dezemoro/2021 1500 INSS salario 1.741.78 140,26 ¢.0e 140,26 Folna Nermal
0007 00387 CONALY SUELLEM ARCILIO cezempro/2021 1500 INSS salaric 2.258,2¢4 0,00 188,38 Folha Normal
CCCt 00089 CRISTIANE DE FATIMA PROCOPIO dezembrof2021 1500 INSS saléric 1.753,53 0,00 141,31 Folha Normal
00C1 00287 CRISTIANE LOPES FERREIRA cezemorol2021 1500 INSS saiarnc 3,186,386 o0 289,75 Folna Normal
CoC- 0781 CRISTIANE MCNTEIRC DE CLIVEIRA cezembrof2021 1500 INSS salare 2.258 .24 .00 188,38 Folha Nermal
H G080 CRISTINA MAVEUNVE MASSONI cezempro/2021 1800 INSS saléric £ 831,18 0.,C0 £85.6< Folha Normal
i ; 00314 DABILA MIGUELE DE QUEIROZ CLIVEIRAcezembro/202) 1800  INSS saldrc 2.237.67 G.20 185,81 Folna Normal
CRC7 00240 DAIANE VENERUCCI HONORATO cezemopre/2021 1800  INSS salaric 1.801.40 0,00 154 62 Folna Nermal
C0CT 00271 DANMARIS CRISTINA DA SILVA cezemborel2021 1500 INSS salgric 2471840 C.Co 207,72 Folha Nermal
0CeCH 00C65 DANIELE DE FATIMA FURMAN LOPATA dezembro/2021 1500 INSS salario 23858 0. 194,73 Folha Normal
COC1 00182 DANIELE SILVEIRA DE SANT ANA dezembro/2021 1500 INSS salaric 1.167.,88 C,C0 88,61 Folha Normal
CCC1 GO11C [DANIELE TAQUES DE SCUZA cezemopro/2021 1800 INSS saiaric 2.064.26 000 166,28 Folha Norma!
C0CT 00399 DANIELI KNAUT cezembro/2021 1500 INSS salaric 3.597,76 0.C 354 66 Folha Normal
00C1 003168 DANIELLI SOUZA ARAUJO dezembro/2021 1500  INSS salario 2.258,24 ,00 188,38 Folha Normal
0001 00383 DANIELLY BRIANE FAE DE CARVALHO dezembro/2021 1500 INSS salaric 1.530,18 0,00 121,21 Folha Normal
0001 00183 DAYANE APARECIDA PINTO COSTA dezembro/2021 1500 INSS salario 1.201,40 0,00 154,62 Folha Normat
0007 - 00400 DEBORA APARECIDA PINTO dezembro/2021 1500 INSS salario 3.186,36 0,00 29975 Folha Normal
0001 00257 DENIS BARBOSA VIEIRA dezembro/2021 1800 INSS salaric 2.011,35 0.co 164,52 Folha Normal
CCC1 00356 DENISE RODRIGUES COST. dezembro/2021 1800 INSS salério 221860 a.C 267,74 Fotha Nermal
0001 00143 DENIZE DO ROCIO BATISTA SCHEBEUKAdezembro/2027 1500 INSS salario 231195 194,73 0.c0 194,73 Folha Norma!
0001 00066 DIVAIR DE PAULA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.311,15 194,73 0,00 194,73 Folha Normal
0001 00067 EDILENE APARECIDA DA CRUZ dezembro/2021 1500 INSS salério 2.064,26 162,28 0,00 169,28 Foltha Normal
0001 00214 EDNA DE FATIMA ARANTES dezembro/2021 1500 INSS salaric 3.186,36 298,75 0,c0 289,75 Falha Normal
0001 00267 ELENILDA DE SOUZA BRITO dezembro/2021 1500 INSS salario 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00159 ELIANE ALVES MOREIRA dezembro/2021 1500 INSS salario 1.786,60 144,29 0,00 144,29 Folha Normal
0001 00068 ELIANE FIGURA LIMA dezembro/2021 1500 INSS salario 1.786,60 144,29 0,00 144,29 Folha Normal
0001 00421 ELIANE ODORCIK SMANIOTO dezembro/2021 1500 INSS salario 2.278,82 190,85 0,00 190,85 Folha Normal
0001 00103 ELIETE CRISTINA CALHEIROS DA SILVA dezembro/2021 1500 INSS salario 3.685,92 367,30 0,00 367,30 Folha Normal
0001 00158 ELIETE RODRIGUES SANTIAGO dezembro/2021 1500 INSS salario 2.064,26 169,28 0,00 169,28 Folha Normal
0001 00298 ELIONAI DUARTE RODRIGUES dezembro/2021 1500 INSS salario 3.597,76 354,96 0,00 354,96 Falha Normal
0001 00069 ELISANDRA KELLEN DA SILVA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.064,26 169,28 0,00 169,28 Folha Normal
0001 00070 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.064,26 169,28 0,00 169,28 Folha Normal
0001 00092 ELIZA DIAS RIBEIRO dezembro/2021 1500 INSS salario 2.466,98 213,43 0,00 213,43 Folha Normal
0001 00002 ELIZABETE APARECIDA PADILHA DA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.331,73 197,20 0,00 197,20 Folha Normal
0001 00003 ELIZANDRA WONSOVICZ SILVEIRA dezembro/2021 1500 INSS salario 233173 197,20 0,00 197,20 Folha Normal
0001 00134 ELIZIANE APARECIDA GOLL DA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.064,26 169,28 0,00 169,28 Folha Normal
0001 00004 ELVIS BELARMINO OLIVEIRA dezembro/2021 1500 INSS salario 3.274,52 310,33 0,00 310,33 Folha Normal
0001 00378 ERICA TAMARA APARECIDA ADAO dezembro/2021 1500 INSS saldrio 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00231 ERIVANIA ALVES MENDES DA SILVA dezembro/2021 1500 INSS salario 3.597,76 354,96 0,00 354,96 Folha Normal
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0001 00256 EUNICE VAIS SAMPAIO dezembro/2021 1500 INSS salario 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00322 EVANDRO FERREIRA DA SILVA dezembro/2021 1500 INSS salario 1.555,86 123,52 0,00 123,52 Folha Normal
0001 00332 EVANGELA MCNTOVANI DOS SANTOS dezembro/2021 1500 INSS salario 2.480,66 215,07 0,co 215,07 Rescis@o
00C1 00272 EVANI KAVCQUEVIZ dezembrof2021 1500 INSS saléric 2.003,22 163,78 0.,CC 163,78 Folha Normal
0CC1 00205 FABIANA FREITAS dezembro/2021 1500 INSS salario 2.258,24 188,38 0.C 188,38 Folha Normal
00C1 00270 FABIANA PSCHEIDT CARDOSO dezembro/2021 1500 INSS saléric 2.0%1.35 164,52 0,00 164,52 Folha NMormal
CC° 00274 FABIANE DE SOUZA BAYERLE cezemprof2021 1500  INSS sazléric 1.493,96 117,85 0,c0 117,95 Folna Nermal
00C* 00281 FARLIBATISTA DA RQSA cezembral2027 1500 NSS saldric 2.011.,35 184 52 G,00 164 52 Folha Mormal
00C1 00184 FERNANDA AMELIA ZAMCDZKI dezembrof2021 1500 INSS salario 1.797.96 145,31 0,00 145,31 Folha Narmal
00C7T 00213 FERNANDCA MCREIRA PERESTREL dezembrof2027 1500 INSS salaric £.900,72 537,38 GO 537,38 Rescisgo
0001 (00005 FERNANDA SZIMZEK SILVA DE PAULA  dezembro/2021 1500 INSS salario 2.064,26 169,28 0,00 169,28 Folha Normal
0001 00286 FILOMENA ZEPECHOUKA HALAMA dezembro/2021 1500 INSS salério 4.608,73 496,50 0,00 496,50 Folha Normal
1 C0C*T 00188 FLAVIC FERNANDO DA SILVA cezembrof2021 1800 INSS saladric £ 626,24 498,85 0,0 £98 85 Folha Normal
Lo 0% 37617 FLAVIO SCUSA SCARES cezemurof20Z* 1800 INSS saiar z2.108,07 73,3 G,00 17331 ~olng Nerma
G007 00278 FRANCIELE DE FATIMA SILVEIRA DE dezembrol2021 1500 INSS salaric 201135 164,52 0,00 184,52 Folna Neormal
GO0t 00309 FRANCIELE DE MEIRA RCDRIGUES cezemprolf2027 1800 INSS saigric 201135 16£ 52 0.0 16£.52 Folha Normal
0007 CO0148 FRANCIELE DE CLIVEIRA cezemprof2021 1800 INSS salaric 2.331,73 197.20 0,00 197.20 Folna Normal
00G1 2006 FRANCIELI NIZER WAGNER dezemproaf2027 1500 INSS saldrio 2.290,58 192,26 0,00 192,26 Folha Nermal
0001 00072 FRANCIELLE MENDES DOS SANTOS dezemorof2021 1500 INSS salaric 2.064,26 168,28 G,Co 168,28 Folha Normal
00C1 00184 FRANCISCO DAS CHAGAS SILVA dezembro/2021 1500 INSS salario 1.530,18 121,21 0,00 121,21 Folha Normal
0001 00202 FREDIANA DE ARAUJO CORREA dezembrof2021 1500  INSS salario 2.290,46 276,24 0,00 276,24 Folha Normal
0001 00007 GABRIELLE MARIA RODRIGUES dezembro/2021 1500 INSS salério 2.064,26 169,28 0,00 169,28 Folha Normal
0001 00410 GABRIELLE SILVESTRE PEDRERO dezembro/2021 1500 INSS salario 1.702,46 136,72 0,00 136,72 Folha Normal
00C1 00310 GEFERSON LUIZ SCARES REIS CE dezembro/2021 1500 INSS salario 3.597,76 354,96 0,00 354,96 Folha Narmai
0001 00397 GCENESIA BATISTA FRANCA DA SILVA dezembrof2021 1500 INSS salario 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folna Nermal
G2C1 00263 CECVANA GIRCLDI PIRES dezembro/2021 1500 INSS salario 72227 54 47 0,00 54 .17 Folha Normal
0001 00412 CERLIANTONIA DA SILVA SANTOS dezembro/2021 1500 INSS salario 2.003,22 163,78 0,00 163,78 Folha Normal
00C1 00418 GESLAINE KAWA DA SILVA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.278,82 190,85 0,00 190,85 Folha Normal
0001 00180 GIBRAN ZERAIK ABDALLA dezembro/2021 1500 INSS salério 4,608,73 496,50 0,00 496,50 Folha Normal
00C1 00083 GILMA CAMILLO BARGA dezembro/2021 1500 INSS salério 1.786,60 144,29 0,00 144,29 Folha Normal
0001 00149 GISELE KAWA DA SILVA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.064,26 169,28 0,00 169,28 Folha Normal
0001 00008 GISELLE SANTA ROSA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.143,11 176,37 0,00 176,37 Folha Normal
0001 00150 GISIANE ISABEL DOS SANTOS dezembro/2021 1500 INSS salario 2.064,26 169,28 0,00 169,28 Folha Normal
0001 00287 GISLAINE DE JESUS DA SILVA dezembro/2021 1500 INSS salario 1.780,11 143,70 0,00 143,70 Folha Normal
0001 00247 GISLENE TEIXEIRA DA SILVA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.278,82 190,85 0,00 190,85 Folha Normal
0001 00428 HAROLDO LUIZ DA SILVA dezembro/2021 1500 INSS salario 1.365,29 106,37 0,00 106,37 Folha Normal
0001 00288 HELIANE HARLEN DAMBROSKI dezembro/2021 1500 INSS salario 2.189,23 180,53 0,00 180,53 Folha Normal
0001 00009 HULDA DE VARGAS GHIROTTO dezembro/2021 1500 INSS saléario 1.786,60 144,29 0,00 144,29 Folha Normal
0001 00206 ILDA CRISTINA PEDROSO CACIANO dezembro/2021 1500 INSS salario 2.258,24 188,38 0,00 188,38 Folha Normal
0001 00207 INAIARA CHEVONICA DOS ANJOS dezembro/2021 1500 INSS salario 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00135 INES KULKA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.064,26 169,28 0,00 169,28 Folha Normal
0001 00320 IRENE RIBEIRO GAMA DOS SANTOS dezembro/2021 1500 INSS salario 2.258,24 188,38 0,00 188,38 Folha Normal
0001 00010 ISRAEL SOARES FRAGOSO dezembro/2021 1500 INSS salario 1.826,02 147,84 0,00 147,84 Folha Normal
0001 00011 IVONE DE PIERI NICOLETTI dezembro/2021 1500 INSS salario 1.786,60 144,29 0,00 144,29 Folha Normal
0001 00321 IVONETE APARECIDA PARMEGIANI dezembro/2021 1500 INSS salario 2.758,96 248,46 0,00 248,46 Resciséo
0001 00012 IVONETE NUNES MEDEIROS dezembro/2021 1500 INSS salério 2.051,46 168,13 0,00 168,13 Folha Normal
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0001 00102 IZADORA BLIND DA SILVA FERNANDES dezembro/2021 1500 INSS salério 5.046,79 557,82 0,00 557,82 Folha Normal
0001 00228 JANAINA ALANA DE LUCA HERR dezembro/2021 1500 INSS salario 1.741,78 140,26 0,00 140,26 Folha Normal
00C1 00265 JANAINA DA SILVA dezembrof2021 1500  INSS saldric 288,91 21,66 0,00 21,66 Rescisdo
0001 00222 JANAINA FABIELY FARIAS dezembro/2021 1500  INSS saldrio 1.702,46 136,72 0,00 136,72 Folha Normal
00C1 00425 JAQUELINE DO NASCIMENTO DE dezembre/2021 1500  INSS salario 1.801,49 154,63 0,0 154,63 Folha Normal
0001 00323 JAQUELINE NOGUEIRA KUKLA dezembro/2021 1500  INSS salario 2.278,82 190,85 0,00 190,85 Folha Normal
00C1 00341 JAQUELINE VARELA CORDEIRO dezembro/2027 1500 INSS wm_%a 3.537,98 346,59 0,00 346,59 Folha Normal
00C1 00013 JEANE VIEIRA OF OLIVEIRA dezembrof202¢ 7500  INSS saldrio 1,826,489 156,88 0,50 156,88 Folha Normal
0001 00123 JENIFER DE SIQUEIRA BARBOSA DOS  dezembro/2021 1500  INSS saldrio 2.030,61 166,25 0,00 166,25 Folnha Normal
CCC1 007176 JESSICA ALVES DE OLIVEIRA cezembrof2027 1500  INSS salario 1.801,48 154,63 0,00 54,63 Folna Nermal
0001 00236 JESSICA AMANDA RCDRIGUES DE dezembro/2021 1500 INSS salério 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00073 JESSICA FERNANDA TOLEDO dezembro/2021 1500  INSS salério 1.858,53 159,76 0,00 159,76 Folha Normal
0C1 00282 JESSICA MARIA BYLNOSK] dezembro/202% 1500 INSS salario 3.839,71 388,83 0,00 388,83 Folha Normal
00C1 00304 JESSICA RAFAELA DE OLIVEIRA cdezembro/2021 1500  INSS salario 1.741,78 140,26 8,00 140,26 Felna Normal
0001 00128 JESSICA TAIS DE QUEIROZ OLIVEIRA  dezembro/2021 1500  INSS salric 3.685,92 367,30 0,00 367,30 Folha Nermal
00C1 00349 JHANY PEREIRA DIAS dezemero/2021 1500  INSS salédric 1.741,78 140,26 0,00 140,26 Folha Nermal
00C7 00137 JHONATHAN WILLIAN DELFES dezembro/2021 1500  INSS salaric 1.676,08 125,34 o0 125,34 Foiha Normal
0CC1 00384 JOANA MARIA ANTUNES CAGLIAR] dezembro/f2021 1500  INSS salario 2.011,35 164,52 0.00 164,52 Folha Normal
00C1 00258 JOCIMARI APARECIDA DE FREITAS TULIlezembro/2021 1506 INSS salario 2.217,09 183,44 0,00 183,44 Folha Normal
0CC1 00128 JOELMA APARECIDA LEITE DA SILVA  dezembro/2021 1500  INSS saléric 2.064,26 169,28 0.00 169,28 Folha Normal
00C1 00281 JONATAS DAVID STCC dezembro/2021 1500 INSS salaric 2.278,82 180,85 0.0 180,85 Folha Normal
0007 00218 JORGINA MOREIRA NETA PASCHOAL  dezembro/2021 1500  INSS saléric 2.258,24 188,38 0,00 188,38 Folha Normal
0001 00285 JOSE ROBERTO DE SOUZA dezembro/2021 1500  INSS saldrio 1,797,96 145,31 0,00 145,34 Folha Normal
00C1 00111 JOSELAINE APARECIDA ANTONIO dezembro/20217 1500  INSS salério 2.311,15 194,73 0,00 194,73 Folha Normal
00C1 C0163 JOSEMARA FATIMA GAWLAK dezembro/2021 1500 INSS salario 1.741,78 140,26 0,00 140,26 Folnha Normal
00C1 00014 JOSIANE DE OLIVEIRA DA SILVA cezembro/2021 1500  INSS salario 1.786,60 144,29 0.00 4429 Folha Normal
00C1 00015 JOSIELE DE ASSIS dezembro/2021 1500  INSS salario 1.786,60 144,29 0,00 144,29 Folha Normal
0001 00074 JOSNEIA MACHADO UBALDO dezembro/2021 1500 INSS salario 1.786,60 144,29 0,00 144,29 Folha Normal
0001 00105 JOUSEANE DE FATIMA TEIXEIRA dezembro/2021 1500 INSS salrio 2.064,26 169,28 0,00 169,28 Folha Normal
G0C1 00016 JUCELIA APARECIDA DE OLIVEIRA dezembrof2021 1500  INSS saldrio 1.786,60 144,29 0,00 144,29 Folha Normal
0001 00017 JUCELIA FERREIRA DA CRUZ dezembro/2021 1500 INSS salario 2.064,26 169,28 0,00 169,28 Folha Normal
0001 00126 JULIANA FOSQUERAU CORREA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.331,73 197,20 0,00 197,20 Folha Normal
0001 00340 JULIANA KATO DA SILVA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00324 KAMILA GONCALVES FERREIRA dezembro/2021 1500 INSS saldrio 1.555,86 123,52 0,00 123,52 Folha Normal
0001 00243 KARINA CONSULIN GOMES dezembro/2021 1500 INSS salario 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00018 KARINA DE AZEVEDO RODRIGUES dezembro/2021 1500 INSS salario 1.958,53 158,76 0,00 159,76 Folha Normal
0001 00248 KARINA DE FATIMA PINTO dezembro/2021 1500 INSS salario 3.186,36 299,75 0,00 299,75 Folha Normal
0001 00241 KARINA RUTHES DE OLIVEIRA LIMA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.237,67 185,91 0,00 185,91 Folha Normal
0001 00101 KARLA FERNANDA GOMES dezembro/2021 1500 INSS salario 3.274,52 310,33 0,00 310,33  Folha Normal
0001 00407 KATHERINE MARIA SOLPOSTO LEITE  dezembro/2021 1500 INSS salério 3.597,76 354,96 0,00 354,96 Rescisdo
0001 00152 KATIA CILENE FERREIRA MATOS dezembro/2021 1500  INSS salario 2.064,26 169,28 0,00 169,28  Folha Normal
0001 00279 KAYSA FURQUIM JUSSEN dezembro/2021 1500  INSS sal4rio 3.186,19 299,73 0,00 299,73 Folha Normal
0001 00075 KEILA DOS SANTOS LOPES dezembro/2021 1500 INSS salario 3.829,40 387,39 0,00 387,39 Folha Normal
0001 00140 KEITIANE FERREIRA dezembro/2021 1500 INSS salario 5.203,37 579,75 0,00 579,75 Folha Normal
0001 00357 KELLIN DAIANE BASSO dezembro/2021 1500 INSS salario 3.568,18 350,82 0,00 350,82 Folha Normal
0001 00185 KELLY CRISTINA DOS SANTOS dezembro/2021 1500 INSS salario 1.870,46 151,84 0,00 151,84 Folha Normal
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E ELLY CRISTINA FIZRZRADUARTE gezempru/2021 150 INSS saiario 2.278,82 180,85 0,00 190,85 Folha Noermal
G001 (2322 KELLY DUENHAS PRAZO dezembra/2021 1500 INSS salario 2.258,24 188,38 0,00 188,38 Folha Normal
G001 00209 KELVIN DE OLIVEIRA LEME dezembro/2021 1800  INSS salario £.478,69 478,28 0,00 478,29 Folha Normal
00C1 00422 KELVYN CARDOSO COELHO dezembro/2021 1500  INSS salaric 1,883,37 162,00 0,00 162,00 Folha Normal
0001 00284 KETHLYN GABRIELE RIBEIRO dezembro/2021 1500 INSS salario 674,13 50,55 0,00 50,55 Folha Nermal
00C1 00427 KEYTHELIN VIECELLI DUBECK! dezembro/2021 1500 INSS saléric 1.386,54 108,28 0,00 108,28 Folha Normal
0CC1 00350 LAIS CRTIZ CAMARGO CELESTING dezembro/2021 1508 INSS salaric 3.186,19 299,73 0,C0 299,73 Folha Normal
C0C1 00244 LARISSA KELIN DCS SANTOS dezembro/2021 1500 INSS salérc 3.186,S 299,73 0,5 299,73 Folha Normal
00CT 007153 LAURA FERREIRA DE ANDRADE dezembrof2021 1500 INSS salério 2.064 26 168,28 0,ce 169,28 Folha Normal
J0CT 00182 LAURA MARCELA IBANEZ ASTAIZA gezemprol2021 1800 INSS saiarc 201135 164,52 0,Co 1845 Folna Normal
00C1 00239 LEONARDO LUIS PEREIRA dezemprol2021 150C  INSS salario 3.186,36 299,75 0,00 299,75 Folna Normal
0C1 00266 LEONARDO SANTOS ALMEIDA dezembro/2021 1500 INSS saldric 674,13 50,55 0.co 50,55 Folha Normal
001 (00166 LEON|RODRIGUES CARRAQ dezempro/2021 1500  INSS saldric 2.258,24 188,38 0,20 188,38 Folha Normal
CC1 00084 LEONICE SLUSARZ CORREIA PODESTA dezembro/2021 1500  INSS saléric 1.786,80 144,28 0,00 144,29 Folha Normal
00C1 00366 LETICIA APARECIDA SOUZA DOS dezembro/2021 1500  INSS salaric 2.258,24 188,38 0,00 188,38  Folha Normal
00C1 00275 LETICIA BABY COUTO dezembro/2021 1500  INSS saléric 3.632,04 350,76 0,00 358,76 Folha Normal
C0Ct 02188 LETICIA CRISTINA COSTA BELEMER dezemeoro/2021 1800 INSS saléric 7432 48 5576 C.Co 55,76 Rescisao
coct 0106 LIDIA MARIA SIMCES DCS SANTCS dezembro/2021 1500  INSS salario 2.064 26 162,28 0,c0 169,28 Folha Nermal
0001 0286 LIENE RODRIGUES CE SANTANA dezembro/2021 1500 INSS saléric 1.741,78 140,26 0,00 140,26 Folha Normal
0CC1 00325 LILIANA SCRAIA GUEDES dezembro/2021 1500 INSS saldric 1.797,96 145,31 0,00 145,31 Folha Normal
0001 00229 LUANA STEFANIA CCSTA dezembro/2021 1500 INSS salario 1.702,486 136,72 0,0 136,72 Folha Normal
0001 00401 LWZAS DA SILVA DIAS dezembro/2021 1500  INSS salério 2.011,35 164,52 0.0 164,52 Folha Normal
00C1 00020 LUCELIA OLESZYNSKI RAZZINI dezembre/2021 1500  INSS saléric 1.786,60 144,29 0,00 144,29  Folha Normal
0601 00277 LUCIWAL dezembro/2021 1500  INSS saléric 2.011,35 164,52 0,60 164,52 Folha Normal
CCC1 001692 LUCIANA FERREIRA ROSA dezembro/2021 1600 INSS salério 1.702,46 136,72 0,00 136,72 Folha Nermal
COC1 00414 LUCIANA FRANCISCA DA SILVA dezembro/2021 1500 INSS salério 2.011.35 164,52 0.00 164,52 Folha Normal
0007 00344 LUCIANE DA SILVA BIAZOLI RODRIGUES dezembro/2021 1500 INSS salério 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00326 LUCIANE DOS SANTOS SILVA dezembro/2021 1500 INSS salario 1.530,18 121,21 0,00 121,21 Folha Normal
0001 00333 LUCIANE GOMES PEREIRA GONGALVES dezembro/2021 1500  INSS salario 2.258,24 188,38 0,00 188,38 Folha Normal
0C1 00391 LUCIANE SANTOS MOGENSKI SILVANO dezembro/2021 1500  INSS salario 4.849,04 530,14 0,00 530,14  Folha Normal
00C1 00019 LUCIANO MATOS DA SILVEIRA dezembro/2021 1500 INSS salério 2.255,01 187,99 0,00 187,99 Folha Normal
0001 00408 LUZIA ROMUALDO SALES dezembro/2021 1500 INSS salario 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00050 MAIARA ESTER GORDIA IACHUKI dezembro/2021 1500  INSS salario 2141717 174,04 0,00 174,04 Folha Normal
00017 00318 MAICON GAMA FERRO FERREIRA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.278,82 190,85 0,00 190,85 Folha Normal
0001 00144 MARCIA JUNIA ALVES dezembro/2021 1500 INSS saldrio 2.064,26 169,28 0,00 169,28 Folha Normal
0001 00375 MARCIELE BROGIAN dezembro/2021 1500 INSS salério 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00021 MARCILENE DE LIMA dezembro/2021 1500 INSS saléric 2.331,73 197,20 0,00 197,20 Folha Normal
0001 00120 MARCO ANTCNIO AGOSTINHO dezembro/2021 1500  INSS salaric 3.870,81 393,19 0,00 393,19 Rescis3o
0001 00223 MARGARETE BREK dezembro/2021 1500 INSS salario 1.741,78 140,26 0,00 140,26 Folha Normal
0001 00419 MARGARETE PAIS DA SILVA dezembro/2021 1500 INSS salério 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00022 MARIA ADELAIDE FERREIRA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.064,26 169,28 0,00 169,28 Folha Normal
0001 00178 MARIA APARECIDA DE LIMA dezembro/2021 1500 INSS salario 4.856,35 531,16 0,00 531,16 Folha Normal
0001 00367 MARIA CLAUDINEIA DOS SANTOS dezembro/2021 1500 INSS salario 2.258,24 188,38 0,00 188,38 Folha Normal
0001 00379 MARIA CRISTIANE BAUMEL dezembro/2021 1500 INSS salario 2.278,82 190,85 0,00 190,85 Folha Normal
0001 00023 MARIA DA CONCEICAO RIBEIRO DOS  dezembro/2021 1500 INSS saldrio 2.064,26 169,28 0,00 169,28 Folha Normal
0001 00386 MARIA ELENA CLAUDINO dezembro/2021 1500 INSS salario 3.186,36 299,75 0,00 299,75 Rescisdo
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21 MARIAHELENA PZRO GANZERT cezemorcl2021 1500 INSS salario G.C 144,29 Folna Normal
GCC1  CO077 WMARIA IZABEL FCNTES dezemorc/2021 1500 INSS salaric 1.786,60 144,29 0,00 144,29 Folha Normai
0001 00383 WMARIA LUCIA CCRREIA BASSO dezembro/2021 1500 INSS salario 803,41 45,25 0,00 45,25 Rescisdo
0C1 00024 MARIA VERCGINIA BRUSKI OPOLENSKI cdezembra/2021 1500 INSS salério 2.331,72 197,20 0,00 197,20 Faolha Normal
CC7 00078 MARIANA APARECIDA GARBCSSA cezembro/2021 150C  INSS salaric 1.753,53 141,31 G,CC 141,31 Folha Nermal
00C1 00317 MARIANA THAIS ROSA DA SILVA dezembrof2021 1500 INSS salério 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
D001 00238 MARIANGELA KRUZINSKI dezembro/2021 1500 INSS salério 4,396 .94 184 .36 0,00 184,36 Folha Nermal
oCCT  C0104 MARILENE CORREA DE JESUS cezembro/2021 1500  INSS salario 327452 310,33 G,CC 310,33 Foina Normai
00C1 00164 MARILSA FERREIRA BARBOSA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.658,66 38,36 0,00 38,36 Folha Normal
0001 00381 MARISA DE LOURDES RIBEIRO MONTES dezembro/2021 1500 INSS salario 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00217 MARIZETE SILVA DE OLIVEIRA CLARO dezembro/2021 1500 INSS salério 1.530,18 121,21 0,00 121,21 Folha Normal
0001 00165 MARLA SANTOS NASCIMENTO dezembro/2021 1500 INSS salario 3.186,36 299,75 0,00 299,75 Folha Normal
0001 00079 MARLENE DA SILVA dezembro/2021 1500 INSS salério 2,254 91 187,98 0,00 187,98 Folha Normal
00C+ 00076 MARLENE INEZ LERIA dezembrof2021 1500 INSS salario 1,786,60 144 29 C.co 144 29 Folha Nermai
02Ct  C0357 MARTADE LIMA BRANDGCLI dezemorof2021 180G INSS salério 2.003,22 163,78 c,00 163,78 Folha Normal
COCt 00253 MARTA DCS SANTOS ZIOMEK dezemorof2021 150C INSS saiario 3.848,56 390,07 0,0 380,07 Folna Normal
sHd{ o 00025 MARTA PEREIRA DOS SANTCS dezembro/2021 1500 INSS salaric Z31015 194,73 R4 184,73 Folha Normal
00C1 00080 MEIRIELIDE OLIVEIRA dezembro/2021 1500 INSS salério 1.846,70 158,70 0,co 158,70 Folha Normal
CoC1 00354 MELISSA GUERRA SILVA dezembro/2021 1500 INSS salério 3.568,18 350,82 0,00 350,82 Folha Normal
001 00426 MERIELE SHUERSOVSKI dezembro/2021 1500 INSS salério 2.545,08 223,28 0,00 223,28 Folha Nermal
0001 00081 MICHELE PATRICIA CORTES DO VALE dezembro/2021 1800 INSS salério 2.064,26 169,28 0,00 168,28 Folha Normal
GCC1 00203 MIQUEIA DA SILVA MAGALHAES dezembro/2021 150C  INSS salério 5.095,81 564,69 0,00 564,69 Folha Nermal
0001 00082 MIRIAN DE ANDRADE dezembro/2021 150C INSS salario 1.826,02 147 B4 0.co 147 84 Folha Narmal
ooCc1 00288 MIRIAN LEAL PINHEIRO dezembro/2021 1500 INSS saldric 1 870,46 151,84 0,00 1651 B4 Folha Narmal
0007 (0026 MONICA CAETANO dezemoro/2021 1500  INSS salario 1.753,53 141,31 0,00 141,31 Falha Normal
0001 0024Z MONICA MARTINS PEREIRA CAMPOS  dezembro/2021 1500  INSS salario 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
00C1 00051 MONIQUE DA COSTA SZYIKA STORRER dezembro/2021 1500 INSS salério 1.753,53 141,31 0,00 141,31 Folha Normal
00C1 00352 MONIQUE DE ALMEIDA DO CARMO dezembro/2021 1500 INSS salario 3.186,19 299,73 0,cC 298,73 Folha Normal
0001 00373 NAIARA CRISTINA DA SILVA SOUZA dezembrof2021 1500 INSS salario 2.237 67 185,91 0,00 185,91 Foiha Normal
00C1 00167 NEIDE MARIANO VENANCIC dezembrof2021 1500 INSS salério 1.741,78 140,26 0,00 140,26 Folha Normal
0001 00402 NEIDE RIBEIRO DA ANUNCIACAO dezembro/2021 1500 INSS salario 3.186,36 299,75 0,00 299,75 Folha Normal
0001 00353 NEULI APARECIDA RODRIGUES dezembro/2021 1500 INSS salario 1.833,50 157,51 0,00 157,51 Folha Normal
0001 002894 NILCEIA DE OLIVEIRA GONCALVES dezembro/2021 1500 INSS salario 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00179 NILTON SERGIO SACIOTTI dezembro/2021 1500 INSS salario 2.725,44 244 44 0,00 244 44 Rescisdo
00C1 00388 NOEMI SILVA ABBOUD dezembro/2021 1500 INSS salério 2.011,35 164,52 0.co 164,52 Folha Normal
00C1 00116 NOILY ALVES RIBAS dezembro/2021 1500 INSS salério 2.064,26 169,28 0,60 165,28 Folha Normal
0001 00099 NUBIA SOUZA SILVA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.064,26 169,28 0,00 169,28 Folha Normal
0001 00130 OLALIA APARECIDA LEAL dezembro/2021 1500 INSS salario 1.576,09 125,34 0,00 125,34 Folha Normal
0001 00358 OLINDA FABIENSKI dezembro/2021 1500 INSS saléario 1.741,78 140,26 0,00 140,26 Folha Normal
0001 00371 PAMELA CRISTINA MONTEIRO SOARES dezembro/2021 1500 INSS salario 2.278,82 190,85 0,00 190,85 Folha Normal
0001 00319 PAMELLA IVONE DE SOUZA DRUCIAK  dezembro/2021 1500 INSS salério 2.278,82 190,85 0,00 190,85 Folha Normal
0001 00300 PAOLA DANIELE GONDEK dezembro/2021 1500 INSS salario 3.186,36 299,75 0,00 299,75 Folha Normal
0001 00197 PAOLA FRANCIELE BUENO FAGUNDES dezembro/2021 1500 INSS salario 1.530,18 121,21 0,00 121,21 Folha Normal
0001 00027 PATRICIA GISLAINE ROLIN DE MOURA  dezembro/2021 1500 INSS salario 3.685,92 367,30 0,00 367,30 Folha Normal
06/01/2022 JAQUELINE 7 Pagina




NES salario 8 Pagina Y
"a (ap]
7 PATRIA S 2321 1563 3 4 ) £.233,23 225,98 0.o0 283,58 Falna Normal
QG0 S228  PATRICIA SANTA RCSA cezemzrof2021 1500 INSS saléric 2.011,35 164,52 G0 164,52 Foiha Normal
DOCH 170 PATRICK MIGUEL GCIS DE TOLEDO dezembro/2021 1500 INSS salaric 2.308,02 194,35 0,00 184,35 RescisZo
CoC1 GC280 PAULA ALESSANDCRA COMES dezembrof2021 1500 INSS salaric £.310,685 454,77 0,00 454 77 Folha Normal
0C1 00028 PAULA LEMOS cezembro/2021 150C  INSS salaric 2.048,04 167,82 0.,co 167,82 Folha Normal
00C1 00030 PEDRO RADASKIEWICZ FERNANDES dezembro/2021 1500 INSS salario 1.576,09 125,34 0,00 125,34 Folha Normal
00C1 00385 PRISCILA DE FATIMA RODRIGUES DE  dezembrof2021 1500 INSS salario 2.278 82 190,85 0,00 190,85 Folha Normal
0001 00031 PRISCILA DE SCUZA ROCHA VIEIRA dezembro/2021 1500 INSS salario 3.026,38 280,55 0,00 280,55 Folha Normal
0001 00345 PRISCILA RAMOS PEREIRA DE ANDRADEezembro/2021 1500 INSS salério 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00237 PRISCILA REGIANE FONTANA dezembro/2021 1500 INSS salério 3.186,18 299,73 0,00 299,73 Folha Normal
0001 00032 PRISCILA RODRIGUES DE ALMEIDA dezembro/2021 1500 INSS salério 2.311,15 194,73 0,00 194,73 Folha Normal
0001 00035 RAFAELA FERNANDES DE OLIVEIRA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.254 91 187,98 0,00 187,98 Folha Normal
00C1 00186 RAFAELE VON SCHERTEN dezembrof2021 1500  INSS salério 2.258,24 188,38 0,00 188,38 Folha Normal
0CCt 00118 RAIMUNDA CONCALVES QUEIROZ dezembro/2021 1500 INSS salaric 1.926,57 156,88 0,80 156,83 Folha Normal
0CC 02038 RAIMUNDA LUCIANA AVELAR DA SILVA dezempro/202 180C INSS salaric 2.064 26 162,28 C.CC 168,28 Folha Normal
CO0C1 (00403 RAQUEL DCOS REIS FERRARIBALIEIRC dezembprsi2021 1800 INSS salario 2.011,35 164,52 G,00 164,52 Folnha Normal
00C1 00151 REGIANE DE SQUZA DA SILVA dezempro/2021 1500 INSS saléric 3.068,84 285,78 0,00 285,78 Resciséa
0001 00162 REGIANE MARA RODRIGUES TEIXEIRA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.064,26 169,28 0,00 169,28 Folha Normal
0001 00187 REGIANE ZESUTKO RYBINSKI dezembro/2021 1500 INSS salario 3.597,76 354,96 0,00 354,96 Folha Normal
0001 00234 REGINALDO APARECIDC DA SILVA dezembro/2021 1500  INSS salério 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
Q0C1 00085 RENATA CRISTINA MACHADO SANTOS dezembrof2021 1800 INSS salaric 2.064,26 169,28 0,00 169,28 Folha Mormal
00C1 00301 RENATA PRICILA MONTAGNA DO dezembrof2021 1500 INSS salaric 2.000,38 163,53 0,00 163,53 Folha Normal
00C1 00388 RICARDO SOARES TENCRIO dezembro/2021 1500 INSS salaric 1.530,18 121,21 C,CC 121,21 Folha Normal
00C1 (0038 RICELY NICE DA SILVA DE CAMARCGO dezembro/2027 1800 INSS szléric 1.576,08 125,34 0,co 125,34 Folha Normal
00C1 001468 RITA DE CASSIA ZARAN DE ABREU dezembro/2021 1500 INSS salario 2.064,26 169,28 0,60 169,28 Folna Normal
00C1 00245 ROBERTA CHELIN DIAS dezembro/2021 1500 INSS salario 3.401,86 327,53 0,00 327,53 Folha Normal
00C1 C€0174 RODRIGO AMARAL FERNANDES dezembre/2021 1500  INSS salério 5.875.66 673,87 0,00 673,87 Rescisdo
00C1 {0100 ROSA EMILIA DOCS REIS dezembro/2021 150C INSS salério 2.311,15 194,73 0,00 194,73 Folha Normal
0001 00125 ROSALINA EDUARDA PEREIRA dezembro/2021 1500 INSS salario 1.675,28 134,27 0,00 134,27 Folha Normal
0001 (00168 ROSANE FATIMA DE CLIVEIRA DA dezembro/2021 1500 INSS salario 1.741.78 140,26 0,00 140,26 Folha Normal
0001 00306 ROSANE RIBEIRO DOS SANTOS dezembro/2021 1500 INSS salario 2.278,82 190,85 0,00 190,85 Folha Normal
0001 00052 ROSANGELA APARECIDA HONORIO dezembro/2021 1500 INSS salario 2.064,26 169,28 0,00 169,28 Folha Normal
0001 00136 ROSANGELA CARDOZO dezembro/2021 1500 INSS salério 1.538,78 121,99 0,00 121,99 Folha Normal
0001 00370 ROSANGELA LIMA DOS SANTOS dezembro/2021 1500 INSS salério 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
00C1 C0001 ROSECLEIA DE FATIMA FERREIRADA dezembro/2021 1500 INSS salaric 6.43357 751,97 0,00 751,97 Folha Normal
0001 00040 ROSELIALVES dezembrof2021 1500 INSS salério 2.311,15 194,73 0,c0 184,73 Folha Normal
0001 00283 ROSELIBATISTA RIBAS dezembro/2021 1500 INSS salario 3.186,36 299,75 0,00 299,75 Folha Normal
0001 00413 ROSELICLASEN dezembro/2021 1500 INSS salario 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00037 ROSELIDA CUNHA SILVA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.311,15 194,73 0,00 194,73 Folha Normal
0001 00036 ROSEMARIHONORIO CARVALHO dezembro/2021 1500 INSS salario 2.311,15 194,73 0,00 194,73 Folha Normal
0001 00299 ROSENILDA DE SOUZA OLIVEIRA dezembro/2021 1500 INSS salario 1.530,18 121,21 0,00 121,21 Folha Narmal
0001 00138 ROSENILDA GONCALVES DOS SANTOS dezembro/2021 1500 INSS salério 2.064,26 169,28 0,00 169,28 Folha Normal
0001 00376 ROSIANE RAMOS dezembro/2021 1500 INSS salério 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00313 ROSINEIA DA SILVA PEREIRA dezembro/2021 1500 INSS salério 1.702,46 136,72 0,00 136,72 Folha Normal
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A G INSS 52 &0 3.274,20 310,29 313,29
'A T o NSS s o] 2.011.,35 184,52 32,52 Faina Normal
o SE G e VL= RO + orol2023 508 NSS salério 1.836,22 48,48 0.00 48,48 Falha Normal
cl07  GD232 SABRINA SCARDANZAN MACHADO dezemoraf2021 1500 INSS salério £.660,52 503,75 .00 503,75 Folha Normal
G001  CO07137 SANDRA DE AZEVEDC DA SILVA cdezembro/2021 1500 INSS salario 2.064,26 169,28 0,50 169,28 Folna Normal
001 00224 SANDRA DCS SANTOS ALVES dezembro/2021 150C  INSS salaric 1.530,18 121,21 0,ce 121,21 Folha Normal
001 00043 SANDRA FERNANDES ZUKLINSKI dezembro/2021 1500 INSS salario 2.064,26 169,28 0,C0 168,28 Folha Normal
0001 00042 SANDRA MARA DAS NEVES dezembro/2021 1500 INSS salario 2.331.73 197,20 0,00 197,20 Folha Normal
G0C1 00208 SANDRA TABORDA DE LIMA dezembro/2021 150C INSS salaric 2.000,38 163,53 0,00 163,53 Folha Normal
00C1 00404 SANIELLE KARIN CARDOSO dezembro/2021 1500 INSS salario 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
0001 00336 SARA DAS GRAGAS RIBEIRO dezembro/2021 1500  INSS salario 2.161,26 178,01 0,00 178,01 Folha Normal
0CC1 00380 SARA DE SOUZA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Folha Normal
00CT 00330 SARAH CRISTINA JACOBI dezembro/2021 1500 INSS salario 2.011,35 164,52 0,00 164,52 Faolha Normal
CCC" 00255 SCHEILA CRISTINA DE MERCEDES dezembro/2021 15800 INSS salario 3.632 04 358,786 1,30 359,76 Folha Nermal
CoC® 00044 SELMA ANGELINC cezembro/2021 150C INSS salarico 2.064 26 168,28 0.C0 165,28 Falha Norma!
CO0C7 (00374 SHEILA RCDRIGUES DE 8RITO dezembre/2027 1500 INSS salario 2.258,24 188,38 0. 188,38 Folha Normal
00C7 G0171 SHERONY DE LIMA CORCEIRO dezembro/2021 1500 INSS salario 1.870,46 151,84 0,00 151,84 Folha Normal
0001 00145 SILVANA PEREIRA ROCHA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.051,46 168,13 0,00 168,13 Folha Normal
0001 00155 SILVANA REGINA KRUPA dezembro/2021 1500 INSS salario 3.274 34 310,31 0,00 310,31 Folha Normal
00C71 00045 SILVANA SCARDANZAN MACHADO dezembro/2021 1500 INSS salario 2.331,73 197.20 0,00 197.20 Folha Normal
0001 00307 SILVIA KELLY FERREIRA DINIZ dezembro/2021 150C INSS salario 2.258,24 188,38 0,00 188,38 Folha Normal
00C1 00112 SILVIA LETICIA RCMANETCH LEITE dezembro/2021 1500 INSS salério 2.064,26 169,28 0,00 169,28 Folha Normal
00CT 00235 SILVIA MARIA NOVINSKI dezembro/2021 1500 INSS salaric 2.145,58 176,60 0,00 176,60 Folha Normal
00C1 00160 SIMONE DO ROCIO DE CARVALHO dezembro/2021 1500 INSS saléario 2331.73 197,20 0.cc 187.2C Folha Normal
(olelon! 0113 SIRENE APARECIDA DOS SANTOS FIOR dezemorof2021 1500 INSS salaric 231115 194,73 0.Co 194,73 Folha Normal
C0G1 Q0048 SCLANGE DO ROCIC FERNANDES DOS dezembrof202° 1500 INSS saléric 2.064,26 169,28 0,20 169,28 Folha Normal
0C1 COCs7 SONIA LEMES DA SILVA NEVES dezempbra/2021 1500 INSS saléric 1.675,28 134,27 G.co 134,27 Folha Normal
00C1 00124 SUELIDO RCCIO PIRES FERREIRA dezembro/2021 1500 INSS szlario 1.675,28 134,27 0.C0 13427 Felha Normal
0001 (0233 SUELI FERREIRA BAGDINSKI dezemoro/2021 1500  INSS salario 1.741,78 140,26 0,00 140,26 Folha Normal
00C1 00261 SUELIREGINA DA CRUZ dezembro/2021 1500 INSS salario 200322 163,78 0,00 163,78 Folha Normal
00C1 00196 SUELLEN FILLA BARBOSA dezembro/2021 1500 INSS salario 1.530,18 121,21 0,00 121,21 Folha Normal
0001 00048 SUZANA PATRICIA DE SOUZA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.311,15 194,73 0,00 194,73 Folha Normal
00C1 00118 SUZANA SENHORIN dezembro/2021 1500 INSS salério 2.030,61 166,25 0,00 166,25 Folha Normal
00C1 00157 SUZANE DA SILVEIRA PETERS BARTH dezembrof2021 1500  INSS salario 2.254 91 187,98 0,00 187,98 Folha Normal
00C1 00034 TATIANA LUCIMARA DOS SANTOS dezembro/2021 150C INSS salaric 2.311,15 194,73 c,co 19473 Folha Normal
0001 00248 TATIANE APARECIDA LECH KULKA dezembrof2021 1500 INSS salario 2.258,24 188,38 0,00 188,38 Folha Normal
0001 00141 TATIANE MARIANO DOS SANTOS dezembro/2021 1500 INSS salério 2.255,01 187,99 0,00 187,99 Folha Normal
0001 00339 TATIANE VOGENSKI DA LUZ dezembro/2021 1500 INSS salario 1.741,78 140,26 0,00 140,26 Folha Normal
0001 00334 TATIANI ALINE MOURA BAPTISTA dezembro/2021 1500 INSS salario 2.258,24 188,38 0,00 188,38 Folha Normal
0001 00049 TEREZA DA SILVA dezembro/2021 1500 INSS salério 2.208,28 182,38 0,00 182,38 Fotha Normal
0001 00132 TEREZA DOLENNEI dezembro/2021 1500 INSS salario 2.214 17 183,09 0,00 183,09 Folha Normal
0001 00033 TEREZA WIERZBICKI dezembro/2021 1500 INSS salario 1.675,28 134,27 0,00 134,27 Folha Normal
0001 00115 TEREZINHA APARECIDA PEREIRA dezembro/2021 1500 INSS salério 3.685,92 367,30 0,00 367,30 Folha Normal
0001 00290 THAINA PENDRAKI DE LIMA dezembro/2021 1500 INSS salério 2.627,20 232,65 0,00 232,65 Rescisdo
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5 VANDERLIIA SEEIFA 1508 N33 saero 93,56 137,85 0,20 117.585 roina Noermal
Co D VANESSA APAREZCIZA CGHIDELLI dezembprof2021 1508 INSS salario 1.741,78 140,26 .00 140,26 Folha Normal
£03C1 G0081 VANESSA RODRICUES DA CRUZ dezemora/2021 150C INSS salério 2.064,26 169,28 C,00 165,28 Folha Normal
00CG7 00337 VANESSA SANTANA VIDAL dezemerol2021 1500  INSS salario 2.278,82 190,85 0,00 190,85 Foina Normal
C0C1 00385 VANIA APARECIDA DUARTE dezembro/2021 1500 INSS salério 1.841,49 149,23 0,00 149,23 Folha Normal
C0Ct1 00060 VERA LUCIA BATISTA MACHADC dezembro/2021 1500 INSS saléric 221417 183,09 0,00 183,09 Folha Normal
0CC1 00059 VILMARI CLIVEIRA DA SiLVA dezembro/2021 1500 INSS salario 1.786,60 144,29 0,00 144,29 Folha Normal
00C1 00175 VILSON UCHAK dezembro/2021 1500 INSS salario 2.188,81 180,49 0,00 180,49 Folha Normal
0001 00302 VIVIANE CARDCSC VAZ dezembro/2021 1500  INSS salrio 2.258,24 188,38 0,00 188,38 Folha Normal
CCC1 00359 VIVIANE DA SILVA DOS SANTOS cdezembro/2021 1800 INSS salaric 3.848,56 390,07 0.c 380,07 Felha Normal
0C1 00408 VIVIANE DUARTE RODRIGUES dezembrof2021 1500 INSS saizric 3.186,36 298 75 0,00 288,75 Feolha Nermal
G001 00227 VIVIANE MATQOS ALVES dezemro/2021 1800 INSS salarie 1,403 98 117.95 0.00 117.895 Folha Normal
COC1  ©£0081 VIVIANE PEREIRA DCS SANTOS cdezembroi2021 150C INSS salaric 2.064.26 16%,28 C,CC 165,28 Folha Normat
00C1 (0058 VIVIANE ZAMCDZKI cdezemoro/2021 1500 INSS saiario 231115 194,73 0,0 194,73 Folha Normal
00C1 00405 WILLIAN LERMEN dezembrof2021 1500 INSS salério 3.186,36 299,75 0,00 288,75 Folha Normal
0001 00305 YASMIM APARECIDA MACEDO dezembro/2021 1500 INSS salario 1.702 46 136,72 0,00 136,72 Folha Normal
Total 1500 INSS salario 989.134,52 86.596,23 0,00 86.596,23 420
0CC1 (00382 ANA AMELIA GCNCALVES DE ALMEIDA dezemoro/2021 1501 INSS décime terceiro 2.400,77 205,48 0,00 205,48 Rescisao
0001 00254 ANA CAROLINE CUSTODIO DE OLIVEIRA dezembro/2021 1501 INSS décimo terceiro 2.942 66 270,51 0,00 270,51 Rescisao
00C1 00380 ARIANE DE LARA BUSACARO dezembro/2021 1501 INSS décimo terceiro 846,21 63,46 0,00 63,46 Resciszo
0001 00332 EVANGELA MONTOVANI DOS SANTOS dezembro/2021 1501  INSS décimo terceiro 1.173,28 89,09 0,00 89,09 Rescisao
COCt (00213 FERNANDA MCREIRA PERESTRELC dezembrof2024 1501  INSS cécime terceirs 3.110,33 290,63 0,00 280,63 Resciszo
G001 00285 JANAINA DA SILVA dezemoro/2021 1507 INSS décimo ferceiro 662,08 49,65 c,ce 43,65 Resciséo
001  C0407 HKATHERINE MARIA SCLPCSTO LEITE dezembro/20217 1501 INSS décime terceiro 851,23 2,57 0,C0 2,57 Rescisdo
COC1 00199 LETICIA CRISTINA COSTA BELEMER dezemorof2021 1501 INSS decimo terceiro 3.078,73 286,84 0,00 286,84 Resciséo
00C1 00120 MARCO ANTONIO AGOSTINHO dezembro/2021 1501 INSS décimo terceiro 1.858,53 158,76 0,60 159,76 Rescisao
0001 003% MARIA ELENA CLAUDINO dezembro/2021 1501 INSS décimo terceiro 796,60 16,50 0,00 16,50 Resciszo
00C1 00389 MARIA LUCIA CCRREIA BASSO dezembro/2021 1501 INSS décimo terceiro 502,84 37,71 0,00 37,71 Rescisao
0001 00179 NILTON SERGIO SACIOTTI dezembro/2021 1501 INSS décimo terceiro 1.743,03 140,37 0,00 140,37 Resciséo
0001 00170 PATRICK MIGUEL GOIS DE TOLEDO dezembro/2021 1501 INSS décimo terceiro 1.525,38 120,78 0,00 120,78 Rescisio
00C1 00151 REGIANE DE SOUZA DA SILVA dezembro/2021 1501 INSS décimo terceiro 1.892,24 153,80 0,00 153,80 Rescisdo
00C1 00174 RODRIGO AMARAL FERNANDES cezemoro/2021 1501 INSS cecimo terceiro 349138 340,07 0,00 340,07 Rescisio
00C1 00086 ROSIVAL ESMELINDO DCS SANTOS dezemprof2021 1501 INSS décimo terceiro 1.637,71 130,89 0,00 130,89 Rescisao
0001 00290 THAINA PENDRAKI DE LIMA dezembro/2021 1501 INSS décimo terceiro 2.006,89 164,12 0,00 164,12 Rescisdo
Total 1501 INSS décimo terceiro 30.619,90 2.52223 0,00 2.522,23 17
Total INSS recolher em: dezembro/2021 1.021.090,41 89.118,46 15.860,24 73.258,22 450




21/e1/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:49:51
146701467 SEGUNDA VIA 2ees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8
DATA DA TRANSFERENCIA 21/e1/2022
NR. DOCUMENTO 559.796.000,000.902
VALOR TOTAL 72.235,38

#%%kkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 9796-9 CONTA: 902-4
NR. DOCUMENTO 551.467.000,074.351
NR.AUTENTICACAO 8.12A.7BE.99B.461.4AA

Transagao efetuada com sucesso por: JF467907 KEILA DOS SANTOS LOPES.

hnps:Hautoatendimenlo.bb.com.br.-'apf—apj-autnatendimemoﬁndex.html?v=2.3.45#!template!-—ZFconsultas-ZFAAg.bb 34149



ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e
CNPJ: 31.391.280/0001-30 125
TAMBAQUIS -, 545 Situagdo
0 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
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série Unica
Identificador
139 1280 20
ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data/Hora Emissdo
21/01/2022 15:54

Nome Fantasia
SANTA CASA DE CHAVANTES

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46
Enderego Ndmero Complemento

MARIA FERREIRA 22 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 18.970-029 CHAVANTES - SP

Situagdo Trib.

5 Bl i1
Servigo E Local Prestagdo Aliquota Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo | Valor ISS
401 i 7435 H 2% ] Tl 8.400,00 i 0,00 H 0,00 168,00

Descricdo do Servigo: Servicos Médicos prestados em Araucaria/PR: para atendimento no HMA - Hospital Municipal de Araucdria: CIRURGIA; Cirurgia
Pediatrica (RS 8.400,00 ref. a 07 dias a R$ 1.200,00 cada, entre os dias 21 de Novembro e 20 de Dezembro de 2021, ref. ao Contrato de Gestio 103/2021.
VALOR LIQUIDO => R$ 7.883,40 DADOS PARA PAGAMENTO Banco Unicred (136) Agéncia: 1708 Conta corrente: 801450-7

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo
8.400,00 0,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 126,00 0,00 84,00 252,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Jalor
54,60 0,00 516,60 0,00

Descricdo 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 Araucdria

Outras Informagdes

Tl - 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 informagdes 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 IS5 quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 21/02/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.129,80 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$336,00 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
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DEZ2021

DOM SEG TER QUA QuUI SEX SAB
R S R L B . T

01 02 03 04

05 06 07 08 09 10 11

12 13 14 15 16 17 18

VILANI VILANI CASSIANA CASSIANA CASSIANA

VILANI VILANI CASSIANA CASSIANA CASSIANA

19 20 21 22 23 24 25
CASSIANA VILANI
CASSIANA VILANI

26 27 28 29 30 31

Vilani 98904-1515
Cassiana 98836-4441

Dra Vilani Kremer
Coirdenadora cirurgia pediatrica
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@ SANTA CASA

de Miseric_érdia

ORGAMZAGAD SOCIAL DE SAUDE A
ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA

NF EMISSAO  [SERVICOS Valor Liquido da nota |ISSQN - JANEIRO |VALOR A SER PAGO

125 | 21/01/2022|CIR PEDIATRICA RS 7.883,40 | RS 168,00 | RS 7.715,40

Procedemos com o desconto de RS 168,00 referente ao imposto ISS, pois o mesmo n3o foi deduzido na
nota. Este sera recolhido no municipio de Araucaria
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23/01/2022 08:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/e1/2022 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.18

1467201467 eeol1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOD

1D: E@0PP000020220121213606994275461
CNPJ DO PAGADOR: 73.027.690/0001-46
VALOR: 7.715,40
DATA: 21/01/2022 - 18:40:15

PAGO PARA: Alliance Medical Servicos Medicos
CNPJ: 31.391.280/0001-30
CHAVE PIX: +5511953636669
INSTITUICAO: 74114042 CC UNICRED UNIAO LTDA - UN
AGENCIA: 17068 - CONTA: @eeeee00ee0008014507
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor miximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 21/01/2022 - 1B:40:16

DOCUMENTO: ©12106
AUTENTICACAO SISBB: F.A51.A@B.29C.9DC.D5A

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 ©ee8s8

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.45#/template/~2Fconsultas~2FAAS.bb 3453



22/12/2021 10:58 Usuario: 37.787.172/0001-67 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000262

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
22/12/2021 10:57:20
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

F73Y-BP5B

| 20211222037767172000167

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 37.787.172/0001-67 Inscrigéo Municipal: 6.641.247-1

Nome/Razéo Social: IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA
Enderego: R HONORIO MAIA 185, LETRA B - MARANHAO - CEP: 03072-000

Municipio: Sd@o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA NTES

CPF/CNPJ: T73.027.690/0001-46 Inscrigéo Municipal: ==--

Enderego: R RUA MARIA FERREIRA 22 - CENTRO - CEP: 18970-000

Municipio: Chavantes UF: SP E-mail: santacasachavantes@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ: =em- Nome/Razéo Social, ~—

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Servigos Médicos prestados em Araucdria/PR: para atendimento no HMA - Hospital Municipal de
Araucdria: NEFROLOGIA; R§ 42.000,00, entre os dias 21 de Novembro e 20 de Dezembro de 2021,
Ref. ao contrato de Gestdo 103/2021.

VALOR LiQUIDO => R$ 42.000, 00

BANCO BRADESCO
AGENCIA 2913

CC 12784-1
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 42.000,00 .
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COEINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 630,00 420,00 1.260,00 273,00
Cadigo do Senvigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 42.000,00 2,00% 840,00 0,00
Municipio da Prestago do Servigo MNimero Inscrigéo da Obra Valor Apraximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/01/2022;

RUBRICA 513  De2z)

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=262&inscricao=664124718SMS=0&returnurl= nota.aspx%3finscricao%3d66412471 mn
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22/12/2021 11:04 Usuario: 37.787.172/0001-67 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |“™( s
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
22/12/2021 10:57:20
¢ REGISTRO DE OCORRENCIAS Cédigo de Verificagao
| 2021122037787 72000187 Ultimas corregdes em 22/12/2021 F73Y-BP5B
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 37.787.172/0001-67 Inscrigéo Municipal. 6.641.247-1

Nome/Razéo Social: IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA
Enderego: R HONORIO MAIA 185, LETRA B - MARANHAO - CEP: 03072-000
Municipio: Séo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA NTES

CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46 Inscrigéo Municipal: -
Enderego: R RUA MARIA FERREIRA 22 - CENTRO - CEP: 18970-000
Municipio: Chavantes UF: SP E-mail: santacasachavantes@hotmail.com

DESCRICAO DE OCORRENCIAS

Em 22/12/2021, foi incluida uma alteragdo de discriminacio de servigos pelo contribuinte com a
sequinte informagdo:

Retifica-se a discriminagfio para permanecer o que segue :

Servigos Médicos prestados em Araucdria/PR: para atendimento no HMA - Hospital Municipal de
Araucdria: NEFROLOGIA; R§ 42.000,00, entre os dias 21 de Novembro e 20 de Dezembro de 2021,
Ref. ao contrato de Gestdo 103/2021.

VALOR LIQUIDO => RS 39.417,00
BANCO BRADESCO

AGENCIA 2913

cc 12784-1

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/substituicaoprint.aspx?inscricac=66412471 &nf=262&verificacao=F73YBP5B 111

3455



IRB - IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA
Valor Liquido da TARIFA %
NF | EMISSAO SERVICOS nota ISSQN - NF 262 BANCARIA ISSQN - NF 261 | VALORASERPAGO
262 | 22/12/2021|NEFROLOGIA | RS  39.417,00 | RS 840,00 | RS 10,45 | RS 240,33 | RS 38.326,22

Obs:

DESCONTADO O ISS DAS NOTAS 261 E 262 (AS DUAS FORAM EMITIDAS EM DEZEMBRO)
NF 261 - REFERENTE AOS SERVICOS DE 13 A 20/11
NF 262 - REFERNTE AOS SERVICOS DE 21/11 A 20/12
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Nota Fiscal

%

De: Geréncia assistencial <gerenciaassistencial. hma@santacasachavantes.org>
Enviado em: quarta-feira, 22 de dezembro de 2021 17:31

Para: ‘Nota Fiscal'

Assunto: RES: NF HMA Nefrologia Araucaria - IRB & SCMC - 21 Nov a 20 Dez / 2021

Boa Tarde Aurilene,

Confirmo que foi realizado 11 procedimentos de hemodialise no periodo de 21 Nov a 20 / Dez de 2021.

SANTA CASA

de Misericordia
de Chavantes

Rose Luz -
Gerente Assistencial

Coren/PR 238279

Hospital Municipal de Araucéria

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

Tel: (41) 3614-8016 / 8017

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

Enviada em: quarta-feira, 22 de dezembro de 2021 17:23

Para: gerenciaassistencial.hma @santacasachavantes.org

Assunto: ENC: NF HMA Nefrologia Araucdria - IRB & SCMC - 21 Nov a 20 Dez /2021

Boa tarde Rosi,
Segue para validagdo notas/servicos de Nefrologia.

Att,

SANTA CASA

de Misericordia
de Chavantes

Aurilene Martins
Financeiro

Hospital Municipal de Araucaria
Rua Rozalia Wzorek, 77 - Sabia, Araucaria - PR - 83708-000

Tel: (41) 3614-8037

3457



De: Financeiro IRBG SAUDE <financeiro@irbgsaude.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 22 de dezembro de 2021 16:06

Para: nf.hma@santacasachavantes.org; cc: Raimundo <raimundomesquita@santacasachavantes.org>;
carina@santacasachavantes.org

Assunto: NF HMA Nefrologia Araucaria - IRB a SCMC - 21 Nov a 20 Dez / 2021

Prezados(as), bom dia.

Anexo segue NF ref aos servigos prestados em Nefrologia pela IRB Ltda no Hospital Municipal de
Araucéria, entre 21 Nov a 20 / Dez de 2021, além de relatério/comprovante de produgdo.

Atenciosamente e a disposigdo,
Administrativo

Ivan Roberto Barbieri Ltda
11 99587-7488
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ASMISTENCIA F TREINAMENTO

CNPJ: 27.171.344/0001-10

Local da prestagdo de servigos: IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA

Perfodo: 21/11/2021 4 20/12/2021
Relatorio Pr a ervi n

Prestagdo de servigos de profissionais da enfermagem realizados no local e
perfodo acima relacionados, durante as 24 horas, nos sete dias por semana, por

telefone, Whatsapp e presencial.

Foram realizadas 11 sessdes de dialise no perfodo citado.
Fatura dos servigos:

Referente ao dia 21/11/2021a20/12/2021 R$ 8.000,00
Total dos servigos realizados R$ 8.000,00

Data do vencimento: 10/01/2022

Dados bancérios:

Banco Santander

Agéncia 1632

C/C:13.001083-3
Brito Gestao e Coordenagao de Clinicas LTDA.

Atenciosamente,

Iolivan José de Brito
CEO
Néfrons HD - Assisténcia e Treinamentos.
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23/01/2022 08:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e1/2022 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.17
1467201467 SEGUNDA VIA eee1
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: 12.784-1

FAVORECIDO: IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA
CPF/CNP]: 37.787.172/0001-67

VALOR: R$ 38.326,22
DEBITO EM: 21/e1/2022

DOCUMENTO: @12105
AUTENTICACAO SISBB: D.295.CF2.044.A43.46F

0
https:I.-"autoa!endlmento.bb‘oom.bnfapf-ap}-autoatendimento!index.htrnI?v=2.3.45#ftempiate!-chonsurtas-—ZFAAg.bb egﬁﬁ



i T—
RECEBEMOS DE SUs ERGASBRAS ENERGIA LTDA Os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AQ LADO 3897799 NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N;. F?g?gﬂgg;?
10/01/2022

6 SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA DO{TlIMi;‘N:TE :lljé':'lilg:lgi
Y XISTO SN - NOTA FISCAL E :
© jeommd SR
SUPERGASBRAS ARAUCARIAPR o i g D 41220119 7918 9600 4 2 9000 0099 8860
’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS: 4003 3433 N° 000009947 FL 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
DEMAIS LOCALIDADES: 0800 704 3433 SERIE 029
5 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
NATUREZA DA OFERACAQ 141220005988602 10.01.2022 15:07:15
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
1070110055 816001597113 19,791.896/0046-02
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPI I CPF DATA DA EMISSAD
0003897799-SANTA CASA DE MISER DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46 10/01/2022
ENDERECO HAIRROVDISTRITO CEFP DATA DE SAIDAENTRADA
R MARIA FERREIRA 22 - CENTRO 18970-029 10/01/2022
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAlDA
CHAVANTES (41)3739-0696 SP 719000838114 15:06:36
FATURA / DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR
9024424752-001 20/01/2022 3.431,72
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST ] VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
)\ 0,00 ! 0,00 3.437.72
VALOR DO FRETE VALOKR DO SEGURO ] VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS | VALOR DO P ' VALOR TOTAL DA NOTA
J X , i 3.437,72
TRANSPORIADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL 3 FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA UF NP
3 - Proprio Remetente AYB4617 PR
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
00572 GRANEL 572 KG 572 KG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
. FROD. DESCRICAO DO PRODUTOMSERVICO NCMSH CST | CFOP UN QUANTIDADE VALOR VALORTOTAL | B CALC.ICMS | VALOR ICMS | YALORIPI ALI ITAS
INITARIO 1ems | et
96809 | ONU 1075 GLP 2.1 27111910 | 060 | 5667 | KG 512 6,010000 3437172 0,00 X
GLP GRANEL VENDA SGB - e el
CALCULO DO ISSQN
INSC, MUNICIPAL VALOR SERVICOS BASE CALCULO 18§ VALOR DO 155
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
RESERVADO AD FISCO
5667 - VENDA DE COMBUSTIVEL OU LUB. A CONS FIN OUTRA UF DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAQ Sem incidéncia de FCP

ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, .EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS
DAS.OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO, DEVANI ALFREDO Venda ref.
NF 001 187908-001 de 10/01/2022 Numero de controle do colctor Ordem(s) acumuladas):, 0029878043 ICMS RET CONF. ART. 41, ANEXO
IX, DEC. 7871/17 RICMS-PRNF CONF. RE N(o) 5668/2016. ORDEM: 29878043 Local de entrega: 0003897807 SANTA CASA DE MISER
DE CHAVANTES 73.027.690/000146 ISENTO RUA ROZALIA WZOREK 77 SABIA ARAUCARIA PR DCR: 1008827882 BC ICMS S+
3.203,20 VL ICMS ST : 576,58 Total Aproximado Tributo Lei 12741/12 RS ; 734,64 12,4289 % GLGN 2,0550 % GLGNi 85,5161 % GLP
_INTER_SCP PLACA: AYB4617 ESTADO: PR '

Atesto que o servico constante ia presente nota
fiscal fol conforme contrato n®. % 2!

ESLOT e avreqererereaneefiNgrarsnnsrmnmrnnssannsasnasassns

Assinatura

Data:. L.O...... L.k Cisinii
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Bo.. |237-2]

Recibo de Entrega

Benefii. Agéncial/Codigo do Beneficidrio
SUPERGASPTAS ENERGIA LTDA CNPJ - 19.791.896/0019-21 2373-6/8495-6
Pagadi 1 Nosse Numera
SANTA CASA DE MISER DE CHAVANTES CNPJ - 73.027.690/0001-46 4/00001600052-8
Venciri | N° do Documento Espécie Doc Valor do Documento
21/01/20772 COBNF000009947-0 DM 3.439.44
Atesto o 1 ~lwrento o titulo acima Assinatura Dala da Entrega Entregador
1 e
W ocesco 237-2 | 23792.37304 40000.160008 52000.843506 5 88720000343944
Local f I Vencimento ' S
PAG! ATHCIMLMENTE NO BANCO BRADESCO e
L el 21/01/2022
Benef: Agencia/Codigo do Beneficirio
Surr RAS ENFRGIA LTDA CNPJ - 19,791.896/0019-21 2373-6/8495-6
AV.© ) IGEL, 440 BONFIM Para Uso do Banco
1314 PAULINIA SP
Data | nig | Humero do Documento Espécie documento | Aceite | Dala da Processamento Nosso Numero
21/01 | COBNF000009947-0 DM N 21/01/2022 4/00001600052-8
Uso o | Caneira Espécie | Quantidade Valer (=)Valor do Documento ol
e - 14 R$ 3.439.44
Inst == e responaahilidade co beneficidrio. Qualquer divida sobre este bolelo, conlate o benefliciario) (-JDesconto/Abatimento
AP/ 17 MORA DIARIA RS 3,44
Ap AS /1 NCIDO MULTA 2% = RS 68,79
AP /L 1ICI O, SERA ENVIADO PARA CARTORIO (-Mora/Multa
(-)Valor Cobrado
Pac
SA E MISER DE CHAVANTES Céd, Cliente: 3897799 CNPJ -73.027.690/0001-46
RM A 22 CENTRO
18¢ CHAVANTES SP
Autenticagdo Mecéanica - Recibo do Sacado
= | @
F | 237-2| 23792.37304 40000.160008 52000.849506 5 8720000343944
T 5 Vencimento BET:
P 'LMENTE NO BANCO BRADESCO :
e __21/01/2022
Be: Agencia/Codigo do Beneficidrio
Su MTRGIA LTDA CNPJ - 19.791.896/0019-21 2373-6/8495-6
Dal | Mumero do Documento Espécie documento | Aceile | Data do Processamento Nosso Nimero
210 1 | COBNF000009947-0 DM N 21/01/2022 4/00001600052-8
Us: Carleira Espécle | Quantidade Vaiar (=}Valor do Documento {
T 1 1 RS 343944
Insi raspon=ahilidade do b iario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficidrio) {-)Desconto/Abatimento
Al 7 MORA DIARIA RS 3,44
A “EVENTIDO MULTA 2% = R$ 68,79
A ©70, SERA ENVIADO PARA CARTORIO
{-)Maora/Multa
B
~n
{ RAS (-Valor Cobrado
w
“Pa
L ISER ['E CHAVANTES Cod. Cliente: 3897799 CNPJ - 73.027.690/0001-46
R 22 CENTRO
14 CHAVANTES SP
Sa
- Autenticagao Mecénica - Ficha de Compensagao

- o KRR
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SANTA CASA

de Misericordia

da Chavantes

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

Araucdria 21 de janeiro de 2022

JUSTIFICATIVA PAGAMENTO MULTA NF 9947 SUPERGASBRAS

SUPERGASBRAS
VENCIMENTO: 20/01/2022
PAGO EM 21/01/2022
NF VALOR MULTA ; TOTAL PAGO
9947 RS 3.437,72 |[RS 1,72 RS 3.439,44

Com respeito a multa de R$ 1,72 (um real e setenta e dois centavos) informamos que refere-se
a de 1 (um) dia de atraso, pois no dia do vencimento 20 de janeiro estdvamos sem saldo na
conta de Custeio (extrato anexo), pois confarme necessidade foi utilizado o saldo desta conta
para pagamento de ordenados, visto que a conta reserva legal estava aguardando do fundo
municipal de satde entrada de recurso para regularizacdo.

Certos da compreensdo firmamos a presente.

At.
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(G331240848227389008

BB Cash - Conta corrente - Consulta autorizaveis - Extrato de conta corrente 24/01/2022 08:52:55
Cliente - Conta atual
Agéncia 1467-2
Conta corrente  74351-8 SANTA C M CHAVANTES
vt de 20/01/2022 até 20/ 01/ 2022
Langamentos
Dt. balancete movlijr:\.ento Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
1910172022 0000 00000 Saldo Anterior 000C 000C
20/01/2022 0000 13105 Impostos 12.001 7.893,02D
PMA ARRECADACAO TRIBUTOS
20/01/2022 0000 13105 Impostos 12.002 146,47D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
20/01/2022 0000 13105 Impostos 12.003 99,00 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
20/01/2022 0000 13105 Impostos 12.004 2881D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
20/01/2022 0000 13105 Impostos 12,005 13047 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
20/01/2022 0000 13105 Impostos 12,006 9560 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
20/01/2022 0000 13105 Impostos 12.007 12,79D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
20/01/2022 0000 13105 Impostos 12,008 48,00D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
20/01/2022 0000 13105 Impostos 12.009 5.018,09D
FGTS ARREC GRRF
20/01/2022 0000 13105 Impostos 12.010 10.943,50 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
20/01/2022 0000 00000 BB RF Simples 1.100 24.41875C
20/01/2022 0000 00000 SALDO ooocC
Saldo.Atual R " 520.882,43C
| Invest.com Resgate Autom. 86,55 C
Saldo 520.968,98 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/01/2022
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/02/2022
Saldo de fundos de investimento
RF Simples 86,71
oeservacoes:

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.45#/template/~2Fconsultas~2F0A9.bb
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(G3382222561642341

Emissdao de comprovantes - Autorizavel 23/01/2022 08:29:19
23/61/2022 - BANCO DO BRASIL - ©8:29:17
146701467 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792373044000016000852000849506588720008343944
BENEFICIARIO:

SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA

NOME FANTASIA:

SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA

CNPJ: 19.791.896/0002-83
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA

CNPJ: 19.791.896/0002-83
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISER DE CHAVANTES
CNP]: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 12.101
DATA DE VENCIMENTO 21/e1/2022
DATA DO PAGAMENTO 21/e1/2022
VALOR DO DOCUMENTO 3.439,44
VALOR COBRADO 3.439,44
NR.AUTENTICACAQ ©.0E9.EF9.357.EED.GA8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8e0 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 3|4165
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- ¥ -
Recebemos de ALDREY PAUCIO DA SILVA - ME os produtos e/ou servigas: stanes d ‘Fisgal Eletronica indicada ao lado.
Emitida em 23/12/2021 no valor de R$2068656 [/ = WL ¥iFee ﬁg"ﬁw NF-e
Assessor Téenico Administeafive i
N 000.010.029
DATA DO RECEBIMEN‘!’]() IDE d:a\;m E ASSINA DO RECEBEBOR/ASAN 1 A CASA DE MISEKICUKDIA CHAVAN LES (454) Série 001
I Y

ALDREY PAUCIO DA SILVA - ME

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

T WA

® RUA ELIZEU JOSE HIPOLITO, 604 -| 0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
L -
ALTO BOQUEIRAO - CURITIBA - PR -| 1 - SAIDA 4121 1217 2134 3900 0103 5500 1000 0100 2914 3070 5015
DOMINIUS CEP:81850-320 N° 000.010.029
MATERIAIS MEDICOS  Fone: (41)3069-0152 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 141210286919939 23/12/2021 11:28:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAARIO CNPI
9061442470 17.213.439/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES (484) 73.027.690/0001-46 23/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MARIA FERREIRA, 22 CENTRO 18970-000 23/12/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAVANTES Sp 719000838114 11:23.08
FATURA
|Tipo de Pagamento: Crédito Loja Valor do Pagamento: R$29.686,56
DUPLICATAS
Parc.: 001 Valor: R$29.686,56
Vencimento.  20/01/2022
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 29.686.56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.686,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPI/ CPF
2=Frete por conta de Terceiros
ENDERECO - MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO HOWSH | CHOSN | CROP: [UNIB | . QIDE. UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC ICMS |  ICMS 1Pl wcms| P
23/8 SORO GLICO 100ML 30049099 | 0102 [ 6102 | UN | 600,000 4,1000 0,00] 246000 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
23/9 SORO GLICO 250ML 30049099 | 0102 | 6102 | UN 50,000 4,8000 0,00 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
23/10 SORO GLICO S00ML 30049099 | 0102 [ 6102 | UN 30,000 5,7500 0,00 172,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
2377 SORO FISIO 100ML 30049099 | 0102 | 6102 | UN | 3.900,000 4,0500 0,00 1579500 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
2312 SORO FISIO 250ML 30049099 | 0102 | 6102 | UN | 450,000 4,7300 000 212850 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
231 SORO FISIO S00ML 30049099 | 0102 | 6102 | UN | 1,560,000 5,6700 0,00] 884520 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
7206 AGUASOOML . 28535090 | 0102 | 6102 | UN 8,000 5,6700 0,00 4536 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
PV HAL TMTUNIUIFAL U ARA '..|. "
Data de § Recat 15 ’(J.
Horart, . S——
Conferido pors.. ..,J.LMAMJM;L
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
1 - DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA CREDITO ICMS - ALIQUOTA
APROXIMADA DE PRODUTOS COMERCIALIZADOS FONTE IBPT 30,46%
Voce pagou aproximadamente de tributos: e
Federal R$0,00, Estadual R$0,00, Municipal R$0,00, Total R$0,00 Atesto que o servico constante ter
fiscal foi conforme contrato n® iQéT
grivd
. -~ erJ Gestor
d ra'(-afmc ASSINATUTa: , 2 T et eanrans
239’\9
WA R T T e | L 2
Fonte: IBPT "

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 23/12/2021 11:23:37

Desenvolvido por Ulira Sidramis
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Segunda Via

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

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO 24/01/2022
Beneficiario Agénci i jari
géncia/Cédigo Beneficiario
ALDREY PAUCIO DA SILVA - ME CNPJ 17.213.439/0001-03 3703/17792-7

Enderego Beneficirio

| Beneficiario Final

RUA JOSE DRULLA SOBRINHO 252 UBERABA CURITIBA PR 81550 250

Data do documento  |[No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
23/12/2021 10029 DM N 23/12/2021 157/00040393-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 29.686,56

APOS 24/01/2022 MULTA DE .........ccooeun.nn. 1.484,32

'Rﬁ'&?ﬁ wﬁemwéd&mﬁFﬁgﬁlﬁﬁ%m duvida s%tﬁ?“%stﬁ 6')5}3\60"‘3‘3 o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Beneficiario Final:

Pagador: STA CASA DE MIS CHAVANTES
Enderego: RUA MARIA FERREIRA 22

18970-009 CENTRO

CNPJ/CPF  073027690000146

CHAVANTES

SP

Autenticagdo mecénica

@ Banco Itau S.A. I 341-7 I 34191.57007 04039.313707 31779.270003 6 88750002968656

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 24/01/2022
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
ALDREY PAUCIO DA SILVA - ME CNPJ 17.213.439/0001-03 3703/17792-7
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero

23/12/2021 10029 DM N 23/12/2021 157/00040393-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 29.686,56

Instrugao (Todas informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente).

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$

APOS 24/01/2022 M

ULTA DE

1.484,32

50,46 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: STA CASA DE MIS CHAVANTES
Enderego: RUA MARIA FERREIRA 22

Beneficiario Final:

18970-009 CENTRO

CNPJ/CPF  073027690000146

CHAVANTES

SP

LT

Ficha de Compensacéo
Autenticagdo Mecanica
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FORNECEDOR: DOMINIUS MATERIAIS MEDICOS

SANTA CAsSA

de Misericdérdia

de Chavantes

DATA DA SOLICITACAO: 20/12/2021

|SOLICITANTE: Adriana Soares Perpétua

. [SETOR: Farmacia

RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)

ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

ITEM | aroe | uNip VR. UNIT. VR. TOTAL
2 28 UNID ‘Agua destilada 500ml ' R$ 158,76
4 4400 UNID Soro Fisiolégico 0,9% 100m| R$ 17.820,00
5 785 UNID Soro Fisiolégico 0,9% 250m| R$ 3.713,05
6 100 | UNID Soro Fisiolégico 0,9% 500ml R$ 10.546,20
7 700 UNID Soro glicosado 5% 100ml RS 2.870,00
. 8 85 UNID Soro glicosado 5% 250ml RS R$ 408,00
9 230 | UNID Soro glicosado 5% 500m R$ R$ 1.322,50
10 70 UNID -Agua destilada 250m| -/ IRY R$ 326,20
¥ RS 37.164,71
DESCONTO...| R$
FRETE...| RS .
VALOR TOTAL... RS 37.164,71

VALOR TOTAL POR EXTENSO:*(TRINTA E SETE MIL E CENTO E SESSENTA E QUATRO REAIS E SETENTA UM CENTAVOS)*

JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA: COMPRA PARA ATENDER DEZEMBRO E JANEIRO DE 2022,

" [COMPRA REALIZADA:

{ )sim { )ngo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZAGAO DO DIRETOR DA UNIDADE {carimbo e assinatura)

Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Departamento de Compras
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:De: Mauricio José Messias <comercial2@brazmix.com.br>
Enviada em: terca-feira, 21 de dezembro de 2021 10:27

Para: FARMACIA - HMA <f§rmacia.hma@sangagasachavgmgs.org:»

Assunto: Re: Solicitagdo de compra

Adriana, Bom dia!!
Boa tarde Adriana,

Conforme contato telefonico, na data de ontem.
A Ordem de compra de medicamentos tivemos algumas divergéncias.

Solicito sua autorizagdo para alterar as quantias dos itens abaixo

Mero penem a caixa é com 25 preciso mandar 6 caixas ao invés de 5
Cloreto de potdssio a caixa é com 200 e infelizmente néo podemos fracionar, vocé
solicitou 100 unidades,

Ja a escopolamina precisamos cancelar, infelizmente zerou meu estoque.
Ordem de compra de Material Medico,

Avental ndo estéril faltou 35 pacotes

Gaze estéril pet ¢/5 11 fios- faltou 4355 pet foi cotado 13 fios estou mandando 4912
unidades

Luva estéril 7,5 zerada

Luva vinil M -zerada ( essa irei receber marca Tal ge no inicio da préxima semana
porém j& com aumento)

Touca descartével solicitou 86 unidades o pacote ¢ com 100, ajustei para 1 pacote.

Aguardo o seu retorno, para faturar seus pedidos

‘Mauricio José Messias

B Yazm ix . “Vendas - Hospitais

T (41) 30370724 (O (41) 98897-7572

0R.© comerclal2@brazmix.corm.br

)
¥ b semd o Brazmix Distribuidora @ebrazmlx_Dlstrlbmdora m&azmlx Distribuidora o Brazmixdistribu
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BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA
RODOVIA DA UVA, 7120, BARRACAO 1 E 2 - EMBU
COLOMBO-PR - 83.414-300

Fone: 30370700

10.972.948/0001-62

Att.: Pré Nota N° 239941 Pagina: 001
Emissdo: 15/12/2021

Raz#o Social: N.P.J: Inscr. Estadual:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46 l [-719.000,838.114 |
nderego: Bairro: idade: UF:

R MARIA FERREIRA, 22 } [CENTHO CHAVANTES j [SP j

ndigdes:

AVista j
ITEM DESCRIGAO/APRESENTAGAO UND GRP.PRECO FABRICANTE QTDE PR.UNIT. DESC. PR.TOTAL Lia.
0001 GLICOSE 5% 1L BOLSA S/F HALEXISTAR REFERENCIA HALEXISTAR 240 5,0300 1.207,20
0002  AGUA P/ INJECAO 250ML FRASCO S/F EUROFARMA REFERENCIA EUROFARMA - % 2,5400 228,60
0003 GLICOSE 5% 100ML BOLSA S/F HALEXISTAR REFERENCIA HALEXISTAR 700 2,5900 1.813,00
0004  GLICOSE 5% 500ML FRASCO S/F EUROFARMA REFERENCIA EUROFARMA - 250 3,0300 757.50
0005 CLORETO DE SODIO 0,9% CX C/200 10ML FARMACE REFERENCIA FARMACE 52 79,0000 4.108,00
0006  AGUA P/ INJECAO 10ML C/200 AMP ISOFARMA REFERENCIA ISOFARMA 12 88,0000 1.056,00
0007  AGUA P/ INJECAO 500ML FRASCO S/F EUROFARMA REFERENCIA EUROFARMA - 2% 3,0100 7525
9008, SLICOSESN J50WL. BOLBASIE HALEXISTAR ... coemecconens FEFERENGA HALEXISTAR . S

REP, ICMS; 0,00 DESCONTO: 0,00 VALOR MERCAD.: 9.393,55
SUB. TRIB: 0,00 VALOR TOTAL.: 9.393,55

Valor por Extenso-

(NOVE MIL E TREZENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS J
Observagio
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LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler
CEP: 86072-000 - Londrina-Parand

Telefone: (43) 3373-3400

e-mail: camilaventurin@londricir.com.br

Pg: 2/2 CNP): 00.339.246/0001-92  Insc. Est: 60128757-95

ORCAMENTO N°: 581.150 Total Pedido: 20.410,29

Emissdo: 15/12/2021 Vendedor: CAMILA GONGCALVES VENTURIN

Cliente: 16.156  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

CNPJ/CPF: 73.027.690/0001-46 Inscricdo/RG: 719000838114 Telefone: 14 3342 1866

Endereco: RUA MARIA FERREIRA No: 22 Compl:

Bairro: CENTRO Cidade: CHAVANTES UF: SP CEP: 18970000

: DtIncl: 15/12/2021 - 16:04:06
Comprador:  LETICIA/CASSIA/ DEIVID Dt Alt:

Céd Produto Lote Marca Un Qtde Vir Emb Vir Total

Substituigio Tributdria: 0,00

Frete: 0,00 Desconto: 0,00 Total Pedido: 20.410,29
Condigdo de Pagamento:
~ Assinatura/Hora
Obs:; ; Expedir em:
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Setl taedile 8 T Al VTR

6&"_ ALDREY PAUCIO DA SILVA - ME Pagina - 1
: Vi DOMINIUS
DOMINIUS  Endereo: RUA ELIZEU JOSE HIPOLITO, 604 Compl.: Baimo:  ALTO BOQUEIRAO
b CNPJ:  17.213.439/0001-03 IE: 9061442470 Fone: (41)3069-0152 )
[ Pedido de Venda N°: 003351
£ i ;
Data Pedido: 15/12/21 Data Entrega: 15/12/21 E
Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES (484)
CNPJ: 73.027.690/0001-46 Fone:
Enderego: RUA MARIA FERREIRA, 22
Bairro: CENTRO Cidade: CHAVANTES, SP - CEP: 18.970-000
Vendedor: ALDREY (2)
\. V4
["Produto Referéncia Qtd  Un  Unitario Total |
72/4 AGUA 250ML Er= 8500 UN 4,66 396,10
72/ AGUA 500ML <8+ 3300 UN 5,67 187,11
23/4 SORO FISIO 10ML 19608 1022500  UN 0,75 7.668,75
2317 SORO FISIO 100ML 342000  UN 405  13.851,00
23/2 SOROQ FISIO 250ML 5043 758,00  UN 4,73 3.585,34
231 soncf FISIO 500ML 342 1.84600  UN 567 1046682
23/8 SORO GLICO 100ML 5015 700,00 UN 4,10 2.870,00
23/9 SOROQ GLICO 250ML 5013 5200  UN 4,80 249,60
23/10  SORO GLICO 500ML 24500  UN 5,75 1.408,75
[ Totals

Total Produtos: 40,683,47 Acréscimos: 0,00 Descontos: 0,00 Frete: 0,00 Total Liquido: 40.683,47

Forma de Pagto: Condigao: J
ﬁados Trmsporfadora \

Transportadora: | Tipo Frete: 0 CIF

Peso Bruto: 0,000

Peso Liquido: 0,000

_Obunragéu:

Assinatura do Comprador
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SANTA CASA

de Misericordia

de Chavames

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

Justificativa quanto a entrega parcial referente a nota fiscal 1 0029, da empresa
Aldrey Paucio da Silva-Me

A entrega dos materiais e medicamentos, ocorreu devido a falta temporaria dos
itens solicitados, principalmente as solugdes fisioldgicas em todas suas
apresentacoes.

Adriana Soares Perpétua

Coordenagéo de Farmécia.
Adriana Soares Perpertud

Pt T
adora Farmacéutica-R
Coordena eF: 28939

"

Araucaria 20 de dezembro de 2021
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TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria, 23 Dezembro de 2021.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal, 10029 foram
pessoalmente por mim recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem

Nome Completo
Cargo ocupacional
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NotaFiscal : 10029 Emissdo: 23/12/2021 Total Mercad.:  29.686,56
Fornecedor ; Dominius - Aldrey Paucio da Silva Entrada: 23/12/2021 Total Nota : 29.686,56
Situag&o: Ativa Seq: 63337 Série 1  Digitagdo : 23/12/2021
Conta Contabil ; Titulo : 76053, Atualizagdo 23/12/2021
Operagéo; HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra Desconto: 0,00
Motivo cancel.: Despesas: 0,00
Observagéo: PEDIDO MENSAL (JANEIRO 2022) 45 DIAS Cond. Pagto: 28 Dias
Setor Digitagdo:  Central de Abastecimento
Localizagao: CPF: .-
Titulo ~ Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagéo Desc.Finan
76053 10029 11 20/01/2022 29.686,56 29.686,56 10029 0,00
fotal por Nat. Operagdo: 29.68656  Qtde total:
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacautico Valor (Total Item/Liquido): R$ 29.686,56 R$ 29.686,56
TOTAL(Total Item/Liquido): 29.686,56 29.686,56
Grupo/Subgrupo mat: INSUMOS E MEDICAMEDICAMENTOBOLSAVEISValor (Total Item/Liquido): R$ 29.686,56 R$ 29.686,56
Centro de Custo: Sem Centro Custo Valor (Total Item/Liquido): R$ 29.686,56 R$ 29.686,56
Conta Contabil: Geral Valor (Total Item/Liquido): R$ 29.686,56 R$ 29.686,56
Assessor Tect -'\;:!...mi {ravo
HMA-
Impresso em 23/12/2021 15:09:49 Pagina 1 lucianom EtqRel_RS

3476



23/01/2022 08:29 Banco do Brasil

23/01/2022 - BANCO DO BRASIL - ©8:29:18
146701467 0e01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341915700704083931370731779278003688750002968656
BENEFICIARIO:

ALDREY PAUCIO DA SILVA - ME
NOME FANTASIA: :
ALDREY PAUCIO DA SILVA - ME
CNP): 17.213,439/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

ALDREY PAUCIO DA SILVA - ME
CNPJ: 17.213.439/0001-83
PAGADOR :

STA CASA DE MIS CHAVANTES
CNPJ: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 12.140
DATA DE VENCIMENTO 24/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 21/e1/2022
VALOR DO DOCUMENTO 29.686,56
VALOR COBRADO 29.686,56
NR.AUTENTICACAO 1.429.208D.A56.368.BDF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
98060 729 0661 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e80e 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.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 34477



i BETS DE EMISSA0 WAL VALOR TOTAL 490,25 NF-e |
AL Dt TG IDENTIFICACAO | ASSINATURA DO RECERERDR N* 000, l03 062
L_._._.___ — SERIE : |
e T e T e ;1_ ____________________________________________________________
|! M BR. \‘sll COMERCIO DE LARM* DANFE |
| ET IR LY DOCUMENTO AUXILIAR
! RUA GENERAL CARNEIRG WANOTA FISCAL
£ sl CRAL LY i § 0
j' t 1280 ELETRONICA VE DE ACESSO
- - 5@_.' 0-& J\TRADA[‘l mz U112 5432 1700 0127 5500 1000 1030 6210 0454 5304
I-SAIDA | ,
Figor ’)‘G* o C { RITIBA N© 000.103.062 Consulta de autenticidade no portal nacional da
m-r ”«» T _ NF-¢ www afe.(azenda, 2ov.br/portal
HJOS TEL/FAX: (041)3362-2717 :E)I:‘I}EA' l] /1 ou ne sie da Setaz Autorizadora J
CEP: 80060150 l 2
NATUREZA DA OPERALAQD PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE 1150
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141220009761777 - 14/01/2022 08:12:38
INSCRICAG T STADL AL INSCRICAO ESTADUAT. SUB, TRIBUTARIA CNPJ
liﬁ 316554 12.543.217/0001-27
I)EH'I'IY.\'I'.-iRIO!RI-I?\IE'I'IZNTE
Fairina ; . 1
SOME RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVAN [ES 73.027.690/0001-46 | 14/0 1/2022
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R MARIA FERREIRA, 22 041 9965. 9040 KEILA 3614-8057 CENTRO 18970-029 14/01/2022
| TS FONEFAN UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Chavanies (014)3342-2358 | sp 719000838114 08:12:34 J
FATERA
lT] 24012022 490,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC JOMS VALOR 10MS BASECALCICMS ST |VALGR fonS 3T <| VLR IEMS UF ORIG | VLR ICMS UF DEST | VLR DESON VLR 1OTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00 0.00 0.00 490,25
;T-.r ORDGERETE VIR SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESFESAS | VALOR DO 1P| VLR PIS VLR COFINS VLR TOT IMPOSTOS |VLR TOTAL DA NOTA
j 0.00 | 0.00 0.00 0,00 0,90 8.09 37,26 4535 490,25
[ | RANSPORTADORNOLUMES T RANSPORTADOS .
u LA SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEICULO Tur | expricer
l IM EXPRESS TRANSPORTES E SERVICOS |G - Rem. i ' 27.259.303/0001-80
FNDERECO | xenicivio UF INSCRICAOQ ESTADL AL
LR VARSOVIA, 63. VILA ALTO DA CRUZ. 83405550 { COL OMBO : PR_19074929157
| DUANTIDADE [ tsprcie MARCA NUMERACAD ' PESO BRUTO PESO LIQUIDO
‘ 39,600 39,600
DADOS DO PRODL TO/SERVICO ) I ;
(R§H) DESCIICAD U0 PRODI AT E S8 RVIC LA | €8T Il FONr | LNiD. r_ 1‘J' ANT IWIANT VLR UNIT VALOR TOTAL BCALC VALOR VALOR I VALOR ALIOUGT A
b s st L ALl [[§YH ICMS 1Pl ICMST e
:_' S LINGUIC A TOSCANA MISTA DASKO KRG | .‘br.;[»'r')nmnTu | a192! Ko | 340600 3000 17 3800 440 25 005 0,00 .mn] 0,600 w00 | oo 1
e S e IR Y A S S S ._J_________._'_._._._.._.J. ..... LSy O S
CALCULO DO ISSON T _ - ;
PRSI0 AD ML NI 1 VALOR TV AL DOS SERVICOS [ HASE DECALOULD 0 15508 VALOR DO 1SSON |
I 0,00 ] 0.50 0,00 |
DADOS ADICIONAIS '
: INFORMACOLS COMPLEMEN FART < s, RESERVADO AQ HISC -‘
! R I D 0 Atesto gue 0 servigo C‘::g“;f dalg%Tl‘zO%
[ / 3 ? 6 fiscal fol conforme con i
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PACGAN lFI PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 24/01/2022
Tenehoiario Agéncia/Cod. Beneficiario

M BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA - CNPJ: 12343217000127 0585-1/0053055-7
WA GENERAL CARNEIRQO. 1280 - CEF: 80060150 - CURITIBA - PR

Data documento Namere do documenta Espécie Doc Aceite Datz Processamento Nosso nlimero
14012022 103062/1 DM N 14/01/2022 09/00000078672-4
L sn do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento _
C1P263 09 J RS 490.25
Instrucies (Todas informagdes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do cédentey 7 : (-)Desconto/abatimento

JUROS DE RS 1.47 AD DIA APOS VENCIMENTO ' (-) Outras Dedugies

PROTESTAR APOS 03 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora/multa

(+) Outros Acréscimos

NTCONTRATO 103/2021 (=) Valor cobrado
Pagador TapjiCpt
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73027690000146
R MARIA FERREIRA 22 CENTRO 8702
18970-020 CHAVANTES SP Ci b iiza
Sacador/Avalista '
10:12:00 . Autenticagdo mecanica Recibo do Pagador

N Bradesco 1237-2]  23790.58502 90000.007865 72005.305502 2 8875000004025

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 24/01/2022
Beneficiario : Agéncia/Céd. Beneficiario

M BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA - CNPJ: 1254321 7000127 0585-1/0053055-7
RUA GENERAL CARNEIRO, 1280 - CEP: 30060150~ CURITIBA - PR
Data documento Niamero do documnento Especie Doc Aceite Data Processamento Nosso ndmero

14/01/2022 103062/1 Divt N 14/01/2022 09/00000078672-4
l-L?]I}(}IEI(:‘%Im" C nnum(]o Espécie g Quantidade . . Valor {=) Valor do documento 490.25
Instrugies (Todas informagdes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente) (-}esconto/abatimento

TUROS DE RS 1.47 AO DIA APOS VENCIMENTO
PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO

() Outras Dedugies

{+) Mora/multa

(+) Outros Acréscimos
CONTRATO 10320210

(=) Valor cobrade

Pagador Cnpj/Cpl

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CENTRD 73027690000146
R MARIA FERREIRA 22 ; : : ; 8702

18970-029 CHAVANTES Sp =
Sacador/Avalista Cad. de baixa

] y f i
"l i l |1 | I ! | ‘l LR ELHL ’
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

ORGANIZAGAQ SOCIAL DE SAUDE

CARTA JUSTIFICATIVA

Segue a justificativa referente 8 empresa fornecedor M Brasil Comercio
de Carnes LTDA, referente a nota fiscal em anexo n°103062, emitida no dia
14/01/2022, no valor total de R$ 490,25.

A entrega foi parcial, entregue hoje 39,600 Kg de linguiga toscana no
valor de R$ 490,25,

Araucaria, 17/01/2022.

QHTE

Assinatura

Rua Rozalia Wzorek, 77 CNPJ: 23.453.830/0011- 41
CEP 83708-000 Araucaria/PR
Fone: 41 3614-8000
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SANTA CASA

de Misericdérdia

de Chavanltes

ORDEM DE COMPRA MATERIAIS E INSUMOS OU SERVICOS

FORNECEDOR: M. BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA - CNPJ: 12.543,217/0001-27

DATA DA SOLICITAGAQ: 05/01/2022

SOLICITANTE: Filomena Z. Halama

SETOR: SND

RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)

e
/0 RN 10
HMA = o

v 13

ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

ITEM | QTDE | UNID : VR. UNIT. VR, TOTAL
1 120 kg |Linguiga Toscana RS 12,38 RS 1.485,60
2 70 .| kg |Acem Picado ( Congelado) . ' RS 23,40 RS 1.638,00
3 120 kg |Bisteca Suina 150g ( Congelada) ! RS 14,70 R$ 1.764,00
4 a0 kg |Cubo Suino ( Copa Lombo) Congelado RS 16,64 RS 665,60
5 100 kg__|Frango A Passarinho ( Congelado) RS 8,60 R$ 860,00
6 30 kg |Costela Bovina S/ Osso picada RS 24,80 R$ 744,00
7 90 kg |Tiras de Acém ( Congelado) RS 23,40 RS 2.106,00
8 40 kg |Linguica Calabresa RS 13,20 RS 528,00
9 5 kg |Costelinha Defumada - Kg : RS 22,80 R$ 114,00
10 5 kg Bacon Picado RS 22,40 RS$ 112,00
11 10 kg__|Orelha E Mascara de Suino Salgado R$ 10,80 R$ 108,00
12 40 kg |Costela Suina Picada ( Congelada) RS 18,20 RS 728,00
13 25 kg [Figado Bovino em tiras RS 18,50 RS 462,50

RS 11.315,70
DESCONTO...| RS
FRETE...| RS

VALOR TOTAL... RS 11.315,70

VALOR TOTAL POR EXTENSO:* (ONZE MIL TREZENTOS E QUINZE REAIS E SETENTA CENTAVOS)*

JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

Solicitagdo de compra de carnes para suprira demanda’de 12 de janeiro & 12 de fevereiro de 2022.

COMPRA REALIZADA:  ( )sim ( )ndo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZAGAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

Santa Casa de ;tue\&[dia de Cha\qntes

____Departajnento de Compras i 3481




FORNECEDOR: M Brasil Comercio de Carnes

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria, 14 de janeiro de 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes
nesta nota fiscal 103062, no valor de R$ 490,25 foram pessoalmente por mim
recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem

Nome Completo
Cargo ocupacional
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Curitiba 29 de dezembro de 2021

Santa Casa de Misericordia de Chavantes

Validade da proposta 15/01/2022

forma de pagamento: Boleto

Produto

coxa e sobre coxa com 0sso
linguiga Toscana
Almondegas

Coxa e sobre coxa sem osso

Rep;resentante Terramare
Juliane melo

Valor
R$14,95kg
R$7,50Kg
R$15,78Kg
R$12,99kg
R$13,20kg



ey
i M. BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA CNPJ 12.543,2 17/0001-27
~ SOLICITACAG DE COMPRA
| Més de Referéncia: janeiro 2022
Cotagko Validade 03/01/202 ATe 03/02/2022
Hielng DESCRICAO DO PRODUTO APRRRCHTACAD 5°Lffg‘;‘},‘;‘!° ° | PRECO/ KG.
carnes |Linguica Toscana kg 120 R§ 12,38
carnes |Sassami de Frango 150 G ( Congelado) kg 160 RS 14,20
carnes _|Acem Picado ( Congelado) kg 120 RS 23,40
carnes |Bisteca Suina 150g ( Congelada) kg 80 RS 14,70
carnes [Carne Moida Primeira ( Congelada) kg 80 RS 23,40
carnes  |Coxa C/ Sobre Coxa ( Ccl_rg_ue___l_a_dg) _ ks 300 RS 7,38 -l
carnes  |Cubo Suino ( Copa Lombo) Congelado Kg kg 80 RS 16,64
carnes Almonti_sa_gg_de Carne kg 30 RS 22,98
carnes  [Frango A Passarinho ( Congelado) kg 100 RS 860
carnes |Costela Bovina S/ Osso picada kg 30 RS 24,80 |
carnes  |Coxa C/ Sobre Coxa Sem Osso __kg 50 R$ 14,20 |
carnes  |Tiras de Acém ( Congelado) kg 120 RS 23,40
carnes  |Linguica Calabresa ke 10 RS 13,20
carnes _|Pe Suino Salgado kg 10 R$ 10,80
cares _ |Costelinha Defumada - ka kg 5 R$ 22,80 |
carnes _ |Bacon Picado kg 10 RS 22,40
carnes  |Orelha E Mascara de Suino Salgado kg 10 RS 10,80 -
carnes _|Costela Suina Picada ( Congelada) kg 80 RS 18,20
—<armes _1Copa Lombo Bife - Suino kg 40 RS 16,64
carnes  |Moela de Frango kg 30 RS 12,20
Ovo Galinha dz 70 RS «
carnes _|Figado bovino tiras K 25 RS1850 |
OBSERVACAO: Cotagéo Carnes - Hospital Municipal de Araucéria
Organizagéo Social de Saude da Santa Casa de Mlsericérqia de Chavantes
CNPJ: 73.027.690/0001-46
— S

Frigorifico

Adenise Gomes
n Consulwmlde Vendas
'-»-" 41-3362-2717

kype: adenisetapajos
enise@fri

A
Be

orificota ajos.com.br

O

st

C
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CASA DE CARNES GALVAO
CNPJ: 30.509.654/0001-06 CEP: 83709-250
Rua: Francisca Bonvim, 556 Cidade: Araucaria- PR
Bairro; Costeira

E-mail: prlscilacibeehoukfef@gmaif.com
Telefone: 041 99273-8101

Para: Nutricionista Filomena Araucidria 06/01/2022

Tele: 041 3614-8028 - ORCAMENTO N° 12

E Item Descrigio Qtd Preco KG Subtotal
KG/UNID.,

{ .. Figado em tiras . K RS 19,90 [Rs -

(=2 . [Musculo Kg RS 32,90 [Rs -

TOTAL R$ -

DADOS Do GOMPR_ADOR

Cliente: Organizacio s. de S.daSanta Casa de Misericordia De Chavantes

CNPJ: 73.027.690/0001-46 Cldade: Araucéria - PR

Endereco; Rua: Rozélia Wzorek, 77 CEP: 83708-000

Bairro: Sabis e-mall: snd.hrna@santacasachanantes.org
Telefone: 041 3614-8028 -

Condigdes de Pagamento: BOLETO - 7 DJAS

Este Or¢amento tem validade de 90 dias a contar desta data. Apds este periodo, consulte-nosnovamente.

e sdo exclusivos Para este orgamento.

Atenciosamente

N

Casa de Carnes Galvao Ltda
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CNPJ; 30.509.654/0001-06
Rua: Francisca Bonvim, 556
Bairro: Costeira

Telefone: 041 99273-8101

Para: Nutricionista Filomena

Tele: 041 3614-8028

CASA DE CARNES GALVAO

CEP: 83709-250
Cidade: Araucdria - PR
E-mail; priscilaclbeehouklef@gmai!.com

Araucdria 14/12/2021

CNPJ: 73.027.690/0001-46
Endereco; Rua: Rozdlia Wzorek, 77

Bairro: Sabi4

Telefone: 041 3614-8028

CEP: 83708-000

e-mail; snd.hma@santacasachanantes.org

ORCAMENTO N° 11
Item Descrigio Qtd Prego KG Subtotal
KG/UNID.
1 Calabresa R$ 17,99 RS -
2 Bacon RS 27,90 | RS -
3 Hamburguer RS 1,50 | RS -
4 Steak de Frango _ RS 2,00 [RS .
|6 Coxa e Sobrecoxa S/ Osso RS 14,99 |Rs -
7 Costelinha ' RS 27,90 | Rs -
8 Pé suino RS 8,99 | RS -
9 Méscara sufna RS 13,99 [ RS -
10 Orelha suina R$ 1499 RS -
11 Bucho R$ 21,90 RS -
12 Tiras RS 19,90 | RS -
13 Costela RS 24,99 |Rs -
14 Cupim R$ 32,90 RS -
15 Posta de cagdo R$ 24,99 RS -
- 16 Queijo RS 29,90 [ RS -
17 Presunto R$ 19,90 RS -
18 Pernil sem osso peca RS 15,90 [ RS -
TOTAL RS -
. DADOS DO __O_QMPRAI-"QR

Orgéinlza;&o S.deS. da Santa Casa de Misericordia be Chavantes
Cidade: Araucéria - PR

CondigBes de Pagamento: BOLETO .7 DIAS

Todos os pregos informados

€ 530 exclusivos para este orgamento.

Atenciosamente

estdo expressos em reals (RS)

Casa de Carnes Galvdo Ltda

-nosnovamente,



CASA DE CARNES GALVAO

CNPJ: 30,509, 654/0001-06

Rua: Francisca Bonvim, 556
Bairro: Costeira

Telefone: 041 99273-8101

Para: Nutricionista Filomena
Tele: 041 3614-8028

4 CEP: 83709-250
Cidade: Araucdria - PR
E-mail; prlscifacibeehouklef@gmaiI.com

Araucéria 30/11/2021
ORGAMENTO N° 10

Item Descriclio Qtd KG Preco KG Subtotal
1 Acem 80| RS 24,90 | RS 1.992,00
2 . |Carne moida de  segunda 40[ RS 21,90 | RS 876,00
3 Coxa e Sobrecoxa 100) R$ 9,90 [ RS 990,00
4 Sassami 80| RS 17,90 RS 1.432,00
6 Acem picado 20/ RS 24,90 [ R$ 498,00
7 Linguica Toscana 30/ R$ 15,90 | RS 477,00
8 Frango a passarinho 40| RS 9,90 RS 396,00
9 [Costela ¢/ pele Suina 40| RS 22,90 [R$ 916,00
10  [Moela 25| RS 11,90 [RS 297,50
11 |Almodengas 30/ RS 21,90 [RS 657,00
12 [Bisteca c/Pele 40| RS 14,90 [ RS 596,00
13 |Strogonoffe de frango 40| RS 17,90 | RS 716,00

TOTAL RS 9.843,50

CNPJ: 73.027.690/0001-46
Enderego: Rua: Rozélia Wzorek, 77
Bairro;: Sabi

Telefone: 041 3614- 8028

DADOS BG CBMPRADOR
Cliente: Organizacdo S, de S. da Santa Casa de Misericordia De Chavantes

Cidade: Ara__ucéna PR
CEP: 83708-000
. e<mall: snd.hma@santacasachanantes.org

Condigdes de Pagamento: BOLETO - 7 DIAS

0bs£

Este Orcamento tem validade de 90 dias a contar desta data. Apds este periodo, consuite -nos
novamente. Todos os pregos informados estdo expressus em reais (RS)

e sdo exclusivos para este orgamento.,

Atenciosamente

Casa de Carnes Galvio Ltda
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e - g_..l._r “Mwﬂ.%ﬂ“g:haqmu $ “m\_ﬁw&‘wnﬂhl ﬂbvh
fua; Rozalia Wrocef, - Baiero: 5ab CEP: 83.708.000 decarta - R ‘ “ de ?a_uw»w..__.‘..m.ﬂ .1_...‘_.‘.&
FonefFax: (a1} 3614 5123 i
2022 . sNp gy
= e MENOR VALOR
divg — s - Rgo d (.Fﬂ..lﬂ.ll”“dﬂﬂ E““-w“-n”lﬂnu_ Vi —ONC”F.”%S .-”lﬂ“.—”“ﬁ_ Valor r—h.n“”.ﬂla MH”.E Valor Unitirio Vaior Total Valor Unitério Valor Totai
120 | kg |u ica Toscana RS 15,90 | Rs 1.508,00 | s 12,38 | Rs 148560 | Rs 15,78 | Rs 1.883,60 Rs RS 1238 Rs 1.485,60
2 1| 160 | kg Sassami de Fran © 150 G ( Congelado) RS 1790 [rs 2.864,00 | Rs 1420 | Ry 227200 | Rs 14,00 |Rs 2.240,00 RS R$ 1400 Rs 2240.00
2 70 Acem Picado ( Co, elado) RS 24,90 [Rs 1.743,00 | Rs 2340 |rs 1.638,00 RS £ RS - |ws 2340 | Rs 1.638,00
4 ]| 120 Bisteca Suina 150 ( con elada) RS 1430 |ms 178,00 [RS 1470 | s 1.764,00 RS - RS "R 47| Rs e
2/ 80 [ ke nmﬂmgumqnmnamaﬁno elada) RS 21,90 [Rrs 1.752,00 | rs 23,40 | Rs 1.872,00 RS K RS ‘RS 21,90 [ Rs 1.752,00
= | 480 Coxa G Sobre Coxa { Co elado) RS 1499 |ms 7.15520 | Rs 78IRS szl 730 |rs 3.504,00 RS RS 730 rs 3.504,00
r ] 40 [ Cubo Suino { Copg Lombo) Congeladg [rs - IR e ms 685,60 i 1 = RS - [RS8 t664] rs 665,60
2] 30 Almond de Carne RS 219 |ns 857,00 |[Rs 2298 |y 89540 [RS 1290 s 39,70 ia RS 1299 ms 389,70
> 110 | ig A Passarinho { Co lado) Rs 990 [Rs 950,00 | Rs 8,50 | Rs 860,00 | RS - [rs Rs 860 Rs 860,00
2130 [ kg nﬁmﬂg.m\_oﬂu i RS 2499 [rs s LT LR Rs E; RS - |88 24p0lws 744,00
Liige T & Tiras de Acém | lado) RS 2490 [rs 226100 RS 2340 | s 2.108,00 RS - RS IR nawlrs 2.108,00
1 40 -BUica Calabress RS 19 [ms 100JR T G m  smoe R 2 Rs ™ nalwes 2800
L] 10 Pe Suino Salgado RS 899 [Rs 89%0IRs 1080 |rs 108,00 Rs - Rs R’ 89 rs _89.90
5 nonﬁ_::.mcn?aumm,. LT S 139,50 [ Rs 2280 | s 114,00 RS - Rs RS 2280 rs 114,00
5 Bacon Picade IR 2750 |ns 139590R 240 s 112,00 Rs - % RS ) ) 112,00/
20 | ke Orelha £ Mascara de Suing 53 RS 149 [rs 14950 (RS 1020 | rs 108,00 rs e —_ |ms RS 1080 s 108,00
40 | noﬂawm,_su.vgina:war&u RS 2200 [pg 916,00 [ R 18.20 |Rs 728,00 . _iE . iid ] o
30 | kg Moelade Frangg R$ 11,50 | rs 357,00 | rs 1220 [Rs 366,00 RS 2k GRS RS B8 10|Rs 357,00 |
25 | ke JFy 0 Bovino em tiras RS 1950 | rs 49750 [RS  1as0ims 45250, S A Rs RS 1850 rs 46250
< RS RS 2 RS - —a RS RS |...|s|“|
'|Rs Rs - {Rs - I RS RS i) -
RS RS RS - RS RS Rs L=
R 2 2 RS 20; - RS RS : ToF
2489680 |Rs 20.16550 | Rs 802730 | rs R$ ._a.n.zwkl_ .
2.198,90 |Rs 1N570 |Rs 6.133,70
lI.Il.I|.||.|I.|.|..lI.lI|I|I|||III
BOLETO ‘BOLETD
|l|.|.|-|ll||l|-|l|.|||:|l|.|l|l|.|l *
10 dias 7dis ] .
O 1lIIIII.II|IIIIII-Il-
Agendado Agendado
50,00 | Rs 400,00 [ R 110,00
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[ AV TRV oV,

| M Brasil Comercio de Carnes Ltda. 490,25
Ativa 0,00
0,00

Almoxarifado

76185 103062 1/1 )25 49025 103062

2915 Linguiga Toscana 1 3 2 3960 kg 39,60 00 49025 0,00 SND

Local de Estoque : SND Valor (Total item/Liquido): R$ 490,25 R$ 490,25
TOTAL(Total ltem/Liquido): 490,25 490,25
Impresso em 17/01/2022 08:03:04 Pagina 1 VaniaD EtqRel_R5
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23/01/2022 - BANCO DO BRASIL ~- ©8:29:19
146701467 eee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S5.A.
23?99585029890998?86572885305562288?58000649325
BENEFICIARIO:

M BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA
NOME FANTASIA:

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

M BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA
CNP]: 12,543.217/0001-27

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 12.139
DATA DE VENCIMENTO 24/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 21/e1/2022
VALOR DO DOCUMENTO 490,25
VALOR COBRADO 490,25
NR.AUTENTICACAO 2.7CA.654.FFE.75B.7F7

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
9808 729 00081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9808 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.

!ntpb:ﬂautoatendimento.bb.com.brlapf-api-autoatendimenlonndex.htmi?v=2.3.45#ﬂemplate!—2Fcansultas~2FAA9.bb 3@90



Brazemin™ -2 | [{IWMUNATIIT

et L | 0 ?NTRADA 1 ] CHAVE DE ACESSO) T ==
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA I'-SAIDA L= 41211210 9729
RODOVIA DA UVA. 7120, BARRACAO | E 2 _ N°. 000.131.838 '_ 4800 0162 smo 1000 1318 3819 3914 2769
. EMBU - 83414-300 " Série 001 ' ~ Consulta de idade 0o portal nacionel da NF-a
T COLOMBO - PR Fone/Fax 3037-0700 _L  lolha e ]' www.nfe fazenda.gov br/ pnrlal ou nio site da Szrar Autonzadora
PROTOCOLO DE AUTORLEAC KO DE £80 T e e
.C:E‘]\\IR::‘?P CONTRIBUINTE FORA ESTADO S— S [ ) 141210285811?84 22112/2021 09: 109:53:59
’054] |sﬂ10 lmm.‘nmnm-u DO SUIST ngl|w|7u1| i [ ewpy e
DES"NAT;\mo;uu“mn; ) - ——— e J__ o _|0.9’72.94m_£ - -
NOME RAZAD SOCTAL _ ST n e e [ oxm e - e DATA DA FAISS W T
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHA\-’ANTE‘G (39138} | 73.027.690/0001-46 IIZII'IQMI
ENDERFG0 T T owmwe cer | DATARAB B =i
R MARIA FERREIRA, 022 ] ~ CENTRO 18970-029 T nen
\u(;mm T FONT 1A o INSCRIGAD ESTADUAL I oA DA KA
HAVANTES ) | SP | (14)3342-1866 719000838114 | 09:53:58
l’a\TUIIA ! IIIJ'FLI‘C‘ATA -
Nurn 001!
| Venc 217012022
valor R$ 9. 241 I6|
Hu:lll.o DO IMPOSTO
T HASE DE CALCUL 0 b0 Wevis [vaorpoious BASE DECALL 1OME &1 T VA barss TS VALDR P IMPORTAC A AL DX IS VALOR TOTAL DOS FRODETo8 =
| - 8.747,16 ) 1.049,65 | - 0,00 | 0,00 0,00 0,00 l 9.241,16
i  ALOR 100 FRETE VALOR [0 SFO T DESCONTL OUTHAS DESPESAS CALEH TOT AL D 171 ) VALUR DA COVING VALORTOTAL DAROTA o
_____ 0,00 0,00 - 0, ﬂ 0,00 ) 0,00 o 0,00 [ 9.241,16
TRANSPORTADOR / VO{.UMIS TRANSPORTADOS )
[NOME RAZAG BOCTAT ) N FRETE POR CONTA [ et wrt ' | PLAEA DO VEICULD ["cxercm N
_ EMITENTE (0) Emitente | - . 10.972.948/0001-62
| ENDERFCO i NI T I INSCRIC A FSTAU AL )
| RODOVIA DA UVA B COLOMBO ‘ PR 9063845075
QL ANTIDADE [ eseicn MARCA o T e o [ peso mwt o [Mmsotgme
1 10 | CAIXA i S SRS N 0 | 10,412 = ] 10,412
BATOS DO PRODUTO / SERVICOS
| COD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM /SH 70:( STICFOP| UNID QUANT | VLR UNIT | DESC | %]T“EE : B:E&%‘" \;%ll\-"l%n J:\(':.I\qui | Vﬁuli?a ML"P!?
223 [ESPIRONOLACTONA (G )25MG /30 CPR GEOLAB (GEOLA) 130043220 [ 000 (6108 | UN | 3 7.5000 0,00% | 2250] 1250 270 1200 000 0.0
" |Lote 2106780 Fab 24/06/2021 Val 30/06/2023 PMC" 24,41 PF | | | | . | |
1766 Lista (+) Volume. 8 vBCST 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: | | | | |
| 7899095256453 | ! | | : 1
- 748 [SODIX DICLOFENACO SODICO S0MG €720 GEOLAB | 30049037 | 000 ioﬁ [ToNT] 33722000 0.00%|  77.00] 77.00 9,24 1200[. 000 0
[ (GEOLA) | | ! [
Lote 2111809 Fab; 03/09/2021 Val: 30/09/2023 PMC 12,11 PF 8 7}, | | | [ ‘ | I
| Lista (+) Volume 9 vBCST 0,00 vICMSST 0,00 CEST 1300300 | [ | | ! [
|cEAN: 7899095201187 | [ ] | | 1 L _, |
- 913 |MEROPENEM (G) 1G C/25 F/A IV EUROFARMA (EUROF) | 30042009 | 000 | 6108 | CX 6/ 741,0000]  0,00% | 444600 444600| $33.52] . 1200,  0.00| 0.0
| Lote: 757554A Fab 08/10/2021 Val 01/10/2023 PMC 0,00 PF | ‘ | | | | | | [
| 4953 78 Lista (+) Volume 8 vBCST- 0,00 vVICMSST 0,00 cEAN | | | | | | | | i | |
7891317471743 | A I (N I ) | .
1817 | CLORETO DE POTASSIO 19,1% I0ML C/200 SAMTEC | 30049099 | 040 | 6108 | CX ] 700000 0.00% 70,00 | 0,00 0,001 000 000 00
(SAMTE) :
| Lote: TON Fab 22/09/2021 Val 31/08/2023 PF: 361 16 Lista (+) ‘ ‘ | : [
Volume: | vBCST. 0,00 vICMSST 0,00 CEST- 1300400 cEAN [
: | 7898415824013 | | | | | L e
| 295 |HIDROXIDO FERRICO FERROPURUM 20MG/ML C/5 AMP | 30049099 | 000 | 6108 | CX | 4] 130.0000)  000% 182000 182000] 21840 12001000} 0.0
SML IV BLAU (BLAU) | | | ‘ ' | | | |
Lote: 21001101 Fab 30/07/2021 Val: 30/07/2023 PMC 0,00 Lista | | ‘ | | I [
| (+) Volume: 10 vBCST 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN | | | | | |
| | 7896014673124 ] | | | i | IR
4754 | SIMETICONA 40MG 20CPR NOVA QUIMICA (ENCOM) 30049099 | 000 |6108 | CX | 17| 38000 0.00% 64.60 64,60 7.75 1200/ 000 00
Lote 211849 Fab: 27/05/2021 Val: 27/05/2023 PMC- 14,14 PF 11.7 f ! | |
Lista (n) Volume: 8 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300200 | | | |
cEAN. 7895296290012 - - S [ (E— | s —_—
16848 | SIMETICONA GTS 75MG 15ML EMS (ENCOM) 30045099 | 000 | 6108 | UN | 41 1.8400 0.00% | 7.36 7.36 0,88 12.00) 000 0.0
| Lote 211209 Fab. 01/11/2021 Val 30/09/2023 PMC 19,86 PF | | | |
14.90 Lista (n) Volume: 8 vBCST 0,00 vICMSST. 0,00 cEAN | | [ [
7896004705330 N | S S A - N N R S
| 19343 | ANLODIPINO (G) SMG C/30 CPR GEOLAB (GEOLA) | 3003 000 (6108 | UN" | 5 2,3000 0,00% 11,50 11,50 138 1200 000 0.0
Lote 2114274 Fab: 25/10/2021 Val 31/10/2023 PMC 16,09 PF | | I | | | | |
|11.64 Lista (+) Volume: 9 vBCST: 0,00 vICMSST 0,00 cEAN | | | [ ‘ .
| 7899095238527 | ] N R S |
| 19365 | BUPIVACAINA+GLICOSE SMG-+80MG/AML C/100 AMP 30045090 | 000 6108 | CX | 2|  390,0000 0,00% 780.00 780.00 93,60 1200000 08
HIPOLABOR (HIPOL) | | ]
| | Lote: AR-011/21 Fab: 30/08/2021 Val: 31/07/2023 PMC: 0,00 PF | [ !
| 405.57 Lista (+) Volume: 8 vBCST. 0,00 vICMSST: 0,00 CEST { i | | [ , |
| 1300200 cEAN: 7898123908982 ] Ll ] | 1} S N SRS PSS | EN
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" " |SOLICITANTE: ADRIANA SOARES PERPETUA

SANTA CASA
de Misericérdia

de Chavantes

|FORNECEDOR: BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADIS
DATA DA SOLICITACAO: 20/12/2021 :

- |SETOR: FARMACIA ;
i RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)

ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

ITEM | QTDE | UNID . . VR. TOTAL |
cloridrato de bupivacaina + glicose 8%
: 200 | AMP |golucso injetavel 0,50%
2 150 COMP_|Anlodipino 5 Mg Cp.
3 100 AMP__|Clindamicina 600mg/4mL
4 200 | AMP |Cloreto de Potéassio 19,1% Amp./10ml
5 700 | COMP. |Diclofenaco sédico 50mg comp.
6 90 comP _|Espironolactona 25mg comp.
By 70 AMP _|Ferro hidréxido sacarato 20mg/mL IV ¢/ SmL
8 400 AMP |Gliconato de Calcio 10% Inj. Amp C/ 10ml
9 800 AMP |Glicose hipertdnica 50% ampola ¢/ 10mL
10 150 F/A  |Meropenem 1g 1V F. A.
12 620 comP_|Paracetamol 750mg Cpr.
13 4 FRASCO |Simeticona 75 mg/mL Fr. C/ 15mi
14 340 COMP_|Simeticona 40mg Cpr.

RS 9.241,16
DESCONTO...| RS ' x
FRETE..
VALOR TOTAL... R$9.241,16
S TOTAL POR EXTENSO;FINQVE MIL EDUZENTOS E QUARENTA E UM REAL E DEZESEIS CENTAVOS)*
JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA: COMPRA MENSAL PARA ATENDER DEZEMBRQ E JANEIRO.

- m———

PRAREALIZADA: ( )sim  ( jnde

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZACAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Departamento de Compras

3492



(DUVHVE STV YSTUJNE WO WAL | ALTHI WOD DY NSINOY HOTYA

L ' £ *
W01 75 33 10750 S eUOOHauIS

W 0SZ /D 0o5eud % DOLIMYIW | OUBIN|OASS

B4 IN 000°00S 8 1L

¥ Wepeqoze) +

idip +
Wiz o

-4k 1L Bl 13 HUICIET -
< 6]~ HHHAE o2 ¥~Ele(a| §
8 g

3 2
3 o
1 D
+
@3 B & ouidipojuy

4 L W'l

v/
Al
SIEDUSSS T SOXBIS)

00L ooIi[es|acy opoy

B 0oL

90 (TH} S yjouny
o

F] 2 2 F1E] afz[z 2 ala
o i HIHER Hi i Blsfs| |3 &8
glajalale alajalalz 22 2|z 2z 22 !31: 2la aja|z

i
i
i
L) L | BlEL (ol |- ||| .E.iiai..:.au.r’
] ala 2 ] 2 a2l |a| [a] |2
§ 8¢ 3 § 3 s| o] 16| s E;
ajajajaj2 a2|ajala 3 ae a2 2|2 an 2j2|ajajz]|2|a(a]a !lliﬁ
gl (R0 BB .E.E.E.i.'..‘."!
2 16100 F1E] ] F1E] 2z ale(a| [afafz] [2] [z[a]2 i
4 [eleleBlsle(s]E| [x HE alslt slals| [slsls| 6| [Blsls
alafalz|a zla|ajala afz ala aja a2 aja alajajajafa|z|a|alz “'!J
Ll e e e EL Ja g6 .00 Bl Rl el
alz| [a 2 2 alz 10 2 a| [z] 2] 2 2
:ela“ £ § 68 El |z § 5| 15| [8] I8 § ﬁ
uuF [] ajzalala F1E] a2 :]np 2 F1E F1E] 2(ajajafz(alz[a]a I!!E
] el i | B E18e. alElele]. .. | a2 el | felg]. | E]. B 8]. fgl. | BF
F] F] 2 2 al 2] |z ] F1E]
s § |& | (5] s | 8] | ] sl
alz[afz(a]a afz[afz]z 2fa ajz F1E] z(z afa alalz]afz 22 nuai
§lal. | L fel | 8L ) s

| S wwA | PRl
WO SR YT

T : "";F
¥ | |8 i s
T[z[z e[z q0088000000080ac a0 aa 0000000 aaaii
A1 LB L SR L L el L L L L L LT ELL ekl
00800 2(a(alzalafz(z(z|a|2]a[a]z]a]a]a]z]a] a2 az(afz|a alualziaiaiaialalzlalzlalal;
AAAHAHHEA ale8lelslele HHENAEEHES HHHEHHREHHAAERHEARAEAEAARE :m;dJ
IIPIFIPFPFFFPFPlPP 2jz[z[z]ajzaza]2]2 a(z[az[a]a[a]a[a[a[z[a[a]z]z]z[a]a[zlz[a[alzla]z]z]z[ala]m

1@

P02t
VSVJ VINVS

I
W LO0G/OR { L0LL G

Jasiw

i
Eipio

3493



W
n

Anbioton Importadora Ltda.
: — o CNBEJ: 11.260.8480001-87 - LE 336.905.878.113
by Rua Doze de Malo, 547 Viia Gavao - Guanshos - BF

Saude leveda o sério CEP. 07058-120

3494

Daiane Venerucci
Compras - HMA
(41) 997671179 - somente wats

Tipo de material Apresentacio Txnuo_..ﬂuﬂmo
Acido Acetilsalicilico 100mg/Comp comprimido
Acidos Graxos Essenciais 100ml FRASCO

Alfa poractante 120mg Inj. Fr ¢/ 1.5mL (curosurf) 120mg FRASCO/AMP
Alfa poractante 240mg Inj. Fr ¢/ 1.5mL (curosurf) 240mg FRASCO/AMP
Alprostadil 20mcg 20 Mcg Ampola
Ampicilina 1g IV fr 1g/Fr/amp FRASCO/AMP
IAnfotericina B 50mg/10ml F/ A 50mg/10ml F/ A FRASCO/AMP
Anlodipino 5 Mg Cp. 5 Mg/ Comp comprimido
Beclometasona, dipropionato 400mcg/ml 2mL 400mcg/mL Flaconete
Benzoxiquinina + benzocaina + cloreto de benzetonio + mentol

erosol 43g (Andolba) 240mg Frasco
Biperideno 5mg Amp. C/ 1ml 5 mg/ mL Ampola
Bromoprida ISmg/1mL Amp. ¢/2ml Ampola




/nbicton

Anbioton Importadora Ltda.
CNBEJ: 11.280846/0001-87 - | E 336.905.578.113
Rua Doze de Malo, 547 Via Galvdo - Guanihos - 5P

Saude levoda o sério.

CEP: G7056-120

Cloreto de Potassio 600mg /Drg Dragea
150mcg/mL amp. ¢/
Clonidina 1mL Ampola
Cloreto de sédio 20% 20% NaCl Amp./10ml | Ampola
Clorexidine 0,12% solugdo bucal 250mL 0,12% solugdo Frasco
Colagenase Pomada Tb. 30g IColagenage Tubo
Codeina + paracetamol 30/500mg comp. comprimido
% AR, ‘wﬂ iyl y A s U .#Wl.ﬂx.
4Amg/ml Amp. 2,5ml | Ampola
Dexmedetomidina 100 Mcg/ Ml Ampola 2 MI - Precedex 100 Mcg/ mL Frasco/Ampola
Diclofenaco sédico 50mg comp. comprimido
20mg/mL - 1ml
Difenidramina lampola Ampola
2ot et ot A a3 =
comprimido
500mg/mL ampola ¢/
Dipirona sédica 2mL Ampola
Dobutamina 250mg/20mL Ampola
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Anbioton Imporiadora Ltda.

; - + CNPU: 11.260.846:0001-87 -LE 33 905.878.110
- Rua Dozes de Maio, 547 Via Galvao - Guanithos - SP

Sauode levodo o sério. CEP. O7058-120

e al

iGentamicina 20mg amp

IOmeprazol 20mg cdpsula Capsula

lOndansetrona 4mg/2mLampola  |Ampola

hdtosing SOl avipole of TmL. SUlampola
Pantoprazol 40 mg inj. F.A. 40 mg Frasco/Ampola
Paracetamol 750mg Cpr. Comprimido
Piperacilina + Tazobactam 4.5g 4.5g F. A. Frasco/Ampola
Polimixina B 500.000 Ui F.a 500.000 Ui F.a Frasco/Ampola
Sevofiurano 1 MI/mI100 % Frasco C/ 250 MI 1 MI/mi100 % Frasco
Sildenafila , 25mg Comprimido
Simeticona 75 mg/mL Fr. C/ 10ml 75 mg/mL Frasco
Simeticona 140mg Cpr. Comprimido
uccinato de Metoprolal 50mg comp. Comprimido
Sulfadiazina de prata 1% creme tubo ¢/ 50g
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Anbioton Importadora Ltda.

* CNP.J: 11,260,848/0001-87 - | E 335.805.878.113
[ | Rua Doze de Maio, 547 Via Gahvao - Guanihos - SP
s

CEP: 07056

Saude levoda o sério. CEP: 07056-120

&_ ; w.. W Nm.. ...-

Tiamina ry Piridoxina + Cian

Tramadol 50mg/mL ampola c/ 2mL 50me/m 380 Teuto cx 60 1,969

Fatura minima R$ 1.000,00
Entrega: 48hs

Pgto: 30

Guarulhos 16 de dezembro de 2021.
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Saude levoda o sério.

Anbioton Importadora Ltda.

CNPJ: 11.280.848/0001-87 - LE 336.905.8378.112
Rua Doze de Maio, 547 Via Gavao - Guanihas - SF
CEP: O7058-120

I idocaina 2% geléia tubo c/ 30g 2% Tubo
[idocaina 2% s/vaso 20mL 2% B [ e
[idocaina 2% s/ vaso 5mL inj. Ampola 2% Frasco/Ampola
Meropenem 1gIV F. A Frasco/Ampola
Metilprednisolona, succinato 125mg inj. 2mL Frasco/Ampola

Metoclopramida

10mg/2mLampola | Ampola

Metoprolol, Succinato de 50 Mg Cp. comprimido
Metronidazol 250 Mg Cpr. Comprimido
ﬂsmﬁo:_nmNo_ 500mg/100mL bolsa |Bolsa
Midazolam 15mg/3mLampola | Ampola

Milrinona, Lactato 1mg/ml Inj. F. A. 10ml

o % £ . " Cl ol
ba e

IN-butilescopolamina + dipirona ampola SmL

1mg/ml Inj. F. A. 10ml| Frasco/Ampola

Ay

4 mg/ml + 500 mg/ml

Ampola

IN-butilescopolamina 20mg/1mL ampola

20mg/1lmL ampola | Ampola

Nifedipino

10mg comp. comprimido
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ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ : 09.182.725/0001-12

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 - MILHO BRANCO
JUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1556

Orgamento
N°. 581112 Cond. Pgto: A COMBINAR 0
Cliente: 7878  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES Vendedor: 535 GISELE LUCIA DE FARIA AZEV
CNPJ: 73.027.690/0001-46 Inscrigo: 719000838114 Tel: (11) 98289-290
Enderego: R MARIA FERREIRA, 22
Bairro: CENTRO
Cidade: CHAVANTES SP 18970-029
Data do Pedido: 17/12/2021 Frete: 0,00 % Desconto

~Descrigao

194778 71,430 “*PROMO**ACICLOVIR 250MG PO S/DIL INJ EV UNIAO QUIMI  FR

750,00

50,00 15,000000
198134 59,370  ACIDOS GRAXOS A.G.E 100ML DERMAEX FR 2000  4,111500 82,23
205223 62200  BUPIVACAINA 0,50% 20ML C/VASO INJ (NEOCAINA) - CRISTA  FA 10,00 23,698000 236,98
207677 58,730  BUPIVACAINA 0,50% 20ML S/VASO INJ (BUPSTESIC) - UNIAO G FA 6,00 21,665000 129,99
205385 63,640  CLONIDINA 150MCG/ML AMP 1ML (CLONIDIN) - CRISTALIA AP 60,00 8603667 516,22
206673 88,570  **PROMO**DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML 2ML (DEKSTOMIC  FA 20,00 16,000000 320,00
205225 63,760  CLOR DIFENIDRAMINA 50MG/ML AMP 1ML - CRISTALIA AP 2500 20,524800 513,12
207360 60,530  EFEDRINA 50MG/ML AMP 1ML (EFEDRIN) - CRISTALIA AP 100,00  9,809200 980,92
135011 63,780  FENOBARBITAL 100MG/ML AMP 2ML IM/IV -CRISTALIA(B1) AP 2500  2,669600 66,74
1207135 62,790  FUROSEMIDA 20MG 2ML INJ GEN - SANTISA AP 800,00  1,204900 776,94
207538 63,640  GENTAMICINA 40MG O1ML INJ. (GENTAMICIN) - FRESENIUS AP 100,00  1,272700 127,27
205072 61,630  LEVOTIROXINA SOD 50MCG CPR GEN - MERCK cP 120,00  0,226417 27,17
207394 61,060  METRONIDAZOL 0,5% INJ 100ML GEN JP FR 30000 4,212800 1.263,84
205042 61,680  MORFINA 1MG/ML AMP 2ML (DIMORF) - CRISTALIA (A1) AP 100,00  7,364200 736,42
193649 63,650  NOREPINEFRINA 8MG4ML (NORADRENALINA) GEN HIPOLAB AP 50,00 5528200 276,41
207016 82,860  **PROMO**PANTOPRAZOL 40MG 10ML (PANTASUN) - SUN FA 400,00 15000000 6.000,00
198962 69,960  **PROMO*TAZOBACTAN+PIPER4,5G F/AINJ GENAGILAMYL FA 160,00 23,000000 3.680,00
196000 49,080  SORO RINGER C/LACTATO 500ML - EUROFARMA FR 120,00  4,333583 520,03
192451 60,230  SORO GLICOSADO 5% 100ML - FRESENIUS FR 70000  2,756000 1.929,20
Peso total estimado (kg): 256,840 Valor Total: R$ 18.933,48

ATENGAO! Face & pandemia decorrente do Covid-19, esta proposta tem as seguintes condigdes:

1 - Este orgamento NAO GARANTE A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE;

2 - Os produtos s6 serdo resguardados para o cliente, no ato de recebimento da nota de empenho ou Instrumento

congéne uando entd derdo ter Ilguma modificacéo de disponibilidade:

3 - A empresa se resguarda no direito de retirar a proposta a qualquer tempo, devido  falta repentina de produtos

no mercado ou outra questdo superveniente a cotagéo;

4 - O empenho devera ser na modalidade de “estimativa”, face as condigdes incertas de transporte decorrentes da

pandemia. N&o nos obrigamos a entregas totals de de Imediato.

Validade da Proposta: 1 Dia

Produtos sujeitos a disponibilidade do estoque no momento da confirmagao da compra.
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BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA
RODOVIA DA UVA, 7120, BARRACAO 1 E 2 - EMBU
COLOMBO-PR - 83.414-300

Fone: 30370700

10.972.948/0001-62

No. Orgamento: 239973 Pagina: 001
Emissé@o: 15/12/2021

azio Social: N.P.J: Inscr. Estadual:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES ] 73.027.690/0001-46 l [-719.000.838.1 14

Enderego: Bairro: idade: UF:
[-R MARIA FERREIRA, 22 ] CENTRO J [-gHAW\NTES j [SP j

Condigdes:

A Vista ]
ITEM DESCRIGAO/APRESENTAGAD DAT. VENC. UND FABRICANTE QTDE PR.UNIT. DESC. PR.TOTAL LiQ.
0001 ACIDOS GRAXOS 100ML AGESANI 30/06/2023 AGE HOSPITALAR 34 4,7900 162,86
0002 ANLODIPINO (G) SMG C/30 CPR GEOLAB 31/10/2023 GEOLAB g 2,3000 20,70
0003 BUPIVACAINA+GLICOSE SMG+BOMG/4ML C/100 AMP 31/07/2023 HIPOLABOR 2 390,0000 780,00

HIPOLABOR
0004 BUT ESCOPOLAMINA (G) 20MG/ML C/100 AMP 1ML 28/02/2023 HIPOLABOR 1 690,0000 690,00
HIPOLABOR
0005 CEFALOTINA CEFARISTON 1G 100 FR/AMP IM/IV BLAU 04/05/2023 BLAU 3 666,0000 1.998,00
0006 CEFTRIAXONA (G} 1G C/100 FR/AMP S/D IV BLAU 14/12/2022 BLAU 5 579,0000 2.895,00
0007 CETOPROFENO BICERTO 100MG 100ML IV EUROFARMA 30/07/2023 EUROFARMA 400 7,7900 3.116,00
0008 CLINDAMICINA (G) 600MG 4ML C/100 AMP IM/IV HIPOLABOR 30/05/2023 HIPOLABOR 1 529,0000 529,00
0009 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML C/200 SAMTEC 31/08/2023 SAMTEC 1 70,0000 70,00
0010 DEXAMETASONA 4MG/2,SML C/100 AMP IM/IV FARMACE 28/10/2023 FARMACE 1 361,0000 381,00
0011 DEXMEDETOMIDINA (G) 100MGC/ML C/10 FfA 2ML SANVAL  30/04/2023 SANVAL 8 346,0000 2.768,00
0012 DOBUTAMINA (G) 250MG C/50 AMP 20ML TEUTO 05/07/2023 TEUTO HOSP. 1 356,0000 356,00
0013 ENOXAPARINA VERSA 40MG/0,4ML C/6 EUROFARMA 01/09/2023 EUROFARMA 6 179,0000 1.074,00
0014 ESPIRONOLACTONA (G )25MG C/30 CPR GEOLAB 30/06/2023 GEOLAB 2 7,4000 14,80
0015 GLICONATO DE CALCIO IV 10% 10ML C/200 ISOFARMA 28/08/2023 ISOFARMA 2 414,0000 828,00
0016 GLICOSE 50% 10ML C/200 ISOFARMA 14/10/2023 ISOFARMA 4 106,0000 424,00
0017 HEPARINA HEPAMAX-S 5000 UI/ML C/25 FA SML IV/ISC BLAU 11/08/2023 BLAU 6 639,0000 3.834,00
0018 HIDROXIDO FERRICO FERROPURUM 20MG/ML C/5 AMP 5ML 30/07/2023 BLAU 14 130,0000 1.820,00
IV BLAU
0019 LACTULAXY AMEIXA 120ML SOL OR AIRELA 08/10/2023 AIRELA 26 10,8000 280,80
0020 LIDOCAINA 20MG/20ML 2% S/V C/25 FR LV HYPOFA 30/08/2023 HYPOFARMA 8 215,3000 1.722,40
0021 LIDOCAINA LABCAINA 2% GELEIA 30G PHARLAB 31/03/2023 PHARLAB 27 2,5600 69,12
0022 MEROPENEM (G) 1G C/25 F/A IV EUROFARMA 01/10/2023 EUROFARMA 5 741,0000 3.705,00
0023 METOCLOPRAMIDA NOPROSIL 10MG/2ML C/240 AMP 04/09/2023 ISOFARMA 1 129,0000 128,00
ISOFARMA
0024 METOPROLOL 50MG (G) C/30 CPR BIOLAB 30/11/2022 BIOLAB 2 23,6000 47,20
0025 OXACILINA (G) 500MG C/100 FA IM/IV BLAU J112r2022 BLAU 1 164,0000 164,00
0026 PANTOPRAZOL (G)40MG C/20 FR 10ML + DIL. BLAU 29/05/2023 BLAU 17 569,9000 9.688,30
0027 PARACETAMOL 750 MG C/20 CPR NOVA QUIMICA 22/05/2023 NOVA QUIMICA 3 5,2000 161,20
0028 PARACETAMOL+CODEINA (G) 500/30MG 36CPR BIOLAB 31/07/2024 BIOLAB 2 17,9000 35,80
0029 PIPERACILINA+TAZOBACTAM (G) 4G+500MG C/10 FRIAMP  01/10/2023 EUROFARMA 10 370,0000 3.700,00
EUROFARMA
0030 POLIMIXINA B (G) 500.000UI C/5 FR/AMP EUROFARMA 01/10/2023 EUROFARMA 3 226,0000 678,00
0031 SIMETICONA 40MG 20CPR NOVA QUIMICA 27/05/2023 ENCOMENDAS 17 3,8000 64,60
0032 SIMETICONA GTS 75MG 15ML EMS 30/09/2023 ENCOMENDAS 4 1,8400 7.36
0033__ SODIX DICLOFENACO SODICO 50MG C/20 GEOLAB Jolez023 ... GEOLAB . .eeeeeeeee . & ............ 250
REP. ICMS: 0,00 DESCONTO: 0,00 VALOR MERCAD.: 42.267,64
SUB. TRIB: 0,00 VALOR TOTAL.: 42.267,64
Valor por Extenso.
[QUARENTA E DOIS MIL E DUZENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS )
Observagio

Declaro que o pedido acima foi conferido e confirmo que o transcrito acima atende o solicitado para compra,

Pedido confirmado por: Data___J/_ [/
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FIVEMED

SANTA CASA DE CHAVANTES,

ADRENANA 1MG/AMP IM/IV/sC

HIPOLABOR

1MG/AMP 100 2,59 | RS 259,00

AGUA P/ INJETAVEIS 10ML 10ML AMPOLA 1000 200 ISOFARMA | RS 0,68 | RS 684,50
ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO 90 500 GEOLAB RS 0,06 | R$ 5,00
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 100MG COMPRIMIDO 100 200 IMEC RS 0,11 | RS 11,10
CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 100 10 PHARLAB RS 0,96 | R$ 96,20
CIMETIDINA 150MG/2ML AMPOLA 200 100 HYPOFARMA | R$ 690 | R$ 1.380,00
COMPLEXO B AMPOLA 400 100 HYPOFARMA | R$ 2,10 | RS 840,00
HIDROCORTISONA 100MG 100MG AMPOLA 100 50 BLAU RS 403 [ R$ 403,30

4MG/ML 2,5ML
| OEXAMIETASONA 10MG ?MPOL': AMPOLA 500 100 FARMACE RS 702 |R$ 3.510,00
PRATI

DEXAMETASONA POMADA 10G TUBO 12 1 DONADUZZI RS 185 | ns 22,20

| D1AZEPAM 10MG COMP 10MG COMPRIMIDO 100 30 PHARLAB R$ 0,17 | R$ 16,65
| DIAZEPAM 10MG AMP 10MG/AMP AMPOLA 300 50 CRISTALIA RS 259 | RS 777,00
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JA SIRIUS

COMERCIO E SERVICOS

LTOA

12 DE NOVEMBRO DE 2021

AO HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE,

PROPOSTA COMERCIAL

ITEM

DESCRIGAO

UNID | QTD UNITARIO VALOR TOTAL

Adenosina 6mg 2ml Amp (VOLUME COM 50

1 AMPOLAS) AMP 100 R$ 15,10 | R$ 1.510,00
Agua destilada 10mL ampola (VOLUME COM 200

2 AMPOLAS) FLA | 2600 | R$ 0,70 | R$ 1.820,00
Albumina humana 20% frasco 50M| (VOLUME COM 5

3 FRASCOS) FR 8 R$ 228,66 R$ 1.829,28

4 | Ampicilina 1g IV fr (VOLUME COM 50 AMPOLAS) F.A 300 R$ 6,18 | R$ 1.854,00
Bromoprida 5Smg/1mL ampola ¢/ 2mL (VOLUME COM

5 50 AMPOLAS) AMP | 2000 | R$ 5,93 R$ 11.860,00

6 | Bupivacaina 0,5% pesada (hiperbarica) ampola 4mL AMP 97 R$ 14,32 R$ 1.389,04

7 | Carvedilol 12,5mg comp. COMP | 60 R$ 0,28 | R$ 16,80

8 |Cefalotina 1g F.A 244 R$ 9,60 | R$ 2.342,40
Ceftriaxona 1g EV (VOLUME COM 50 OU 100

9 FRASCOS) F.A 700 R$ 11,31 R$ 7.917,00

10 | Cetoprofeno 100mg IM AMP 20 R$ 531 | R$ 106,20

11| Cetoprofeno 100mg IV (VOLUME COM 50 FRASCOS)| F.A 600 R$ 8,88 | R$ 5.328,00
Cimetidina 300mg/2mL (VOLUME COM 100

12 AMPOLAS) AMP 600 R$ 739 | R$ 4.434,00
Clindamicina 600mg/4mL ampola (VOLUME COM 50

13 AMPOLAS) AMP 200 R$ 990 | R$ 1.980,00
Cloreto de sédio 0,9% ampola ¢/ 10mL (VOLUME

14 COM 200 AMPOLAS) FLA | 10000 | R$ 0,79 | R$ 7.900,00

15 | Cloreto de sédio 20% NaCl inj. Ampola ¢/ 10mL FLA 200 R$ 098 | R$ 196,00
Deslanosideo 0,2mg/mL inj. Ampola ¢/ 2mL (VOLUME :

18 | com 50 AMPOLAS) AMP | 100 | RS 469 | R$ 469,00
Dipirona sédica 500mg/mL ampola ¢/ 2mL(VOLUME

17 COM: 100 AMPOLAS) AMP | 2700 | R$ 1,62 | R$ 4.374,00
Dobutamina 250mg/20mL (VOLUME COM: 50

18 AMPOLAS) AMP 176 R$ 13,54 R$ 2.383,04

19 | Enoxaparina 20mg UND 28 R$ 70,99 | R$ 1.987,72

20 |Enoxaparina 40mg UND 66 R$ 58,26 R$ 3.845,16

21 | Espironolactona 25mg comp. COMP | 45 R$ 0,72 | R$ 32,40

22 | Etomidato 2mg/mL ampola c/10mL AMP 14 R$ 23,86 | R$ 334,04

23 | Ferro hidréxido sacarato 20mg/mL IV ¢/ 5mL AMP 50 R$ 35,45 R$ 1.772,50
Glicose hipertdnica 50% ampola ¢/ 10mL (CAIXA COM

24 | 500 FLACONETES) FLA 800 R$ 1,08 | R$ 864,00
Heparina 5000U1/1mL F/A ¢/ 5mL (CAIXA COM 25

25 FRASCOS) F.A 175 R$ 4442 | R$ 7.773,50

26 | Hidralazina 20mg Inj. Ampola ¢/ 1mL AMP 25 R$ 8,58 | R$ 214,50

27 |Lactulose 667mg/mL xarope 120mL FR 5 R$ 10,95 R$ 54,75

28 | Lidocalna 2% geléia tubo c/ 30g TUBO 60 R$ 3,80 | R$ 228,00

Lidaraina 2% s/ vasn 20ml (VOI IIME COM 25
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o
/i Sulmadie Comarcio da Madicamantos LTDA
i CNPJ: 09.044.371/0001-04 L.E.: 255642407 Orgamento: 043484

. ENDERECO: Av. Santos Dumont, 1355 - Joinville/SC Data de Emissao: 16/12/2021
Sulmedic

TELEFONE: 47-34738845 Hora: 14:50:44
T P v,'!; A 1 A e T S
"ﬂ%ﬁ'&g&ﬁ% S e

L
Cliente: 003035 - 01 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

P

Endereco: R MARIA FERREIRA, 22 ::gm ;igo%gxﬂofue
Bairro: CENTRO Municipio/UF: CHAVANTES/SP CEP: 18.970-029
Telsfone: (011) 3739-0696

Orcamento: 043484 Contato: DAIANE Email:

CNPJ: 73.027.690/0001-46
Endereco: R MARIA FERREIRA, 22 LE.: 719000838114
Bairro: CENTRO CEP: 18.970-029
Tipo Frete: CIF
Vendedor: -

: :,,;r‘,,_; m ‘

Item Deser, Produto TES | cFop UM| Qtde.| VIUnitEmb | VirTotal | Emb| Vi Unit

M11154X1 | NEOCAINA PESADA 508 | 6108 cx| 4 295,2000 | 1.180,80 | 40 7,3800
CLORILBUPIVACAINA+GLICOSE-SOL INJ IT-40AMP 4ML-STERILE PACK-CRISTALIA

M10432X2 | CEFARISTON 1G 508 | 6108 cx| s 430,0000 | 2.150,00| 100 4,3000
CEFALOTINA SOD-PO SOL INJ IV/IM-100F A-BLAU-ANT

M10553 | CEFTRIAXONA DISSODICA 1000MG 525 | 6108 cX| 5 430,0000 | 2.150,00| 100 4,3000
GEN-PO INJ IV-100FA-BLAU-ANT

M10182 | ARTRINID 100MG 508 | 6108 cx| 13 180,0000 | 2.340,00 | 50 3,6000
CETOPROFENO-PO LIO SOL INJ IV-50FA-UNIAO QUIMICA

M10928 | CLORETO DE POTASSIO 19,1% 508 | 6108 cx| 1 118,0000 | 118,00 | 200 0,5900
SOL INJ IV-200AMP 10ML-HALEXISTAR

M11147 | KOLLAGENASE 0,6U/G POMADA 508 | 6108 cx| 3 1556980 | 467,09 | 10 15,5698
COLAGENASE-10BISNAGAS30G+ESPATULA-CRISTALIA

M10739X2 | EXTODIN 100MCG/ML (C1) 508 | 6108 cx| 16 90,0000 | 1.440,005 18,0000
CLORI.DEXMEDETOMIDINA-SOL INJ IV-5FA 2ML-UNIAO QUIMICA

M11123 | EFEDRIN S50MG/ML 508 | 6108 cx| 2 761,0000 | 1.522,00( 100 7,6100
SULF.EFEDRINA-SOL INJ EVAIM/SC-100AMP 1ML-CRISTALIA(POS)

M10247X3 | HEPAMAX S 5000U/ML 508 | 6108 cx| 6 524,7500 | 3.148,50 25 20,9900
HEPARINA SODICA SUINA-SOL INJ IW/SC-25FA SML-BLAU

M10489X1 | COLACT 667MG/ML 501 | 6108 cx| 26 7,9000 205,40 | 1 7.9000
LACTULOSE-SOL ORAL-1FR 120ML-UNIAO QUIMICA(POS)

M11180 | XYLESTESIN 2% (20MG/G) GELEIA ESTERIL 508 | 6108 cx| 3 61,7000 185,10 | 10 6,1700
CLORLLIDOCAINA-GEL URETRAL-10BG 30G+APLICADOR-CRISTALIA(POS)

M11141 | XYLESTESIN 20MG/ML SV 508 | 6108 cx| 21 74,7000 | 1.568,70( 10 74700
CLORILIDOCAINA-SOL INJ PARENTERAL-10FA 20ML-STERILE PACK-CRISTALIA

M11091 | SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA 125MG 525 | 6108 £X1 1 237,5000 | 1.662,50 25 9,5000
GEN-PO SOL INJ IV/IM-25F A+DIL2ML-BLAY

M11119 | DIMORF (A1) 0,2MG/ML 508 | 6108 cx| 3 2350000 | 705,00 | 50 4,7000
SULFAMORFINA-SOL INJ VAT/EPLS0AMP 1ML-STERILE PACK-CRISTALIA

M11120 | DIMORF (A1) 1,0MG/ML 508 | 6108 cx| 3 2636150 | 790,84 | 50 52723
SULFAMORFINA-SOL INJ IVAT/EPI-50AMP 2ML-STERILE PACK-CRISTALIA

M10732 | OXACILINA SODICA 500MG 525 | 6108 cx| 1 1150000 | 115,00 | 100 1,1500
GEN-PO SOL INJ AV-100FA-BLAU-ANT

M10799X1 | PANTOPRAZOL SODICO 40MG 525 | 6108 cx| 17 260,0000 | 4.420,00 20 13,0000
GEN-PO SOL INJ IV-20F A+DIL 10ML-BLAU

M11387 | PIPERACILINA SODICA 4G+TAZOBACTAM SODICO 0,5G 525 | 6108 cx| 10 504,7500 | 5.047,50 25 20,1900
GEN-PO SOL INJ IV-25FA-FRESENIUS-ANT

M11480 | SEVOFLURANO 1ML/ML 250ML (C1) 525 | 6108 cX| 12 | 2.011,1400 | 24.133,68( 6 335,1900
GEN-SOL INAL-8 FR VD AMBAR-BLAU
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YVERDMAIN VIO | RIDUVIVUNRA VE IVICVIVAIVIEIN 1 UD LI VA,

o _ er NU "N CNPJ: 04.372.020/0001-44 |.E.: 9023144821
AV. NATALINO FAUST, 591 - PE. ULRICO - CEP: 85604-443
Telefone: (46) 3211-5000 Fax: (46) 3211-5000
E-mail: Cidade: Francisco Beltrdao - PR

JRCAMENTO N° 99999 - 16/12/2021

liente: 924414 - STA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
‘PF/CNPJ: 73.027.690/0001-46

nderego: R MARIA FERREIRA - 22 - CHAVANTES CEP :18970-029

rados p/ Pgto.: 30 DIAS

em  Nome Quimico Validade Apres.  Fabricante RMS Qtde. Vir Unitério

e e e U

04.01.02442-VIT A/E/AC GRAXOS ESSEC 100ML 31/07/2023 UN BELLAPHYTU 34.00000 4,4422
DERSOL 100ML
01.01.03998-AMPICILINA 1G IM/IV FA S/DIL 19/08/2022 FA BLAU 1163700980067 135.00000 47010
CILINON 1G IM/IV FA S/DIL C/100 HOSP
01.02.02197-ANLODIPINO 5MG CPR C/30 31/05/2022 UN GEOLAB 1542302070020 270.00000 0,0300
GEN ANLODIPINO 5MG CPR C/30
01.03.03358-BIPERIDENO 5MG AMP IV/IM TML 01/07/2022  AMP CRISTALIA 1029800960126 500000 50975
CINETOL 5MG AMP 1ML IV/IM C/25 PVC
01.02.01891-CARVEDILOL 3,125MG CPR C/30 15/05/2023  UN EMS 1023510730048 4500000  0,1600
GEN CARVEDILOL 3,125MG CPR C/30 PVC
01.02.01595-CARVEDILOL 6,25MG CPR C/30 17/06/2023  UN NOVA QUIM 1267501600115 202.00000  0,1300
GEN CARVEDILOL 6,25MG CPR C/30
01.01.03648-CARVEDILOL 12,5MG CPR C/30 21/04/2023 UN NOVA QUIM 1267503280126 195.00000 0,1900
CARDBET 12,5MG CPR C/30 ]
01.01.04946-CEFALOTINA 1G IM/IV FA S/DIL 31/12/2022  FA BLAU 1163701100036 469.00000 86100
CEFARISTON 1G IM/IV FA S/DIL C/100 (NAC)
01.02.02912-CEFTRIAXONA SOD 1G IV/IM FA S/DIL 31/05/2023 FA ABL 1556200540052 22.00000 9,4200
GEN CEFTRIAXONA SOD 1G IV/IM FA S/DIL C/50 HOSP

0 01.01.03735-CETOPROFENO 100MG C/PO IV FA 31/10/2023 FA U QUIMICA 1049700040097 23.00000 5,2900
ARTRINID 100MG IV FA C/50 PVC

1 01.02.03531-CILOSTAZOL 50MG CPR C/60 01/02/2023 UN BIOSINTET 1121304940016 78.00000 03100
GEN CILOSTAZOL 50MG CPR C/60

2 01.02.02587-CIMETIDINA 300MG AMP IM/IV 2ML 31/03/2023 AMP TEUTO 1037002850030 560.00000 2,6600
GEN CIMETIDINA 300MG IM/IV AMP 2ML C/120 PVC

3 01.02.02654-CLINDAMICINA 150MG/ML AMP IV/IM 4ML 30/04/2023 AMP HIPOLABOR 1134301030045 70.00000 6,5500
GEN CLINDAMICINA 150MG/ML AMP IV/IM 4ML PVC C/100

4 01.01.03563-CL POTASSIO 19,1% AMP IV FP 10ML 30/08/2023  AMP SAMTEC 1559200010015 75.00000  0,6900
CLORETO POTASSIO 19,1% IV AMP 10ML C/200 PVC

5 01.03.03028-CLONIDINA 150MCG AMP IM/IV 1ML EST 01/08/2023  AMP CRISTALIA 1029801930069 83.00000 10,1400
CLONIDIN 150MCG AMP IM/IV TML PVC C/30

6 01.01.04991-DICLOFENACO SOD 50MG CPR C/20 20/07/2023  UN BELFAR 1057101200012 700.00000  0,0900
BELFAREN S0MG CPR REV C/20

7 01.02.02624-DOBUTAMINA 250MG IV AMP 20ML 30/12/2022 AMP TEUTO 1037005820035 36.00000  9,0400
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M Gmail

daiane venerucci <compras.hma2@gmail,

COTACAO

Luan Ribeiro <vendashospitalar2@werbran.com.br>
Para: daiane venerucci <compras.hma2@gmail.com>

Bom dia Daiane,
Tudo bem?
Infelizmente nao consigo fazer Daiane,

pois tem divergéncia com as taxas de ICMS para cada estado.

se efetuar a compra para Araucaria-PR, preciso que o CNPJ de compra seja do Estado do PR.

—

Luan Ribeiro 1 3211-5022 -

Setor Hospitalar 0800 727 9866

Qualquer davida, estou a disposicao

Att:

www werbran com br

Av. Natalino Faust, 501
Padre Ulrico / Francisco Beltrio

SHPIC G4 XT7 310/0D0 1.4

[Citagso ocultada)

17 de dezembro de 2021 as
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TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria, 22 Dezembro de 2021.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fi scal, 131838 foram
pessoalmente por mim recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem

{, ? m.; LA)UJ.J \1&3:&

co Administrafive
\\in\

Nome Completo
Cargo ocupacional
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Nota Fiscal : 131838 Emissdo : 22/12/2021 Total Mercad.: 9.241,16

Fornecedor:  Brazmix Comercio Varejista E Atacadista Ltda Entrada: 23/12/2021 Total Nota : 9.241,16
Situagao: Ativa Seq: 63331 Série 1 Digitagéo : 23/12/2021
Conta Contabil ; Titulo : 76049, Atualizag&o 23/12/2021
Operagao: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra Desconto: 0,00
Motivo cancel.: Despesas: 0,00
Observagdo:  PEDIDO MENSAL (JANEIRO 2022) 45 DIAS Cond. Pagto:30 Dias
Setor Digitagdo:  Central de Abastecimento

Localizag&o: CPF: -

Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observacdo Desc.Finan

76049 131838 171 21/01/2022 9.241,16 9.241,16 131838 0,00

Fotal por Nat. Operagdo: 9.241,16 Qtde total:

Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 9.241,16 R$ 9.241,16
TOTAL(Total Item/Liquido): 9.241,16 9.241,16

Grupo/Subgrupo mat: INSUMOS E MEDICAMEDICAMENTOBOLSAVEISValor (Total Item/Liquido): R$ 9.241,16 R$ 9.241,16
Centro de Custo: Sem Centro Custo Valor (Total Item/Liquido): R$ 9.241,16 R$ 9.241,16
Conta Contabil: Geral Valor (Total Item/Liquido): R$ 9.241,16 R$ 9.241,16

1rinno M. da 5‘."_.1'«‘,%??2
t Téenteo Administrativo
HiVA
¢riud
qa oA Q,::Euca-ﬂ Z 3/ / Z / ZJ
Farmats
coorde é:;-_ 2893
HMA

Impresso em 23/12/2021 09:32:32 Pagina 1 lucianom EtqRel_R5

3507



23/01/2022 08:29 Banco do Brasil

23/e1/2022 - BANCO DO BRASIL - ©8:29:17
146701467 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000098334124600100013565171288720000924116
BENEFICIARIO:

BRAZMIX C V ATACADISTA LTDA ME

NOME FANTASIA:

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACAD

CNPJ: 10.972.948/0001-62

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA

CNP]: 73.027.690/0001-46

------------------------ -

NR. DOCUMENTO 12.103
NOSSO NUMERO 33412460000013565
CONVENIO 03341246
DATA DE VENCIMENTO 21/e1/2e22
DATA DO PAGAMENTO 21/e1/2022
VALOR DO DOCUMENTO 9.241,16
VALOR COBRADO 9.241,16
NR.AUTENTICACAO E.6C6.2BA.41F.9A0.28E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 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 bess

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=2.3.45#template/~2F consultas~2FAA9.bb %508



SANTA CASA

de Misericordia
o Cnavanies

LIQUIDO ACORDO JUDICIAL

PROCURADOR

JAIME FERTREIRA DOS SANTOS

VA

Motivo do pagamento: Quitagio de 4 parcelas do acordo judial, conforme oficio 355/2021
Autora: Vanessa santana Vidal - Demitida no dia 07/01/2022

DEPARTAMENTO PESSOAL Supepéit ia

to Pessoal
. ramento Pes
)ﬁospita\ Muqlctpal
ArancAria
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SANTA CASA

de Misericérdia
de Chavaniss

Araucaria, 20 de janeiro de 2022

JUSTIFICATIVA DE DESCONTO EM RESCISAO

Justificamos que na rescisdo da colaboradora VANESSA SANTANA VIDAL, esta sendo
descontado o valor total de R$ 800,00 referente a quitagéo das 4 parcelas restantes do acordo
judicial da mesma.

O valor deve ser pago via dep6sito para o titular o qual possui poderes especificos para tal:
Titular: Jaime Ferreira dos Santos CPF: 068.036.979-16
Banco do Brasil

AG: 0630-0
CC: 20.184-7

Em anexo o processo com os termos do acordo conforme o oficio 355/2021.

Certos de sua compreenséao firmamos a presente justificativa.

Organizacdo Social de Saide da Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 44 Morumbi - Sdo 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 35 1 0




PROJUDI - Processo; 0000973-86,2018.8.16.0103 - Ref. mov. 92.1 - Assinado digitalmente por Jaime Ferreira dos Santos
05/07/2021: JUNTADA DE PETIGAQ DE COMUNICA{;AO DE ACORDO, Arg: Acordo com desconto em folha de pagamento

!

~
& JAIME FERREIRA DOS SANTOS 1
\ ' ; 0AB/PR 97.322

EXCELENTISSIMO SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIRETO DO JUIZADO
ESPECIAL CIVEL COMARCA DE LAPA - PR.

Processo n°: 0000973-86.2018.8.16.0103

Exequente: ML Centro automotivo LTDA

Executado: VANESSA SANTANA VIDAL

Endereco: R. Ubaldino do Amaral, 639 - Jd Barcelona - LAPA/PR - CEP: 83.750-000
Telefone: 41 996187408

Local e enderego do trabalho: Téc. Enfermagem no Hospital Municipal de Araucaria

As partes acima qualificadas, vem respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia,
APRESENTAR ACORDO, realizado nos seguintes termos:

| - TERMOS DO ACORDO:

CLAUSULA PRIMEIRA: Frente a transag&o ora entabulada, a Executada declara que
deve ao Exequente a quantia de R$ 1.600,00 (um mil e seiscentos reais)

PARAGRAFO 1°: O valor acima sera quitado da seguinte maneira:

N° DA VALOR A PAGAR VENCIMENTO DATA DO
PARCELA PAGAMENTO
18 R$ 200,00 03/07/2021 03/07/2021 (PIX) -
2" R$ 200,00 Desconto em folha Pgto Jolan
i R$ 200,00 Desconto em folha Pgto s ¢
42 R$ 200,00 Desconto em folha Pgto | 154G
5° R$ 200,00 Desconto em folha Pgto.| Rgaiano
62 R$ 200,00 Desconto em folha Pgto.| Rescice0
72 R$ 200,00 Desconto em folha Pgto. AR
g2 R$ 200,00 Desconto em folha Pgtor| Rescied

PARAGRAFO 2° O acordo sera protocolado nos autos apds o pagamento da primeira
parcela (referente ao més de julho). De comum acordo, as partes estabelecem que
os valores constantes da 2°® até a 8 parcela deverdao ser descontadas
diretamente em folha de pagamento da executada, para tanto, pugnam ambas
as partes para que seja oficiada a empregadora da executada(Hospital Municipal
de Araucéria/e/ou ‘'sua mantenedora) a fim de que proceda o desconto de 7 (sete)
parcelas/meses no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) diretamente do saldrio de sua
colaboradora acima identificada, os quais deverao ser depositados diretamente na

" End: Rua Desgado Westplen n. 43, entro, a-P, '
Mail: adv.jaimeferreira@gmail.com
Fone: (41) 996625164

Qe

Documento assinado digitalmente, conforme MP n®° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2008, resolugdo do Projudi, do TJPR/OE

Validacac deste em https.//projudi.ijpr.jus.briprojudil - Identificador: PJBSE 9GZ4F VNLVH LVA4D
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PROJUDI - Processo: 0000973-86.2018.8.16.0103 - Ref. mov. 92.1 - Assinado digi i i
. 6. 3 . 921 - gitalmenle por Jaime Ferreira dos Santos
05/07/2021: JUNTADA DE PETICAO DE COMUNICAGAO DE ACORDO. Arq: Acordo com desconto em folha de pagamento

A JAIME FERREIRA DOS SANTOS 2
" OﬁB/P R 97;322

conta corrente abaixo indicada, a qual pertence ao Procurador da causa e possui
poderes especificos para tal:

Titular; Jaime Ferreira dos Santos
CPF: 068.036.979-16
Banco do Brasil
Agéncia: 0630-0
Conta Corrente: 20.184-7
e-mail; adv.jaimeferreira@gmail.com
fone: 41 - 996625164

PARAGRAFO 3% O exequente pugna pela adverténcia da empregadora, no sentido
de que o ndo cumprimento da ordem judicial podera ensejar multa por desobediéncia,
“além da obrigagdo de ressarcir eventuais perdas e danos.

PARAGRAFO 4° Salienta-se que o valor acima pactuado, engloba a obrigagao
devida nos presentes autos, que tramitam perante este juizado, declarando a
Executada a inexisténcia de qualquer dano moral ou material em relagdo ao0s
trabalhos prestados, os quais originaram a emissAo dos titulos de crédito objeto dos

presentes autos;

CLAUSULA SEGUNDA: As partes declaram no presente ato, sua rendncia a eventual
interposigao de recursos, relativos ao objeto da presente demanda;

CLAUSULA TERCEIRA: A protocolizagao do termo fica sob, responsabilidade da

parte Exequente, com o que, desde ja, concorda o Executado;” Wt

CLAUSULA QUARTA: A presente avenga é celebrada em carater irretratavel e
irrevogavel, obrigando as partes por si, seus herdeiros e sucessores;

CLAUSULA QUINTA: Desde j& as partes renunciam ao prazo paraa interposi¢ao de
recurso contra a decisdo que homologar o presente acordo, requerendo seu imediato
transito em julgado; R

Il - Disposigdes Finais:

E, por assim, depois de ler e tomar ciéncia de todo o conteudo do presente acordo, as
nartes, ora acordadas, assinam o presente acordo em 2 (duas) vias de igual teor, e
requerem, a homologagéo do presente Termo de Acordo, e a extingéo do feito.-

Termos em que,
pede deferimento.
Lapa — PR, 03 de julho de 2021.

Wot mmarra & 7,9.1;_(“2 ﬁﬂ

Vanessa Santana Vidal
Executada

End: Rua embrgadur tphl n.2 43, Centro, a BRE
9 Mail: adv.jaimeferreira@gmail.com

Fone: (41) 996625164

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n° 11.419/2008, resolugdo do Projudi, do TJPR/OE

Validagio deste em https://projudi.tipr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJBSB 8GZ4F VNLVH LVA4D

I
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PRQOJUDI - Processo; 0000973-86.2018.8.16.0103 - Ref. mov. 114.1 - Assinado digilaimente por Kelly Sponholz:9987
31/08/2021;: PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE. Arq: Despacho

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA
COMARCA DE LAPA
JUIZADO ESPECIAL CIiVEL DA LAPA - PROJUDI
Avenida Jedo Joslin do Valle, 1240 - Bairro Dom Pedro II - Lapa/PR - CEP: 83.750-000 - Fone: (41)
3210-7880 - E-mail: lapajuizadoespecial@tjpr.jus.br

Autos n°, 0000973-86.2018.8.16.0103

Processo: 0000973-86.2018.8.16.0103
Classe Processual: Cumprimento de sentenga
Assunto Principal: Nota Promissoria
Valor da Causa: R$1.427,39
Exequente(s): * ML CENTRO AUTOMOTIVO LTDA
Executado(s): ®* VANESSA SANTANA VIDAL

Vistos.

1. Expega-se oficio ao cmpregador da executada para que, no prazo de 15 (quinze) dias,
comprove o cumprimento da obrigagdo imposta por este juizo, consistente no desconto mensal no saldrio

da autora, a ser realizado com observancia no acordo 92.1.
2. Apo6s, tornem os autos conclusos para deliberagao.

Intime-se. Diligéncias necessarias.

Lapa, datado digitalmente,

Kelly Sponholz

Juiza de Direito

Documento assinado digitalmente, conforme MP n® 2.200-2/2001, Lei n® 11.418/2006, resclugao do Projudi, do TJPR/OE

Validacio deste em https://projudi.fjpr.jus.br/projudif - Identificador: PJY37 HPZAM S3AJH CWNJU

—
—
=
[——
e —
[ —
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PROJUDI - Processo: 0000973-86.2018.8.16.0103 - Ref. mov. 94.1 - Assinado digitalmente por Kelly Sponholz:9987
14/07/2021: HOMOLOGADO O ACORDO EM EXECUGAO OU EM CUMPRIMENTO DE SENTENGA, Arg: Sentenca

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA
COMARCA DE LAPA
JUIZADO ESPECIAL CIVEL DA LAPA - PROJUDI
Avenida Jodo Joslin do Valle, 1240 - Bairro Dom Pedro II - Lapa/PR - CEP: 83.750-000 - Fone: (41)
3210-7880 - E-mail: lapajuizadoespecial@tjpr.jus.br

Autos n*, 0000973-86.2018.8.16.0103

Processo: 0000973-86.2018.8.16.0103
Classe Processual: Cumprimento de sentenga
Assunto Principal: Nota Promissoria
Valor da Causa: R$1.427,39
Exequente(s): © ML CENTRO AUTOMOTIVO LTDA
Executado(s): ®* VANESSA SANTANA VIDAL

Vistos.

1. Dispensado o relatério, na forma do art. 38, caput, da Lei 9.099/95.

2. HOMOLOGO, para que surtam os seus efcitos juridicos e legais, a composigdo
amigével entabulada entre as partes (sequencial 92) e, por consequéncia, JULGO resolvido o mérito
processual, o que fago com fundamento no art. 487, inciso 111, “b” do Codigo de Processo Civil.

3. Sem custas ¢ honorarios, facc as disposigdes lcgais.
4, Publique-se. Registre-se. Intimem-se.

5. Oficie-se o empregador da Executada para que proceda aos descontos mensais no
saldrio da Executada, nos termos da cldusula I, paragrafo 2°, do acordo celebrado entre as partes.

6. Oportunamente, com as baixas e anotagdes de estilo, arquive-se,

Diligéncias nccessarias.

Lapa, datado digitalmente,

Kelly Sponholz

Juiza de Direito

Documento assinado digitalmente, conforme MP n® 2.200-2/2001, Lei n® 11.415/2008, resolugdo do Projudi, do TJPR/OE

Validagao deste em https://projuditipr.jus.br/projudil - Identificador: PJY7Q 7KURH Y3EMN NXE3K

P—
Lo
T
|———|
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73.027.690/0001-46 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA
03 Endereco ( logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
MARIA FERREIRA, N° 22 - CENTRO

06 UF
SP

05 Municipio
Chavantes
gy 1.3&0 1-4;:"# Ol

08 CNAE
8610- 1/01

"TRABALHADOR

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

18970-029

'|1r \hflﬂ'

G SRR T

200'79938.86.2 VANESSA SANTANA VIDAL
12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
DEP IVAN FERREIRA DO AMARAL, N° 348 - CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Lapa [ PR 83750-000 2297899 _10_PR 071.820.539-18
19 Dala de Nascimento Z0 Nome €
MARINES SANTANA VIDAL

23!02! 1 988

VAT \111 0O CON [T ? A\ 10 ‘,,‘.}nr?l-aiﬂu,{n- " aﬁl‘;\hwq ‘_-. : .‘ s v

2 lpodeconlrt UM e e i s T
1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévic |26 Data de Afastamento |27 Céd. Afastamento
1.763,53 | 22/04/2021 07/01/2022 07/01/2022 SJ2
28 Pensao Alim (%) TRCT |29 Pensao Alim (%) FGTS|30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021 207 88463 6 7.682.988!0001 -88 - Sind Estab Saude de Curitiba e Regiao '
W 7 DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS = R R
guhrlca alor [Rubrica Valor Rubrica Valor
0 Saldo //dias Salario 35 Reembolso Vale 51 Comissoes

(liquido de 0O/faltas e DSR) 411,49 |Alimentagao 129,50 0,00
52 Gralificagao 53 Adic. de Insalubridade 20 54 Adic. de Periculosidade

0,00 [,, 57,82 v 0,00
55 Adic. Noturno 63 hora(s) a 56 Horas Extras  horas a 56.1 Horas Extras  horas a
30% 185,17 % 0,00 % 0,00
57 Gorjetas 58 Descanso semanal 59 Reflexo do DSR sobre

0,00 Remunerado (DSR) 0,00 Salario Variavel 0,00
60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Familia_ 63 13° Salario Proporcional 0

0,00 0,00 |5 oo 0,00
65 Férias Proporc 9 /12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Ferias

1.655,82 P g 0,00 613,27
[69 Aviso Prévio Indenizado 70 13" Salario (Aviso Previo 771 Férias (Aviso-Previo
30 dias 2.343,24 Indenizado) 183,04 Indenizado) 183,98
99 Ajuste do Saldo Devedor
DEDUGOES
esconfo Valor TDesconto Valor Desconto
100 Pensao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0.00 102 Adiantamento 13° Salario 0.00
103 Aviso Prévio Indenizado 0.00 106 Vale-Transporte 88 48 112.1 Previdéncia Social 277 11
dias ' : !

112.2 Prev Social - 13° Salarig 0.00 114.1 IRRF 2830 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0.00
715 Oulfros desconios (nao
especificados) 800,00




01 CNPJ/CET 02 Razao Social/Nome e
73.027.690/0001-46 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

200.79938.86.2 VANESSA SANTANA VIDAL
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento
229789 1_PR 071.820.539-18 |23/02/1988

iy e Y

20 Nome da Mae
MARINES SANTANA VIDAL
et s aihs = o

2 sa_dono s
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
22/04/2021 07/01/2022 07/01/2022 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

3T Todigo Sindical | 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
021.207.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Salde de Curitiba e Regiao

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na resciséo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da Consolidacéo das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 4,569,44, o qual, devidamente rubricado pelas paries, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

As partes assistidas no presente ato de resciséo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao Normativa /
SRT n.° 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

152 Assinatura do Responséavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:




24/01/2022 - BANCO DO BRASIL -  14:15:53
146701467 SEGUNDA VIA oee4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.387-9
DATA DA TRANSFERENCIA 24/e1/2022
NR. DOCUMENTO 550.630.000.020.184
VALOR TOTAL 800,00

*%%x%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAIME FERREIRA DOS SANTOS

AGENCIA: @63e-0 CONTA: 20.184-7
NR. DOCUMENTO 551.467.000.074.387
NR.AUTENTICACAD 4.832.1E5.A3C.5BA.338

Transagao efetuada com sucesso por: JF467907 KEILA DOS SANTOS LOPES.

35
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2,3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 3:‘2



LIQUIDO FERIAS 24/01/2022

SANTA CASA

de Misericdrdia
O CPmaties

Funcionario

MAIARA ESTER GORDIA IACHUKI
LIQUIDO FERIAS 24/01/2022

Cargo

TECNICO ENFERMAGEM 046,

CPF Pagamento

77

24/01/2022

Valor

2.473,85
2.473,85

Banco Agencia Tipo

0104 393 cc
1

Conta
27476-0

™

5

24/01/2022

JAQUELINE

1 Pagina
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Recibo de Férias

CapituloVI - Titulo Il da C.L.T.

Decreto Lei n° 5452 de 01/05/1945 com as alteragdes do Decreto
Lei n° 1535 de 13/04/1977

missao
MAIARA ESTER GORDIA IACHUKI 01/08/2018
Departamento Cargo CBO
. ARAUCARIA - [TECNICO ENFERMAGEM ~ 322205
Carleira de Trabalho Sérle Dep.IRRF __ |Salario Contratual
046.283.729-77 206.02042.43.1 4288808 10 1 1.763,53

Data Aquisigao Inicio Data Aquisigao Fim
01/08/2019 31/07/2020 0 0
Periodo Gozo " |Datado Aviso Data de Retorno
26/01/2022 - 24/02/2022 27/12/2021 25/02/2022
Base de Calculo alario Variavel Data Crédito Banco - Agencia - Conta
1.763,53 _IB;.OO 24/01/2022 104 - 393- - 27476-0
go erba réncia roventos scontos
rias 30,00 1.763,53
200 dicional Salério de Férias 300,73
203 dicional 1/3 de Férias 688,09
1502 INSS férias 2.752,35 247,67
1602 IRRF férias 2.315,09 30,83
Total Proventos |Total Descontos
2.752,35 278,50
Total Liquido 2.473,85

presente recibo.

AIARA ESTER GORDIA

PVAN

H

DE CHAVANTES

Observagdes:

De 15 a 23 faltas - 18 dias

- Artigo 145 da CLT - O pagamento da remuneragao das férias e, se for o caso, o do abono referido no artigo 143,
serdo efetuados até dois dias antes do inicio do respectivo periodo.
Paragrafo Unico - O empregado daré quitagéo do pagamento, com indicagéo do inicio e do termo das férias.

- Parégrafo 1° do artigo 135 da CLT - O empregado ndo podera entrar em gozo de férias sem que apresente ao empregador
sua carteira profissional para que seja anotada a respectiva concesséo,
- Do direito de férias e de sua durag&o: de acordo com o artigo 130 da CLT a proporgéo ao direito de férias é a seguinte:
Até 5 faltas - 30 dias corridos

De 6 a 14 faltas - 24 dias corridos

De 24 & 32 faltas - 12 dias
Mais de 32 faltas néo justificadas (sem direito a gozo de férias).
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Aviso de Férias

MAIARA ESTER GORDIA IACHUKI 01/08/2018
Departamento Cargo CBO
ARAUCARIA TECNICO ENFERMAGEM 322205
CPF_ ‘FE Carteira de Trabalho Série Dep. IRRF__ |Salario Contratual
046.283.729-77 206.02042.43.1 4288808 ‘_1‘0 1 1.763,53

Data Aquisicao
01/08/2019 - 31/07/2020

30

Periodo Gozo
26/01/2022 - 24/02/2022

fa do Aviso |Data de Retorno
27/12/2021

25/02/2022

Banco - Agencia - Conta
104 - 393- - 27476-0

lodo aqu o, le

al a fim de receber o valor das mesmas, devendo retornar ao frabalho no dia
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/ m . SANTA CASA
A de Misericordia
de Chavanles

DOC 04 - ALTERAGAO DE FERIAS

Solicitante: _ a1 Qi Ak aendios Aacho Wi
Cargo:_Tu(  EraliNNonQaunnn ) U, vem mui respeitosamente a presenga de
VossaExceléncia, ro sentido de requerer alteragéo na Escala de Férias, para a data de

26 I ol 12000 3 Y 1001 2023 . 20 Churado, ) dias.

Justificativa:

Ziools agui Litive gl Foios Cal/mfi 01 /0] 214 _a

F1/0212020.
Did i b .01/ )edol8

N\ O A4, Rm&w\\ﬁ\

Assinatura Colaborador

Parecer do superior imediato:

P ool oo e adnCGolo 15 deny
e th) Lhﬁ‘(g O H ALK

Assinatura superior imediato

Parecer/Justificativa da chefia imediata: DEFERlDog\) INDEFERIDO ( )

_Justificativa:
2

Ciéncia do Gerente de Projetos

Rua: Rozalia Wzorek, n° 77, Bairro Sabia, Araucéria - PR, CEP
83.708-000
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24/01/2022 14:45

Emissdao de comprovantes - Autorizavel

Banco do Brasil

G3362414353091631
24/01/2022 14:45:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/e1/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.21
1467201467 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.387-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©393-X - LAPA

CONTA: 27.476-0

FAVORECIDO: MAIARA ESTER GORDIA IACHUKI
CPF/CNPJ: 046.283.729-77

VALOR: R$ 2.473,85
DEBITO EM: 24/01/2022

DOCUMENTO: e124e1
AUTENTICACAO SISBB: 5.079.CCD.D1B.A73.36E

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.45#/template/~2Fconsultas~2FAA9.bb



ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA Namero da NFS-e

CNPJ: 31.391.280/0001-30 112

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
Email: aHiance,sewicosmedicos@gmail.com
Insc. Municipal: 75515 Insc. Estadual: isento

Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série Unica

Identificador
5453 7381 6120 3139 1280 2023 0107 0120 2221 5410

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

QLTI

Data/Hora Emissio

07/01/2022 10:34

Wil

(il

SANTA CASA DE CHAVANTES

Nome/Razdo Sacial CPF/CNP)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46
Endereco Nuamero Complemento

MARIA FERREIRA 22 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 18.970-029 CHAVANTES - SP

Servigo Local Prestagio Aliquota SituagSo Trib. |  Valor Servigo Desc. Incondic. | Valor Dedugio |
401 7435 2% T [ 30.400,00 0,00 0,00 608,00
Descricdo do Servigo: servigo prestado

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo

30.400,00 0,00 0,00 : ;
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 456,00 0,00 304,00 912,00

PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional v I

197,60 0,00 1.869,60 0,00 28,530, i

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lej Complementar 116/03
401  Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

7435  Araucdria

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrade como ISS Homologado - Excegdes.

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 76/2021 de 20/01/2021 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
"https:{fpinha*s‘atende.net;‘autoatendimentafserviccs/cansuIta-de-autenticidade-de-nota-fiscai—eletranica-nfs-e";

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador; 21/02/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$4.088,80 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$1.216,00 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observagdes: Servigos Médicos prestados em Araucdria/PR: para atendimento no HMA - Hospital Municipal de Araucdria: INFECTOLOGIA; (R$ 30.400,00),
entre os dias 21 de Novembro e 20 de Dezembro e de 2021, ref. ao Contrato de Gestdo 103/2021. VALOR LIQUIDO => RS 28.530,40 DADOS PARA
PAGAMENTO Banco Unicred {136) Agéncia: 1708 Conta corrente: 801450-7

PuBRIy 2.0 dezfe) Femando Maffgira Rosa
S\T 2.390.39.$0.00 cants coen WBores

B — |
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HMA - HOSPITAL MUNICIPAL ARAUCARIA
INFECTOLOGIA -21/NOV A 20/DEZ - 2021/2022
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

22/11/2021 23/11/2021

24/11/2021

[ 25/11/2021

\

[ 03/12/2021 _—

(

{ 05/12/2021

/

12/12/2021
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ORGANIZAGAD SOCIAL DE SAUOE

HMA - HOSPITAL MUNICIPAL ARAUCARIA
INFECTOLOGIA -21/NOV A 20/DEZ -2021/2022
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE
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24/01/2022 17:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.57
1467201467 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES

BANCO: 136 - CONF NAC coop CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1708-6 - PAC CURITIBA

CONTA: 801.450-7

FAVORECIDO: ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS L
CPF/CNPJ: 31.391.280/0001-30

VALOR: R$ 27.737,99
DEBITO EM: 24/e1/2022

DOCUMENTO: @12404
AUTENTICACAD SISBB: A.3@D.98D.64B.93F.929
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Identificagdo do Emitente [ DANE &
Y . -lw ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS Doca DA&E:EN“
il o RUA ANAMBES - 30 - VILA FORMOSA - sAQ Fiscal Eletrdnica
T A B P PAULO - SP - 03362070
N / mltg," i 0 - ENTRADA 1 ||cHveEDERCESSD
/ . 1-SAIDA 3521 1237 9184 2000 0161 5500 1000 0005 4811 8716 3778
Tel : (11) 267, 09 .
it e NE 546 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-mail:  montecristodistr@gmail.com SERIE 1 FL 10f1 www.nfe.fazenda.gov. briportal
NATUREZA DE OPERAGAD Pratocolo de Autorizaghio(Data e Hora)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T. - SUBSTITUIDO 135211554128277 2112/2021 14:47:47
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST, TRIBUTARID CNPJ
129376037116 37918420000161
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46 2111212021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MARIA FERREIRA 22 CENTRO 18970029 2112/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAlDA
CHAVANTES 18 99697-7375 SP 719000838114 14:47
FATURA
N Venc, Valor
1 20001122 7.588,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 7.588,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPl VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.588,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
0 - Remetente(CIF) sSP
LOGRADOURD MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESC Liguipo
10255 10255 1.025,50 1.025,50
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMERAZAD SOCIAL CNPUICPF INSCRIGAD ESTADUAL
73.027.690/0001-46
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP
RUA MARIA FERREIRA 22 CENTRO 18970029
MUNICIPIO UF FONE | FAX
CHAVANTES sp
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cadigo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCMWSH CST | CFOP | UND am V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS A ﬁ&s milﬂ
1118 SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML -5F 30048089 | 080 UN 102 0.74 7.588,70 0,00 000 ©000[ o000| 000
NLT. 2131463 QATA FAB.: JNDE/2021 DATA VAL.: 30006/2023
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
Data de Fogs {1’1!{”0’ J,M
Jusivso qu,
'Ofw
CALCULO DO ISSGN__ 2
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSON VALOR DO ISSQN
A IS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
JALesto que o servigo constante ﬁ :§ ﬁ‘f
fol conforme contrato n°.=%: 3 5
S e 2e. Lo




EMITENTE

ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS

37918420000161
RUA ANAMBES
VILA FORMOSA
SAO PAULO - SP
03362070

REF.: CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICAGAO DE INCORREGOES

SAO PAULO - SP, 22 dezembro de 2021

DESTINATARIO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

73.027.690/0001-46
RUA MARIA FERREIRA
CENTRO

CHAVANTES - SP
18970029

N° CHAVE CCE 1101103521123791842000016155001000000548118716377801
1° CHAVE NOTA 35211237918420000161550010000005481187163778
NOTA DE SAIDA N° 548

Em face do que determina a legislagdo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lne(s) que a NOTA FISCAL em
referéncia contém a(s) irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja corregdo solicitamos seja providenciada

SERIE 1 DE 21/12/2021

imediatamente.

Cédigo dq Irregularidade | Descrigdo da Irregularidade Retificagdes a serem consideradas
29 | Peso-Bruto / Liquido 120 KG
30 | Vol./Marca/Num./Quant. 4 VOLUMES

Para evitar-se qualquer sancéo fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta, na copia que a acompanha, devendo

esta via de V.S.as. Ficar arquivada juntamente com a NOTA FISCAL em questso.

Sem outro motivo para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

( carimbo e assinatura )

Acusamos o recebimento da 1? via

( local e data )

( carimbo e assinatura )
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Beneficiario

ELVN DISTRIBUICAO E COMERCIO DE MATERIAIS E EQUIPA
ANAMBES 30

VILA FORMOSA

SAO PAULO - SP

37.918.420/0001-61

03.362-070

Vencimento
_24/01/2022

Vainr do Documento

7.588,70

(+) Outros acréscimos

(+} Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento | (-

) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

Data de Emissdo
21/12/2021

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficidrio

5004/1658000

Nosso Nimero

1523

Dados do Pagador

Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Nimero do Documento

000000000000548

Enderego

RUA MARIA FERREIRA 22

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
CHAVANTES

UF
SP

CEP

18970-029

Mensagem Pagador

ente terd validade com a autenticagdo mecanica ou

aoompanhad do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque n, do banco Esta quitagéo s terd
validads apds pagamento do cheque pelo banco pagador.

gsmoos

’— Autenticagdo mecinica

- Recibo do pagador

| 756 | 75691.50043 01165.800002 00015.230014 2 88750000758870
Local de pagamento ' ' Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB ; TR
Beneficiario Couperatwa cunlralanteKCod Bene['c:érm
ELVN DISTRIBUICAO E COMERCIO DE MATERIAIS E EQUIPA 37.918.420/0001-61 5004/1658000
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero
21/112/2021 000000000000548 ou N 23/12/2021 1523
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
R 1 RS 0,00 7.588,70
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 5004 SICOOB UNICENTRO BRASILEIRA
Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46
RUA MARIA FERREIRA 22
CENTRO (=) Valor cobrado
CHAVANTES - SP 18970-029
Beneficidrio Final SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

JNMAM AR

" |H II‘ I‘ m Imﬂ '"' || Autenticagiio mecfnica - Ficha de compensagiio
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SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

s Tty o

IAIS EINSUMOS'OU SERVICO,

. |[FORNECEDOR: Monte CristoDistribuidora
DATA DA SOLICITACAO: 20/12/2021
SOLICITANTE: Adriana Soares Perpétua
SETOR: Farmdcia

RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)

ud
quﬁﬁ'”’s faﬂ‘;&m@ﬂ

CBF' 13?‘.59\
ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):
ITEM | QTDE UNID |  VR.UNIT. VR. TOTAL
1 10255 | UNID _[Soro Fisiolégico 0.9% Ampola C/ 10 mL |

RS 7.588,70
DESCONTO...] RS ..
FRETE...| RS .

VALOR TOTAL.., R$ 7.588,70

VALOR TOTAL POR EXTENSO:*(SETE MIL E QUINHENTOS E OITENTA E OITO REAIS E SETENTA CENTAVOS)*
JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA: COMPRA MENSAL PARA ATENDER DEZEMBRO E JANEIRO.

COMPRA REALIZADA:  ( )sim ( )ndo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZAGKOWE (carimbo e assinatura)

A\
Santa Casa de Mis: avames
Departamento de\(ompras
A

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

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

Fone/Fax: (41) 3614-8123

C

SANTA CASA

de Misericdrdia

de Chavantes

3533

COMPRAS DE DEZEMBRO E JANEIRO
e | avis . DESCRICAO DOMINIUS MONTE CRISTO DISTRIBUIDORA BRAZMIX : MENOR VALOR
Valor Unitério Valor Total Valor Unitério Valor Total Valor Unitério Valor Unitério Valor Total
10225 10mi AMP Soro Fisiolégico 0,9% RS 0,75 | RS RS 0,74 | RS 7.566,50 | RS 0,40 0,40| RS 4.090,00
VALOR TOTAL POR FORNECEDOR RS RS 7.566,50 | R$ 19.325,25
VALOR AQUISIGAO COM FRETE ( ITEM POR EMPRESA MAIS BARATO)
CONDIGAO DE PAGAMENTO A PRAZO A PRAZO A PRAZO
FORMA DE PAGAMENTO BOLETO BOLETO BOLETO
PRAZO DE ENTREGA (DIAS UTEIS) 1 DIA UTIL 5 DIAS UTEIS 2 DIAS UTEIS

FATURAMENTO MINIMO

JUSTIFICATIVA: O MEDICAMENTO ESTA COM FALTA EM DIVERSOS FORNECEDORES, SEM PREVISAO DE REPOSIGAO DE
ESTOQUE DO ITEM COM O FORNEDOR COM O MENOR VALOR.




Num. Orgamento: 2001677 Data: 27/12/2021

Céd. Cli.: 22

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Fantasia: SANTA CASA DE CHAVANTES
Telefone: 18 99697-7375

Contato:

Enderego: RUA MARIA FERREIRA
CEP: 18970029
Cidade: CHAVANTES

RCA Ext.: MARCIO

Prezado (a) Sr. (a),

CPF/CNPJ:
IE/RG:

Tel. Contato:
Cel. Contato:

Bairro:

Estado:

RCA Int.:

Validade: 01/01/2022

73.027.690/0001-46
719000838114

CENTRO

SP

Agradecemos a atengéo e, conforme solicitado, queira encontrar abaixo a cotagdo dos itens de seu interesse.

Cod. Prod. Seq. Qt. Disp. Ref. Descricéo VI, Unit S/ IPI VI. Total C/ IPI
1118 1 10255 1645 SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML -SF R$0,74 00,00%  R$ 7588,70
Sub. Total: R$ 7588,70

Total IPI: R$ 0,00

Total Geral: R$ 7588,70

Page 1 of 3534



23M12/21 - 15:39:49\
(E’ ALDREY PAUCIO DA SILVA - ME Pagina - 1
7 DOMINIUS
DOMINIUS  Enderego: RUA ELIZEU JOSE HIPOLITO, 604 Compl.: Bairro:  ALTO BOQUEIRAO
MATERIAIS MEDICOS  Cidade: CURITIBA - PR CEP: 81.850-320
. CNPJ:  17.213.439/0001-03 IE: 9061442470 Fone: (41)3069-0152
Pedido de Venda N°: 003351

. S
Data Pedido: 15/12/21 Data Entrega: 15/12/21
Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES (484)

CNPJ: 73.027.690/0001-46 Fone:

Enderego: RUA MARIA FERREIRA, 22

Bairro: CENTRO Cidade: CHAVANTES, SP - CEP: 18.970-000
Vendedor: ALDREY (2)

\ /
Produto Referéncia Qtd Un Unitario Total ]
7214 AGUA 250ML 85,00 UN 4,66 396,10
72/6 AGUA 500ML 33,00 UN 5,67 187,11
23/4 SORO FISIO 10ML 19608 10.225,00 UN 0,75 7.668,75
2317 SORO FISIO 100ML 3.420,00 UN 4,05 13.851,00
2312 SORO FISIO 250ML 5043 758,00 UN 473 3.585,34
231 SORO FISIO 500ML 342 1.846,00 UN 5,67 10.466,82
23/8 SORO GLICO 100ML 5015 700,00 UN 410 2.870,00
2319 SORO GLICO 250ML 5013 52,00 UN 4,80 249,60
23/10 SORO GLICO 500ML 245,00 UN 575 1.408,75

[ Totais ]
Total Produtos: 40.683,47 Acréscimos: 0,00 Descontos: 0,00 Frete: 0,00 Total Liquido: 40.683,47
Forma de Pagto: Condigéo:

Aados Transportadora \
Transportadora: Tipo Frete: 0 CIF
Peso Bruto: 0,000
Peso Liquido: 0,000
Observagdes:

Assinatura do Comprador
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BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA

RODGCwIA DA UVA, 7120, BARRACAO 1 E 2 - EMBU
($LOMBO-PR - 83.414-300

Fone: 30370700

10.972.948/0001-62

Att.:

Pré Nota N° 239941 Pagina: 001
Emisséo: 15/12/2021
Razdo Social: N.P.J: Inscr. Estadual:
[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES j 73.027.690/0001-46 &9.000.33&.1 14
Enderego: Bairro: idade: UF:
[R MARIA FERREIRA, 22 J [CENTRO ] CHAVANTES } [SP j
Condigdes:
[-A Vista j

ITEM DESCRIGAO/APRESENTAGAO

UND GRP.PREGO FABRICANTE QTDE PR.UNIT. DESC. PR.TOTAL LiQ.
0001 GLICOSE 5% 1L BOLSA S/F HALEXISTAR REFERENCIA HALEXISTAR 240 5,0300 1.207,20
0002 AGUA P/INJECAO 250ML FRASCO S/F EUROFARMA REFERENCIA EUROFARMA - 90 2,5400 228,60
0003 GLICOSE 5% 100ML BOLSA S/F HALEXISTAR REFERENCIA HALEXISTAR 700 2,5900 1.813,00
0004 GLICOSE 5% 500ML FRASCO S/F EUROFARMA REFERENCIA EUROFARMA - 250 3,0300 757,50
0005 CLORETO DE SODIO 0,9% CX C/200 10ML FARMACE REFERENCIA FARMACE 52 79,0000 4.108,00
0006 AGUA P/ INJECAO 10ML C/200 AMP ISOFARMA REFERENCIA ISOFARMA 12 88,0000 1.056,00
0007 AGUA P/ INJECAO 500ML FRASCO S/F EUROFARMA REFERENCIA EUROFARMA - 25 3,0100 75,25
0008 _ GLICOSE 5% 250MLBOLSASIFHALEXISTAR =~ .} RECCRENCA HALRMIBTAR . o B e 290 800
REP. ICMS: 0,00 DESCONTO: 0,00 VALOR MERCAD.: 9.393,55
SUB. TRIB: 0,00 VALOR TOTAL.: 9.393,55
Valor por Extenso.

[NOVE MIL E TREZENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS J

Observagdo
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De: Mauricio José Messias <comercial2@brazmix.com.br>
Enviada em: segunda-feira, 17 de dezembro de 2021 17:28

Para: FARMACIA - HMA <farmacia.hma@santacasachavantes.org>
Assunto: Documentos para atualizagdo

Boa tarde Adriana,

Conforme contato telefonico,
--solicito sua autorizagdo para alterar as quantias dos itens abaixo

Meropenem a caixa € com 25 preciso mandar 6 caixas ao invés de 5

e cloreto de potassio a caixa é com 200 e infelizmente ndo podemos fracionar, vocé
solicitou 100 unidades.

Soro Fisiologico 0,9% 10 ml estd em falta também.

Ja a escopolamina precisamos cancelar, infelizmente zerou meu estoque.,

Aguardo seu retorno,
Att.
Mauricio José Messias

B razZm i x O endos - Hospitais
: Distr

& (41)30370721 (O (41) 98897-7572

<1 @ comercial2@brazmix.com.br

"E‘ Siga nos em nossas

Rede Sociais oarazmix Distribuidora @brazm[x_Distribuldora mﬁrazmix Distribuidora o Brazmixdistribu
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TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria, 23 Dezembro de 2021.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal, 548 foram
pessoalmente por mim recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem

o Administraiivo
HIVA:

A g

[uﬁ« l’f&

Nome Completo
Cargo ocupacional
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Nota Fiscal : = 548 Emissdo: 21/12/2021  Total Mercad.- 7.588,70
F.omecedor: Monte Cristo Distribuidora Entrada: 23/12/2021  Total Nota : 7.588,70
Situagéo: Ativa Seq: 63332 Série 1  Digitagdo : 23/12/2021
Conta Contabil : Titulo : 76050, Atualizag&o23/12/2021
Operaq.ao: HMA - Nota Fiscal Compra - De outro estado - Compra O. Compra Desconto: 0,00
Motivo cancel.: Despesas: 0,00
Observagéo: PEDIDO MENSAL (JANEIRO 2022) 45 DIAS Cond. Pagto: 30 Dias
Setor Digitagdo:  Central de Abastecimento

Localizagéo: CPF: -

Titulo.  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VL. Titulo Nr docto Observagéo Desc.Finan

76050 548 1/1  20/01/2022 7.588,70 7.588,70 548 0,00
Fotal por Nat. Operagdo: 7.588,70 Qtde total:

Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 7.588,70 R$ 7.588,70
TOTAL(Total Item/Liquido): 7.588,70 7.588,70

Grupo/Subgrupo mat: INSUMOS E MEDICAMEDICAMENTOBOLSAVEISValor (Total Iltem/Liquido): R$ 7.588,70 R$ 7.588,70
Centro de Custo: Sem Centro Custo Valor (Total Item/Liquido): R$ 7.588,70 R$ 7.588,70
Conta Contabil: Geral Valor (Total Item/Liquido): RS 7.588,70 R$ 7.588,70

Pagina 1 lucianom EtgRel_R5
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e ieuss 1Y Banco do Brasil

o G3332416387723051
Emissdo de Comprovantes - Autorizavel 24/01/2022 16:59:57

24/e1/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:59:56
146701467 ee17

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8
BANCO SICOOB S.A.
75691509430116583600269615239914288759990758879
BENEFICIARIO:
ELVN DISTRIBUICAO E COMERCIO DE MAT
NOME FANTASIA:
ELVN DISTRIBUICAO E COMERCIO DE MAT
CNPJ: 37.918.420/0001-61
BENEFICIARIO FINAL:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA
CNPJ: 73.0827.690/0001-46
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA
CNP]:; 73.027.690/0001-46
NR. DOCUMENTO 12,401
DATA DE VENCIMENTO 24/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 24/e1/2022
VALOR DO DOCUMENTO 7.588,70
VALOR COBRADO 7.588,70
NR.AUTENTICACAO 7.3FE.01B.524,537, 846
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 0001 Demais localidades.,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 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
8800 729 oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:ﬂautoatendimento.bb.com.br!apf-apj-autoatendimentoﬁndex.hlml?\.r=2.3.45#nempIatea’-—ZFoonsultas-ZFAAs.bb 1/6




|RECEBEMOS DE ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS NF-e
OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NO. 554
SERIE 1

Identificagéo do%nama "D AN r:_e
/‘ ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS | (" b " o ar da Nota
RUA ANAMBES - 30 - VILA FORMOSA - SAO Fiscal Eletrénica
PAULO - SP - 03362070 B cadaddied
Mm\m. riil |0 - ENTRADA q |[CPAVEDEACESSO
1- SAIDA 3521 1237 9184 2000 0161 5500 1000 0005 5412 0112 2317
;:l:fm (11) 2674-5009 N°. 554 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-mail:  montecristodistr &gmail.com SERIE 1 FL 10t1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAO Protocolo de Autorizagio(Data e Hora)
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135211563622804 23/112/2021 10:19:41
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
129376037116 37918420000161
_ DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46 231212021
ENDERECO BAIRROMDISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MARIA FERREIRA 22 CENTRO 18970029 2311212021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
CHAVANTES 18 99697-7375 SP 719000838114 10:19
FATURA
Ne Venc. Valor
1 22022 9.668,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST. VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.668,00 1.740,24 0,00 0,00 9.668,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.668,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
0 - Remetente(CIF) sp
LOGRADOURD MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiQUIDO
6274 6274 1.237.40 1.237.40
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF INSCRIGAD ESTADUAL
73.027.690/0001-46
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA ROZALIA WZOREK 77 SABIA 83708000
MUNICIPIO uF FONE | FAX
CHAVANTES Sp
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cadigo 'DESCRMO DO PRODUTQVSERVIGO NCMW/SH CST | CFOP | UND aTto V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI %JN?S &Ii'o
948 [TIR TE GLICOSE SANGUE C/50 G-133 38220000 | 000 [5102 | UN 174 47,50 8.265,00| B.26500| 1.487,70 000| 18,00| 0.00
N LT. 1281202 DATA FAB.: 10/08/2021 DATA VAL.: 09062023
788 LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100 90183998 |000 |5102 | CX 6100 0,23 1.403,00| 1.403,00] 252,54 000| 1800| o000

N LT. 2006164 DATA FAR. Ml{ﬂl DATA VAL 1&’0&2025
E L..oo i i R

iTAL MUN

e L T T

B n 24

CALCULO DO ISSGN

INSCRICAD MUNICIPAL WVALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSON T
_DADOS ADICIONAI
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ey
nota
Atesto gue o servico constant da
- fiscal fol conforme contrato 11
}(}dﬂa =
| Assinatura: ﬂ
Data:.......4- 2.- 354




¥sicooB

Beneficiario Vencimento '-Yaldr dﬁ'Menm ]
ELVN DISTRIBUICAO E COMERCIO DE MATERIAIS E EQUIPA 37.918.420/0001-61 | 24101!2022 __9.668,00 |
ANAMBES 30 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

VILA FORMOSA -

SAO PAULO - SP 03.362-070 (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

Data de Emissio
23/12/2021

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficidrio
5004/1658000

Nosso Nimero
1910

Dados do Pagador

Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Nimero do Documento
000000000000554

Enderego

RUA MARIA FERREIRA 22

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
CHAVANTES

UF
SP

CEP

18970-029

Mensagem Pagador

Este recibo somenle tera validade com a autenticagéo mecanica ou

‘acompanhado do re
através dCI_Ch"I._I. n.
\ralidade apda

ibo de pagamento emitido pelo Banco, Recebimento
do banco Esta quitagéo so tera
gamanto do cheque pelo banco pagador.

r Autenticagio mecdnica - Recibo do pagador e

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB RE
Beneficidrio Coupcratwa contmlanlefCod Beneficidrio
ELVN DISTRIBUICAO E COMERCIO DE MATERIAIS E EQUIPA 37.918.420/0001-61 5004/1658000
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
23112/2021 000000000000554 ou N 06/01/2022 1910
‘Uso do Banco it X Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
SRR A 1 R$ 0,00 9.668,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras dedugoes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 5004 SICOOB UNICENTRO BRASILEIRA
Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46
RUA MARIA FERREIRA 22
CENTRO (=) Valor cobrado
CHAVANTES - SP 18970-029
Beneficidrio Final SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

AR

” m" "”lm”""”” l) Autenticagio mecdnica - Ficha de compensagio

3542



SANTA CASA
de Misericdrdia

de Chavantes

-+ |FORNECEDOR: Monte CristoDistribuidora

DATA DA SOLICITAGAO: 19/12/2021

- [SOLICITANTE: Adriana Soares Perpétua

_ SETOR: Farmécia

RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)

e
3 ﬂg‘,gg"(

Coof (o Lt

™

ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

ITEM | QTDE UNID VR. UNlT- VR. TOTAL
1 8700 UNID_|Fita teste de glicemia On Call Plus 0,9 R$ 8.265,00
2 8000 UNID Lanceta p/ teste de glicemia ¢/ dispositivo de seguranc;a ; )] RS 1.840,00

RS 10.105,00
DESCONTO...| RS
FRETE...| R$

VALOR TOTAL... R$ 10.105,00

VALOR TOTAL POR EXTENSO:*(DEZ MIL E CENTO E CINCO REAIS)*

JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA: COMPRA MENSAL PARA ATENDER DEZEMBRO E JANEIRO.

" [COMPRA REALIZADA:  ( )sim  ( )ndo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZACAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Departamento de Compras
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TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria, 24 Dezembro de 2021.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal, 554 foram
pessoalmente por mim recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem

V774

istralive

A

Nome Completo
Cargo ocupacional
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Nota Figcal : 554 Emissdo: 14/12/2021 Total Mercad.: 8.158,52
Forecedor:  Kirei Tecnolab Entrada: 15/12/2021 Total Nota : 8.158,52
Situagéo: Ativa Seq: 63282 Série 1  Digitagdo : 15/12/2021
Conta Contabil ; Titulo : 75995, Atualizagéo 15/12/2021
Operagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - De outro estado - Compra 0. Compra Desconto: 0.00
Motivo cancel.: Despesas: 0,00
Observagdo:  PEDIDO DE COMPRA EM CARATER EMERGENCIAL, PARA Cond. Pagto:30 Dias
ATENDIMENTO DOS PROXIMOS 15 DIAS DE NOVEMBRO MAIS — .
25 DIAS DE DEZEMBRO 2021 Setor Digitag&o:  Central de Abastecimento
Localizag&o: SR -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagéo Desc.Finan
75995 554 11 13/01/2022 8.158,52 8.158,52 554 0,00
Nota Fiscal : 554 Emissdo: 23/12/2021 Total Mercad.: 9.668,00
Fornecedor:  Monte Cristo Distribuidora Entrada: 24/12/2021 Total Nota: 9.668,00
Situagéo: Ativa Seq: 63354 Série 1  Digitagdo : 24/12/2021
Conta Contabil : Titulo ;: 76064, Atualizagéo 24/12/2021
Ope__rat;a(): HMA - Nota Fiscal Compra - De outro estado - Compra O. Compra Desconto: 0,00
Motivo cancel.; Despesas: 0,00
Observacdo:  PEDIDO MENSAL (JANEIRO 2022) 45 DIAS Cond. Pagto:30 Dias
Setor Digitagdo:  Central de Abastecimento
Localizagdo: GPE: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI, Titulo Nr docto Observagéo Desc.Finan
76064 554 11 22/01/2022 9.668,00 9.668,00 554 0,00
Fotal por Nat. Operagao: 17.826,52 Qtde total:
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 17.826,52 R$ 17.826,52
TOTAL(Total Item/Liquido): 17.826,52 17.826,52
Grupo/Subgrupo mat: INSUMOS E MEDICAMATERIAIS HOSPITALARES DE CONSUMO (REENR): R$ 9.668,00 R$ 9.668,00
INSUMOS E MEDICAMEDICAMENTOBOLSAVEIS R$ 8.158,52 R$ 8.158,52
Centro de Custo: Sem Centro Custo Valor (Total Item/Liquido): R$ 17.826,52 R$ 17.826,52
Conta Contabil: Geral Valor (Total Item/Liquido): R$ 17.826,52 R$ 17.826,52
. ares (Pwpgﬁ,uﬂ El VA
ﬂd na Farm acButica- -R7
crorteobie T Z ///"/z,/
Impresso em 24/12/2021 14:56:20 Pagina 1 lucianom EtgRel_R5
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24/01/2022 17:00 Banco do Brasil
24/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:59:57
146701467 eee7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

---------------- N e e s s rc e m e . ————

?5591568430116589606200019169015183758360966809
BENEFICIARIO:

ELVN DISTRIBUICAO E COMERCIO DE MAT
NOME FANTASIA:

ELVN DISTRIBUICAO E COMERCIO DE MAT
CNPJ: 37.918.420/0001-61
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA
CNP]: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 12.402
DATA DE VENCIMENTO 24/e1/2022
DATA DO PAGAMENTO 24/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 9.668,00
VALOR COBRADO 9.668,00
NR.AUTENTICACAO 9.CED.851.8C6.F5D,438

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

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 oess

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

3546
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RECEBEMOS DE ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS NF-e
0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Ne. 596
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR :
SERIE 1
Identificagdo do Emitente B_ANF -2
m ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP, MEDICOS Documento Auxillar da Nota
¥, RUA ANAMBES - 30 - VILA FORMOSA - SAQ Fiscal Eletrénica
/ PAULO - 8P - 03362070 I s b
Hgﬂﬁ, il |0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
h / 1-SAIDA 3522 0137 9184 2000 0161 5500 1000 0005 9617 5226 6515
::L"“"' (11)2674-5009 N°. 596 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Eamall:  montecistodistr@gmailcom SERIE 1 FL 1of1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAD Protocolo de Autorizagio(Data e Hora)
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DEST 135220087357408 20/01/2022 13:56:17
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
129376037116 37918420000161
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 20/01/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ROZALIA WZOREK 77 SABIA 83708000 20/01/2022
MUNICIPIO FOMNE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
ARAUCARIA 3739-0696 PR 13:56
FATURA
N Venc., Valor
1 1902722 37.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
37.500,00 4,500,00 0,00 0,00 37.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTOD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37.500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
1 - Destinatério(FOB) SP
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10000 10000 1,000,00 1.000,00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL
73.027.690/0011-18
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITD CEP
RUA ROZALIA WZOREK 77 SABIA 83708000
MUNICIPIO uF FOMNE | FAX
ARAUCARIA PR
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cadigo DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGO NCM/SH CST | CFOP | UND aTD V. UN, W, TOTAL BC. ICMS V. ICMS AL ALWI% %Iiu}.
864 DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML 2ML INJ 30039099 | 000 6108 | UN 10000 3,75| 37.500,00| 37.500,00| 4.500,00] 0,00] 1200| 0,00
N LT DP21M234 DATA FAB.: 3011272021 DATA VAL : 304212023
T FIW DOS PRODUTOS
testo
dUe o servico chnstante dapresen
cal fol conforme te jota
confrato n°... A3/ Q004
tor:......|........ ’
/.':”-'"""""“"---nu.un-
i ......... ()
Data:.,. 2.4 Stesesesertacisan
vvesdbasad s .,,Ql_".“/““..g 2‘"
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGDS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSCN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$2848.74 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM RS50.00.
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NF

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

Enviado em: segunda-feira, 24 de janeiro de 2022 17:02

Para: ‘compras@montecristodistribuidora.com.br’;
‘compras@santacasachavantes.org’

Assunto: RES: Desconto!

Boa tarde.

Nao foi possivel a realizagdo do PIX, pois nosso limite didrio € menor para esse tipo de transagdo.
Realizado Transferéncia para:

Dados para deposito bancario :

Banco : Safra

Agencia: 0027

Conta /C:581707-5

Com desconto de RS 10,45 das custas da TED.

Atenciosamente,

De: compras@montecristodistribuidora.com.br <compras@montecristodistribuidora.com.br>
Enviada em: segunda-feira, 24 de janeiro de 2022 13:58

Para: nf.hma@santacasachavantes.org; compras@santacasachavantes.org

Assunto: Desconto!

Boa tarde!

Venho por meio desse e-mail , autorizar o desconto de : R$ 10,00 no pagamento da NF. 596 referente
a compra do medicamento Dipirona monoidratada 500mg/ml 2 ml .

Fico no aguardo do comprovante de pagamento .
Att.

Marcio Santos
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SANTA CASA
de Misericordia

de Chavantes

ORDEM DE COMPRA MATERIAIS E INSUMOS OU SERVICOS
FORNECEDOR: MONTE CRISTO
|DATA DA SOLICITACAO: "4
SOLICITANTE: ADRIANA A
SETOR: FARMACIA

AT

)
RESPONSAVEL PELO/SETOR (carifbo e assinatura)

Santa ¢asa dq"C ’va/nle/s
eividlAr u)n’
C;f, as

ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

ITEM | QTDE | UNID VR. UNIT. VR. TOTAL
1 10000 DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML 2 ML RS 3,750 R$ 37.500,00
R$ 37.500,00
DESCONTO...| RS .
FRETE...| RS
VALOR TOTAL... R$ 37.500,00
VALOR TOTAL POR EXTENSO:*( TRINTA E SETE MIL, QUIENTOS REAIS E ZERO CENTAVOS)*
JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

COMPRA REALIZADA: (X )sim

{ )ndo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZACAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

Mawg-
J')nrer 9 p"" do

%rm
/énta Cas L!e Misericordia de Chavantes

rtamento de Compras
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IMPERIO LAB

(19) 2117-7200

E-mail: vendas@imperiolab.com

Avenida da Emancipagdo, 3770.- Bloco | - 5ala 01 - Parque dos Pinheiros -
Hortolandia - $p - CEp- 13184654

FERNANDA DAMASCENO LiMa - ME
CNPJ: 30.545.120/0001-35 | 748.349.765.119

SOLICIT

SANTA CASA DE CHAVANTES
Més de Referéncia; FEVEREIRO 2022

FORMA DE PAGAMENTO : Depésito - (Dados bancarios: BANCO DO BRASIL - 2913-0/cc: 38709-6)
CONDICAD PAGAMENTO: A VISTA

VALDADE DA PROPOSTA: 5 DlAS

PRAZO DE ENTREGA: 5 DJAS

 ESPECIFICACAD | VALOR UNIT, R$ VALOR TOTAL
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+IPERM

ISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS!

Ne DO ORCAMEN TO

ITEm PRODUTD
1 A:mmn:mn:m EMS(uhrcmm mmj
—_— T
2 Basllato de Anlodipino 5mg - CIMED (caxa com 30 cpr)

Nebulizagio - Astrazeneca (coixo com 5 frs)
4 Carvedilol 6,25mg - t:lMED{uhunnmSOepri

5 uhcudson'mmnnmn-mmwml

__ 25frdedomy). P
Biperideno Smg/ml Inj amp. 1mi - cnlsn\ua

Bromoprida Smg/ml In. 2ml - WASSER

9 | Ceftriaxona 1g Inj. IV FR ap, anII moc:-umco

10 Dipirona Sddica in), 1 gramp. 2m| - FARMACE

11 Doxasozina 2mg - GERMED [I:Illl com !ﬂ npr]

12 Levotiroxing 50mg -MERCX (calxa com 30 cpr]

13 Nifedipino 20mg - MEDQJ.HMICA{ calxa com 30}

14 Metoprolol S0mg - PHARLAB (cnh:n com 30 cpr)

15 Fenobarbital 100mg - CRISTALIA

3 Budesonida 0,5mg/mL - - Pulmicort - 5 fr de 2mL - supcnslup/

Cloridrato de Lidocalna 2% s/ vasoconstri - HIPOLABOR (ex ¢/|

VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL
| RS282

_ R$252
RS 55,71

RSS97
RS 16,37
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Monte

g

Num, Orgamento: 2001808 Data: 21/01/2022 Validade: 26/01/2022
Céd. Cll.: 86
Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CPFICNPJ: 73.027.690/0011-18

Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES IE/RG: ISENTO
Telefone: 3739-0696

Contato: Tel. Contato:

Cel. Contato:
Enderego: RUA ROZALIA WZOREK Bairro: SABIA
CEP: 83708000
Cidade: ARAUCARIA Estado: PR

RCA Ext.: MARCIO RCA Int.:

Prezado (a) Sr. (a),

Agradecemos a atengio e, conforme solicitado, queira encontrar abaho a cotagiéio dos itens de seu Interesse.
Cod.Prod. Seq. Qt  Disp.  Ref Descrigso VLUNItS/IPl % IPI VI, Total C/ IP
864 1 10000 10000 DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML 2ML R$ 3,76 00.00% RS 37500,00

" INJ

Sub. Total:

Total IPI:

Total Geral:

R$ 37500,00
R$ 0,00

Page 1 of 1

RS 37500,00

3553



74 5 6 V4
992 661 v'd
010 4 €LE V4
00€ JAYA dNOD
ove vLL dWOD
0SL 991 dNOD
12 0C dNOD
GG2 €61 dAV Jwy ejodwe (esueqiadiy) e
ve 8l dAlY qwQzZ eunja
G¢ 0c Y14 Jwg /o ejodwe euoyeu) 'jo
08€2 S8.LL dAY Jwz o ejod
L S dAY qw
oF Ly diNY (Qw}) Bwg euosejawejaq SSIp JSO} +
€
¥ ocanlt |OJuSW + 0[U0}3ZUSQ ap 01209 + BUIE]
29 69 V14 Wiz sysuodey) |wbownns o)
20T 181 dW0D -
V4 V47
(0]0) 4 162 V4
001 29 V4 V4 65'0 w
GZ 8l dNY ‘dwe(3 euipuejbejsoid) A | (uiseae
L 9 V4 (Hnsouno) qug 0 14 fu)
9 14 V4 (Unsound) qwg | 2 14 “fuy
L€ 8¢ b=E| 00sel} Jw po| sie
0L 19'99 dAY wgs ejodwe qui/b
I I ogn.t 6/6w g o
09 L dNOD
oLe 134 dNOD dwoo 6w g
34 4 54 AN3 adojanu
VidWNOD TVSNIW'SNOD Oo1Naoyd
3a oydvioros | CHHN 10EA via3aw 00 OVAV.INISINAY oina




09 9€ dWNOD Bwgz eurzosexoq
14 € t=E| TWOOL /2 14 "dsns JwyBw euopuadwoqg
0L 66 dAY woz/6wpsz eulwengoq
008t o¥S'e dNVY Wz /o ejodwe Jw/BwoQs eoipos euoldiq
oL Sl dAY ejodwe jw| - qw/Bwgz BUIWBIPIUR)IQ
1A 4 965 dWOD "dwod Buipg ooipos 02eU3}012I
00S 80F dAY WG’z ejodwe qwy/buss e uose)aWexan
G l o4 1 ._EooEmEom oanm:m mc_:agm_xua
L1 8 OOSYvYH4 (10021 Wwas) ine 2 [eong oelniog « . .
0]0} oLe dnY jwglL /o Ed. E_ [o ¢
002 081 dNV dwy JWoL %1 m_, m.__,.. WI|
14" ¢ oanl B6og ogn) epewiod aser- |
dWo9o “duion mEoomBn _oE!»._..._ r2d + mL
dnNY 7 3_..J e i/t o Ul
a4 T e ¥ P _w W07 /L0 YN,
¥4 WGz _mo:n-m.n.a:_oan o vl_l 21010
dWY WL /o eloduly “fur 15en 9.0 . o1EIC
dWY qwoL /2 ejodwe ﬁw\cm 0 ,,I_
H4 JWOOL /9 1 adolex 9,9 oiss u5,‘.,_ 8p 0}2i0])
dWY Bjodwe Juwg} %1 ‘6L oissejod ap 0}a101
o8anl epewod B6g'g 0sse + |oojuajueioln
06 85 dWOD "dwoo Buwigy jasBopidon
*TA°] L0¥ dWY ejodwe Juy/Bwgog BUDIWEPUID
008 969 dAY elodwe qwz/6w oog euipnawin
ove (44 diNOD opiwudwod Bw ooz euipyawin
ocl €L dWNOD dwos Bw gg jozeysojn
{44 vZ vd V'd WOl 2 v 4 Jw/buwipg euiwes)
%4 A vd V'3 WI 61 euoxeuyasn
0001} 96/ v'd 'V'4 A3 61 euoxeuyan

3555



(0074 8l Y4 Jwgz ‘fur Bwgz| ojeurnons ‘euojosiupaidinapy
081 LEL dWNOD 1d) Bw 0sg euiuwonapy
0s g€ dv ejodwe Jw|/BwQ| ojesepe)q ‘loulweleap
Scl 691 V4 'V 4 Al BL wauadosapyy
0cE e dNOD "dwoo Buwpg ooissejod mcmtmwo.;
SL 9s dWV elodwy fur g oser = or > Py g
00€ 622 v T qunzoser cozE
08 Gel oent kD - ~ Boe 7
= = S ... ... 2 N
SZ D o v -
0bZ 9/ danod [ - ) " Bow |
0z ze SE ‘ . acioaex Juf
091 ozt v'd TG
144 651 ) [ ] -
SLL i | |
00! N T
0004 e | dnv 1 T Vol
00 87 - N .
006 8. | ew | ) " 1o 6 |
Ge ve vS108 B |I|: ._Eo: /Bunnz _oum, 90|
002 1G1L dAV ~ ejodwe ._r_:mEs_ |
€9 9s dNV WES /2 Al TW/BWOZ 01E1e57 = 0pixoIris osia]
0s 9¢ dWY AW qwBwnny _u__oa qousy|
(010} ¥Ze dWNOD 'dwoo Buwggy [eyqieqousy
ve 8l dAY wQL /2 ejodwe quw/bwz ojepiwo}g
(014 (44 dAY ejodwe Jw /6wl euwsing
002 96¢ dNY 1w ejodwe BwpoQl/ euleuaspe + euuysuidy
cL €L diNn Buwpp euuedexouy
ocl L6 dWNOD 'dwod 6w} judejeuy
(074 68 dY Jw ejodwe qw/Bwg euupayg

3556



002 ISL o4 1WOQS /2 Jj ojejoe /o Jabury oednjog
€l XA l=E | WO0S /2 Y %ZL eusaoiB ap opdnico
ove 08z diNOD - ‘dwod bz eunelseauic|
e 9z BT 1 W0t /5 1 16 Busonz - |
= T3 o5 e S — —
- = | = T
- GZ ] gl E
002 get |
Szl T 2 , oty o ———
oSt _ St | -
GC
i 008 | €. | _ | o o o
¥ _ ¢
S _ 8 . Os o - )
o
)< .
mvm - B | I 0" - puIBPA BwA e
_
052 sov | awv | | endwe quibiugr e
- = | — b .
0z 8z | awy T ) :
00L €L diniy N q nodl
001 8z¢ dNY iy o eoduwy Ul BUOp|
ot 9 dWY TWOL V4 “fur Jw/bwy o}-10e) euou
0S¥ 0SS dVY ejodwe qwQL/6wog wejozepipy
ozz G9l dAY elodwe Jwe/bws| wejozepiyy
ozZy G8¢E vS109 BS|oq W0 1/BWwo0s [0Zepiuonspy
09 14 dNOD "dwod Buipg jojoidoyepy ap ojeuoong
029 SO dNVY ejodwe wz/bwg| epiwesdopojapy

3557



09 £t i o

002 ocl 2 o=

0001 €8 ,. N .

Sl (0] 8 ..MSL{ ..m_on..‘:..m..h.m _DOOOW.. m.w.;.Em_mQOnF"_.__m.”...u + ey Uid + el

019 LSY dWO2 (Jejuawale ousy ap by e ausieAnba) ‘dwios osola) ojeyng|
00c¢ ¥4 dAVY Jwol ejodwe 9%0g oissubew ap ojeyng
09 4 4 dNOD "dwod Bwpg+00Y ewudojawl | + |0Zexejeweyns
A YA ognL B0g /2 ogn) awaud 9| ejeid ap euizeipeynsg

3558



Nota Fiscal : 596 Emissdo: 20/01/2022 Total Mercad.:  37.500,00
Fornecedor:  Monte Cristo Distribuidora Entrada: 21/01/2022 Total Nota : 37.500,00
Situagéo: Ativa Seq: 63500 Série 1  Digitagdo : 21/01/2022 Desconto: 0,00
Conta Contabil : Titulo ; 76227, Atualizagd021/01/2022  Despesas: 0,00
Operagao: HMA - Nota Fiscal Compra - De outro estado - Compra 0. Compra
Motivo cancel.:
Observagao: Cond. Pagto:30 Dias
Setor Digitagdo:  Central de Abastecimento
Localizagéo: CPF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagéo Desc.Finan
76227 596 1/1  19/02/2022 37.500,00 37.500,00 596 0,00
S Cédigo Material Lote Validade QtNF UM QtEstUM  Desc Valor IP| Local Est. 0% Conta
1 53439 Dipirona Sodica DP21M 30/12/2023 10.000,00 am  10.000, am 0,00  37.500,00 0,00 Central de 9999999
500mg/ml Amp.c/ 284 Abastecimento
2ml Farmacéutico
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 37.500,00 R$ 37.500,00
TOTAL(Total item/Liquido): 37.500,00 37.500,00
Impresso em 03/02/2022 10:39:52 Pagina 1 flavio.soares

EtqRel R5
35




24/01/2022 17:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.57
1467201467 SEGUNDA VIA 011
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: 422 - BCO SAFRA S.A.
AGENCIA: 8027-2 - MOOCA

CONTA: 581.707-5

FAVORECIDO: ELVN DISTRIBUICAO E COMERCIO DE MAT
CPF/CNP]: 37.918.420/0001-61

VALOR: R$ 37.489,55
DEBITO EM: 24/01/2022

DOCUMENTO: ©12485
AUTENTICACAQ SISBB: 7.4D8.C46.433.597.F46

a

https:ﬂautoatendimento.bb.com.br!apf~ap]-auloatendimentofindex.html?v=2.3.45#!ternpIatei-2FconsuItas-2FAA9.bb
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Banco Itai S.A. 341-7 l RECIBO DO SACADO
| Beneficidrio CNPU/CPF | Agéncia/Cédigo Beneficiario | Venciment
 DEP MAT CONSTR NICHELE LTDA __T7172161000197 | 7407/07834-9 ] i 25/01/2022 '
|EndemcoBenaﬁ::'3nha'PagadarAvaﬁsta - Nosso Ndmere o 1
| RFRANCISCO DEROSSO), 3680 ) ) - CURITIBA UF: PR CEP:81720000| 109/00021944-0 |
| Data do Dacumento | N® ao Documento Fapéts oo [Acaite” | Data do Processamento | (e} Vlerdo Domamng00021944-0 |
a2 | 463689 | pp || Pgeemnes i 193044 |
| Uso do Banco | Cartaira | Espécie | Quantidade | () Desconfo Pt Y
. | 109 [R§ | - 5 . '
| rerigdes: [ Cutas DeductewaBatimeT
—— |
| fa Mora/M, T - S |
| JUROS POR ATRASO AO DIA RS.........1,29 [ i
IPV5:4638689 | () Ouros Acréscimos |
|'H?Jc}"c_" . __i
| SANTA GASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES l B
GC/CPF :
RUA MARIA FERREIRA 2 CGC/CPF 73027690000146
|18970-000 CENTRO CHAVANTES sp
| PagadorAvalista Cédigo de Baixa |
Banco Itau S.A. 341-7 FICHA DE CAIXA
| Beneficiario CNPJ/CPF | Agénceia/Cédigo Beneficiario Vencimento
!_DEP_MﬁlQQNS_TB NICHELE LTDA __77172161000197 | 7407/07834-9 | 25/01/2022 |
|Dafa do Documento [ N do Documento [ Espécie Doc |Aceite | Data do Processamente —l'm}EJEmu_ e _i
| 2712/2021 | 4636689 N | 2711212021 = 109/00021944-0
|Uso do Banco | Carteira Espécie | Quantidade Valor S " [(9) Valordo Documente |
e (N ____|RS$ | e . | e | 1.930,44
Instrugdes: o Tf-}ﬁmﬁ A _I
JUROS POR ATRASO AQ DIARS...........1.29 N __
‘PVs:4636639 | 7 Ouras DedusGesAbatimanic
| () MoraMultaluros —i
| [ (+) Outros Acréscimos _J_
L |'(=J_vék6}_ciibm?5 T
| Pagador: _l
SX?\ITA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CGCICPF :73027690000146
RUA MARIA FERREIRA,22 |
18970-000 CENTRO CHAVANTES SP |
| Pagador/Avalista Cédigo de Baixa |
IR e Autenticagio Mecinica ———————————
Banco Itau S.A. 341-7 34191.09008 02194.407405 70783.490009 4 88760000193044
[Cocal de Pagamenio ‘ Vencimento
| ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 25/01/2022
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU |
Beneficiéic cNPiCPE Agéncia/Codigo Beneficiaric
e  CONSTRNICHELELTDA _______ ___ 7riratetoooter | ™% _7407/07834-9
Data do Documento | N°do Documento | Espécie Doc | Aceite | Data do Processamento -'_Nom Nimero
| 271212021 | 4636689 | pp | | 2722020 | _____109/00021944-0
|UsodoBanco | Carteira | Espécie | Quantidade Valor | (=) Valor do Documento
: 1109 /R$ | ] . SO PSRN SI—— - . ¢ - W
ITnsmrcdesc = N = = | (-} Desconto
' JUROS POR ATRASO AO DIA RS§...........1,29 T B S S
‘ PVs:4636689 | (- Outras Dedugbes/Abatimento
- () MoraMultalduros
| | (+) Outros Acréscimos _‘
! v e ————— —
| Pagador: ;
SXFJTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CGC/CPF :73027690000146 |
RUA MARIA FERREIRA, 22
' 18970-000 CENTRO CHAVANTES Sp
!ﬂadoﬂﬁmﬂsfﬂ Cédigo de Baixa

Autenticagio Mecdnica

UM g
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Nota Fiscal: = 19376 Emissdo : 27/12/2021 Total Mercad.: 1.930,44
Fornecedor: Deposito de Materiais Para Construcao Nichele Ltda Entrada :  04/01/2022 Total Nota : 1.930,44
Situacéo: : Ativa Seq: 63412 Série 1 Digitagéo : 04/01/2022 Desconto: 0,00
Conta Contabil ; 9999999 Titulo : 76110, Alualizagdo 04/01/2022  Despesas: 0,00
Operagéo: CENTRAL DE COMPRAS - Nota Fiscal Compra - Compra dentro 0. Compra
Motivo cancel.:
Observagdo:  MATERIAL PARA RE FORMA DO PAI Cond. Pagto:28 Dias
Setor Digitagdo:  Patriménio
Localizagéo: BPE: .
Titulo = Nota/Parcela Vencimento V. Vencimento - VL. Titulo Nr docto Observagao Desc.Finan
76110 19376 11 24/01/2022 1.930,44 1.930,44 19376 0,00
S Cédigo Material Lote Validade QtNF UM  QtEstUM  Desc Valor IPI Local Est. C. Conta
1 59016 Tinta A318 - Agua 4,00 un 4,00 un 0,00 1.930,44 0,00 Direto 237 9999999
Viva (verde Claro)
Local de Estoque : Direto Valor (Total Item/Liquido): R$ 1.930,44 R$ 1.930,44
TOTAL(Total Item/Liquido): 1.930,44 1.930,44
flavio.soares EtgRel R5

Impresso em 05/01/2022 08:53:48

Pagina 1
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24/01/2022 17:00 Banco do Brasil
24/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:59:57
146701467 ee17

https:.-"Iautoatendimento.bb.com.br.-’api-apj-autnalendimantoﬁndex.htrnI?v=2.3.4s#nemplate!-zFcunsultas——2FAA9.bb

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191690089219446749579783498989488760089193844
BENEFICIARIO:

DEPOSITO M CONST NICHELE LTDA
NOME FANTASIA;:

DEPOSITO M CONST NICHELE LTDA
CNPJ: 77.172.161/0001-97
BENEFICIARIO FINAL:

DEPOSITO M CONST NICHELE LTDA
CNP]: 77.172.161/0001-97
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 12.403
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 24/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.930,44
VALOR COBRADD 1.930,44
NR.AUTENTICACAO 3.AC6.5DC.19B,B30. 34F

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 pess

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

3564

3/6



) | sanTa casa

de Misericérdia

o Chame iy

. RSPEIS—. LIQUIDO RESCISAO 24/01/2022

Funcionario Cargo CPF Pagamento Valor Banco Agencia Tipo Conta
ADRIMARA PATCZYK DA SILVEIRA APRENDIZ ASSIST.ADMINISTRATIVO 057.539.402-94 24/01/2022 1.928,94 D104 381 CP 8159810294
GEQOVANA GIROLDIPIRES APRENDIZ ASSIST. ADMINISTRATIVO 116.425.609-28 24/01/12022 1.928,94 0104 3492 CP 816232382-0
KETHLYN GABRIELE RIBEIRO GONCALVESAFRENDIZ ASSIST.ADMINISTRATIVO 131.554.229-39 24/01/2022 1.928,94 0104 381 ccC 331270
LEONARDO SANTOS ALMEIDA APRENDIZ ASSIST.ADMINISTRATIVO 092.303.619-92 24/01/2022 1.928,94 0341 2029 cc 971741
MARLENE DA SILVA AUX. ADMINISTRATIVO 793.667.919-72 24/01/2022 237357 0341 29289 cE 08804-1
ROBERTA CHELIN DIAS ENFERMEIRO | 03 - 24/01/2022 8.681,76 0104 2864 CcC 32366-9
LIQUIDO RESCISAO 24/01/2022 Y 18.771,09 6

[ r o\
A

LI '
DEPARTAMENTO PESSOAL
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hvante

212.08966.02.4

118970-02

9

JDO

ADRIMARA PATCZYK DA SILVEIRA

8610-1/01

'RABALHADOR®

73.027.690/0001-46 SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA
03 Enderago ( logradouro, n®, andar, aparamenio) 04 Bairro

IMARIA FERREIRA, N° 22 - CENTRO

05 Municipio 08 CNAE 08 ENPJ/CE| Tomadar/Obra

10/092003

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

12 Enderego (logradoure, nf, andar, apartamento) 13 Bairro

RUA FRANCISCA BONYIN, N° 500 - COSTEIRA

14 Muricipio 15 UF 16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, séne, UF} |18 CPF

Araucaria PR 83709-250 8700173 _50 PR 057.539.409-94
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

021.207.88463-6

" DISCR

oL R

IMIN

INACAQ DAS \

ALAU DAS

76 682 988}0001—88 Sind Estab Saude de Curitiba e Regido
] ' VERBAS RESCISORIAS

23 Remuneragdo Més Anterior |24 Data de Admissdo 25 Dala do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. Afastamento
722,27 14/09/2020 13/01/2022 PDO

28 Pensao Aimenticia (%) 20 Penséo Alimenticia (%) (FGTS) |30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 07 - Menor

37 Codigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

Rubrica Valor Rubrica ~ [Valor
375,58 |35 Re > Vale 3 240,50 |51 Comissbes [ 0,00
|
0,00 |53 Adic. de Insalubndade 0 % 5,00 e reuloedade T 0,00
I
Adic. Notumo 0 hora(s) 0,00 |56 Horas Exiras 50% O hora(s) 0,60 Gonelas 0,00
58 Dascanso Semanal 0,00 |50 Raflexo do DSR sobre Salarig 0,00 |60 Mulla Arl 477, § 89/CLT 0.00
Remunerado (DSR) Varidvel
51 Munia An_470/CLT 0.00 |62 Sakrio-Famikia 0,00 |63 13° Salario Proporcional 0 112 0.00
avos
65 Férias Propore 4 (12 avos 268,91 | 66.1 Férias Venc. Par. Aquisitive 722,27 |68 Tergo Constituc. de Férias 337,06
14/09/2020 a 13/09/2021
[69 Aviso Prévio Indenizado Oidias “1,00 |70 13° Salano (Aviso Prévio 0,00 |71 Fénas (Aviso Prévio Indenizadd) 0,00
Indenizado) |
DEDUCOES
'Desconto Valor - [Cesconto Valor Desconto Valor
ns menticia 0,00 | 701 Adlaniamento Salanal 0.00 men " Salario 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado D/digs 0,00 |10 ndenizagho Art, 480 CLT 0,00 |105 Empréstimo em Consignagad 0,00
111.4 Contribuicio Sindical Taxa 7,22 | 112 1 Pravidéncia Social 28,16 [112.2 Prev Social - 13° Saldrio 0,00

Assistencial

114.1 IRRF

0,00

114 2 IRRF sobre 13° Salario

0,00

3566



01 GNPJ/CEI
73.027.690/0001-46

. Razdo Soclome

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

ADRIMARA PATCZYK DA SILVEIRA

19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
10/09/2003

212.08966.02.4

17 CTPS (n°, série, UF)
8700173_50_PR

8],

18 CPF
057.539.409-94

22 Causa do ..... .
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
14/09/2020 13/01/2022 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador :

07 - Menor Aprendiz (Lei 10.097/2000)

3T Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.207.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Saude de Curitiba e Regiao

Foi prestada, graluitamente, assisténcia na rescisao do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da Consolidagao das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas resciscrias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 1.928,94, o qual, devidamente rubricado pelas paries, € parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rescisa@o contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo Normativa /

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

B e / , de de

750 Assinatura do ERIRgR

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:




24/01/2022 14:45 Banco do Brasil

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.21
1467201467 SEGUNDA VIA eel3

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

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @8381-6 - ARAUCARIA

CONTA; 815.981.029-4

FAVORECIDO: ADRIMARA PATCZYK DA SILVEIRA
CPF/CNPJ: 857.539.489-94

VALOR: R$ 1.928,94
DEBITO EM: 24/@81/2022

DOCUMENTO: 812482
AUTENTICACAO SISEB: 3.DD8.654.F62.FC2.84A

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb



01 CNP.J

73.027.690/0001-46

".- 0 SocialM rng

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

03 Endereco ( lbgrad

, n®, andar, ap

MARIA FERREIRA, N° 22 -

04 Bairmo

CENTRO

132.27939.51.6

GEOVANA GIROLDI PIRES

189?0-029

8610-1/01 |

03 CNPJ/CEI Tomader/Obra

12 Enderego (log . n®, andar, ap 13 Bairro

OTAVIO MUNHOZ SANTIAGO, N° 0 - ESTAGAO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 Carleira de Trabalho (n°, séne, UF) |18 CPF

Araucaria PR 83705-250 6472914 _50_PR 116.425.609-28
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

Gt2ets

1 Tipo de Contrato

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

CRISTIANE RODRIGUES GIROLDI -

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

73 Remuneragao Més Anterior |24 Date de Admissdo 25 Data do Avisa Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
722,27 14/09/2020 13/01/2022 PDO

28 Pensdo Alimenticia (%) 20 Pensao Almenticia (%) (FGTS) |30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 07 - Menor

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ @ Nome oa Entidade Sindical Laboral

76.682. 988!0001-88 Sind Estab Saude de Curitiba e Reg:éo

"DISCRIMINACAQ DAS VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor |Rubrica Valor
37558 [35R Vale Alimentaca 240,50 |51 Comissdes [.. 0,00
T.00 |53 Adic, de Insalubndade 0 % T, de 0,00 |
0.00 | 56 Horas Exiras 50% 0 hora(s) 0,00 0,00
58 Descansn Samanal 0.00 |53 Reflexo do DSR. sabre Salarig 0,00 |60 Multa Art. 477, § BYCLT 0.00
Remunerado (DSR) Variavel
61 Mukta Art 478/CLT 0,00 |62 Sakno-Familk 550 |63 12> Sewene Propordional 0 112 0.00
lavos
65 Férias Proporc 4 /12 avos 288,91 | 66.1 Férias Venc. Per. Aquisitivol 722,27 |68 Tergo Constituc. de Férias 337,06
14/09/2020 a 130972021
[69 Aviso Prévio Indenizado D/diad 0,00 | 70 13° Salario (Avist: >révio T.00 |71 Fénias (Aviso Prévio Indenizadp) 0,00
Indenizado)
DEDUCOES
esconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
e B00 [ 707 Adlaniamena Sakarnal i .00 antame a 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0/digs 0,00 [ 104 indenizag#o Art. 480 CLT 0,00 |105 Empréstimo em Censignag 0,00
111.4 Contribuigo Sindical Taxa 7.22 | 112.1 Previdancia Social 28,16 [112.2 Prev Social - 13° Salério 0,00
Assistencial gt
114.1 IRRF 0,00 |114.2 IRRF scbre 13° Salério 0,00
3]
0
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01 CNPJ/CEI
73.027. 690;’0001-46

132.27939.51 6

02R H0 SoclaUNome ''''

SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

Nome

GEOVANA GIROLDI PIRES

17 CTPS (n°, série, UF)
6472914 50_| PR

22 Causa do Afastamento .
Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

19 Data de Nascimento | 20 Nom
01/02/2003

CRISTIANE RODRIGUES GIROLDI

1 16.425.69-28

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast, 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
14/09/2020 13/01/2022 PDO 0,00
30 Categoria do Trabalhador

07 - Menor Aprendiz (

3T Cadigo Sindical |
021.207.88463-6

Lei 10.087/2000)

a Entidade Sindical Laboral

32 CNPJ e Nome da Entdade Sindical Lab
76.682.988/0001-88 - Sind Estab Saude de Curitiba e Regiao

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis
do Trabalho (CLT), sende comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 1.928,94, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo Normativa /

SRT n.° 15/2010,

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judiciaimente os direitos informados no campo 155, abaixo.

de

151 Assinatura do Trabalhador

T52 Assinalura do Respanaavel Legal do 1rabalhadar

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:
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24/01/2022 14:45 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.21
1467201467 SEGUNDA VIA e82e0
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.387-9

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3402-4 - PINHEIRO DO PARANA PR
CONTA: B816.232.382-90

FAVORECIDO: GEOVANA GIROLDI PIRES

CPF/CNPI]: 116.425.609-28

VALOR: R$ 1.928,94
DEBITO EM: 24/81/2022

DOCUMENTO: 812483
AUTENTICACAO SISBB: E.AF6.65E.416.721.48E

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2 3.45#/template/~2Fconsultas~2FAAS.bb 3515'




02 Razo

cclal/Nome

_!u._-]:i‘i PREGADOR
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

-ARAUCARIA

03 Endereco ( logradouro, n*, andar, apariamento) 04 Bairro
MARIA FERREIRA, N° 22 - CENTRO
08 CNPJ/CEI Tomador/Obra

164.52519.52.3

18970-020

08 CNAE

8610 -1/01

KETHLYN GABRIELE RIBEIRO GONCALVES

12 Endereco (logradouro, n°, andar,

RUA PRIMAVERA, N° 1899 -

aparamento)

13 Bairro
CAMPINA DO BARRC

25/09/2002

MA RIBEIRO

np'{ [ﬂ

21 Tipo 3
1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

e" | C yﬂ‘n"

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 Carieira de Trabalho (n®, séris, UF) |18 CPF
Araucaria PR 83709-820 7288791 50 PR 131.554.229-39
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

MlCH ELE LI

22 Causa do Afastamento

LExﬁnt;.éo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Mg Anterior

24 Dala de Admissao

25 Dala do Aviso Prévio

26 Dala de Afastamento

27 Cod. Afastamento

021.207.88463-6

76.682.988/0001-88 - Sind Estab Saude de Cuntlba e Reg|ao
— DISH lﬂﬁq[“r [‘!’J {"1“‘.‘*:’ = -

722,27 14/09/2020 13/01/2022 PDO
28 Pensao Alimenticia (%) 29 Pensdo NlmenticinWGTE ) |30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 07 - Menor

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ & Nome oa Entidade Sindical Laboral

| Rubrica
|50 Saldo de 13/Dias Salario 375,58 | a5 Reemboiso Vale Alimentagao 0.00
ralnicacan B0 |53 Adic. de Insalubridade 0 7 0,00
F5'5 Adic. Nolumo 0 hora(s) .00 | 56 Horas Exiras 50% O hora(s) 0,00 |
58 Descanso Semanal 0,00 | 53 Reflexo do DSR sobre Salarig 0,00 |BO Multa Art. 477, § 8%CLT 0,00
Remunerado (DSR) Variavel
61 Multa Art. 479/CLT 0,00 |62 Salario-Familia 0,00 [63 13° Salario Proporcional 0 /12 0,00
aVOS
B5 Férias Proporc 4 /12 avos 268,91 | B6.1 Férias Venc. Per, Aguisitivo 722,27 |68 Tergo Constituc. de Férlas 337,08
14/09/2020 a 13/00/2021
69 Aviso Prévio Indenizado O/diag 0,00 |70 13° Saldrio (Aviso Prévio 0.00 |71 Férias (Aviso Prévio Indenizadg) 0,00
Indenizado)
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto |Valor
ensao niicia o.00 | aniamenio Sal T.00 [102 Adantamenio 13° =@ 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0/digs 0,00 | 104 Indenizacho Art. 480 CLT 0,00 [105 Empréstime em Consigr 0,00
111.4 Contribuigio Sindical Taxa 7,22 | 112.1 Previdancia Social 28,16 [112.2 Prev Social - 13° Salério i 0.00
Assistencial :
114.1 IRRF 0,00 |114.2 IRRF sobre 13° Salério 0,00
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01 CNPJ/CEI 02 Razﬁo Social!Nome

73.027.690/0001-46 SANTA GASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES—ARAUGARIA

DRI o it : At
164.52519.52.3 KETHLYN GABRIELE RIBEIRO GONCALVES

17 CTPS (n®, série, UF) 19 Data de Nascimenta |20 Nome da
7288791_50_PR MICHELE LIMA RIBEIRD

131 554 229-39 |25/09/2002

22 Causa do Afastamento d
Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

%4}1 %aé? zdg zAgmisséo 25 Data do Aviso Prévio ?I% Poaﬁ 2(.!5 2Azfastamemo E’?D%m' Afast. %?OPgnsao Alimenticia (%) FGTS
30 Calegoria do Trabalhador

07 - Menor Aprendiz (Lel 10.097/2000)

31 Codigo Sindi 32 CNFJ e Nome da Enfidade Sindical Laboral
021 .207.88453-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Saude de Curitiba e Regiao

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidagéao das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste alo o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpe do TRCT, no valor
liquido de R5 1.928,94, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parie integrante do presente Termo de Homologagéo.

As partes assistidas no presente ato de rescisfo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugio Normativa /
SRT n.” 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhader pleitear judicialmente os direitos infoermados no campo 155, abaixo,

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

155 Ressalvas

156 InformagBes a CAIXA:




24/01/2022 14:45 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
24/91/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.21
1467201467 SEGUNDA VIA ee17

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

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0381-6 - ARAUCARIA

CONTA: 33.127-0

FAVORECIDO: KETHLYN GABRIELE RIBEIRO GONCALVES
CPF/CNP]: 131.554.229-39

VALOR: R$% 1.928,94

DEBITO EM: 24/e1/2022

DOCUMENTO: 612404
AUTENTICACAQO SISBEB: ©9.BC6.44C.EAF.24D.872

https://autoatendimento_bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAAS.bb 3 5]:‘6'



Razao Socls Nom

73.027.690/0001-46 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARM
03 Enanrags | 0QradoUro, . andar, apar )

MARIA FERREIRA, N° 22 -

05 Municipio
Chavantes

10P13!PA.S P

148.50963.69.9 LEONARDO SANTOS ALMEIDA

12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro

RUA PAPA JOAO, N° 440 - SABIA

14 Municipio 15 UF 16 GEP 17 Cartsira de Trabalho (n°, série, UF) |18 CPF

Araucaria PR 83708-5256  |6267724_60_PR 092.303.619-92
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

IRENE DE FATlMA DOS SANTOS VIEIRA

1- Contralo de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Anterior 24 Data de Admissao 25 Dala do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cad. Afastamanio
722,27 14/09/2020 13/01/2022 PDO

28 Pensho Almentica (%) 78 Pensac Almenticia (%) (FGTS) |30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 07 - Menor

A1 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Enlidade Sindical Laboral

021.207.88463-6  |76.682. 988.-*0001-88 Smd Estab Saude de Cuntlba e Regtao

Rubrica __|Rubrica
50 Saldo de 13/Dias Salarn 37558 |35R ls0 Vale £ = 0,00
|
atihcacao T,00 | 53 Adic. de Insalubridade 0 7% .00
ic. Notuma 0 hora(s) T,00 | 56 Horas Exiras 50% 0 hora(s) 0,00 |
[56 Descanso Semanal 3,00 | 59 Reflaxn do DSR sobre Saland 00 [60 Muts AR 477, § BCLT | 5,00
Remunerado (DSR) Variavel
61 Multa Ant. 479/CLT 0,00 |62 Salério-Familia 0,00 |83 13° Salario Proporcional 0 /12 0,00
avos
65 Férias Proporc 4 /12 avos 288,91 | 66 1 Féarlas Vanc. Per. Aguisitivo 722,27 |68 Tergo Constituc, de Ferias 337,08
14/09/2020 a 13/09/2021
(69 Aviso Prévio Indenizado Didia 0,00 |70 13° Salario (Aviso Prévio 0,00 |71 Férias (Aviso Prévio Indenizadp) 0,00
Indenizado)
DEDUCOES '
esconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
[T00 Fansao Aimenticia T.00 | 101 Adianiamento Salanal 0,00 [102 Adantamenio 13° Salano T.00 |
103 Aviso Prévio Indenizado 0/digs 0,00 | 104 Indenizacéo Art. 480 CLT 0,00 [105 Empréstimo em Consignacac 0,00
111 4 Confribuigio Sindical Taxa 7.22 | 112.1 Previdancia Social 28,16 |112.2 Prev Soclal - 13° Salaro 0,00
Assistencial
114.1 IRRF 0,00 |114.2 IRRF sobre 13° Saldrio 0,00
|




01 CNPUICE] Razao Social/Nome

73.027.690/0001-46

ome
LEONARDO SANTOS ALMEIDA

U
148.50563.69.9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GHAVANTES-ARAUCARIA

17 CTPS (n°, série, UF)

19 Data de Nascimento

092 303 619-92 28/12/2001

6267724_60_| PR
- -
Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

IRENE DE FATIMA DOS SANTOS VIEIRA

20 Nome da Mae

07 - Menor Aprendlz (Lei 10.097/2000)

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio |28 Dala de Afastamento |27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
14/09/2020 13/01/2022 PDO 0,00
30 Calegoria do Trabalhador

3T Cédigo Sindica 32 CNPJ e Nome da Enfidade Sindical Laboral
021 .207.88463-6

76.682.988/0001-88 - Sind Estab Saude de Curitiba e Regiao

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 1.928,94, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas
SRT n.? 15/2010.

como legitimas conforme previsto na Instrugao Normativa /

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo,

de

750 Assinatura do Empied:

151 Assinatura do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgac Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:
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24/01/2022 14:45 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2022 = AUTOATENDIMENTO = 14.45.21
1467201467 SEGUNDA VIA eeo9

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCTA: 1467-2 CONTA: 74.387-9
FINALIDADE: 21 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A.
AGENCIA: 2929-7 - ARAUCARIA PR
CONTA: §7.174-1

FAVORECIDO: LEONARDO SANTOS ALMEIDA

CPF/CNP]: 092.303.619-92

VALOR: R$ 1.928,594
DEBITO EM: 24/@1/2022

DOCUMENTO: 812485
AUTENTICACAO SISBB: A.89C.0858.63D.5B4.4A8

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAAS.bb 3 S ZZ



~ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

T IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR e e

e e e e
01 CNPJ/CEI

— 102 Razao SociallNome

73.027.690/0001-46 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA
3 Endereco ( logradouro, n°, andar, aparlamenio) 04 Bairro
MARIA FERREIRA, N° 22 - CENTRO

~~ _ DADOSDOCONTRATO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Chavantes SP 18970-029 8610-1/01
e = TIDENTIFICACAD DO TRABALHADOR _ - e
10 PIS/IPASEP 11 Nome
123.76108.07.3 MARLENE DA SILVA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, aparlamento) 13 Bairro
RUA OTAVIO MUNHOZ SANTIAGO, N° 278 - ESTACAQO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Araucaria PR B3705-250 2997066_3 PR 793.667.919-72
19 Dala de Nascimenio 20 Nome da Mae
26/01/1965

P E S

21 -T'Ipﬂ de Contrato

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisdo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragao Més Ant |24 Dala de Admissao |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Céd. Afastamento
2.189,33 01/08/2018 15/12/2021 14/01/2022 SJ1
28 Pensao Alim (%) TRCT |29 Pensio Alim (%) FGTS|30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021 207 88463 6 ?6 682.988/0001-88 - Sind Estab Saude de Curitiba e Reglao
{ =~ DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS |
VERBAS RESCFSORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica_?5 Valor
50 Saldo 14/dlas Salario 35 Reembolso Vale 5T Comissoes
(liguido de O0/faltas e DSR) 1.021,72 Alimentacéo 259,00 0,00
57 Gralificagao 0.00 53 AJiC, de Insalubridade 0.00 54 Adic. de Periculosidade 0.00
- % 2 % f
55 Adic. Noturno 56 Horas Exitras  horas a 56.1 Horas Extras  horfas a
0,00 0,00 0,00
Horas a % . % ? %
57 Gorjelas —|58 Descanso semanal 50 Reflexo do DSH sobre
0,00 Remunerado (DSR) 0,00 Salario Variavel 0,00
60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 0.00 62 Salario-Familia 0.00 63 13° Salario Proporcional O 0.00
Y ! /12 avos !
65 Férias Proporc 5 /12 avos 939 62 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 0.00 68 Tergo Constituc. de Férias 313.21
! {1 a I/ ' !
69 Avis0 Previo Indemizado 70 137 Salario [Aviso PTévio 7T Ferias (AVISO Previo
dias 0,00 Indenizado) 0,00 Indenizado) ;00
77 Adicional Tempo Servigo 29 66
98 Ajusle do Saldo Devedor 0.00 TOTALERUTO 5 2.563,21
DEDUCOES
esconto Valor Desconfo Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 000 101 Aviantamento Salarial 0.00 102 Adiantamento 13° Salario 0.00
103 Aviso Prévio Indenizado 0.00 111.4 Countribuigao Sindical 2189 112.1 Previdéncia Social 78 85
dias ! Taxz Assistencial ¥ '
112 .2 Prev Social - 13° Salarig 0.00 114.1 IRRF 88 .90 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0.00
TOTAL DEDU(;:GES 139 64
VALOR uuumo 2 373 57

2
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02 RazAo SoclalNome
SANTA CASA DE MISERICGRDIA DE CHAVANTES-ARAUCAR IA

Nome

123.761 08.0?.3 MARLENE DA SILVA

17 CTPS (n°, série, UF) 19 Data de Nascimento
2997066_3_PR
[CONTRATO T
22 Causa do Afastamento .
Rescis&o contratual a pedido do empregado

20 Nome da Mae

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast. 29 Pens&o Alimenticia (%) FGTS
01/08/2018 15/12/2021 14/01/2022 S 0L |
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

3T TCodigo Sindical | 32 CNPJ e Nome da Enlidade Sindical Laboral
021 .2(?7.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Salde de Curitiba e Regiao

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisao do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidago das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovade neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo da TRCT, no valor
liquido de R$ 2.373,57, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologacao.

As partes assistidas no presente ato de resciséo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo Normativa /
SRT n.° 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

4{.!\/«.14 ) de 02l

W

150 Assinatura do Emprej

ho S

151 Assinatura do Trabalhador 752 Assinalura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador
155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:
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24/01/2022 14:45 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

24/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.21

1467201467 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.387-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES

BANCO: 341 = ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 2929-7 - ARAUCARIA PR

CONTA: 8.804-1

FAVORECIDO: MARLENE DA SILVA

CPF/CNP]: 793.667.915-72

VALOR: R$ 2.373,57

DEBITO EM: 24/@81/2822

DOCUMENTO: 012406
AUTENTICACAO SISBB: 7.A21.CD9.231,238,44F

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3 45#/template/~2Fconsultas~2FAA9.bb 35@80



73 027.690/0001-46 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA
(03 Endereco ( logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
MARIA FERREIRA, N° 22 - CENTRO

05 Municipio
Chavantes

08 CNAE
8610-1!01

09 CNPJ/CEI Tomador/Qbra

21 Tpo de Contmta

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

T DADOS DO CONTRATO

125. 53395 58.4 ROBERTA CHELIN DIAS

7Z Enderego (logradouro, n°, andar, aparilamento) 13 Bairro

RUA RIO TIETE, N° 1534 - IGUACU

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CIPS (n°, série, UF) 18 CPF

Fazenda Rio Grande PR 83833-214 951799_30_PR 036.772.749-82
T9 Dala de Nascimenio 70 Nome da Mae —

23."1 01'1 980 MARINALVA F’INHE]RO DIAS

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragio Més Ant
2.938,54

06/07/2020

24 Data de Admissao

16/12/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamenio
15/01/2022

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim (%) TRCT
0,00

29

00

Pensao Alim (%) FGTS

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhad

or

31 Codigo Sindical
021 207, 88463-6

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
001 -88 Slnd Estab Saude de Cuntlba e Relao

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica
150 Saldo 15/dias Salario 35 Reembolso vale 5T Comissoes
(liquido de 00/faltas e DSR) 1.469,27 Alimentagao 277,50 0,00
. de P '
57 Graincagao 0,00 ‘5%3 Adic. de Insalubridade 20 123,91 54 Adic de%enculomdiue 0.00
33 ‘;‘dm‘ Noturno 84 hora(s) a 411,40 56 Hor:s Extras horas a 0,00 56.1 HO:}:S Exiras  horas a 0,00
57 Gorjetas rEB Descanso semanal B0 Reflexo do DSR sobre
0,00 Remunerado (DSR) 0,00 Salario Variavel 0,00
Multa Art. 477, § B°/CLT i ° Salari i 11
60 Mu rt g 0,00 62 Saldrio-Familia 0,00 ,?1321:\;0: rio Properciona 299 81
65 Férias Proporc 6 /12 avos ©66.1 Férias Venc. Per. Aguis. 68 Terco Constituc. de Férias
1.793,37 06/07/20 & 05/07/21 3.225,30 1.672,89
69 Aviso Prévio Indenizado 70 13" Salano [Aviso Previo 771 Férias (AViSo Previo |
dias 0,00 Indenizado) 0,00 Indenizado) 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor
[DEDUGOES
esconio Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0.00 702 Adiantamento 13° Salario 0.00
103 Aviso Prévio Indenizado 111.4 Contribui¢go Sindical 112.1 Previdéncia Social
dias 0,00 Taxa Assistencial 29,38 163,91
122P ial - 13° i 4.1IRR 2IRR 13° Salari
112.2 Prev Social - 13° Salarig 2248 114.1 IRRF 375.92 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0.00
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02 Razéo SociaUNc e

73 027.690/0001-46 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES ARAUCARIA

ome
125.53395.58.4 ROBERTA CHELIN DIAS
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
PR 036 772 ?49 82 |23/10/1 980

951799_3

MARINALVA PINHEIRO DIAS

us do amet
Rescisdo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cod, Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
06/07/2020 16/12/2021 15/01/2022 SJ1 0,00 ;

30 Categonia do Trabalhador
01 - Empregado

Wm Taboral
021.207.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Saude de Curitiba e Regi&o

Fol prestada, gratuitamente, assisténcia na resciséo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efelivo pagamenlo das verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 8.681,78, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo Normativa /
SRT n.? 15/2010. -

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os|direitos informados no campo 155, abaixo.

L.; A VAL Es AN % --Li}o do O

L/
151 Assinatura do Traba}ha‘Q// (/ 152 Assinalura do Responsavel Legal do Trabalhador

753 Canmbo e Assinatura do Assistente 754 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:
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24/01/2022 14:45 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.45.21
1467201467 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74,387-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 1€4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2864-5 - FAZENDA RIO GRANDE

CONTA: 32.366-9

FAVORECIDO: ROBERTA CHELIN DIAS

CPF/CNP]: 836.772.749-82

VALOR: R$ 8.681,76

DEBITO EM: 24/@el1/2022

DOCUMENTO: 012487
AUTENTICACAO SISBB: 8.79C.757.F88.646.897

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=2.3.45#/emplate/~2Fconsultas~2FAAS bb



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razéo Social
 73.027.690/0001-46 [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES J
(Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento ar
3 31/1 2:2021] [ 20;01:2022] ( 07.01 .22025.733396(@ SR
fObsemacﬁas
IRRF NF 24773 TECLAB LTDA il Wt B
(Sicalc Contribuinte - 6337 - SP - 30,46
Composigao do Documento de Arrecadacio
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 29,97 B, 49 30, 46
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2021 Vencimento 20/01/2022
Totais 29,97 8,49 0,00 30,46
\_ SENDA (Versdo:5.0.5) Pagina: 1/1 25/01/2022 07:11:49 )
858000000003 304603852205 250701220251 73839666258 9 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagéio de Receitas Federais

[ 85800000000 3 | [ 30460385220 5 | [ 25070122025 1 | [ 73839666258 9 ] CNPJ: 73.027.690/0001-46

Namero: 07.01.22025.7383966-6
Pagar até: 25/01/2022

Valor: 30,46




NF
N P e e e e e

De: NF <nf.hma@santacasachavantes.org>
Enviado em: terca-feira, 25 de janeiro de 2022 10:53
Para: ‘Queila Lecheta | Teclab'

Cc: 'Flavio Berton'

Assunto: RES: NF 24773- HMA

Bom dia, Queila
O pagamento da NF 24773, seré realizado hoje 25/01/2022, e conforme conversamos ficou assim:
Valor Bruto da NF: RS 1.998,25
*Descontos*
v Retengdes Federais RS 122,89 5 Seseto 0,49 trRF
v' Multa referente ao pagamento das retengdes R$ 2,02 < & :
v’ Tarifa bancéria RS 10,45 1,53 Pidlefds jesLL

Valor liquido a pagar: RS 1.862,89 _&ﬁ
Ao
I\

-
Atenciosamente,

Aurilene Martins

Financeiro

Santa Casa de Misericordia de Chavantes/HMA

41 3614-8037

De: Queila Lecheta | Teclab <faturamento@teclabambiental.com.br>
Enviada em: segunda-feira, 24 de janeiro de 2022 16:26

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

Cc: Flavio Berton <teclab@teclabambiental.com.br>

Assunto: RES: NF 24773- HMA

Aurilene,

Conforme conversa via telefone na data de hoje, segue dados bancarios para depésito;
CNPJ: 06.255.026/0001-67

Banco Itau

Ag.: 3858

Conta: 48397-1

Banco CEF

AG: 3626

C/C:100-3

Quaisquer duvidas, estou a disposicéo.

Atenciosamente,

3585



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS Nimero da NFS-e:
SECRETARIA DE FINANGAS 24773
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e " Pag. 111
% 1411212021 11:04:80 |32 G ERRIana) 12/2021 439722274
' 24904 e stituiday - SAO JOSE DOS PINHAIS - PR

Nome / Razéio Social | TECLAB LABORATORIOS LTDA EPP
- Nome!

OSE DOS PINHAIS - PR

R MARIA FERREIRA,022 - CENTRO - CHAVANTES - SP - 18970.020
&

s _ i| 36148037 kellalopescoleta@gmail.com

ANALISES LABORATORIAIS - FATURA N. MF1667/2021 - SERVICOS PRESTADOS EM DECORRENCIA DO CONTRATO|DE GESTAO 103/2021,
CELEBRADO COM O MUNICIPIO DE ARAUCARIA, PAGAMENTO VIA DEPOSITO

BANCARIO PARA 30 DIAS. AUTORI 0S O DESCONTO NO VAL
OR DE R$ 10,45 REFERENTE AO PAGAMENTO VIA TED. ## Valor Aproximado dos Tributos conforme Lel 12.741/2012 (Fonte IB
PT): Federal R$342.3

17.09/7120-1/00-01 - TESTES E ANALISES TECNICAS

. 'CbdigodaObra | 0 i
a ‘do 5y : ' ...c, %
1.998,25 B N O 1.998,25
0,00 1-Tributagdo no Municipio 0,00
0,00 H Regime 0,00
122,89 0 - Nenhum 1.998,25
0.00 E 5.00
0,00 i R { ) SIM (X) NAO
1.875,36 99,91
Avisos | 1-Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-malil fornecido pelo Tomador dos Servigos,
2+ A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site: hiips:/infe.sjp.pr.gov.briservicos/webnfse/ + com a utilizagdo do Cédigo de Verlficagso,
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26/01/2022 15:55 Banco do Brasil

G3312615494147501
Emissdo de comprovantes - Autorizavel 26/01/2022 15:55:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.26
1467201467 SEGUNDA VIA 0812

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800000000-3 30460385220-5
25070122025-1 73839666258-9

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 25/e1/2022
Numero do Documento 07.01.22025.7383966-6
Valor Total 30,46

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 012510
AUTENTICACAQ SISBB: B.FE6.E69.EBA.CEQ.EBO

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 3587



19/01/2022 14:10 [ PROTOCOLO DE ENTREGA / Servigos Tomados ]

t Data: 19/01/2022
ESTADO DO PARAN{\ g
MUNICIPIO DE ARAUCARIA )
DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA

PROTOCOLO DE ENTREGA / Servigos Tomados
Identificador: 07BEBOEEEDE018813EB608242C1F19CC

CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Cadastro: 68287945
Enderego: RUA ROZALIA WZOREK, 77 - SABIA - ARAUCARIA - PR
Competéncia: 12/2021 COMPLEMENTAR
Numero/Ano ISSRF: 5715/2021

Em caso de retificagado este protocolo seréa substituido.

Documento CPF/CNPJ Prestador azao Prestador
Local da
: . = : : g Valor % ValorISS
Item da Lista de Servico Prestacéo do Situagao Tributaria 3 Dedugao :
Servico Receita Retido
B RV TR D R R : A I P < x i A L AR A I e P p—
NF 262 37787172000167 IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA. 22/12/2021 42.000,00
401 - Medicina e [7435] TIRF - Tributada Integralmente com impaosto
biomedicina. (2,0000%) ARAUCARIA sobre servigos retido na fonte 42.000,00 0,00 840,00
Observagdes: Servigos médicos de Nefrologia, prestados no Hospital Municipal de Araucéria.

Base de Calculo para a Competéncia: R$ 42.000,00
Total de Retengdes de ISS: R$ 840,00

Responsavel pela Declaracao: [73027690000146] Santa Casa de Misericérdia de Chavantes

https://www.nfs-e.net/datacenter/include/faw/faw_ver_protocolo.php?tipo=2&chave=07BEBOEEEDE018813EB608242C1F1 9CCé&cidade_base=7... 3588



24/01/2022 15:23

[ Emiss&o de Came - 2a. via ]

i ruumclmo DE ARAUCARIA RECIBO DO CONTRIBUINTE
’ ocal de Pagamento encimento
U anco do Brasil, Ital, CEF e Lotéricas 25/01/2022
Convénio INumero do Convénio
MUNICIPIO DE ARAUCARIA ISSQN RETIDO 12/2021 N
Data do Documento IN® do Documento Espél:ia Doc. Aceite  |Data Processamento ldentificagdo de Baixa
24/01/2022 5715/2021 R$ N 24/01/2022 DC
ProcessolAno Cart. spécie Quantidade \Valor =) Valor do Documento
5715/2021 SN R$ 853,86
Instruges: -) Desconto
Langamento: 452146/2021
Original 840,00 (-) Outras Dedugées/Abatimentos
Corregéo 0,00
Multa 13,86 +) Corregao/MultalJuros
Juros 0,00
ToTL 065,08 +) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Contribuinte: 2* Via Intemnet
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES (Cadastro: 68287945) CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46

RUA ROZALIA WZOREK, 77

Bairro: SABIA

ARAUCARIA - PR CEP: 83708-000

81690000008 3 53860319202 1 20125912021 4 00571500008 8

Autenticagdo Mecanica

, rnumclplo DE ARAUCARIA
’ ocal de Pagamento
U anco do Brasil, Itad, CEF e Lotéricas

Vencimento
25/01/2022
Convénio fNimero do Convénio
MUNICIPIO DE ARAUCARIA ISSQN RETIDO 12/2021 N
Data do Documento ® do Documento Espécis Doc. ceite  |Data Processamento Identificagdo de Baixa
24/01/2022 5715/2021 R$ N 24/01/2022 DC
Processol/Ano ICart. pécie Quantidade \Valor =) Valor do Documento
5715/2021 SN R$ 853,86
Instrugdes: -) Desconto
Langamento: 452146/2021
Ol'lgmﬂl m‘uu -) Qutras DeducbeszbaUmntos
Corregéo 0,00
Multa 13,86 +) Comegao/Multa/Juros
Juros 0,00
+) Outros Acréscimos
TOTAL 853,86
=) Valor Cobrado
Contribuinte: 2" Via Internet
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES (Cadastro: 68287945) CPF/CNPJ: 73.027.620/0001-46

RUA ROZALIA WZOREK, 77

Bairro: SABIA

ARAUCARIA - PR CEP: 83708-000

81690000008 3 53860319202 1 20125912021 4 00571500008 8

Destacar aqui

https://www.nfs-e.net/datacenter/estrutura/carne.php?PHPSESSID=60ndagsi7 2ugchfouijdfvae61

Autenticagdo Mecanica

n
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SANTA CASA

de Misericordia
e Chavantes

JUSTIFICATIVA PAGAMENTO MULTA ISS

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

Araucdria 25 de janeiro de 2022

IS
VENCIMENTO: 20/01/2022
PAGO EM 25/01/2022
NF VALOR MULTA TOTAL PAGO
262 RS 84000 |[RS 1386 RS 853,86

Com respeito a multa de RS 13,86 (treze reais e oitenta e seis centavos) informamos que se
refere a 5 (cinco) dia de atraso, pois no dia do vencimento 20 de janeiro estdvamos sem saldo
na conta de Custeio (extrato anexo), pois conforme necessidade foi utilizado o saldo desta
conta para pagamento de ordenados, visto que a conta reserva legal estava aguardando do
fundo municipal de saide entrada de recurso para regularizacdo.

Certos da compreensdo firmamos a presente.

At.

3590
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' BB Cash - Conta corrente - Consulta autorizavels - Extrato de con Bk G

Cliente - Conta atual Sl

Agéncia 1467—2

Conta coments ~ 74351-8 SANTA G M CHAVANTES

Perfododo F
L T

Lahpaﬁunlos

movimento : : St
19!01.-*2022 bt _ OO'DO for ggooo 3_5.,_Saldo Amadw
2001202 0000 13105 - '_lmpostos i
SRR e e "IPMAARRECADACAOITR
2002 L peog 13105 impostos -
St e RFB-DARFCDDIGDDE'BAR
20012022 40 -0 0000 qatos impostos
{ bl e : - RFB—DARFCODIGODEBARRAS
20012022 0000 . - 13105  Impostos " 12,004
i ol A _RFB-DARFCODIGODEBARRAS' flin e
00022 0000 . 13105 Impostos” ¢ :
200020227 C 0 0000 19108 mpostes -
' i T Ui RFB—DARFCODIGODE
S 2001/2022 - 0000 13105 impostos
A Eotal i B B RFB-DARFCODIGODEBARRAS"
20/01/2022 : 0000 . 13105 . Impostos i
gicidt s L e 'RFB-DARFCODIGOD BARRAS
20012022 |- 0000 13105 mpostos
Akl e FGTSARRECGRRF
20/01/2022 ' 0000 13105 - Impostos S g
. el ' ] RFB-DARFCODIGODEBARRASH_,-_“': e R T
20001202 " 0000 (00000 BB Re Slmples ; i el g - 24a1575C

Dby Ao Lo Heweo

Saldo Atual -
rnvest.eum RaagmAutom
. . Saldo
: Juros *
~ Data de Debito de Juros : o : s
Data de Debito de |OF el

__520 sea sac
s ooo
a1m1rzozz _
&l 0-90..
* otiznozz

Saldo de fundos de Investimento. s gt d
RF smnpnama@r %

] .
.p-..‘--Fh---.----------Ch-----—l- ----- EL LT T -
-

Transagao efetuada com §UGe850 por JFAG7007 KEILA DOS SANTGS LOPES.

https:ﬂautoatanmmento.bb.nom.br;apf-apj-amoatendlmammmz.a.45#nemplataf-2Foonsu|tas~2F0A9.bb ' -£2:90 ZZOUL@QQ



221122021 10:58 Usuario: 37.787.172/0001-67 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Séo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ |"mer s fote

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
22/12/2021 10:57:20
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-o Cédigo de VerificagBo
F73Y-BPSB

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 37.787.172/0001-67 Inscrigéo Municipal: 6.641.247-1
Nome/Razéo Social; IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA
Enderego. R HONORIO MAIA 186, LETRA B - MARANHAO - CEP: 03072-000
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Rezéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA NTES

CPFICNPJ: T3.027,690/0001-46 Inscrigdo Municipal. ----

Enderego: R RUA MARIA FERREIRA 22 - CENTRO - CEP: 18970-000

Municipio: Chavantes UF. 8P E-mail: santacasachavantes@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ. -—-- Nome/Razéo Social. mw—
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos Médicos prestados em Araucéria/PR: para atendimento no HMA - Hospital Municipal de

Araucdria: NEFROLOGIA; R$ 42.000,00, entre os dias 21 de Novembro e 20 de Dezembro de 2021,
Ref. ao contrato de Gestdo 103/2021.

VALOR Liguipno => R§ 42.000,00

BANCO BRADESCO
AGENCIA 2913

cC 12784-1
™
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 42.000,00 .
INSS (RS) J IRRF (R$) CSLL (RS) l COFINS (RS) PISIPASEP (R¥)

- 630,00 42000| ~ 1.260,00 273,00
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e blomedicina.
Valor Total das DedugBes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 42.000,00 2,00% 840,00 0,00

Municipio da Prestagao do Sernvigo Numero Inscrigio 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 1SS desta NFS-g: 10/01/2022;

RUBRICA 513 De2fzi
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22/12/2021 11:04 Usudrlo: 37.787.172/0001-67 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ Goo00262
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo
22/12/2021 10:57:20
REGISTRO DE OCORRENCIAS Codigo do Verificagao
2001 1222077871 72000181 Ultimas corregBes em 22/12/2021 F73Y-BP5R
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ. 37.787.172/0001-67 Inscrigéo Municipal: 6.641.2471

Nome/Razdo Social: IVAN ROBERTD BARBIERI LTDA
Enderego: R HONORIO MAIA 185, LETRA B - MARANHAO - CEP: 03072000
Municipio; Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA NTES

CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46 Inscrigdo Municipal: ==
Endereco: R RUA MARIA FERREIRA 22 - CENTRO - CEP: 16970-000
Municipio: Chavantes UF:SP  E-mail santacasachavantes@hotmall.com

DESCRIGAO DE OCORRENCIAS

Em 22/12/2021, foi incluida uma alteragdo de discriminagdo de servigos pelo contribuinte com a
sequinte informagdo:

Retifica-se a discriminagfio para permanecer © que segue @

Servicos Médicos prestados em Araucéria/PR: para atendimento no HMA - Hospital Municipal de
Araucéria: NEFROLOGIA; RS 42.000,00, entre os dias 21 de Novembro e 20 de Dezembro de 2021,
Ref. ao contrato de Gestéo 103/2021.

VALOR LiQuiDo => R$ 39.417,00
BANCO BRADESCO

AGENCIA 2913

cc 12784-1
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25/01/2022 14:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14,52.20
1467201467 SEGUNDA VIA 2011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio PMA ARRECADACAO TRIBUTOS
Codigo de Barras 81690000008-3 53860319202-1
20125912021-4 ©0571500008-8

Data do pagamento 25/e1/2e22
Valor em Dinheiro 853,86
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 853,86

DOCUMENTO: ©12518
AUTENTICACAO SISBB: C.C78.AE2.C6D.1A6.156

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 3&94



|

NF-E
N'25517
SERIE §

3595

08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AO LADO

| IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA RECERIMENTO

| RECEBEMOS DE  White Marting Gases Industriais Lida

¢

O o DANFE
i White Martins Gases Industriais Ltda Documento Auxiliar da
: Nota Fiscal Elctrénica
| “ZZ2IWHITE MARTINS RUA ELIVOLPATO 888 0- ENTRADA E GHAVE DE ACESSO
: o - SAIA 4121 1235 8204 4801 6482 5500 5000 0255 1718 6496 5667
| CHAPADA ARAUCARIA UF: PR ne 25517 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
' 08007099000 CEP: 83707-746 SERIE § www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
m rouia 1 /7 1
i [ NATUREZA DA OPERACAD Y PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
. | VENDA ik 141210289875538 29/12/2021 07:46:49-03:00 J
| [INSCRICAC ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA Nl q
1 1070213296 B B N 35.820.448/0164-82
! 2 [NOMEIRAZAOSOCIAL CNPI/CPF INSCRIGAO ESTADUAL T DATA DI; EMISSAO _
I \ .- 2| SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES 73.027.690/0001-46 1719000838114 - 29/12/2021
i 1 M ENDERECO o ™ COMPLEMENTO BAIRRO == _ DATA DE ENTRADASAIDA |
2 =| RUA MARIA FERREIRA 122 CENTRO S e ) 29/12/2021 |
z m [ MUNICIFIO [FONEFAX ur CEP o f HORA DE SAIDA _
=" _CHAVANTES = = - \_ 1137390696 SP 18970-000 - ] 07:46:37
. NUMERG | vENCIMENTO | vALOR NUMERD | VENCIMENTO __VALOR | NUMERO | VENCIMENTO | VALOR | NUMERO | VENCIMENTO | VALOR | NUMERO | VENCIMENTO VALOR
3 E 25517 AT02.14 | | | _ | | | | |
= 26/01/2022 | 3702,14 _ i _ _ |
= |
% | |
o C . | | _ o - _ )
' oz "_ BASE DE CALCULO :o icMs VALORDOICMS BASE DE CALCULD DO ICMS DE SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO [VALOR DO FCP = T Y VALORTOTAL DOS PRODUTOS bl
SEL u..ucn_.—a_ 444,26 0,00 0,00 0.00 3.702,i4
SE ﬁ VALOR DO FRETE _\S,_bx DO SEGURD T PESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| % VALOR TOTAL DANOTA _
G= B 0,00 a_ 00! 0,00 0,00 ~ 0,00 - 3.702,14
= [ RAZAOSOCIAL - ———— TR RRORT CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD R e - R
- %, # Ritmo Logistica SA  0-Remetente L.( B L 112.898.982/0001-60 o
| £ Z [ ENDERECO - = == MUNICTPIO e “YOF INSCRICAO ESTADUAL 5
. 222l RUA JOAO KALINOWSKI 170 _ CURITIBA PR 9056398209 |
| %2 2 QUANTIDADE ESPECTE MAKCA I NUMFRAGAD PESO BRUTO 7 PESO LIQUIDO
£ A o 3104 | _GRamEL|T WM J anzso " aaoman]
| COD. FROD. UN%OEﬂ.WOuU.Ow PRODUTOS S I NCM/SH Om.m{__‘.ﬂ.mxv-u _ uN, ..O.HU [ V. UNIT. |I<I.m.n.u.ﬂ BC. ICMS | BC. IOMS .a.u_.m VICMS ST | V. ICMS B ﬂ.. .HI mﬁm.wqﬁli
i 40018291 Oxigenio Liquido Caminh Tangue 28044000 | 000 w. 6104 | M3 3104, 88__ 1,1927 1.702,14 3.702,14 | _ 444,26 12,00 _ 0,00 _
| I [
|

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

Dezlo . . - -

LRURRICA 3.2

M - — - L —_— — ———— -
L z [INSCRICAO MUNICIPAL T | VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO 1SSQN 7
- 27 6376/00 B e e
[ NFORMA om,a COMPLEMENTARES - - S __ RESERVADO AO FISCO =
! | i IND.| 1> TO.: 2R0VCR 28 DDL 26/01/2022 NUM . PARC.: ﬁ r§>ﬂ& .00 uuHH..H>__L_.M>NEO_) RBASS1 COD.DOC: SO/VT VEICULO: 1635 ROTA: 551 VIAGEM: 99715 Venda de merc. fora do estah,,
: _ m conf. NF de Remessan.___Serie . de_ /. | E dx por Regime E: ! Termo de Acordo n. 1611/98. STA CASA MISERICORDIA CHAVANTES - HMA RUA ROZALIA | |
: M WZOREK, 77 SABIA ARAUCARIA PR R3TOR000 Item: .«n-:uue_ Lote: 1155121363001 | _
| & | |
| " e |
S _
e |
- |
' - _
“T |
| _

|
|




CANHOTO DE ENTREGA A0 CLIENTE
WHLTE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

DADOS DA NOTA FISCAL
Nota Fiscal de Venda: 25517 Serie: § . .
Data de Emissao: 29/12/20°1 ©7:46:37 Tipo Operacao: Saida

CHAVE DE ACES

LA

41211235 0000

2

14% 132&93?5538 55! Eg /2821 05:46:37

DADOS DO EMITENTE
USINA COZ ARAUCARIA
CNPJ: 35.820.448/0164-82 I.E.: 10706213296 UF: PR

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
CNPJ: 73.027.690/0001-46 T.E.: 719000838114  UF; sp

Mﬁ %5 PRODUTQS
cricao un. ytd,

Oxigenio Liquido Caminh Ta M3 3104 .00

JADOS ADICIONAIS

Filial: RBASS1 Viagem: @99715 Veiculo: 1635
DADOS DE RASTREABILIDADE

Item: 40018291 Lote: 1155121363001

(Documento sem valor fiscal)

STA CASA MISERICORDIA CHAVANTES - HMA

RUA ROZALIA WZOREK, 77 SABIA
ARAUCARIA PR 83708000

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

Nota Fiscal indicada acima.

Para receber a NF Eletrdnica, mantenha o e-mail atual izado
pelo 0860 709 9000 (de tel fixo), (21) 3548-3500 (de celular).
NOME/RG: Vilson /67410742

AR
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De: Silva Valter <Silva.Valter@linde.com>
Enviado em: terca-feira, 25 de janeiro de 2022 11:39
Para: NF

Cc: Diovana Cristina Soek

Assunto: RE: BOLETO - NF 9403-25517

Bom dia.

Favor proceder com deposito ou transferéncia, estes boletos ainda estdo com a tarifa de R$2,50.

Atenciosamente,

Valter Silva

White Martins Gases Industriais Ltda. - Un. Sapucaia do Sul/RS
Contas a Receber - Setor de Cobranca

Teams / E-mail: silva.valter@linde.com

Tel.:(51) 3474-5501 — Cel.:(51) 99827-6492

Central de Atendimento 0800 709 9000

Visite nosso novo site: www.whitemartins.com.br

WHITE MARTINS

& negnber of the Linde giosp

Makinsg oot wodld
e productive

eliride .

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

Sent: terga-feira, 25 de janeiro de 2022 09:43

To: Diovana Cristina Soek <Diovana.Soek@linde.com>; Silva Valter <Silva.Valter@linde.com>
Subject: BOLETO - NF 9403-25517

I :_ ALERT:"’I’lﬁs is an email from fm_ external argamzanonUse .Qautioﬁ, especially with links and attachments e More

Bom dia,

Solicito por gentileza, boleto (lembrando que o valor precisa ser exatamente o da nota fiscal), ou autorizagdo para
transferéncia no banco do Brasil.

Referente as notas *9403* (RS 660,47) e *25517* (RS 3.702,14), com vencimento amanh4 26/01/2022.

Fico no aguardo!

Att,

Aurilene Martins

Financeiro

Santa Casa de Misericordia de Chavantes/HMA
41 3614-8037

The information contained in this email and any attachments may be confidential and is provided solely for
the use of the intended recipient(s). If you are not the intended recipient, you are hereby notified that any
disclosure, distribution, or use of this e-mail, its attachments or any information contained therein is
unauthorized and prohibited. If you have received this in error, please contact the sender immediately and
delete this e-mail and any attachments. No responsibility is accepted for any virus or defect that mi ght arise
from opening this e-mail or attachments, whether or not it has been checked by anti-virus software.
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White Martins Gases industriais Ltda.

Banco 001 - Banco do Brasil

Ag: 3180-1

C/c: 205703-4

CNPJ: 35.820.448/0164-82

*FAVOR ENVIAR COMPROVANTE PARA BAIXA.

3598




25/01/2022 14:52 Banco do Brasil

25/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:42:25
146701467 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8
DATA DA TRANSFERENCIA 25/01/2022
NR. DOCUMENTO 553.180.000.205.703
VALOR TOTAL 3.702,14

*%%%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WHITE MARTINS G I LTDA

AGENCIA: 3180-1 CONTA: 205.703-4
NR. DOCUMENTO 551.467.000.074.351
NR.AUTENTICACAO 2.82A.A87.1BA.ABB.ADF

Transagao efetuada com sucesso por: JF467907 KEILA DOS SANTOS LOPES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3 45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
' NG do RPS [N d t
§ % PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE smerede T
PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE Data da emissao da nota

19/01/2022 11:52:05

Data do fato gerador
19/01/2022 11:52:05
Cadigo de verificagdo
DH2CX95HF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MATRIX DEDETIZADORA.,
Nome/Raz&o social:JLM - SERVICOS DE DEDETIZACAO E LIMPEZA DE CAIXAS DE AGUA LT  Inscrigio estadual:
CPF/CNPJ:26.614.095/0001-27 Inscrigdo municipal: 124520096416 Telefone: (41) 3411-3828
Enderego: TV SAO ABILIO Nimero: 55 Bairro: SANTA TEREZINHA CEP: 83829-215
Complemento: Celular:(41) 99873-6150
Municipio: Fazenda Rio Grande UF:PR
E-mail: dedetizadoramatrix@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE XAVANTES
CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: Rua Rozélia Wzorek Nimero: 77 Bairro: Sabia CEP: 83708-000
Complemento:
Municipio: Araucéria UF:PR
E-mail: Telefone: (41) 3614-8000 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Servigos de Dedetizagao. 650,0000 1,0000 650,0000 x =
Periodo de 21/12/2021 & 20/01/2022
Servigos prestados em decorréncia do contrato de gestdo
103/2021, celebrado com o municipio de Araucéria.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 650,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 650,00 Valor liquido = R$ 650,00
Cédigos dos servigos:
07.13 - Dedetizag&o, desinfecgéo, desinsetizagao, imunizagao, higienizagéo, desratizagéo, pulverizagéo e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Araucéria

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 2789/2011.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 87,42 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 31,07 (4,78%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Atesto que o servigo constante da presente nota
fiscal foi conforme contrato n°..LeA/ 3024....

Gestor:....... Fernando Midhr.

...-..........@ ......................... CICIE A
AsSINatura:..............v.... ¥

Santa T
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O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugdes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre 3 regido onde se encontra o codigo de barras.

b3 BAN(:OBOBRA&LI oo1-9| 00190.00009 02975.135001 00000.647172 1 88790000065000
Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Numero

| JLM - SERVICOS DE DEDETIZACAOQ E LIMPEZA _R$ 00029751350000000647
Enderego

Nr. do documento Contrato CPFI/CNPJ Beneficirio Vencimento Valor Documento

647 19.765.294 | 26.61 4.095/0001-27 28/01/2022 650,00
(-) (-) Outras Dedugbes (-) Mora/Multa {-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

650,00

Pagador

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

Instrugdes

Autenticagio mecanica
JUROS: DISPENSADO

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Z BANcouoBmaLI oo1-9| 00190.00009 02975.135001 00000.647172 1 8790000065000
Local de Pagamento Vencimento
| Pagavel em qualquer banco até o vencimento 28/01/2022
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
JLM - SERVICOS DE DEDETIZACAO E LIMPEZA 3792-3 / 46180-6
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
19/01/2022 647 DM N 19/01/2022 00029751350000000647
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 650,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-) Outras Dedugdes
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
(-) Mora/Multa
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
650,00

Pagador

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

ARAUCARIA - PR - 83708-000

Sacador/Avalista

L
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13/01/2022 11:41 https:ﬂdadetizadnramtrix.cum.br!sistemaﬂorcammtosnmprinﬁr-pedIdo.php?icl=2549

ORDEM DE SERVICO : 2549

Vendedor.....,: Dedetizadora Matrix
Data,....iiveeinsl 13/01/2022
Dt. Imp.....vveat 13/01/2022
Validade........: 10 Dias
Cli - PIT, UN AL ARAU A - (41
S st HME - HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCANIA - (41) CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46
Endereco: Rua Rozdlia Wzorek, 77 , Sabié - Araucéria/PR - 83708000
Qnt. Descrigdo VI Unit. Total
1,00 Dedetizagdo HMA R$ 650,00 R$ 650,00
Qbservacges: .
Hordrio: 14:00 / Dedetizacdo Mensal Sub Total: R$ 650'00
Desconto: R$ 0,00
Total: R$ 650,00

Previsdo de Entrega: 13/01/2022 Dias Uteis Formas de Pagamento: Boleto

-

MATY, 07 . .

OSPITAL MUNICIPAL DE
ARAUCARIA

Dedetizadora Matrix

3602



Dedetizadora

“Qualidade em 1°Lugar”

LAUDO TECNICO - DESINFESTAGAO DE PRAGAS E VETORES

CONTRATADA MATRIX DEDETIZADORA

CNPJ: 26.614.095/0001-27 Travessa Séo Abilio, 55 — Santa Terezinha — Fazenda Rio Grande / PR
CEP: 83.829-215
Email: dedetizadoramatrix@hotmail.com

Fone: (41) 3060-5949

Alvara de Licenga Municipal:
124520096416

Licenga Sanitaria:
1617/2020

Licenga Ambiental:
N° 2060

Responsavel Técnico: Luiz Henrique
F. P. dos Santos

CRQ/PR: 09101298

Aplicador: Mateus M. Santos

CONTRATANTE: Hospital Munic

ipal de Araucaria

CNPJ/CPF: 76.591.049/0001-28

Inscri¢do Estad/Munic.:

Telefone: (41) 3614-8000

Enderego: Rua Rozalia Wzorek, 77 — CEP: 83708-000

Jardim Sabia.

Cidade / UF¢

Araucaria / PR

OBJETO: Realizaremos o procedimento visando o exterminio e o c@role de”
ratos e camundongos e com aplicagdo especial para o exterminio de larvas
disseminador da Dengue, Chikungunya e Zica Virus. 3

Setores / Departamentos Alvos

proliferagoes / inspegdo nos pontos de
enenamento de roedores e substituicdo das
iscas deterioradas.

Totalidade da planta Insetos rasteiros, larvas e 4

roedores.

Bloco da Nutricdo, Cozinha,
Vestiarios, Recreagao,
Almoxarifado e Recepcéo.

Aplicagdo de gel.

>OMPOSIGAO DOS PRODUTOS

Grupo Acdo Toxica Diluigdo em N° do Reg. No
Quimico % Ministério da Saude
Oxadiazina Irritantes das GEL 3.0119.6667
Mucosas
Fluroalifatica Irritantes das GEL 3.2298.0002.001-9
. Mucosas
Piretrdide 0 L& Disturbios 2% 3.0119.6627.001-2
7 sensoriais
cuténeos.
Hidroxicumarina C31H23038Br Anticoagulantes Raticida 3.0119.0024.002-73
Sélido

Responsavel Técnico

gt i

CRQ - 09101298

126.614.095/0001-27"

JLM- SERVICOS DE DEDET!ZACAO
E LIMPEZA DE CAIXAS DE AGUA LTDA - ME.

L TRAVESSA SAO ABILIO, N° 55

ST. TEREZINHA - CEP; 83.829-21
FAZENDA RIO GRANDE - PR ’ _J

Data da Aplicagdo: 13 de Janeiro de 2022.
Data de Validade: 13 de Fevereiro de 2022.

JLM - Servigos de Dedetizacdo e Limpeza de Caixas de Agua LTDA- ME - CNPJ: 26.614.095/0001-27
Telefone: (41) 3060-5949 Email: dedetizadoramatrix@hotmail.com / www.dedetizadoramatrix.com.br

Travessa Sao Abilio, 55 — Santa Terezinha - Fazenda Rio Grande/ Parana- CEP: 83.829-215 3603



o
o
“Qualidade em 1° Lugar” §

MONITORAMENTO DESRATIZACAO

LOCAL: Hospital Municipal de Araucaria
DATA: 13/01/2022

PORTA-ISCA 1 Nao houve incidéncia, a troca das iscas foi realizada,

PORTA-ISCA 2 Nao houve incidéncia, a troca das iscas foi realizada,

PORTA-ISCA 3 Nao houve incidéncia, a troca das iscas foi realizada,

PORTA-ISCA 4 N&o houve incidéncia, a troca das iscas foi reali

PORTA-ISCA 5 Nao houve incidéncia, a troca das iscas foi real

PORTA-ISCA 6 N&o houve incidéncia, a troca das iscas foi

PORTA-ISCA 7 Nao houve incidéncia, a tro

PORTA-ISCA 8 Nao houve incidéncia, a t

PORTA-ISCA 9 N&o houve incidéncia, a troce

PORTA-ISCA 10 Nao houve,

1T
H . A

PORTA-ISCA 11 N&o houve incidéReia, a troca das iscas foi realizada, utilizamos Klerat Blocos e Pellets. i“; i Q.03 A2
PORTA-ISCA 12 N&o houve incidéncia, aitroca das iscas foi realizada, utilizamos Klerat Blocos e Pellets. - . _@%_..
A A
PORTA-ISCA 13 Nao houve incidéncia, a troca das iscas foi realizada, utilizamos Klerat Blocos e Pellets. = O KO I Nl
T _bﬂ - Oh\G r
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“Qualidade em 1° Lugar”
PORTA-ISCA 14 | Nao :o:<._m. Snmam:_omm_ a troca das iscas foi realizada, utilizamos Klerat Blocos e Pellets. J
PORTA-ISCA 15 | Nao houve incidéncia, a troca das iscas foi realizada, utilizamos Klerat Bloco _”_.., Pellets.
PORTA-ISCA 16 N&o houve incidéncia, a troca das iscas foi realizada, utilizamos x_m_.mn_ .
PORTA-ISCA 17 Né&o houve incidéncia, a troca das iscas foi realizada, cm_.Nm.ﬂ%.m‘ __
PORTA-ISCA 18 Houve incidéncia de roedores, a troca das iscas foi rea f._.___m_.m» Blocos e Pellets.
PORTA-ISCA 19 N&o houve incidéncia, a troca das iscas foi realizada, utj cos e Pellets.
PORTA-ISCA 20 Houve incidéncia de roedores, a troca das | tilizamos Klerat Blocos e Pellets.
PORTA-ISCA 21 N&ao houve incidéncia, a troca das iscas foi real wm. a, ltiliza N 0§ Klerat Blocos e Pellets
PORTA-ISCA 22 Nao houve incidéncia, a troca das isca ada, uti MEOm Klerat Blocos e Pellets
PORTA-ISCA 23 N&o houve incidéncia, a tr 3, utilizamos Klerat Blocos e Pellets
PORTA-ISCA 24 Nao houve incidéncia, a tr ada, utilizamos Klerat Blocos e Pellets
PORTA-ISCA 25 N&o houve incidéncia, a troc 0 ._,_.mm_,mmam_ utilizamos Klerat Blocos e Pellets
PORTA-ISCA 26 N&o houve jas is€as foi realizada, utilizamos Klerat Blocos e Pellets.
]_uoxq.>._mo> 27 Nao houve incid a, a troca das iscas foi realizada, utilizamos Klerat Blocos e Pellets.
PORTA-ISCA 28 N&o houve incidéncia, “___.”_.__...Mm das iscas foi realizada, utilizamos Klerat Blocos e Pellets. 1.1.
| = 20jo1.3L.
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 PORTA-ISCA 29

N&o houve incidéncia, a troca das iscas foi realizada, utilizamos Klerat Blocos e Pellets.

PORTA-ISCA 30

N&o houve incidéncia, a troca das iscas foi realizada, utilizamos Klerat w“oooww, Pellets.

PORTA-ISCA 31

“Qualidade em 1° Lugar”

PORTA-ISCA 32

LP..

Nao houve incidéncia, a troca das iscas foi realizada, utilizamos

PORTA-ISCA 33

Nao houve incidéncia, a troca das iscas foi realizada,

PORTA-ISCA 34

N&o houve incidéncia, a troca das iscas foi realizada,

PORTA-ISCA 35 Nao houve incidéncia, a troca das iscas foi qmm__,m
PORTA-ISCA 36 N&o houve incidéncia, a troca das Iscas foi realizad
PORTA-ISCA 37 N&o houve incidéncia, a troca das iscas
PORTA-ISCA 38 Nao houve incidéncia, a tr 5 _
PORTA-ISCA 39 Nao houve incidéncia, a tro

JLM - Servigos de Dedetizacio e Limpeza de Caixas de Agua LTDA- ME - CNPJ: 26.614.095/0001-27
Telefone: (41) 3060-5949 Email: dedetizadoramatrix hotmail.com / www.dedetizadoramatrix.com.br
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“Qualidade em 1° Lugar”

MONITORAMENTO DESINSETIZACAO

LOCAL: Hospital Municipal de Araucaria
DATA: 13/01/2022

PONTO 01 Nao Houve incidéncia de insetos.
PONTO 02 N&o Houve incidéncia de insetos.
PONTO 03 N&o Houve incidéncia de insetos.
PONTO 04 Nao Houve incidéncia de insetos.
PONTO 05 N&o Houve incidéncia de insetos.
PONTO 06 N&o Houve incidéncia de insetos.

V

PONTO 07 Nao Houve incidéncia de insetds.

PONTO 08 N&o Houve incidéncia de 3,___,.‘.,_.

PONTO 09 N&o Houve incidéncia de insetos.

PONTO 10 NZo Houve indiden

JLM - Servigos de Dedetizagio e Limpeza de Caixas de Agua LTDA- ME - CNPJ: 26.614.095/0001-27
Telefone: (41) 3060-5949 Email: dedetizadoramatrix@hotmail.com | www.dedetizadoramatrix.com.br
Travessa Sao Abilio, 55 — Santa Terezinha - Fazenda Rio Grande/ Parana- CEP: 83.829-215
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26/01/2022 16:03 Banco do Brasil
26/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:03:36
146701467 ee1s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74,351-8
BANCO DO BRASIL
981966898992975135BG18990954?1?2138?99600365980
BENEFICIARIO:

JLM - S D L cAIxas AGUA LTDA

NOME FANTASIA:

JLM - s DEDETIZACAO LIMPEZA CAIXAs

CNP]: 26.614.695/0801-27

PAGADOR ;

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA

CNPJ: 73.827.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 12.502
NOSS0 NUMERO 29751350000000647
CONVENIO 82975135
DATA DE VENCIMENTO 28/e1/2022
DATA DO PAGAMENTO 25/01/2022
VALOR DO DOCUMENTQ 650,00
VALOR COBRADO 650,00

NR.AUTENTICACAO

6.BE7.F3B.102.4BA.A72

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8880 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.

Transagao efetuada com Sucesso por: JF467907 KEILA DOS SANTOS LOPES,

3608

https:!fautoatendfmento.bb,com.br.fapf—apj-autoatendimentoﬁndex.htrnl?v=2.3.45#;‘19mpIateaf-.?Fconsultas-zFAAQ.bb 2/2
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] i : =
el DANFE
il \ Grupu - o 12
FUETPEL OCIIITIEIH 0 Auxi I.ﬂrl a
| ( T Nota Fiscal Eletrbnica
0- ENTRADA [ |
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - PR | - SAIDA i | 1! i
L i | cHAVE DE ACESSO 4121 1204 9076 0400 0339 5500 0000 0030 2311 0003 0231
RUA FRANCISCO MUNOZ MADRID, 625, CJ 407 BL 04 - ROSEIRA Ne© 3023
DE SAO SEBASTIAO CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E 5
SAO JOSE DOS PINHAIS - PR - CEP: 83.070-152 - FONE: (51) 3344- serie: 0 M IRERATEND A GOV BRFORTAL "
: ’ ke 5 : OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FoLHAa 1/1 3
A, TUHEZA DA GPERACAD
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros PROT DE AUTORIZACAQ 141210290123613 29/12/2021 11:45:54
CRT (Codig de Regnme Tributano) INSCRICAD ESTADUAL ‘ TNSC. ESTADUAL SUBST. TRIBITTARIA UNPRCP
3 - Regime Normal 9089606370 04.907.604/0003-39
DESTINATARIO/REMETENTE ML
NOME | RAZAO 50CIAL CNPICPF DATA DE EMISSAL) i
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46 29/12/2021
FNDEREGO ATRRO cep DA TA DE ENTRADASATDA
R MARIA FERREIRA, 22 ENTRO 18.970-029
MUNICTPI il.l-' PAIS IT-'()NFJF.'\J( INSCRICAG ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
CHAVANTES SP (41)3614-8033 719000838114
FATURA
NUMERQFATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIOUIDD
3023/ 534,36 0,00 534,36
DUPLICATA g
NUMER( i VENCIMENTO VALOR : NUMERG VENCIMENTO VALOR ; NUMERC VENCIMENTO VALOR
001 26/01/2022 534,36
FORMA DE PAGAMENTO
 FORMA PAGAMENTO i v VALOR FORMA PAGAMENTO g VALUR
Boleto Bancario 534,36
el : e VALUR TROCD
CALCULO IMPOSTO
| BaASE. DE CALCTIO RO 1CMS VALOR DO ICM5 BASE DF AL CULODO [CMS DE SUBSTTT 'l('ﬁf) VALOR DO TCMS DEE SUBSTITUICAD VALUR TOTAL DOS PRODUTOS
534,34 64,12 0,00 0,00 534,36
VALOR DO FRETE I VALOR [0 SEGURO DESCONTO |u TTRAS DESFESAS AGESSORIAS | VALOR TOTAL DO1PT |\-'LR APROX DOS TRIBUTTDS VALOR TOTAL DA NOTA
! ] 0,00 0,00 A 534,36
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS -
RALAD SUCIAL e IL'um(iu ANTT PLACA DO VEICULO 1IF CNF) n
PROPRIO | REMETENTE A8Zo0 2
ENDERECD MUNICTPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL gl
; Porto Alegre
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BILITO PESO LEGUIDG
7 VOLUMES 6.980 6,980
CODIGO  [DESCRICAQ DO PRODUTO NCM/SH | ORIGICST |CFOP| UNID | QTDE | VLR UNIT ] DESC | VLRTOTAL | VTRIB | BCICMS | VLRICMS| VLRIPI W
17325 BANDEJA ISOPOR RED. 500ml TAM. 190x33 | 39230000 | 0/00 {6102 | FD 3,0000 48,7800; 146,34 146,34 17,56 0,00012,00] 0,00
2100 - DARNFL A
16278 BANDEJA ISOPOR RET. 1200ml TAM. 39239000| ©0/00 {6102 FD 1,0000 103,4200 103,42 103,42| 12,41 0,00012,00{ 0,00
x200x43 C/100 - FIBRAFORM HF-100/4
LUVA DESCARTAVEL PLASTICA C/100- | 39262000 0/00 |6102| PCT | 48,0000 14500/ 69,60 69,60/ 835 0,00{12,00f 0,00
"ARPACK
+|SACO PLASTICO TALHER 06x23em C/J000 | 39232190 0700 6102 | PCT 4,0000 i5, 63,96 63,96 7.68 0,00{12,00] 0,00
New) i
15780 E,\Mm P/BANDEJA ISOPOR RET. C/100- |39235000| 0/00 |e6l02| FD 2,0000 ?5.5200% 151,04 151,04 18,12 0,00{12,00{ 0,00
. - TP
DADOS ADICIONAIS
[ THFORMAL OL S COMPLIMINT ARLS RESERVADO AQ FISLO e

* ATENCAO: CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES
POSTERIORES. PRAZO MAX!MO DE. 48 HORAS PARA DEVOLUCOES.
00* WM 3 EK.77-BAIRRO SABIA-CEP:83708-000- ARAUCARIA-PR A/C:

AGUARDANDO Atesto que o servico constante da
fiscal fol copforme | 2,‘

Gestor.. -

I T L LA LT

Nive emitiche pelo Gobf-NFE - i www, ceby.con b
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033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 26/01/2022
Beneficlirio Agéncia | Cod. Beneficiario
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA CNPJ: 04.907.604/0001-77 1480 f 0837792
AV FRANCISCO SILVEIRA BITENCOURT , 1369 ~ SARANDI ~ PORTO ALEGRE - RS - CEP; 91150010
Data do Documento No. do Documento Espécie doc, Aceite Data Processamento Nosso Namero
30/12/2021 3023 DM NAO ACEITO 04/01/2022 0000000092465
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
RAPIDA C/REG REAL RS 0,00 R$ 534,36
Pagador SANTA CASA DE MISERIC DE CHAVANTES 73,027.690/0001-46

SacadorfAvalista

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

000.000.000-00

Mensagem [ Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
COMISSAO DE PERMANENCIA AD DIA RS 0,53

CONCEDER ABATIMENTO DE - 146,34

COMISSAOQ DE PERMANENCIA AQ DIA R$ 0,53

CONCEDER ABATIMENTO DE - 146,34

- 2" via impressa via Intemnet Banking em 4/1/2022

Autenticagio Mecinica
Corta na Linha Pontilhada

03399.08378.79200.000002.09246.501010.6.88770000053436

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 26/01/2022
Beneficidrio Agéincia / Cod. Beneficidrio
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA CNPJ: 04.907.604/0001-77 1480/ 0837792
AV FRANCISCO SILVEIRA BITENCOURT , 1369 - SARANDI - PORTO ALEGRE - RS - CEP: 91150010
Data do Documento No. do Documento Espécie doc, Aceite Data Processamento Nosso Nimero
30122021 3023 oM NAO ACEITO 04/01/2022 0000000092465
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade () Valor (=) Valor do Documento
RAPIDA C/REG REAL R$0,00 R$ 534,36
Instrugbes (<) Descontos/Abatimento
COMISSAO DE PERMANENCIA AD DIA R$ 0,53 R$ 0,00
CONCEDER ABATIMENTO DE - 146,34 Maora,
46, (+) /Multa
R$ 0,00
(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERIC DE CHAVANTES 73.027.650/0001-46

RUA MARIA FERREIRA 22 CENTRO 18970-029 - CHAVANTES - 5P
Sacador Avalista: 000.000.000-00

O A

Autenticagdo Mecdnica
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FORTPeL

FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - PR

RECEBEMOS DE FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - PR - SAO JOSE DOS PINHAIS - 04.907.604/0003-39 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO Ne 003063
DATA DE RECEBIMENTO  [HORA | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO VALDR DA NOTA 148,34 |
i DATA DE EMISSAD: 04/01/2022 SERIE O l
Grupo

Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrinica

0 - ENTRADA E[

4122 0104 9076 0400 0339 5500 0000 0030 6311 0003 0631

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

RUA FRANCISCO MUNOZ MADRID, 625, CI 407 BL 04 - ROSEIRA DE N* 3063 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NE-E
SAO SEBASTIAO serie 0 WWW NFEFAZENDA GOV.BR/PORTAL
SAO JOSE DOS PINHAIS - PR - CEP: 83.070-152 - FONE: (51) 3344-1606 ke OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FoLda 171
NATUREZA DA OPERACAL
Devolucao de venda de mercadoria adquirida ou recebida de te PROT. DE AUTORIZACAO 141220001432722  04/01/2022 14:16:14
CRT {Cidign de Regime Tributaria) INSCR EAU ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPY
3 - Regime Normal 9089606370 04.907.604/0003-39
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME | RAZA® SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSAT
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46 04/01/2022
ENDERECO ANRO i DATA I ENTRADASAIDA
R MARIA FERREIRA, 22 CENTRO 18.970-029 |
MUNICTG LIF FALS FONEFAX INSCRICAD USTADLAL HORA DE INTRADA SATDA|
CHAVANTES Sp (41)3614-8031 T190008381 14
FATURA/ DUPLICATA
NUMERG VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMIERO VENCIMENTO VALOR
001 A VISTA 146,34
CALCULO IMPOSTO
BASE DL CALCULD DO I0MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS DE SUBSTITUI(,‘AO VALOR TUTAL DOS PRODUTOS
146,34 17,56 ! 0,00 46,34
VALOR DO FRETE VALOR 30 SEGURG ]llHSCUN'IU |0kJ'I'R.’\S DESPESAS ACESSORIAS ‘\"ALUK TOTAL DO I ‘ VLR APROX XIS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
i A H A ! 146,34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAD SOCIAL FRETE FOK CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD LF CNP
-'-!ll!_ll-ﬂrl .'-III{IIFIJN@
|- DESTINATARIS 0 - SEM FRETH
ENDERECH [Mll.\l]l']l’llj L'F INSURICAGD ESTADL AL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, NUMERAGAG PESO BRUTD PESU LIGUIDO
[ VOLUME
DADOS DO PRODUTOSERY.
CODIGO | DESCRICAD DO PRODUTO NCMISH  |ORIGICST |CFOP [ UNID | QTDE | VLRUNIT | VLRTOTAL | VTRIB |BCICMS |VLRICMS | VLR P1 g“”—"TTfl‘rs
17325 |HANDF..IA ISOPOR RED. 500m| TAM. 190x33 C/100 - DARNEL | 39239000 | 0/00 |2202 | FD | 3.0000 | 48,7800 146,34 146,34 17.56 Ilz.nu
R100 CITAMPA
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO

* ATENCAO: CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS
RECLAMACOES POSTERIORES. PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS PARA DEVOLUCOES.
00* REFERENTE A DEVOLUCAO DA NF: 3023 - ITEM SOLICITADO NO PEDIDO NAOE
UTILIZADO. PEDIDO FEITO ERRADO PELO SOLICITANTE,

DEVOLUCAO

NF-e cumitivdie pretu Chobi-NFE - hiyp S ey 1 vm oy
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SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

_ ORDEMIDE COMPRA MATERIAIS EINSUMOS OU SERVICOS

FORNECEDOR: GRUPO FORTPEL

DATA DA SOLICITACAO: 28/12/2021
SOLICITANTE: FILOMENA

SETOR: SND
RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)
amd
Filoment ﬂms
Nwtrict MA- i
ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):
ITEM | QtDE | UNID VR, UNIT. VR. TOTAL
1 1200 | UNID, |Marmiteiro Isopor 4 Cavidade Base ¢/100 Jgo [070RS1,034 | R$1.241,04
2 1200 | UNID. [Marmiteiro Isopor 4 Cavidades Tampa c/1 00 0O | RS$ 906,24
3 8 "|.UNID. [Saco Par Talheres 6x 22 Cm C/500 Und. 34 RS 63,96
/4 48 €X__|Luva Descartavel Nutricao C/ 100 (O i R$ 69,60
5/ 3 UNID. |MARMITA DE ISOPOR DESCARTAVEL (MARMITEX ) MQTAMPA“!IQ( al - Rsa | R$145,34
~ 6 600 UNID. |Frasco Nutricdo Enteral 100ml . 'R$3,700 | RS$2.220,00
8 2 saleiro < R$2,900 -~ R$ 5,80
R$ 4.652,98
DESCONTO...] RS -
FRETE...| R$ -
VALOR TOTAL... R$ 4.652,98
VALOR TOTAL POR EXTENSO:*(QUATRO MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS)*
JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

Solicitacdo de compras de descartavels para atendimento ao HMA referente a Dezembro/2021 e Janeiro/2022.

COMPRA REALIZADA: ( )sim ( )nio
JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZAGAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)
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Termo de Justificativa

Araucdria ,03 de janeiro de 2022

Justificativa NF 3023 RS 534,36

Com respeito a nota fiscal 3023, no valor de 534,36 da empresa Fortpel Comercio de
Descartaveis LTDA.

Informo que a entrega parcial da ordem de compra 3023, fica faltando entregar !

e 1100 marmiteiro isopor 4 cavidades base ¢/100

e 1000 marmiteiro isopor 4 cavidades tampa ¢/100
e 600 frasco de nutrigdo 100 ml

e 2 saleiro

Conversado com a empresa ,vdo entregar na préxima entrega, depois das férias
coletivas.

Certos de sua compreensdo firmamos a presente justificativa

Nome C8fipleto
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isce - 3023 lissdo: 29/12/2021 534,36
dor:  Fortpel Comercio de Descartaveis Ltda 03/01/2022 534,36
o:  Atva Seq: 63390 Série 1 03/01/2022 0,00
ntabil ; Titulo : 50 0,00
- HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado
Cond. Pagto: 28 Dias
Sefor Digitagdo: = Almoxarifado
Localizagao: CPF -
© Tiulo  Nota/Parcela Vencimento VI Vencimento' VI Titulo  Nrdocto Observagdo = | Desc.Finan
3023 171 26/01/2022 534,36 0,00 0,00
S Cédigo Material “ §T WIS Lote. . Validade QUNF UM OtEstUM  Desc = Valor = =  LocalEst. ~ Conta.
1 60741 Marmita Isop Pt 39239 31/12/2030 3,00 un 300un 000 14634 0,00 Aimoxarifado 9999999
110 4d Ret. 000
(~tampa 100 Und
2 60769 Marmiteiro Base 39239 31/12/2030 1,00 Fd 1,00 Fd 0,00 103,42 0,00 Almoxarifado 9999999
Isopor 4 002
widades
3 51758 | va Descartavel SLPLA 31/12/2025 48,00 pct 4800 pct 0,00 69,60 0,00 Almoxarifado 9999999
Nulrigao C/ 100 A0022
4 60980 Saco Par Talheres 39232 31/12/2025 8,00 un 8,00 un 0,00 63,96 0,00 Almoxarifado 9999999
. 22 Cm C/500 190
5 60774 ' irmiteiro Tampa 39235 31/12/2026 2,00 un 2,00 un 0,00 151,04 0,00 Almoxarifado 9999999
Isopor 4 00
Cavidades
Local <!+ Estoque ; Almoxarifado Valor (Total Item/Liquido): R$ 534,36 R$ 534,36
TOTAL(Total Item/Liquido): 534,36 534,36
Impresso em 03/01/2022 08:22:43 Pagina 1 VaniaD EtqRel_R5
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TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucdria, 03 de janeiro 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal, 3023 da
Fortpel Comercio de Descartéveis LTDA, foram pessoalmente por mim recebidos e conferidos,
estando tudo na perfeita ordem.

Dapariamento de Almoxarifado
S = 17 .- ¢ -

Nome Completo

Cargo Ocupacional

3615



26/01/2022 16:03 Banco do Brasil

G3372615574200281
Emissdo de comprovantes - Autorizavel 26/01/2022 16:03:36

26/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:03:36
146701467 eee9

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399083787920000000209246501010688770000053436
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]: ©4.907.604/0001-77
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERIC DE CHAVANTES
CNP]: 73.027.690/0001-46
NR. DOCUMENTO 12.501
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 25/e1/2822
VALOR DO DOCUMENTO 534,36
DESCONTO/ABATIMENTO 146,34
VALOR COBRADD 388,02
NR.AUTENTICACAO 6.FAB.F64.73B.B43.439
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
esee 729 8722
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
08008 729 @088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 1/2



Grupo
’ FORTPEL

UNIDADE PR

DE SAO SEBASTIAO

FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - PR

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

SAO JOSE DOS PINHAIS - PR - CEP: 83.070-152 - FONE: (51) 3344-

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrinica

DT

0- ENTRADA
I - SAIDA

CHAVE DE ACESSO 4121 1204 9076 0400 0339 5500 0000 0030 3611 0003 0361

Ne - 3036
serie 0
FOLHA 1/1

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW NFE FAZENDA.GOV BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZACAD 141210291637825 31/12/2021 11:56:20

CRY if_'nd;pc\ d‘L Regime Tributario) lN"it'I{Iﬂ,'ﬁH ESTADUAL INSC, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA UNPRCPF
3 - Regime Normal 9089606370 04.907.604/0003-39
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPACIF DATA UF EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46 31/12/2021
ENDERECO AIRIG EP DA TA DE ENTRADASAIDA
R MARIA FERREIRA, 22 ENTRO 18.970-029
MUNICTPIO UF PAIS FONEFAX INSCRICAGD ESTADUAL HORA Dt ENTRADA/SAIDA
CHAVANTES Sp (41)3614-8033 719000838114 |
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
3036/1 4,264,96 0,00 4.264,96
DUPLICATA i
NEMERD VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR 3 NUMERO VENCIMEN 10 VALOR
001 28/01/2022 |  4.264.96
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO VALOR FORMA PAGAMENTO VALOR
Boleto Bancario 4.264,96
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO : s
BASE OF CALCULD DO 1CMS VALOR DO ICMS TTAST DI CATCUTO DO TCMS DE SURSTITUIGAG VALOR DO JCMS DE SURSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.264,96 511,79 {4 0,00 4.264,96
VALOR DO FRETE VALUR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VLR APRON DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
A 0,00 R : B 4.264,96
-
TRANSPORTANDOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAL SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICTLO 1IF LN
TW TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA REMETENTE 89.317.697/0005-66
FNDERECH MUNICIPIO UF INHL'HIL.‘J\U ESTADUAL
RUA FIORAVANTE SCHIAVIn 181 PORTO ALEGRE RS 0962049255
QUANTIDADE ESPECIE MARUCA NUMERACAU PESU BRUTO PESULIGUING
1 VOLUMES 33,480 33,480
CanGo Emm\o DO PRODUTO NCM/SH | ORIG/CST | CFOP |  UNID QTDE | VLRUNIT | DESC | VLRTOTAL | VTRIE | BCICMS |VLRICMS| VLR P
16284 ]B.\NDE.M ISOPOR RED. 750ml TAM. 187x48 | 39239000 | 0/00 [6l02| FD 3,0000 48, 7800| 146,34, 146,34 17,56 0,00{12,00{ 0,00
00 - SPUMAP. (F)
16278 BANDEJA ISOPOR RET. 1200ml TAM. 39239000 0/00 |[6102| FD 5,0000 103,4200 517,10 517,10 62,08 0,0012,00] 0,00
265x200x43 C/100 - FIBRAFORM HF-100/4
£ SEM TAMPA
05498 BANDEJA ISOPOR RET. 1200ml TAM, 39239000 | 0/00 |[6102| CX 6,0000 103,4200 620,52 620,52 74,46 0,00(12,00 0,00
1275x215x52 C/100 - MEIWA MO-100/4 SEM
'TAMPA
17473 ENC - FRASCO NUTRICAO ENTERAL 90189099 | 0/00 6102 FR 600,0000 3,7000( 2.220,004 2.220,00| 2664 0,00(12,00f 0,00
{100ML,
17476 ENC - SALEIRO DE MESA (LOCAL) 39241000 0/00 6102 UN 2,0000 2.9000; 5,804 5,804 0,70 0,00(12,00f 0,00
15789 TAMPA P/BANDEJA ISOPOR RET. C/100- | 39235000 | 0/00 |6102| FD 4,0000 75,5200 302,08 302,08 36,25 0,00{12,00! 0,00
FIBRAFORM HF 100 TP
11721 ‘TAMPA P/BANDEJA ISOPOR RET, C/100- | 39235000 | 0/00 |6102]| UN 6,0000 75,5200 453,12 453,12 54,37 0,00{12,00{ 0,00
e IMEIWA MO-100
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

14/02/2007

VANIA
AGUARDANDO

* 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-ARAUCARIA-PR A/C:

TRESERVADIO AD FISCO

Atesto que o servico constante da p ta
fiscal fol conforme contrato n® Q_rgT‘ZL

NEow emitica pelo Cobi-NFE - hiip: Dwew.ooby, con. br
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033-7

Local de Pagamento

RECIBO DO PAGADOR

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento

28/01/2022

Beneficidrio

FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - 04.907.604/0001-77

AV FRANCISCO SILVEIRA BITENCOURT, 1369 - SARANDI - CEP: 91150-010 - PORTO ALEGRE - RS

Agéncia / Cod. Beneficidrio
1480/ 000837792

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
03/01/2022 3036 DM N 03/01/2022 0000000092468
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) valor (=) Valor do Documento
Réiplda com Registro REAL 1 4.264,96
Pagador SANTA CASA DE MISERIC DE CHAVANTES - 73.027.690/0001-46 -

Sacador/Avalista

RUA MARIA FERREIRA 22
CHAVANTES / SP - 18970-029

Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

COMISSAO PERMANENCIA AD DIA RS 4,26

Autenticagio Mecénica

& Santander 033-7 03399.08378.79200.000002.09246.801014.2.88790000426496
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 28/01/2022
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficidrio
FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA - 04.907.604/0001-77 1480 / 000837792
AV FRANCISCO SILVEIRA BITENCOURT, 1369 - SARANDI - CEP: 91150010 - PORTO ALEGRE - RS
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
03/01/2022 3036 DM N 03/01/2022 0000000092468
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Réplda com Reglstro REAL 1 4.264,96
Instrugdes (-) Descontos/Abatimento
COMISSAD PERMANENCIA AO DIA RS 4,26
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERIC DE CHAVANTES - 73.027.690/0001-46
RUA MARIA FERREIRA 22
CHAVANTES / SP-18970-029
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica

AR
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SANTA CASA

de Misericérdia

de Chavantes

fitie M AT IR R
FORNECEDOR: GRUPO FORTPEL

|DATA DA SOLIGITACAO: 28/12/2021
|SOLICITANTE: FILOMENA

|SETOR: SND
] RESPONSAVEL PELO SETOR {carimbo e assinatura)
ma
Fifon: ' 3501[:073
Nwkrici MA- ”
ITEM A SER COMPRADD (DESCREVER EM DETALHES):
ITEM | QTDE UNID VR. TOTAL
1 1200 | UNID. |Marmiteiro Isopor4 Cavidade Base /100 RS 1.241,04
2 1200 | UNID. |Marmiteiro Isopor 4 Cavidades Tampa ¢/100 RS 906,24
3 8 . UNID. |Saco Par Talheres 6x 22 Cm C/500 Und. RS 63,96
4 48 CX _ |Luva Descartavel Nutricao C/ 100 R$ 69,60
5 3 UNID. |MARMITA DE ISOPOR DESCARTAVEL (MARMITEX ) M C/ TAMPA RS 146,34
6 600 UNID. |[Frasco Nutricio Enteral 100m| R$ 2.220,00
8 2 |saleiro RS 5,80
nsd 652,98
DESCONTO...| RS -
FRETE...| RS -
i VALOR TOTAL... R$ 4.652,98
* |VALOR TOTAL POR EXTENSO: *(QUATRO MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS)*

JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

Solicitagio de compras de descartveis para atendimento ao HMA referente a Dezembro/2021 e Janeiro/2022.

|SOMPRA REALIZADA:  ( )sim ( )nio

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZAGAOD DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

Santa Cash de MiSSgicérdia de Chavantes
Departamento'de Compras

J
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3036 02 31/12/2021
Fortpel Comercio de Descartaveis Ltda i ~ 10/01/2022

Ativa -33449 Série 1 &0 10/01/2022

HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado

Cond. Pagto:28 Dias

Almoxarifado

3036 11 28/01/2022

60769 Marmiteiro 6102 31/1212030 0,00 Almoxarifado

4.118,62
4.118,62
0,00
0,00

Isopor 4
Cavidades
2 60769 Marmiteiro Base 3923 31/12/2030 6,00 Fd 6,00 Fd 0,00 620,52 0,00 Almoxarifado 9909999
Isopor 4
Cavidades
3 53724 Frasco Nutrigio 9018 31/12/2030 600,00 un 600,00 un 0,00 2.220,00 0,00 Almoxarifado 9999999
Enteral 100m|
4 9456 Saleiro 3924 31/12/2026 2,00 un 2,00 un 0,00 5,80 0,00 Direto 9999999
5 80774 Marmiteiro Tampa 39235 31/12/2025 4,00 un 4,00 un 0,00 302,08 0,00 Almoxarifado 9999999
Isopor 4 00
Cavidades
6 60774 Marmiteiro Tampa 38235 31/12/2025 6,00 un 6,00 un 0,00 453,12 0,00 Almoxarifado 9999999
Isopor 4 00
Cavidades
Local de Estoque : Almoxarifado Valor (Total Item/Liquido): R$ 4.112,82 R$ 4.112,82
Direto R$ 5,80 R$ 5,80
TOTAL(Total Item/Liquido): 4.118,62 4.118,62
Impresso em 10/01/2022 12:09:47 Péagina 1 VaniaD EtqRel_R5
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TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucéria, 10 de janeiro 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal 3036 no
valor de R$4.264,96, foram pessoalmente por mim recebidos e conferidos , estando tudo em

perfeita ordem.

\(\Jsr-ﬁ" xarilade
ramento 48 AMTO
\%’ A JSER

Nome Completo

Cargo Ocupacional
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Termo de Justificativa

Araucdria, 10 de janeiro de 2022.

Justificativa: Da nota fiscal 3036 no valor R$4.264,96.

Com respeito a nota fiscal 3036 no valor de R$4.264,96, a entrega foi parcial , ficou
pendente esses itens dessa nota , que foi entregue na data de hoje, dia 10/01/2022.

A empresa ficou em trazer 3 unidades de marmita de isopor M ,para trocar o tamanho que
veio errado, e faturaram de novo nessa nota. A empresa fez uma devolugdo no abatimento do
valor de R$146,34.

Certos de sua compreensdo firmamos a presente justificativa.

nand 18 A8CR

"

Nome Completo
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25/01/2022 14:52 Banco do Brasil

25/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:52:20
146701467 eee7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,
83399083787920000000209246801014288790000426496
BENEFICIARIO:

FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LT
NOME FANTASIA:

FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LT
CNP]: 04.907.604/0001-77
BENEFICIARIO FINAL:

FORTPEL COMERCIO DE DESCARTAVEIS LT
CNPJ: ©4,907.604/0001-77

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERIC DE CHAVANTES
CNP]: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 12.519
DATA DE VENCIMENTO 28/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 25/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 4.264,96
VALOR COBRADO 4.264,96
NR.AUTENTICACAO B.6A6.A84,AB9.34B, 2CF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ee88

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb



- DANFE
= White Martins Gases Industriais Ltda Documento Auxiliar da
w. % ] Nota Fiscal Eletrdnica
i .
= M ZZZWHITE MARTINS RUA ELI VOLPATO 888 _w Mz.m”nbcb _M_ CHAVE DE ACESSO
Z @ — =SAIDA 4121 1235 8204 4801 6482 5509 3000 0094 0318 6502 6695
B CHAPADA ARAUCARIA UF: PR N 9403 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
08007099000 CEP: 83707-746 SERIE 93 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| . Jroia 1 /7 1
i m NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLD DEAUTORIZACAD DE USD g
VENDA DE PROD.DO ESTABELECIMENTO EFETUADA FORA DO ESTABELECI 141210290131538 29/12/2021 11:55:05-03:00
= ; ﬁiun:n._.é ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNP q
g 1070213296 35.820.448/0164-82
M &, [ HOME [ HAZAR SOCTAL CNPNCPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DE EMISSAD _
M £l SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES 73.027.690/0001-46 719000838114 e 29/12/2021
] g m ENDERECO Hz_. COMPLEMENTO BAIRRO = ﬂ DATA DEE ENTRADA/SAIDA
) 22| RUA MARIA FERREIRA 22 CENTRO = _29/122021 L
= 7 5 MUNICIFIO FONETAX UF CEP A_Y HORA DE SAIDA
z £%| CHAVANTES N - 1137390696 Hm_u 18970-000 By 11:54:59 J
2y _ 7 wuMERO VENCIMENTO | VALOR NUMERO | VENCIMENTO VALOR NUMERD | VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO __VALOR [ nwumero VENCIMENTO VALOR i
.W <B 9403 | 660.47 _
2 m u 001 26/01/2022 660,47 __
] £5 |
m e = ! - _ | 1 % —
£ = ~ [ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAD VALOR DOFCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 4
z - 660,47 79,26 0,00 0,00 0.00 660,47
3 P g8 ﬁ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO HQ.:.FG DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 H VALOR TOTAL DA NOTA w
% | 3% 0,00 0,00 0,00 000 660,47
Z ! & w RAZADSOCIAL FRETE FOR CONTA Mgcﬁo ANTT [PLACA DO VEICULO TUF | CNPIICPF e
P ; mw mw Aline Aparecida Lima da Silva ME W. Remetent H F 17.943.550/0001-47 o
Z 1 & Z k[ ENDEREQO B MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
| m i £2Z(RUA LUIS COLLERE 267 CAMPINA GRANDE DO SUL PR 9056055506
w | | EZ £ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO Hﬁﬁ. LigUino 3
g|8 VR A 11 H nm._zcwcmH WM H 728,740 10,440 |
= !
m g i f €OD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH|C.S.T. | CFOP | UN. QTD V. UNIT, V. TOTAL BC. ICMS | BC.ICMS §T| V. ICMS ST | V. ICMS | V. IPI Lﬁw UOTAS
e ' .
M M _ 40113199 Carga 02 Grabn Go Western 28044000 | 000 6103 |UN 10.0000 46,5909 465,91 465,91 35,91 12,00 0,00
m M m 40038620 Nitrogenio Gas Cil T 9M3 28043000 | 000 6103 | M3 9.0000 21,6182 194,56 194,56 | 2335 12,00 0.00
w B2 " [
£z g
2|< &
< Mu el B
| '
g3 P2
£ (18
5 2
2 8
E] -
- '
3 |2
£ 1t
H V=
2 i e g ) 4 v
- 1. BRICA 3.2 (x2f2)
a HE® Mwm [ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
2 i ZZ 6376/00
T e
= SRS SR R B si01/2022 NUM.PARC.: 1 ENTRADA: 0.00 FILIAL/FABRICA: RBASS51 COD.DOC: SO/VT VEICULO: 0014 ROTA: 14 VIAGEM: 99572 Venda de merc. fora do estab., SR AR i
2 ! m conf. NF de Remessan.____Serie . de _ [/ / Emi izada por Regime Especial Termo de Acordo n. 161 1/98. STA CASA MISERICORDIA CHAVANTES - HMA RUA ROZALIA
H 5 m m WZOREK, 77 SABIA ARAUCARIA PR 83708000 Item: 40113199 Lote: 1055121357001 Cilindro: 005543078 010946747 012839423 012839663 013419536 014687611 02044 Atsasto que o Mm:___“no consianie ﬁﬂ nota
w8 | 8 fox2e7s0z 028146306 031141815 fiscal foi conforme cqpitrato n°.. 42, WMM_M!
8|z |8 -
z m o Gegtor:.
=5 H M
Blg  |i|3 s
(2|8 i
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CANHOTO DE ENTREGA AO CLIENTE
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIATS LTDA

Nota Fiscal de Venda: 9403 Serie: 93 ; .
Data de Emissao: 29/12/2021 11:54:59 Tipo Operacao: Saida

CHAVE DE ACESS

A

141210290131538 29/12/2021 11:54:59

USINA CO2 ARAUCARIA
CNPJ: 35.820.448/0164-82 1I.E.: 1070213296 UF: PR

0

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES

CNPJ: 73.027.690/0001-46 1I.E.: 719000838114 UF: sp
DADOS DOS PRODUTOS

Descrigdo __Un, . 0td.

Carga 02 Grab'n Go Western UN 16/10.00

Nitrogenio Gas Cil T o9M3 M3 1/9.00

DADOS ADICIONAIS

Filial: RBASS51 Viagem: 099572 Veiculo: 14

DADOS DE RASTREABILIDADE

Item: 40113199 Lote: 1055121357001 Cilindro: 005543078
010946747, 012839423, 012839663, 913419536, 014687611
020447999, 022937502, 028146306, 031141815

(Documento sem valor fiscal)

STA CASA MISERICORDIA CHAVANTES - HMA

RUA ROZALIA WZOREK, 77 SABIA
ARAUCARIA PR 83708000

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

Nota Fiscal indicada acima. :

-Para receber a NF Eletrénica, mantenha o e-mail atualizado
_pelo 0300 709 9000 (de tel fixo), (21) 3548-3500 (de celular),

(__NOME/RG: Vilson/67410742 oy

A1 LS50 AN
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NF
“

De: Silva Valter <Silva.Valter@linde.com>
Enviado em: terca-feira, 25 de janeiro de 2022 11:39
Para: NF

Cc: Diovana Cristina Soek

Assunto: RE: BOLETO - NF 9403-25517

Bom dia.

Favor proceder com depdsito ou transferéncia, estes boletos ainda estdo com a tarifa de R$2,50.

Atenciosamente,

Valter Silva

White Martins Gases Industriais Ltda. - Un. Sapucaia do Sul/RS
Contas a Receber - Setor de Cobrancga

Teams / E-mail: silva.valter@linde.com

Tel.:(51) 3474-5501 — Cel.:(51) 99827-6492

Central de Atendimento 0800 709 9000

Visite nosso novo site: www.whitemartins.com.br

S WHITE MARTINS Making ou world

# imemiber of e Unde gioey “(‘:"l}h‘ e produdtive

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

Sent: terca-feira, 25 de janeiro de 2022 09:43

To: Diovana Cristina Soek <Diovana.Soek@linde.com>; Silva Valter <Silva.Valter@linde.com>
Subject: BOLETO - NF 9403-25517

I - ALERT: This is an email from an external organization. Use caution, especially with links and ﬁttachmems. : : More

Bom dia,

Solicito por gentileza, boleto (lembrando que o valor precisa ser exatamente o da nota fiscal), ou autorizagdo para
transferéncia no banco do Brasil.

Referente as notas *9403* (RS 660,47) e *25517* (RS 3.702,14), com vencimento amanhi 26/01/2022.

Fico no aguardo!

Att,

Aurilene Martins

Financeiro

Santa Casa de Misericérdia de Chavantes/HMA
41 3614-8037

The information contained in this email and any attachments may be confidential and is provided solely for
the use of the intended recipient(s). If you are not the intended recipient, you are hereby notified that any
disclosure, distribution, or use of this e-mail, its attachments or any information contained therein is
unauthorized and prohibited. If you have received this in error, please contact the sender immediately and
delete this e-mail and any attachments. No responsibility is accepted for any virus or defect that might arise
from opening this e-mail or attachments, whether or not it has been checked by anti-virus software.
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e
White Martins Gases industriais Ltda.
Banco 001 - Banco do Brasil

Ag: 3180-1

C/c: 205703-4

CNPJ: 35.820.448/0164-82

*FAVOR ENVIAR COMPROVANTE PARA BAIXA.
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25/01/2022 14:52 Banco do Brasil

25/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:42:25
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 25/01/2022
NR. DOCUMENTO 553.180.000.205.703
VALOR TOTAL 660,47

**x%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WHITE MARTINS G I LTDA

AGENCIA: 318e-1 CONTA: 205.703-4
NR. DOCUMENTO 551.467.000.0874.351
NR.AUTENTICACAO D.ABF.DE9.1F8.532.AC2

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.3.45#/template/~2Fconsultas~2FAA9.bb 3@2@



27/12/2021 17:08 RECIBO FISCAL

,_" UNIDADE CURITIBA Data de Emissdo
LUVI COMERCIAL LTDA - 12.369.270/0001-53 27/12/2021
a Rua Raul Felix, 243
(41) 3016-5252

Solugdes Audovisuals

RECIBO DE DEBITO DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS N° 18101

Empresa: Enderego: RUA MARIA FERREIRA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES {SANTA CASA DE CHAVANTES) Numero: 22
Razdo Social: Bairro: CENTRO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES (SANTA CASA DE CHAVANTES) Cidade: CHAVANTES
CNPI/CPF: 73.027.650/0001-46 Estado: SP
Nome: LUCIANA VICENTE Cep: 18970-029

CPF: 73.027.690/0001-46
Email: NFE.HMA@SANTACASACHAVANTES.ORG
Telefone: (11) 3739-0696

DEVE(M) A LUVI COMERCIAL LTDA, A IMPORTANCIA CITADA CONFORME LOCAGAO DO(S) EQUIPAMENTO(S) ABAIXO:

PEDIDO 21949

- COMPUTADOR - I3 - QUANTIDADE: (60) |
- ALL IN ONE - I3 20" - QUANTIDADE: (20) |

= LOCA(;JEO DE EQUIPAMENTOS EM DECORRENCIA DO CONTRATO DE GES_TﬁO 103/2021, CELEBRADO COM O MUNICIPIO DE
ARAUCARIA, NO ENDERECO RUA ROZALIA WZOREK, 77 - SABIA- ARAUCARIA |

PERIODO: 13/11/2021 ATE 20/11/2021

Total:R$ 2.933,33

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado do Imposto: R$ 243,47 - aliquota 8,3%.

Informagdes complementares

Operacdo isenta de ISSQN, de acordo com a Lei Complementar n® 116 de 31/07/2003.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Moty Tecnologia - www.motu.com,br

Fernando Madfira Rosa
Gerente io
Santa Casa _—

3.143.82.92/motuffinanceiro/recibos-fiscais-visualiza.asp?id=7991 11
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27/12/2021 10:13 Bankline

Banco Itau S.A. [341-7] RECIBO(DO PAGADOR

ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO ‘encimento
ESMO APOS O VENCIMENTO 25/D1/2022

eneficidrio IAgéncia/Cdédigo Beneficiario
UVI COMERCIAL LTDA : 12.369.270/0001-53 3720/32284-5

nderego Beneficidrio Final
RUA RAUL FELIX 243 PORTAO CURITIBA PR 81070 370
Data do documento: 0. do documento Espécie doc. JAceite [Data Processamento osso Numerp
2711221 21949 DM N 27112121 157/00042466-1
lUso do Banco arteira Espécie uantidade alor (=) Valor do Documento
157 R$ 2,933,33
JnstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. -) Descontos{Abatimento
IAPOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ............... 4,89 AO DIA
IAPOS 25/01/2022 MULTA DE ..o 58,67
+) Mora/Mult

(=) Valor Cobtado

Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE J 073027690000146
R MARIA FERREIRA, 22

168970-029 CENTRO CHAVANTES SP

Beneficidrio Final:

Aulenticagao mecanica

------ N S E NN NESEN SN E NN AR SR T A P R 1

Banco Itai S.A. |341-7| 34191.57007 04246.613725 03228.450007 1 88760000293333

ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQO BANCARIO encimento
ESMO APOS O VENCIMENTO 25/01/2022
eneficiario géncia/Cadigo Beneficlario
UVI COMERCIAL LTDA » 12.369.270/0001-53 3720/32284-5
ata do documento: 0. do documento spécie doc, [Aceile [Data Processamento  [Nosso Nime
27/12/21 21949 DM N 27/12/21 157/00042466-1
Uso do Banco arteira .Fspécis vantidade alor =) Valor do Qocumento
167 R$ 2.933,33
InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos{Abatimento
IAPOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS .......ovv.e 4,89 AO DIA
APOS 25/01/2022 MULTA DE ....covieeveeesercerenas 58,67
+) Mora/Mult
=) Valor Cobfado
Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE J 073027690000146
R MARIA FERREIRA, 22
18970-029 CENTRO CHAVANTES SP
Beneficlério Final;

s

A eeseeseesnn s e R s e s s RS En s ananeasass s aana s m e e nnnnannan S A — ".".-‘.ﬁa

https:/finternet5.itau.com.br/banklinep)/GRIPNET/bkicom.dl?2523 17
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25/01/2022 14:52 Banco do Brasil

25/01/2022 - BANCO DO BRASIL -  14:52:20
146701467 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070424661372503228450007188760000293333
BENEFICIARIO:

LUVI COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

LUVI COMERCIAL LTDA

CNPJ: 12.369.270/0001-53
BENEFICIARIO FINAL:

LUVI COMERCIAL LTDA

CNPJ: 12,369.270/0001-53
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 12.516
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 25/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 2.933,33
VALOR COBRADO 2.933,33
NR.AUTENTICACAO 1.DD6.55E.751.595.AED

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 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 @088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 36391



27112/2021 17:11
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1

;: a
J

SolugBes Audiavisuais

RECIBO FISCAL

UNIDADE CURITIBA

LUVI COMERCIAL LTDA - 12,369,270/0001-53
Rua Raul Felix, 243

(41) 3016-5252

Data de Emissdo
27/12/2021

RECIBO DE DEBITO DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS N° 18102

Empresa: Enderego:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES (SANTA CASA DE CHAVANTES) Numero:
Raziio Social: Bairro:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES (SANTA CASA DE CHAVANTES) Cidade:
CNPJ/CPF: 73.027.690/0001-46 Estado:
Nome: LUCIANA VICENTE Cep:
CPF: 73.027.690/0001-46
Email: NFHMA@SANTACASACHAVANTES.ORG
Telefone: (11) 3739-0696

RUA MARIA FERREIRA
22
CENTRO

: CHAVANTES

5p
18970-029

DEVE(M) A LUVI COMERCIAL LTDA, A IMPORTANCIA CITADA CONFORME LOCACAQ DO(S) EQUIPAMENTO(S) ABAIXO:

PEDIDO 21950

- COMPUTADOR - I3 - QUANTIDADE: (60) |
- ALL IN ONE - I3 20" - QUANTIDADE: (20) |

- LOCACAO DE EQUIPAMENTOS EM DECORRENCIA DO CONTRATO DE GESTAO 103/2021, CELEBRADO COM O MUNICIPIO DE
ARAUCARIA, NO ENDERECO RUA ROZALIA WZOREK, 77 - SABIA- ARAUCARIA |

PERIODO: 20/11/2021 ATE 21/12/2021

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado do Imposto: R$ 913,00 - aliquota 8,3%.

Informagdes complementares

Operagéo isenta de ISSQN, de acordo com a Lel Complementar n® 116 de 31/07/2003.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

3.143.82.92/motulfinanceiro/recibos-fiscais-visualiza.asp?id=7992

Total:R$ 11.000,00

Motu Tecnologia - www.motu.com.br

Fernando M, a Rosa

Gerent io
Santa Casa tes

7
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RECIBO DO PAGADOR

&l Banco Itau S.A. | 341-7 ‘ 34191.57007 04246.533725 03228.450007 1 8760001100000
. . Vencimento
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancario mesmo apos o vencimento. 28/01/2022
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
LUVI COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 12.369.270/0001-53 3700/32284-5
RUA RAUL FELIX, 243, 81070370 - PORTAO - CURITIBA - PR
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Niimgro
27/12/2021 21950 DM N 27/12/2021 157|/ 00042465
Uso do Banco Carteira Espéciec  |Quantidade Valor (=) Valor do|Documento
157 R$ 11.000,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (=) DescochlAbatimenw

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 5.00% AQ MES

(+) Juros/Muylta

(=) Valor Cobrado

IPagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 73.027.690/0001-46
R MARIA FERREIRA, 22, 18970029 - CENTRO - CHAVANTES - SP
{Beneficidrio final CNPJ/CPF:
Alitenticagdo mecinica
@ Banco Itat S.A. | 341-7 34191.57007 04246.533725 03228.450007 1 $8760001100000
iment
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancario mesmo apés o vencimento. SIS ; $/01/2022
Beneficiirio IAgéncia/Codigo Beneficidrio
LUVI COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 12.369.270/0001-53 3700/32284-5
RUA RAUL FELIX, 243 , 81070370 - PORTAO - CURITIBA - PR
Data do documento  [Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Niimgro
27/12/2021 21950 DM N 27/12/2021 157|/ 00042465
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do|Documento
157 RS 11.000,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO, (-) Descontos/Abatimento

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 5.00% AO MES

(+) Juros/Mlta

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 73.027.690/0001-46
MARIA FERREIRA, 22, 18970029 - CENTRO - CHAVANTES - SP

[T

CNPJ/CPF:

Autentica¢do mecdnica

Ficha i}e Compensagio

hitps:/iinternetS.itau.com.brirouter-app/router#30horas 1M

3633



25/01/2022 14:52 Banco do Brasil

25/e1/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:52:19
146701467 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570870424653372503228450007188760001100000
BENEFICIARIO:

LUVI COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

LUVI COMERCIAL LTDA

CNPJ: 12.369.270/0001-53
BENEFICIARIO FINAL:

LUVI COMERCIAL LTDA

CNP]: 12.369.270/0001-53
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNP]: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 12.514
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 25/e1/2022
VALOR DO DOCUMENTO 11.000,00
VALOR COBRADO 11.000,00
NR.AUTENTICACAO D.E44,3A7.EDD.CAC.819

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 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 p088

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

https:!!autaatendimento.bb.com.br!apf—apj-autuatendImentoflndex.htmI?v=2.3.45#."thplate.!-—chonsunas-ZFAAQ.bb 35‘%4



L9bA

i 0
- L ..: "
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE 3 U> z m m %
¢ DOCUMENTO AUXILIAR DA c
DEPOSITO DE MATERIAIS PARA R NOTA FISCAL ELETRONICA
CONSTRUCAQ NICHELE LTDA 0 - ENTRADA
1-SAIDA
ALFREDO MATTIOLI, 76 - ESTACAO ZO .— @uﬂ_m CHAVE DE ACESSO
ARAUCARIA-PR, Cep: B3705-188
% 41211277172161000944550030000193761046366890
_ . SERIE 3
a-miail : fscaliBmichole.com. br PAGINA : 111 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(41) 3378-7878 http:/fwww.nfe.fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
DE OPERAGAD INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB CHPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
CAD SUBST CF 9083588486 77.172.161/0009-44 141210288247078 27/12/2021 10:58:22
ME / R 0 SOCIAL FOMNE | FAX IN mnmuﬂq ESTADUAL CNPJ/ CPF DATA DA EMIS!
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES (41) 3614-8123 719000838114 73.027.690/0001-46 2712/2021
DERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF CEP DATA DA ENTRADA | SAIDA
ARIA FERREIRA, 22 CENTRO _ CHAVANTES SP 18970-000 27/12/2021
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERC VENCIMENTO VALOR %ﬂ VENCIMENTO VALOR NUMERC VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALDR |
o -
7 ] \ 72 2
Zhloy\ 22
3E DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.930.44
{OR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO iPI VALOR TOTAL D4 NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.830.44
— T - — -
ME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CHNPJ | CPF
A @
JEREGOD BAIRRD ( DISTRITO MUNICIFIO UF CEP INSCRICAD ESTADUAL
ANTIDADE ESPECIE MARCA RUMERC PESO BRUTO PESO LIQUiDO
VOLUMES 54,0000 64,0000
D. PRODUTO |DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH csT CFOP UNIDADE QUANTIDADE | VL UNITARIO VL. TOTAL |BASECALC.ICMS| VL.ICMS ALIQ. ICMS VL IPI ALIQ. 1P|
668903 | BASE B2 ACRIL FOSCO COMP 16L SUVINIL . . 32081010 060 5929 PCOY 4,0000 4826100 1.830.44 0,00 0,00 18,00 0,00 0.00
£
Atesto fjue o servigo ponstante .&u pres nM» nota
fiscal fof conforme coptrato n° JO3. .- -
.@Eﬁp m w QN.\N\_ Gestory.
—.Mt _ Assinatura:... 5% IU
IT 3.390.39.1600 paa: 0 F 1L 1 QL
ORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Im.PEd: 4636689 / / Obs FIsC. NFC-E:42639 - SERIE: US1 - DATA: 27/12/2021 - LOJA: FOS-ARAUCARIA - N. SERIE ECF:/ Obs, 41211277172161000944650510000436391916447999 ENDERECO DE ENTREGA: R
JZALIA WZOREKTTHOSPITAL SABIA ARAUCARIA-PR CEP:82700-000 - SERVICO PRESTADO PARA O HOSPITAL DE ARAUCARIA, PROCESSO SELETIVO NR 00272021 - CONTRATO DE GESTAO NR 10372021/
ICAl EntrEgA: R ROZALIA WZOREK, 77 HOSPITAL-SABIA-ARAUCARIA-PR, CEp: 83700-000

dortialT - NFe

www.nortiait. com.br




banco 1tau d.A. | 341-7 |

RECIBO DO SACADO

(+) Outros Acréscimos

| Beneficidrio CNPCPF | Agéncia/Cédigo Beneficidrio | Vencimento
| DEP MAT CONSTR NICHELE LTDA _ 77172161000197 | 7407/07834-9 | 25/01/2022
Enderego Beneficiario/Pagador Avalista i [ NossoNomere
| R FRANCISCO DEROSSO, 3680 - CURITIBA UF: PR CEP: a1rzuoou| 109/00021944-0
| Data do Dacumento ' N do Documento | EspécioDoc | Acelte | Data do Processamonto (=) valor do Documenta
27/12/2021 | 4636689 | DP | | 2771212021 1.930,44
ru.sa do Banco | Cartaira | Espécie | Quantidade Mvaor — ) N | (-) Desconto -
_____ | 109 |R$
"Instrugdes: N l’( -) Ouiras Dedugdes/Abatimento T
- f'+'j Mora/Multa/Juros -
JUROS POR ATRASO AO DIARS............ 1,29
PVs:4636689 {Wo'urmméscfrﬁ B T
I [ Valor Gobrado ———
KNTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CGC/CPF :73027690000146
RUA MARIA FERREIRA,22
18970-000 CENTRO CHAVANTES SP
Pagador/Avalista Cédigo de Baixa
Banco Itai S.A. | 3417 FIGHADE G
| Beneficiario CNPJCPF Agéncia/Cédigo Beneficiario Vencimento |
 DEP MAT CONSTR NICHELE LTDA 7717216100197 7407/07834-9 250012022 |
Data do Documento N° do D t | Espécie Doc [ Aceite | Data do Processamento Nosso Ndmero -
271212021 ‘ 4636689 . op | | 27/12/2021 _109/00021944-0
Uso do Banco | Carteira | Espécie  Quantidade Valor (=) Valor do Documenta ]
Seiaid 3 lwe g | 0 0000 | 193044 |
Instrugdes: | () Desconto - .
JUROS POR ATRASO AQ DIARS............1,29 ~ __Iif
PVs:4636689 () Outras Dedugdes/Abatimento
i ) MoraMutaiiuos —
I
|
=

[(=) Valor Cobrado

Pagador:
SmTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
RUA MARIA FERREIRA, 22

CGC/CPF :73027690000146

18970-000 CENTRO CHAVANTES SP I
Pagador/Avalista Cédigo de Baixa
- = . Autenticavdo Mécdmicy ———————————————————
Banco Itaii S.A. | 341-7 | 34191.09008 02194.407405 70783.490009 4 8876000019304
Local de Pagamento | Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 25/01/2022
| APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiéie = - o CNPJ/CPF - | Agéncia/Cédigo Beneficiari
DEP MAT CONSTR NICHELE LTDA ] 7717_2_151000197 ) 7407/07834-9 ]
| Data do Documento N° do Docurnento | Espécia Doc Aceite IT Data do Processamento Nosso Nimero
| 27/12/2021 l 4636689 | ~_DP L 2T1M2/2021 _109/00021944-0
Uso do Banco | cateirm | Espécie | Quantidade | Valor (=) Valor do Documento
109 IR$ | S == e o 1.930,44 |
[ i 19 oy
JUROS POR ATRASO AO DIARS............1,29 L ] B
PVs:4636689 {-) Qutras Dedugdes/Abatimento

(*) Mora/Multa/luros

{+) Outros Acréscimos

Pagador;

SKNTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
RUA MARIA FERREIRA,22

| 18970-000 CENTRO CHAVANTES SP

| Pagador/Avalista

CGC/CPF :73027690000146

Cddigo de Baixa

AR AT

Autenticagio Mecinica

FICHA DE COMPENSAGAQ
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. _..._b_ub DE nOthn.mm
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3 |\ ..... " ; 7
: Y . Rs3arof ? RS 082 RS 24,60
CAMBA PARA PINTURA _ g g e | RS 10.99] RS 21,98] Thompsen s | RS 11,80
PATULA PLASTICA v»?%gxag bl | o Rs290[ RSS80| . Adss _|.. RS290] RS'5.80
PELHO 2X4 PRIME 1P _ - tience | ; R$000) DuseUp. R$2,75] RS 137,50
PORTE 2X4:PRIME . { oace R$000]" DuseUp RS 1,82 RS 91,00
! : RS 3.036,38 RS 2.500,87] RS 2.824,61 - R$ 267721 RS 2.579,12
{LOR TOTAL OE N RS 3.03638 N RS 2.500.87 . RS 2.824,61 RS 2.677,21
\LOR TOTAL SOLICITADO Zﬂﬁ.ﬁoﬁ_»amwsoo N\___R5303638 N ) : ;
ETE N NG AN ~_R$ 20,00
{LOR TOTAL g:ﬁao _ . N'R$ 167,10 lwu 1.930,44 SRS 481,58 Nz
JNDiCAO DE PAGAMENTO (DIAS oo_a:uoa AVISTA - A VISTA au.ﬂ P24 Avista A VISTA
bNo DE ENTREGA (DIAS S.m@ _ - .
- TNOME . .~ Janaina __Edio . Larissa - Juliane
\DOS DO FORNECEDOR ' - TELEFONE . 41-3643:5015 41-3086-8630 ~ 41-3552-1070 41-3031-3879
E-MAIL ianaina@materal.com br cadesin09 R@nichels com br
wmmuﬁSPOMOu g APROVACAO:

DIRETORIA ADMINISTRATIVA:

VERIFIR A Rssigudibe

0
v/

ENTREGR SER
FHEso0 0 NF

]

2o O % N\

FEITA

¢

[




SOLICITACAO DE COMPRA

Data da Solicitagéo: 07/12/2021  [Nome Solicitante: Gibran Abdalla _[Destino da compra / Unidade: HMA

" TIPO DO MATERIAL DESCRICAD DO PRODUTO n“llw..llﬂqqsﬂo MEDIA DE CONSUMO (MES ANTERTOR). SALDO ATUAL EM ESTOQUE SOLICITAGAD DE COMPRA| QUANTIDADE APROVADA
MATERIAL TINTAS COR AGUA MARINHA - MARCA SUVINIL - : LATA1SLT :
IMATERIAL ROLO PARA PINTURA LA DE CARNEIRD 23 CM . UNIDADE - : ‘- . = 5] .
S PINCEL 2 POLEGADAS ; __ UNIDADE - - - " 3

MATERIAL : ROLO DE FITA CREPE PARA PINTURA 28MMXSOMETROS UNIDADE - - R : 30

MATERIAL FOLHA DE LIXA 180 PARA MASSA CORRIDA UNIDADE ¥ : 30

MATERIAL CACAMBA PARA PINTURA UNIDADE - * 3 ; ; :

MATERIAL ESPATULA PUASTICA PARA MASSA CORRIDA UNIDADE - - ; 2

MATERIAL ESPELHO 2)4 PRIME 17 : -UNIDADE - - -

MATERIAL SUPORTE 2%4 PRIME 2 . UNIDADE - - : ; ﬂ

= (OBSERVACAO: Material para refe do Proats di Infantil do Hospital Municipal de dria no periodo de dezembro-de 2021 -
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|pATA DA soucmcio 14/12/2021
SOLICITANTE: Gibran-Abdalla
SETOR: Reforma;_Pronto Atendim ento Infantil -

RESPONSAVEI. PELO SETOR (cgrlmbo e asslnatura)

Material seré utillzado para reforma do Pronto Atendlmento Infantlle pols o setor necessita de plntura nas paredes, as
) . mesmas encontram-se deshotadas

[COMPRAREALIZADA, (X Jsim _( Jnéo

' J'usTiFlchlvA_ CASO A COMPRA NAQ TENHA SIDO REALIZADA: |

' AUTURIZAEAODO DIRETOR DA UMD_A_DE (carimbo e assinatura)
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Assunto: Enviando email: ORCAMENTO

De: "Janaina - Matergi" <Janalna@materg| com.br>
Data: 14/12/2021 10:02

‘Para: <patrimonio. hma@santacasachavantes org>

ITENS QUE NAO ES_TAO LISTADOS NAO TEMOS EM LOJA.

—ORCAMENTO.jpg

— Anexos:

ORCAMENTOjpg 32,4 KB

lde1l - . 14;17!7(136443:1






: .'.‘;-_n:l—b_‘.“p:,—.-.-‘ i - A

Datar 14!12!2021

.ORCAMENTO DE VENDA

Fone: (41) 3552-1070

M';a\tlarbti' i

Cliente: CONSUMIDOR
CPF/CNPJ: 999.999.999-99

Orcamento: 380723

Loja: Araucaria

Quantidade | Unid| Cédigo | ~ Descrigdo Marca | Prego Total
4,000 LT 10"2_52_5 " | BASE ACRILICA 16L FOSCO B2 SUVINIL 2.082,64
5,000 PC |83814 ROLO LA CARNEIRO 23CM S/GARFO 1391 TIGRE 194,35
3,000 PC |83819 PINCEL 2" ECONOMICO 695 : TIGRE 16,98
30,0001 UN [119596 | FITA CREPE 24MMX50M 62181025 TIGRE 211,50
30,000 PC |29962 LIXA MASSA 22,5%X27,5CM No 180 TIGRE 24,60
1,000 PC [106586 | SUPORTE 4X2 DUALE UP IRIEL 1,82
1,000/ PC |106587 |PLACA4X2 1 POSTO DUALE UP BRANCA 'IRIEL - 2,75
2,000] PC. [139330 CACAMBA PLASTICA PARA PINTURA 1309-33 TIGRE 66,04
Vendedor: GABRIEL i Total de Produtos 2.600,68
Total de Frete 0,00
Total do Orgamento 2.600,68
~Valor Entrada R$ 0,00 + 01 x RS 2.600;68
Endereco de Entrega: Cliente Retira Merc No Caixa, SIN
Bairro/Cidade; /
Proximidade: '
Observagdes:
Pregos vélidos para 14! 12/2021, sujeito 3 aitemcao apos esta data. ' ‘
Produtos como arefa, pedra, tljo[o e telha de barro serdo'descarregados ao lado do carn!nhao T
file:///C:/Users/ADMINI~1/AppData/Local/Temp/orcamento.htm 3642

/4




IDENTIFICA(;AO DESTINARIO

- u[gﬂmen_l_;u_ N7 JVAVLIEUTY

Pagina ._1 de,1
10}12!2021 16:27:22

Cliente; -1 HOSPITAL DE ARAUCJ\RIA
Fantasia:CONSUMIDOR FINAL '

CPF{CNPJ 111, 111,111-11 Inscricdo: ISENTO
Telefone: ( 99)9999-9

~

14827 .14827"BA_S_E:ACM‘,SS&%A.;GLSMISSO?
" - “Ref. Cor: C315-AGUA-MARINHA

Enderego:RUA PEDRO NOLASCO PleTro Cepig3703171 |
|CidadeiARAUCARIA _ BalfTo:ESTACAD | UF: PR
| Pedido: 563012093 Num'.'P'ed.':th:a‘: Posl;ﬂ_o: ¢
| Dt. Dig.10/12/2021 16:27 Num Car:0 i’ T
Cobranga: DINHEIRO AVISTA LLUL UL
eyt gl 563012093
Vendedor: 563 JULIANE DOS SANTOS CAMARC
Cédigo Referencia 'ﬂ.ome'du produto g | UN - Qtd -Marf.a_ Prc.Liq  Totz

SUVINIL 553,47

TRINC MEDIA SINTETICA 2" 728-

3 TIGRE PIN( 6,90

Emit .JULIANE DOS SANTOS CAMARC N ItensB

Peso: 93,77 Kg Valor Produtos: 2,697,21
Desconto: 0,00
Frete: 20,00

Valor a Pagar:  2.697,21
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F'alé'mﬂ; . ! Fone: (41) 3552-1070 Data. 22/12/2021 Qrgamento: 38235/

Cliente: SANTA CASA DE MISERICORD[A pg CHAVANTES |
CPF/CNPJ 73.027.690/0001 - Loja: Araucaria -
46 ;o o
Quantidade | Unid | Cédigo : 'Dégcr!;q&o Marca Prego Total
3,0000 PC |83819 4‘ ‘PINCEL 2" ECONOMICO 695 TIGRE 17,01
30,000 UN_| 119596 FFITA CREPE 24MMX50M 62181025 TIGRE | 211,68
30,000] PC [20862  [LIXA MASSA22,5X27,50M No 180 |TIGRE | 24,70°
"’T' L s o
Vendedor: GABRIEL _ Total de Produtos 253,39
. Total de Frete , 0,00
Total do Orgamento 253,39

Valor Entrada: RS 0,00 + 01 x RS 253,39

Enderego de Entrega: Cliente Reti ra Merc No Caixa, S/N
Bairro/Cidade: /

Proximidade:

Observagoes:

Pregos validos para 22/1 2!2021 , Sujeito A alteracso apés esta data,
Produtos como areia, pedra, tijolo e telha de barro seréo descarregados ao lado do caminh&o.

ﬁIn:}f!C:ﬂJsai'szDMlHI-HAnnDéfnﬂ nnallTamnlarramanta (B himi 364ﬂ.




19370 ENNsdau Ll 1elevel LuLal visiuau.. 1. IO,

NoIa Fiscal
Fomecedor:  Deposito de Materiais Para Construcao Nichele Ltda Entrada: 04/01/2022 Total Nota : 1.930,44
Situagao: Ativa Seq: 63412 Série 1 Digitagdo : 04/01/2022 Desconto: 0,00,
Conta Contabil : 9999999 Titulo : 76110, Atualizagdo04/01/2022 Despesas: 0,00
opgra_g'ao: CENTRAL DE COMPRAS - Nota Fiscal Compra - Compra dentro O, Compra “
Motivo cancel.:
Observagdo:  MATERIAL PARA REFORMA DO PAI Cond. Pagto:28 Dias
Setor Digitagdo: ~ Patriménio
Localizagéo: CPF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento VI Vencimento VL. Titulo  Nrdocto Observagao ~ Desc.Finan
76110 19376 1/1  24/01/2022 1.930,44 1.930,44 19376 0,00
S Cédigo Material Lote Validade = QtNF UM  QtEstUM  Desc - Valor IPI Local Est. G Conta
1 59016 Tinta A318 - Agua ' 4,00 un 400un 0,00 1.930,44 0,00 Direto 237 9999999
Viva (verde Claro)
Local de Estoque : Direto Valor (Total ltem/Liquido): R$ 1.930,44 R$ 1.930,44
TOTAL(Total ltem/Liquido): 1.930,44 1.930,44
Impresso em 02/02/2022 08:32:14 Pagina 1 flavio.soares EtgRel_RS
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24/01/20822 - BANCO DO BRASIL - 16:59:57
146701467 ee17

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080219440740570783490009488760000193044
BENEFICIARIO:

DEPOSITO M CONST NICHELE LTDA
NOME FANTASIA:

DEPOSITO M CONST NICHELE LTDA
CNPJ: 77.172.161/0001-97
BENEFICIARIO FINAL:

DEPOSITO M CONST NICHELE LTDA
CNPJ: 77.172.161/0001-97
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNP]: 73.827.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 12.403
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 24/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.930,44
VALOR COBRADO 1.930,44
NR.AUTENTICACAO 3.AC6.5DC,19B.B30.34F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 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
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 365%6



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS

Numero da NFS-e:

SECRETARIA DE FINANCAS 24773
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e Pag. 11
Emisséo 14/12/202111:04:30 |  Competéncia 12/2021 Cédigo de Verificagdo 439722274
Nimero RPS 24904 NFS-e Substituida . Local da Prestagdo | SAO JOSE DOS PINHAIS - PR
Nome / Razéo Soclal | TECLAB LABORATORIOS LTDA EPP
~ - . Nome Fantasia
. TEIGLA_B CPFICNPJ 06.255.026/0001-67 Inscrigdo Municipal | 28102 ]Munlcrpio] SAO JOSE DOS PINHAIS - PR
Endereco e CEP AVENIDA DAS TORRES,2281 - SAO CRISTOVAO - SAD JOSE DOS PINHAIS - PR - 83.040-300
Complemento Telefone: 41 31347900 E-mail | teclab@teciabamblental com br
Nome / Razéo bdal SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CPFICNPJ 73.027.690/000146 | Inscrigdo Municipal | | Municipio | cHAVANTES - sP
Ehdm G.QEP : R MARIA FERREIRA,022 - CENTRO - CHAVANTES - SP - 18970-029

il e I

PT): Federal R$3423

keilslopesooieta@gmaii.bpm

ANALISES LABORATORIAIS - FATURA N. MF1667/2021 - SERVICOS PRESTADOS EM DECORRENCIA DO CONTRATO DE GES 103/2021,
CELEBRADO COM O MUNICIPIO DE ARAUCARIA. PAGAMENTO VIA DEPOSITO BANCARIO PARA 30 DIAS. AUTORIZAMOS O DESCONTO NO VAL
OR DE R$ 10,45 REFERENTE AO PAGAMENTO VIA TED. ## Valor Aproximado dos Tributos conforme Lei 12.741/2012 (Fonte IB

Vlcr dos Servios Natureza Opsr_a_t;éo._ : Valor dos Servigos 1.998,25
(-) Descontos It;condidonados 0,00 1-Tributagdo no Municipio () Dedug'ées permitidas em lei 0,00
(-) Desconto condicionado 0,00 Regime Especial Tribut (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengbes Federais 122,89 0 - Nenhum Basede Célculo 1.998,25
(-) Outras I'ilgt_e_m;éea 0,00 ~ Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00
(-) ISS Retido 0,00 2-Néo ISS a Reter () SIM (X) NAO
(=) Valor ufq;ﬁdo RS 1.875,36 : lmnﬂ:c:;:"m (%) Valor do 1SS RS 99,91

Avisos | 1-Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

2 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site: https:/infe.sjp.pr.gov.briservicos/webnfse/ ,

com a utilizagdo do Cédigo de Verificagio.

3647



NF

De: NF <nf.hma@santacasachavantes.org>
Enviado em: terga-feira, 25 de janeiro de 2022 10:53
Para: 'Queila Lecheta | Teclab'

Cc: 'Flavio Berton'

Assunto: RES: NF 24773- HMA

Bom dia, Queila

O pagamento da NF 24773, sera realizado hoje 25/01/2022, e conforme conversamos ficou assim:

Valor Bruto da NF: RS 1.998,25

*Descontos*
v Retences Federais RS 122,89
v Multa referente ao pagamento das retencdes RS 2,02
v" Tarifa bancéria RS 10,45

Valor liquido a pagar: R$ 1.862,89

Atenciosamente,

Aurilene Martins

Financeiro

Santa Casa de Misericordia de Chavantes/HMA
41 3614-8037

De: Queila Lecheta | Teclab <faturamento@teclabambiental.com.br>
Enviada em: segunda-feira, 24 de janeiro de 2022 16:26

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

Cc: Flavio Berton <teclab@teclabambiental.com.br>

Assunto: RES: NF 24773- HMA

Aurilene,

Conforme conversa via telefone na data de hoje, segue dados bancérios para depésito;
CNPJ: 06.255.026/0001-67

Banco Itad

Ag.: 3858

Conta: 48397-1

Banco CEF

AG: 3626

C/C: 100-3

Quaisquer duavidas, estou a disposigao.

Atenciosamente,
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25/01/2022 14:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/e1/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.19
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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3858-X - SAO JOSE DOS PINHAIS PR
CONTA: 48.397-1

FAVORECIDO: TECLAB LABORATORIOS LTDA

CPF/CNP]: ©6.255.026/0001-67

VALOR: R$ 1.862,89
DEBITO EM: 25/01/2022

DOCUMENTO: @12506
AUTENTICACAO SISBB: 5.9D6.0AD.6BC.468.563

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.3 45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 3@;’499



DO EMITENTE. OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

RECEBEMOS DE SOCIAL NF-e
S, e —— N°
DATA DE RECEBIMENTO IDEN'TIFIWM E ASSINATURA DO RECEBEDOR sERlE 0271506

Identificagdo do Emitente

(4 IO SRR DOCUMDE:E(:iUIILIARI
16.805.701/000
CAMPO LARGO PR DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
RUA BENEDITO SOARES PINTO
ORTOPEDlA 53 501-04 a = ENTRAD& CHAVE DE NFa TADE NO SITE: WWW NFE FAZENDA GOV BR
: 1 - SAIDA 4121121680570100013855001000027506 1018571025
L SR SR
® (41)3032-5099 N° 027506
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.f.
FOLHA 1 of 1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. 3 141210274103594 09/12/2021 10:06:09
“INSCRIGAO ESTADUAL INSCR ESTADUAL DO SUBST TRIBUT, NPJ
90,606.622-04 16.805.701/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / SOCIAL CNP.JICPF. DATA DA EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Chavantes 73.027.680/0001-46 09/12/2021
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO DATA ENTRADA/SAIDA
RUA Rozalia Wzorek 77 SABIA 09/12/2021
MUNICIFIO FONE | FAX UF HORA DA SAIDA
ARAUCARIA PR 10:06
FATURA / DUPLICATA
27508/ 08/01/2022 761,91
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.CMS. VALOR DO ICMS. BASE DE CALCULOI.CMS, 5.1, VALOR DO |.C.M.5, SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 761,91
VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR TOTAL DO 1P, 'VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 761,91
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA m r:onm ANTT |FLAcA DO VEICULD JUF CNPJICPF
§: B T Ario
ENDEREGO MUNICIFIO OF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO ]P'E's'é'ﬁmo IPESD Ulauino
D -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS I LOTE newsH | st |crop Junio. fauantjvaror unimario Jvacor ToraL fasercms. [v.icms. v ies. L
PINO DE SHANTZ Cod. Convénio - 0702030805
0702030805 9021.10.20 |40 |5,102| UN| 4 28,45 113,80 0,00 0,00f 9 o 0
FIXADOR EXTERNO LINEAR Céd. Convénio - 0702030406
0702030406 90211020 |40 5,102 1 648,11 648,11 0,00 0,000 %9 o |oO
L] ] - -— - ‘xB)
QW@M@ 3w&m__o( QCow
,
Kx-pgo @pu.amm: n@ amegvibade . ( onus fn)

Spre Carmre). Pivo du Jandh noo

Gl . Jlo |

Atesto que o servigo constante da presente nota
fiscal fol conforme contrato ..l 3L2w......

Geslor@:)
ﬁd- . ASSINAtUNA:...couvciannsnesd
Data:.....@bcovrie Q... BOR
aluramento
HMA.
16/1213)
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR DO I1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PAC.: JORGE RUTS AYUS DR(A): FABIOLA B C GRABOWSKI
DR(A): FABIOLA B C GRABOWSKI 4

CIR - 03/12/2021 PAC.: JORGE RUTS AYUS
CONV.: SUS CIR.: 03/12/2021

LOCAL: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA |CONV.: SUS

Trib aprox R$: 32,00 Federal e 0,00 Estadual Fonte: |BPT 90i3aC
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0 pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de
Instrugdes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. N&o use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

o ——— ] ———————————— ——————————————————————————————————————————

s BAmonomﬂ 001-9 I 00190.00009 03165.973003 31656.317174 3 88590000076191
[ Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Numero
R$ 31659730031656317-9
Enderego
: RREC NTRO CAMP PR - 8360101
Nr. do documento Vencimento Valor Documento
27506 19886202 | 16.805.701/0001-38 27/01/2022 : 761,91
) (-) Outras Dedugdes (-) Mora/Multa () Outros Acrescimos | (=) V2 R
Pagador
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA - 73.027.690/0001-46
Instrugdes Autenticagfio mecénica
JUROS: ISENTO
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
Hilll ATENCAO Jlill => SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
Cotenalinha pontithada e e e e
s mmamq 001-9 I 00190.00009 03165.973003 31656.317174 3 88590000076191
T Cocal de Pagamento Ve‘naiﬁrito 0 S el
Pagével em qualquer banco até o vencimento S 27/01/2022
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
C L ORTOPEDIA LTDA 695-5 / 51282-6
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
09/12/2021 27508 DM N 19/01/2022 31659730031656317-9
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 761,91
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JUROS: ISENTO
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-) Outras Dedugdes
lllil ATENCAO Jilll -> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (+) Mora/Multa
(-) Qutros Acrescimos

Pagador
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA - 73.027.690/0001-46
ROZALIA WZOREK
ARAUCARIA - PR - 83708-000
/Avalista

Saca
Imil ﬂlll"‘l ‘ﬂI“‘“ml'Hll“ﬂlllﬂml“m"lm o S

3651



SANTA CASA

de Misericordia
de Chavantes

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

Araucaria, 16 de dezembro de 2021.

NOTA EXPLICATIVA

Apbés conferéncia realizada no prontuario do paciente J.RA no
atendimento 1124415, foi identificado a utilizacdo de 04 Pinos de Shantz
(0702030805), mas este material ndo é compativel com o procedimento realizado
(0408020547).

e 04 Pinos de Shantz - Valor Total 113,80 reais.

Informamos que esta cirurgia foi realizada em carater de urgéncia.

Atenciosamente,
. s o Sam %MW&
ARG .%WWM s
(o)

. Adrjapa Bortoleto
ora Blind Supe Faturamento

eréncia Administrativa
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PACIENTE: JORGE RUTS AYRES

PRONTUARIO: 234487

JUSTIFICATIVA:

A paciente acima deu entrada no PSG do HMA com quadro de trauma no cotovelo
direito, com fratura-luxacdo de cotovelo. Este quadro se caracteriza como urgente, sendo
necessario estabilizar a articulagdo com um fixador externo tubo a tubo até melhora do edema
para conversao definitiva para placa e parafuso.

Para montagem do fixador externo, utilizamos os pinos de schanz e os conectores;
sendo imprescindiveis os pinos de schanz (fixados no osso para posterior montagem do fixador).

Adnang Bortolet
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Formulario — Agendamento Cirurgico _
Prévia para Procedimentos Eletivos — OPME e Alto Custo ;X’
GRGANZAGAO SOCIAL DE SAUDE = ERASTO GAERTNER
Codigo: FOR.HMA.AGC-001 Versao: 001 Pagina: 1 de 1
Nome Paciente: ,ff ol Rul Ay Prontuério:
|7 R v
Procedimento: Frok el ceomi @
Material - OPME Tam | Quant Material - OPME Tam Quant
Ancora i Haste Intramedular Retrogada
Arruela il O 3 Haste Intramedular Tibio-Tarscica
Centraliz—ac-in' para componente Femoral Mini placaem T ou L
_Lli-t;énro Cant-iaﬁtico Parafuso Canulado
Ciruento S/ Antibiotico Parafuso Canulado Mini (Herbert)
_Componenta Acetabular Metéalico - Fix. Biologica Parafuso Cortical
Componente Acetabular Polietileno cimentado Parafuso de Interferéncia de Titanio
Componente Acetabular Polietileno p/ metalico Parafuso Esponjoso
Componente Cefalico Parafuso Maleolar
Componente Cefalico /Palietileno Parufuso metalico de interferéncia
Componente Femoral Cimentado Modular Parafuso para componente Acetabular
Componente Femoral ndo Cimentado Modular Pino de Shantz
Componente Glencidal Placa 1/3 Tubular
Componente Patelar Cimentado/Fix. Bioldgica Placa Angulada
Componente Tibial Primario de Polietilenc Placa bloqueada de Radio Distal
Componente Tibial Priméario Metélico Cimentado Placa C/ parafuso deslizante
Componente Umeral Cimentado/Fix. Biologica Placa Calco
Fio Olivado P/ Fixador Externo Placa Condilea
Fixador Externo circular/Semi-Circular IPlaca de Compresséao dinamica
Fixador Externo Hibrido Placa de Reconstrugdo
Fixador Externo Linear / Tubo a Tubo Placa de Suporte Plateau Tibial
Fixador Externo P/ Punho Placa em L
Fixador Pélvico - Placaem T
Haste Femoral Curta ¢/ bloqueio cefalico Placa em Trevo
Haste Intramedular bloqueada de Fémur Placa Ponte
Haste Intramedular bloqueada de Tibia Placa Reta
Haste Intramedular blogueada de Umero Placa Semitubular
Haste Intramedular Flexivel - Infantil Restritor de Cimento Femoral/Umeral
Haste Intramedular nao bloqueada Shaver (Kit Artroscopia)
QUTROS Quantidade
iz i Tt q Twit
Justificativa:
Trajamun ke ( LLLLtca(fu frend Elicce l}lfr:}ggan?slmﬂ:a HFHH?WSHI
Data prevista para realizagéo do procedimento: ¢ 3/ i | &4 CRM 23 129/ Hli}uﬂl?{i
Assinatura e Carimbo Médico
AGC-001 = T e
R$ /

Validagao Diretoria

=
055



DESCRICAO CIRURGICA

PACIENTE: JORGE RUTS AYRES

PRONTUARIO: 181234487

DIAGNOSTICO: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA COMINUTA DE
OLECRANOD

CIRURGIA:

04.08.02.036-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA ULNA PROXIMAL

CIRURGIAO: DRA FABIOLA

1° AUXILIAR:

INSTRUMENTADOR:

ANESTESISTA: DR. DANILO
ANESTESIA: BLOQUEIO EM MSD
DATA: sexta-feira, 3 de dezembro de 2021

PCTE EM DECUBITO DORSAL SOB BLOQUEIO PLEXOAD
ASSEPSIA + ANTISSEPSIA

CCE

2 ACESSOS DE 1 CM EM UMERO DISTAL E 2 EM ULNA PROXIMAL
DISSECCAO POR PLANOS

ESTABILIZACAO DA FRATURA OLECRANO COM FE TUBO A TUBO
CURATIVO

BOA PERFUSAO DISTAL

NG A LN =

pr? Fatiola Grannw_siu
Ortopy Traumatologista
CRM 23729 [TENT 11899

Adria
Faturamento
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JORGE RUTS AYRES
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA 02/12/2021 N°:

MAO D

z : JOELHO D
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE TORAX...
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IGTAP - m renciam de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS

Download | Wiki | Fale Conosco | Sa

I s:ric: pubico

Procedimento .
Procedimento

Compatibilidades

Tabelas

Procedimento: 07.02.03.040-6 - FIXADOR EXTERNO LINEAR

Relatorios

Grupo: 07 - Orteses, proteses e materiais especiais
Sub-Grupo: 02 - Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirurgico
Forma de Organizagao: 03 - OPM em ortopedia

Competéncia: ~ 12/2021  [§|Histérico de alteragdes

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Nao se Aplica

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AlH (Proc. Especial)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 2

Idade Minima: Nao se aplica
Idade Maxima: Nao se aplica
Pontos:

Atributos Complementares:

vall'ores_... P —— (R FE e r— = R aLi=— e
Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 648,11 ,
Total Ambulatorial: ~ R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: RY$ 648,11
=l , Servigo |, . .. , Regra I m—
_I:Tlefcnqao.:CID C?E!helto! Classificagio Wamﬂta;éa!Redes! Origem Condicionada Rena?es _J UES;“

&

sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0702030406/12/2021
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TAP - Sistema de Gerenciamento Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS
Download | Wiki | Fale Conosco | Sa
I :.:rc: puiico
Procedimento
Compatibilidades Procedlmento B
[obgies Procedimento: 07.02.03.080-5 - PINO DE SHANTZ
Relatorios
Grupo: 07 - Orteses, proteses e materiais especiais
Sub-Grupo: 02 - Orteses, préteses e materiais especiais relacionados ao ato cirdrgico

Forma de Organizagdo: 03 - OPM em ortopedia

Competéncia:  12/2021 [§Historico de alteragdes

Modalidade de Atendimento: Hospitalar
Complexidade: Néo se Aplica
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima; 6

Idade Minima: Né&o se aplica
Idade Méxima: Nao se aplica
Pontos:

Atributos Complementares:

| ~—Valores—/m™/m@/™@@X@ X ————————— —_— |
| Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar:  R$ 28,45 ‘ '
| Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 0,00 ‘
i Total Hospitalar: R$ 28,45 |
s : Servigo T . Regra -! e _-_
Descrigéo|CID|CBO|Leito Classificagdo Habilitagdo[Redes| Origem Condicionada | Renase.s ”TUSS

sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0702030805/12/2021
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Procedimento

Compatibilidades

Download | Wiki | Fale Conosce | Sair

Usuario: publico

Compatibilidades - Consultar

Tabelas

Relatoros

Compatibilidade: | Todos

Competéncia ——

| i Competéncia: | 12/2021 v

Procedimento

Grupo: ( v
|  Sub-Grupo:

Forma de
Organizagao:

Codigo:

{0408020369

L

‘ Nome:

Q

i__. - . Compatibilidades

AlH (Proc. Principal): 0408020369 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA DO
CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CABEGA DO RADIO

AlH (Proc. Especial): 0702030619 - MINI-PARAFUSO DE AUTO-COMPRESSAQ

Documento de Publicagdo: PORTARIA n® 1069 de 14/10/14 - SAS

Tipo: Compativel - Quantidade: 2

Desde
11/2014

AlH (Proc. Principal): 0408020369 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO
CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CABEGA DO RADIO

AlH (Proc. Especial): 0702030651 - PARAFUSO CANULADO MINI

Documento de Publicagdo: PORTARIA n® 1069 de 14/10/14 - SAS

Tipo: Compativel - Quantidade: 2

Desde
11/2014

AlH (Proc. Principal); 0408020369 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO
CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CABEGA DO RADIO

AlH (Proc. Especial); 0702030678 - PARAFUSO CORTICAL 2,0 MM

Documento de Publicagdo: PORTARIA n° 2848 de 07/11/07 - GM

Tipo: Compativel - Quantidade: 2

Desde
01/2008

AlH (Proc. Principal): 0408020369 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO
CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CABEGA DO RADIO

AlH (Proc. Especial): 0702030694 - PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM

Documento de Publicagdo: PORTARIA n°® 2848 de 07/11/07 - GM

Tipo: Compativel - Quantidade: 2

Desde
01/2008

AlH (Proc. Principal): 0408020369 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO
CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CABEGA DO RADIO

AlH (Proc. Especial): 0702030724 - PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM

Documento de Publicagdo: PORTARIA n® 2848 de 07/11/07 - GM

Tipo: Compativel - Quantidade: 2

Desde
01/2008

AlH (Proc. Principal): 0408020369 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO
CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CABEGA DO RADIO

AlH (Proc. Especial): 0702030929 - PLACA DE RECONSTRUGAOQ 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
Documento de Publicagdo: PORTARIA n® 2848 de 07/11/07 - GM

Tipo: Compativel - Quantidade: 2

Desde
01/2008

AlH (Proc. Principal): 0408020369 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO
CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CABEGA DO RADIO

AlH (Proc. Especial): 0702030953 - PLACA EM L 2,7MM (INCLUI PARAFUSOS)

Documento de Publicagéo: PORTARIA n® 2848 de 07/11/07 - GM

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

Desde
01/2008

AlH (Proc. Principal): 0408020369 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO
CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CABECA DO RADIO

AlH (Proc. Especial): 0702030988 - PLACA EM T 2,7MM (INCLUI PARAFUSOS)

Documento de Publicagdo: PORTARIA n° 2848 de 07/11/07 - GM

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

Desde
01/2008

sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimentoCompativelConsulta.jsp
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| . -Compatibilidédes

AlH (Proc. Principal): 0408020369 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO
CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CABEGA DO RADIO

AlH (Proc. Especial): 0702031070 - PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS)
Documento de Publicagio: PORTARIA n° 2848 de 07/11/07 - GM

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

Desde
01/2008

AlH (Proc. Principal): 0408020369 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO

CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CABEGA DO RADIO D

AlH (Proc. Especial): 0702031313 - PLACA EM L 1,5MM (INCLUI PARAFUSOS) 1:‘;%“;4
Documento de Publicagdo: PORTARIA n°® 1069 de 14/10/14 - SAS

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

e € : » 9

ﬁdhnjmfmo&w
s“pgy{go aturamemo

HMA-

sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimentoCompativelConsulta.jsp 3661
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Procedimento

Compatibilidades

Download | Wiki | Fale Conosco | Sair

Usuério: publico

Compatibilidades - Consultar

Compatibilidade: @d_os_

— Competéncia——————————— : —

Competéncia:

— Procedimento

Grupo: [ v

Sub-Grupo:

Forma de
Organizagéo:

Cadigo:

|0408020369

Nome: |

Q

Compatibilidades

AlH (Proc. Principal): 0408020369 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO
CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CABEGA DO RADIO

AlH (Proc. Especial): 0702031330 - PLACA EM T 2,0MM (INCLUI PARAFUSOS)

Documento de Publicagdo: PORTARIA n® 1069 de 14/10/14 - SAS

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

Desde
11/2014

AlH (Proc. Principal): 0408020369 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO
CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CABEGA DO RADIO

AlH (Proc. Especial): 0702031348 - FIO DE KIRSCHNER

Documento de Publicagdo: PORTARIA n° 1069 de 14/10/14 - SAS

Tipo: Compativel - Quantidade: 4

Desde
11/2014

AlH (Proc. Principal): 0408020369 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO
CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CABEGA DO RADIO

AlH (Proc. Especial): 0702031364 - MINI PLACA EM T OU L (INCLUI PARAFUSO)

Documento de Publicag@o: PORTARIA n°® 1069 de 14/10/14 - SAS

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

Desde
11/2014

AlH (Proc. Principal): 0415020034 - OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS
AlH (Proc. Principal): 0408020369 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO
CONDILO / TROCLEAJAPOFISE CORONOIDE DO ULNA / CABEGA DO RADIO

Documento de Publicagdo: PORTARIA n® 288 de 01/04/15 - SAS

Tipo: Excludente - Quantidade: 0

Desde
1212017

e 99

%

; (Bm-mlgto
ﬁ‘{ /o Faturamento
HMA-

sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimentoCompativelConsulta.jsp
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25/01/2022 14:52 Banco do Brasil

25/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:52:19
146701467 0082

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190200090316597300331656317174388590000076191
BENEFICIARIO:

C L ORTOPEDIA LTDA

NOME FANTASIA:

C L ORTOPEDIA LTDA

CNP]: 16.805.701/0001-38

PAGADOR :

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 12.583
NOSS0 NUMERO 31659730031656317
CONVENIO 03165973
DATA DE VENCIMENTO 27/e1/2022
DATA DO PAGAMENTO 25/e1/2022
VALOR DO DOCUMENTO 761,91
VALOR COBRADO 761,91
NR.AUTENTICACAQ 9.95C.A63.6BE.B82.20D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 9088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 39§3



CA INDICADA AC LADD

RECEBEMOS DE 0 SOCIAL DO EMITENTE, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELE NF-Q
0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIHm E ASSINATURA DO RECEBEDOR " 02?627
SERIE: 1
|dentificagio do Emitente — -
CL ORTOPEDIA LTDA DANFE l
16.805.701/000 DOCUMENTO AUXILIAR
CAMPO LARGO PR DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
RUA BENEDITO SOARES PINTO R e
ORTONDIA 83 501'04 o L ENWDA CHAVE DE A NF 4 TADE NO SITE: WWW.NFE FAZENDA GOV BR
’ 1-SAIDA 4121121680570100013855001000027627 1017957014
asw-tle =S s B e
® (41)3032-5099 N° 027627
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.f.
FOLHA 1 of 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. 3° 141210288215853 27/12/2021 10:34:40
INECRIC.AO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. NPJ
90.606.622-04 16.805.701/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME | SOCIAL == CNPJICPF. DATA DA EMISSAD
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Chavantes 73.027.690/0001-46 2711212021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA Rozalia Wzorek 77 SABIA 83.708-000 2711212021
MUNICIFIO FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ARAUCARIA PR ISENTO 10:35
FATURA / DUPLICATA
276271 26/01/2022 148,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO L.CM.5, VALOR DO I.C.M.5.

BASE DE CALCULO |.CM.S, 5T, VALOR DO I.C.M.S, SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | I 148,40
VALOR DO FRETE |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 I 148,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'NOME | RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA . F“ GDIGO ANTT |FLACADO VEICULD |UF
0 - EMITENTE
1- TINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO
QUANTIDADE ESPECIE Imc»\ NUMEO PES0 BRUTO
0 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
copIGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS | wore wewsH | cst |crop Jumo Joustvaior unmario fuaor roraL fpase s, |v.icms. v e h}%‘-ﬂﬁ—
PLACA 113 TI.IEJI.AR 3.5 MM INCLUI Pmms Cod. Comy
0702030830 15040171 | 9021.10.20 |40 |5,102| UN| 1 148,40 148,40 000f o000 °9 o |o
Rx - ow Conu 006)
Thacaog Q'Aw'm - ol Camuns)
@‘94.0'9 .ok, Conyws)
Qowmpshi bilidote  —ole
Ad to
S ra no y
MA- ~
BRICA 310 1ez2y
= [l
CALCULO DO ISSQN '
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES EI RESERVADO AO FISCO
Trib aprox R$: 6,23 Federal e 0,00 Estadual Fonte; |HPRpd)3aQ/ILLIAMS OFORI ADJEI ! Atest B A s
CNPJ FABRICANTE 58.526.047/0001-73 . esto que o s G ——
RMS 80128580090 S IR R et fiscal fol confo presente nota
CIR:  19/12/2021 : s o LML,
CONV.: SUS Gestors,..........

Assinaturas.....




O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugdes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Ndo use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

s MNMI 001-9 I 00190.00009 03165.973003 31656.331175 2 88770000014840
Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Niumero
RS 00031659730031656331

Enderego

Nr. do documento Valor Documento
27627 19.886.202 | 16.805.701/0001-38 26/01/2022 148,40
-) (-) Outras Dedugdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
148,40
Pagador
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA - CNPJ: 73.027.690/0001-46
Instructes AutenticagBio mecénica
JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
Ao BB Bl L e S I TR A A N R ST S Sy
s BANCO DO BWLl 001-9 I 00190.00009 03165.973003 31656.331175 2 88770000014840
Local de Pagamento Vencimento
| Pagavel em qualquer banco até o vencimento 26/01/2022
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario
C L ORTOPEDIA LTDA 695-5/51282-6
Data do Nr, do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
27/12/2021 27627 DM N 27/12/2021 00031659730031656331
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 148,40
Instrugbes (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-) Outras Dedugdes
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
{-) Mora/Multa
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
148,40

Pagador

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

ARAUCARIA - PR - 83708-000

Sacador/Avalista

3665



FORMULARIO - Diretoria Técnica

B ospITAL MUNICIPAL DE ARAUGARLN

DESCRIGAO CIRURGICA

ORGANIZAGAQ SOCIAL DE SAUDE

[codigo: FOR.HMA.DT.041 | Versdo: 001 | Pagina: 1de 2

Nome: PAULO CEZAR FOGACA No. Prontuario:

Cirurgido: Dr RENATO DANILO PECCIN JUNIOR Data: 19/12/21

12 Auxiliar: Leito:

Anestesista: Dr WILLKENS Anestesia: RAQUIDIANA

Cirurgia Proposta: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR DE TORNOZELO 0408050497 + TRATAMENTO

CIRURGICO DE RECONSTRUGAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO 0408050144

Indicagdo: FRATURA DE TORNOZELO + LESAO LIGAMENTAR

Cirurgia Realizada: A mesma

DESCRICAO CIRURGICA

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

ROTINA ORTOPEDICA DE ASSPESIA E ANTISSEPSIA
COLOCACAO DE CAMPOS ESTEREIS

ACESSO LATERAL EM TORNZOELO

DISSECCAO POR PLANOS

LOCALIZADO FRATURAREDUZDIO A EMSA E FIXADA COM PLACA E PARAFUSOS
BOA REDUGAO E FIXAGAO

ACESSO EM TACO DE GOLFE EM MALEOLO MEDIAL
DISSECCAO POR PLANOS

0. LOCALZIADO FRATURA

1. REDUZIDO A MESMA E FIXADA COM 2 PARAFUSOS

12. BOA REDUCAO E FIXAGAO

13. REALZIADO RECONSTRUGAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO
14. SUTUR APOR PLANOS

15. CURATIVO ESTERIL

16. TALA GESSADA

PROENOVEWN P

% b
/ Gy %




Formulario ~ Agendamento Cirtirgico

Prévia para Procedimentos Eletivos ~ OPME e Alto Custo

f ORGANIZAGAD SOCIAL DE SAUDE

Cédigo: FOR.HMA.AGC-001

Versao: 001

Pagina: 1 de 1 ]

.Nome Paciente: Pﬁ'U-L"? ((;Z'ﬂ’}('

5071

Prontuario: // i S_C ]

Procedimento: _[ LA T/ 3N 7O Lt Ruhy| <o }:;1/4 LA !)L’: [SLNOZEeL o D)
‘ Material - OPME Tam | Quant Material - OPME Tam Quant
Ancora Haste inframedular Retrogada
Arruela Haste Intramedular Tibio-Tarscica
Cenlraliz_ado* para componente Femoral Mini placaem T ou L
_fi'-l_nenfo C/ Antibidtico Parafuso Canulado
Ciriento S/ Antibidtico Parafuso Canulado Mini (Herbert)
—’Componente Acetabular Metalico - Fix. Biologica Parafuso Cortical
Componente Acetabular Polietileno cimentado Parafuso de Inte;ferénc'ta de Titanio
m(v:omponente Acetabular Polietileno p/ metalico Parafuso ESDU-I"IB_S:H_
Componente Cefélico Parafuso Maleolar
Componente Cefalico /Polietileno Parufuso metalico de interferéncia
Componente Femoral Cimentado Modular Parafuso para componente Acetabular
Componente Femoral ndo Cimentado Modular Pino de Shantz
Componente Glenoidal Placa 1/3 Tubular
Componente Patelar Cimentado/Fix. Biol6gica Placa Angulada
Componente Tibial Primario de Polietileno Placa blogueada de Radio Distal
Componente Tibial Primario Metalico Cimentado Placa C/ parafuso deslizante
Componente Umeral Cimentado/Fix. Biolbgica Placa Calco
Fio Olivado P/ Fixador Externo Placa Condilea
Fixador Externo circular/Semi-Circular IPlaca de Compresséo dindmica
Fixador Externo Hibrido Placa de Reconstrugéo
Fixador Externo Linear / Tubo a Tubo Placa de Suporte Plateau Tibial
Fixador Externo P/ Punho Placaem L
Fixador Pélvico PlacaemT
Haste Femoral Curta ¢/ blogueio cefalico Placa em Trevo
Haste Intramedular bloqueada de Fémur Placa Ponte
Haste Intramedular bloqueada de Tibia Placa Reta
Haste Intramedular bloqueada de Umero Placa Semitubular
Haste Intramedular Flexivel - Infantil Restritor de Cimento Femoral/Umeral
Haste Intramedular ndo blogueada Shaver (Kit Artroscopia)
OUTROS Quantidatif:
(hxd  peQuidy  /AB GaeN S >/

Justificativa,

Data prevista para realizagéo do procedimento: / / / / a 1l a"/

TN

Assinaturae C

o Médico

AGC-001

(?,'“‘ .
] [ 4 1

Crisela Ran

nfude

COREN-PR-1571795-Tk

HMA

Validagéo Diretoria

0
Faturamento
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Nome: PAULO CEZAR FOGACA

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Data:  18/12/2021 N°: 1812210833431

Y« OP

Exame: TORNOZELO
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

171

3668




Nome:  PAULO CEZAR FOGACA

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Data: 19/12/2021 N® 1912211452451

Exame: TORNOZELO
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

Adriana leto ¥1
S aturamento

A- 3669
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-Mlnislério da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

I :.:rc: suico

Procedimento

Compatibilidades

Procedimento

_—

P

Download | Wiki | Fale Conosco | Sail

Tabelas

Relatorios

Procedimento: 07.02.03.083-0 - PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)

Grupo:
Sub-Grupo:

07 - Orteses, proteses e materiais especiais

02 - Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirtrgico
Forma de Organizagdo: 03 - OPM em ortopedia

Competéncia:

12/2021

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade:

Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro:

Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima:
Idade Maxima:
Pontos:

Atributos Complementares:

N&o se Aplica

Média e Alta Complexidade (MAC)

AlH (Proc. Especial)

Ambos

2

Nao se aplica
Nao se aplica

— Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 0,00
1| Total Ambulatorial:

R$ 0,00

Servigo Hospitalar:
Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar:

R$ 148,40

R$ 148,40

Descrigdo |CID

CcBO

Leito

Servigo
Classificagao

Habilitagédo

Redes

Origem

Regra
Condicionada

Renases

— Descrigdo

EXCENTRICOS (DINAMICA),

IMPLANTE ORTOPEDICO, TIPO PLACA RETA,
ESPESSURA, PARA PEQUENOS FRAGMENTOS, PERFIL ANATOMICO, DE MATERIAIS E
DIMENSOES VARIAVEIS, LARGA OU ESTREITA, COM FUROS CENTRALIZADOS (ESTATICA) OU
INDICADAS PARA REDUCAQ,
ALINHAMENTO, ESTABILIZAGAO E FIXACAO TEMPORARIA OU PERMANENTE DOS DIVERSOS
TIPOS DE FRATURA.INCLUI OS PARAFUSOS UTILIZADOS NA PLACA.

1/3 TUBULAR (1/3 DE TUBO), 3,5MM DE

BLOQUEADOS OU NAO,

sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0702030830/12/2021
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25/01/2022 14:52 Banco do Brasil

25/e1/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:52:19
146701467 eee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
80190000090316597300331656331175288770000014840
BENEFICIARIO:

C L ORTOPEDIA LTDA

NOME FANTASIA:

C L ORTOPEDIA LTDA

CNP]: 16.805.701/0e01-38

PAGADOR :

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 73.827.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 12,512
NOSSO NUMERO 31659730031656331
CONVENIO 83165973
DATA DE VENCIMENTO 26/81/2022
DATA DO PAGAMENTO 25/01/2e22
VALOR DO DOCUMENTO 148,40
VALOR COBRADO 148,40
NR.AUTENTICACAO 8.30C.7B7.4B8.6A1.66F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 729 000l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 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
0880 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb B‘ﬁf? 91



RECEBEMDS DE RAZAD SOGIAL DO EMITENTE, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NO
SERIE:

NF-e
027628
1

Identificacdo do Emitente

DANFE

CL ORTOPEDIA LTDA I
- 16.805.701/000 DOCUMENTO AUXILIAR|
¥ EABS L RBAE - DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
RUA BENEDITO SOARES PINTO
ORTO PE D|A 83 501_04 0 - ENTRADA CHAVE DE ACEBS0D DA NF- TA DE NO SITE: WWWW NFE FAZENDA GOV BR
' 1-SAIDA 4121121680570100013855001000027628 1018029037
ST Oy
® (41)3032-5099 N° 027628
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fi
FOLHA 1 of 1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. 3° 141210288220943 27/12/2021 10:38:24
INSCRIGAG ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST TRIBUT, [CNPY
90.606.622-04 16.805.701/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Chavantes 73.027.690/0001-46 271272021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA Rozalia Wzorek 77 SABIA 83.708-000 2712/2021
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGKO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ARAUCARIA PR ISENTO 10:38
FATURA / DUPLICATA
276281 26/01/2022 219,92
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS. VALOR DO 1.CM5. BASE DE CALCULO ICM S, 5.1, VALOR DO 1.C.M S, SUBSTITUIGAD |w.|.on TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 _ 219,92
VALOR DO FRETE | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPJ. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 219,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL :R’EELE POR CONTA CODIGO ANTT F.m DO VEICULD JUF CNPJIICPF.
1. DESTI
ENDEREGO MUNICIPIO 3 INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE lssp!ue MARCA NUMERO |PEBD BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS l LOTE NCwisH [ esT [crop JuNID. JauANT|VALOR UNITARIO [VALOR TOTAL aSE1CMS. |V.1cMs, v 1p,, [AHEUOIAS
PLACA 173 TUBULAR 3.5 MM INCLUI PARAF USOS Cbd, Com
0702030830 1724-042 | 9021.10.20 |40 |5.102|UN| 1 148,40 148,40 0,00 0,000 %9 o 0
PARAFUSO ESPONJOSO 4.0 MM Cod. Convenio - 070203072
0702030724 20080003 | 9021.10.20 |40 |[5,102|UN| 2 21,1 5542 000 000 %9 0 |0
ARRUELA LISA Céd. Convenio - 0702030040
0702030040 14021501 | 9021.10.20 |40 |5,102JUN| 2 B,05 16,10 0,00 0,00 °°4 0 0
= ‘ )
Ry -ok (ovuse

@amuené f@inig}'aafodawot&)
Siplop- Uollend - o4 Cowws)

[RUBRICA 310

I}zf/'z /

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULD DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CNPJ FABRICANTE 58,526.047/0001-73 DR(A):

RMS 80128580090 PAG.:
CIR.:
CONV.:

JEFFERSON HUYR KLIPPEL
NADIR ARLETE MARINHO
06/12/2021

Sus

RESERVADO AO FISCO

Atesto que o servigo constante
fiscal fol conforme contrato n®.

Gestor:.eeennnnd e

Assinatura:.... .

fo3fes

oun B 1\ 122,

%J_
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0O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugdes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Ndo use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cddigo de barras.

8 BANCODO MLl 001-9 I 00190.00009 03165.973003 31656.332173 1 88770000021992
Beneficidrio Espécia Quantidade Nosso Niumero
R$ 00031659730031656332
Enderego
RUA BENED RREQ N PO LAR 8360101
Nr. do documento Contrato CPFI/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
27628 19.886.202| 16.805.701/0001-38 26/01/2022 219,92
() (-) Outras Dedugdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
219,92
Pagador
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA - CNPJ: 73.027.690/0001-46
Instrugdes Autenticagdo mecanica
JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S8 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
SO RBUMPONINIEN i s s s g s e i e o
3 BMI:O DO BWL' 001-9 I 00190.00009 03165.973003 31656.332173 1 88770000021992
Local da_'P'agamanlo Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 26/01/2022
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficirio
C L ORTOPEDIA LTDA 695-5 / 51282__-6
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
27/12/2021 27628 DM N 27/12/2021 00031659730031656332
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 219,92
Instruges (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-) Outras Dedugdes
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
{-) Mora/Multa
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
: i 219,92
Pagador
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA - CNPJ: 73.027.690/0001-46
ROZALIA WZOREK
ARAUCARIA - PR - 83708-000

Sacador/Avalista

I P\ ‘l H ﬂ ‘ I“ ‘ I ‘ I“‘ “ W ‘ ‘“I I ‘l | | ‘ “H ‘ ull ‘ “ ‘ ‘|l||| \ ‘I m | II ‘l ‘ |‘H| ﬁ ‘H | \‘ T |
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B [ {0SPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

DESCRIGAO CIRURGICA

PACIENTE: NADIR ARLETE MARINHO
PRONTUARIO:
DATA DA CIRURGIA: 06/12/21

CIRURGIAO: JEFFERSON HUYER KLIPPEL
ANESTESISTA: WILKENS
ANESTESIA:RAQUI

DIAGNOSTICO

PROCEDIMENTO: 04.15.02.006-9 PROCEDIMENTO SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA
04.08.05.049-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR
04.08.06.036-0 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

DESCRICAO DE CIRURGIA:

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA, ANTISSEPSIA E COLOCAGAO DE CAMPOS ESTEREIS EM MIE

ACESSO SOB MALEOLO LATERAL ESQ, DIVULSAQ , IDENTIFICADO FOCO DE FRATURA
REALIZADA REDUGAO, FIXADO COM 1 PARAFUSO CORTICAL INTERFRAGMENTARIO E 1
PLACA TERCO TUBULAR 7 FUROS COM 3 PARAFUSOS CORTICAIS PROXIMAIS E 2
PARAFUSOS ESPONJOSOS DISTAIS A FRATURA

ACESSO EM TACO DE GOLF SOB MALEOLO MEDIAL

RELIZADA REDUCAO

FIXADO COM 2 PARAFUSOS CORTICAIS E 2 ARRUELAS

CONFERIDA BOA REDUCAO E BOM POSICIONAMENTO DOS IMPLANTES SOB
FLUOROSCOPIA

9. SUTURA POR PLANOS
10. CURATIVO ESTERIL
11. TALA GESSADA

BwN e

© N oW




Formulario ~ Agendamento Cirurgico \

A N
* »

 msianpap

Prévia para Procedimentos Eletivos - OPME e Alto Custo Sewrir Cuser
ORGANZAGAC SOCIAL DE SAUDE IR
Codigo: FOR. HMA.AGC-001 Versao: 001 Pagina: 1 de 1 Orgmsizaqo Social dn Satide
Nome Paciente:. Nt AU Mous v Prontuario: ¥ Y U121 444
Procedimento: | | PR v umleo  (uumanoo il Fraliwa Bumalicleu Te1noe o €
Material - OPME Tam Quant Material - OPME Tam Quant
Ancora Haste Intramedular Retrogada
Arruela Cgl Haste Intramedular Tibio-Tarscica
Centralizador para componente Femoral Mini placa em T ou L
Cimento C/ Antibiotico Parafuso Canulado
Cimento S/ Antibiético Parafuso Canulado Mini (Herbert) (Y4 - 35 ‘
Componente Acetabular Metdlico - Fix. Biolagica Parafuso Cortical —'—‘-':75 i,. : :5 :
Componente Acetabular Polietileno cimentado Parafuso de Interferéncia de Titanio , rt'q_ MR
Cormiponente Acetabular Polietileno p/ metalico Parafuso Esponjoso ‘I{E E:
Componente Cefalico Parafuso Maleolar
Componente Cefalico /Polietileno Parufuso metalico de interferéncia
Componente Femoral Cimentado Modular Parafuso para componente Acetabular
Componente Femoral nao Cimentado Modular Pino de Shantz
Componente Glenoidal Placa 1/3 Tubular II‘J/"V ()1
Componente Patelar Cimentado/Fix. Biologica Placa Angulada !
Componente Tibial Priméario de Polietileno Placa bloqueada de Radio Distal
Componente Tibial Priméario Metalico Cimentado Placa C/ parafuso deslizante
Componente Umeral Cimentado/Fix. Bioldgica Placa Calco
Fio Olivado P/ Fixador Externo Placa Condilea
Fixador Externo circular/Semi-Circular IPlaca de Compresséao dindmica
Fixador Externo Hibrido Placa de Reconstrugédo
Fixador Externo Linear / Tubo a Tubo Placa de Suporte Plateau Tibial
Fixador Externo P/ Punho Placa em L
Fixador Pélvico Placa em T
Haste Femoral Curta ¢/ bloqueio cefalico Placa em Trevo
Haste Intramedular bloqueada de Fémur Placa Ponte
Haste Intramedular bloqueada de Tibia Placa Reta
Haste Intramedular bloqueada de Umero Placa Semitubular
Haste Intramedular Flexivel - Infantil Restritor de Cimento Femoral/lUmeral
Haste Intramedular ndo bloqueada Shaver (Kit Artroscopia)
OUTROS Quantidade
Counca G YLD Fracyn I o
Justificativa:
Clungpee Frak  Tounc s l'lﬂrfI Fablola Gratowski
ropedista e TrAMatglogista
Data prevista para realizagao do procedimento; _C¢ /1 2 | 4 CRM 23729 / TedT 99
Assinatura e Carimbo Médico
AGC-001
R$ /
. 1 driana leto Validagdo Diretoria

SupervigbaEpmurameTio 3675



Nome: NADIR ARLETE MARINHO

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Data: 06/12/2021 Ne: N e
Exame: TORNOZELO ESQ o
ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE POS OP

5 O

s

Adriang Bortoleto LA
S N turamento 3676



27/12/2021 14:10 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

.Ministido da Saude

- Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM

do SUS
Download | Wiki | Fale Conosco | Sai
I <. pbiico
Procedimento -
Compatibilidades Proced'mento
TR | Procedimento: 07.02.03.072-4 - PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM |
Relatorios |
Grupo: 07 - Orteses, proteses e materiais especiais I
Sub-Grupo: 02 - Orteses, préteses e materiais especiais relacionados ao ato cirurgico
Forma de Organizagao: 03 - OPM em ortopedia
Competéncia:  12/2021  [§JHistérico de alteracdes
Modalidade de Atendimento: Hospitalar
Complexidade: Nao se Aplica ,
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC) '
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: AlH (Proc. Especial) |
Sexo: Ambos E
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia: |
Quantidade Maxima: 6 :
Idade Minima: Néo se aplica
Idade Maxima: Nao se aplica
Pontos: .
Atributos Complementares: |
— Valores == = IS SS— :
Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 27,71
Total Ambulatorial:  R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
. Total Hospitalar: R$ 27,71 |
. .| semvico |, [ P Regra i
Descrigao|CID|CBO Lanto: Classificagao I-_!a_bl_hl_a;éo{ifd_esOnga_n'l L Condicionada .[ Renases TUSS|

P

sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0702030724/12/2021



27/12/2021 14:09 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

- Ministério da Sadde

Download | Wiki | Fale Canosco | Sair

I .c: pubico

Procedimento 5
Procedimento

Compatibilidades

T: belas £
R‘ l“ ‘ Procedimento: 07.02.03.083-0 - PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) i
ealoros |
. . :
Grupo: 07 - Orteses, préteses e materiais especiais |
Sub-Grupo: 02 - Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirtirgico I

Forma de Organizagao: 03 - OPM em ortopedia

Competéncia:  12/2021 E\Mﬂ.ﬂﬂ.ﬂﬂﬂ[ﬁ@i@i

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: N&o se Aplica

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AlH (Proc. Especial)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 2
Idade Minima: N&o se aplica
Idade Maxima: Nao se aplica

Pontos: |
Atributos Complementares:

T Valfores_A_. —= SIH S ‘
Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 148,40 |
Total Ambulatorial: ~ R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 0,00 l

Total Hospitalar: R$ 148,40 |

|
. . Servigo N . Regra '
Descrigdo [CID|CBO|Leito Classificagsio Habilitagdo|Redes| Origem Condicionada Renases [TUSS

| —Descrigdo
IMPLANTE ORTOPEDICO, TIPO PLACA RETA, 1/3 TUBULAR (1/3 DE TUBO), 3,5MM DE
ESPESSURA, PARA PEQUENOS FRAGMENTOS, PERFIL ANATOMICO, DE MATERIAIS E
‘ DIMENSOES VARIAVEIS, LARGA OU ESTREITA, COM FUROS CENTRALIZADOS (ESTATICA) OU
| EXCENTRICOS (DINAMICA), BLOQUEADOS OU NAO, INDICADAS PARA REDUGAO,
ALINHAMENTO, ESTABILIZAGAO E FIXACAO TEMPORARIA OU PERMANENTE DOS DIVERSOS
TIPOS DE FRATURA.INCLUI OS PARAFUSOS UTILIZADOS NA PLACA.

€

sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0702030830/12/2021



27112/2021 14:10 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

-Minlstmo da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS

Download | Wiki | Fale Conosco | Sair

Usuério: publico

Procedimento

Compatibilidades

Tabela

Procedimento

Procedimento: 07.02.03.004-0 - ARRUELA LISA '

Grupo: 07 - Orteses, proteses e materiais especiais
Sub-Grupo: 02 - Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirtrgico
Forma de Organizagdo: 03 - OPM em ortopedia

Competéncia:  12/2021  [§Histérico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Nao se Aplica

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AlH (Proc. Especial)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: |
Tempo de Permanéncia: ’

Quantidade Maxima: 3
Idade Minima: Nao se aplica
Idade Maxima: Nao se aplica
Pontos: !
Atributos Complementares: |
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 8,05
Total Ambulatorial:  R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 8,05 |
| [T senigo . ‘| [ A Regra "
ETEam?ClD__(E;_O}TfL ] _Classiﬁcacéa Habnl:tat;éo|Redes ] Origem Condicionada } Renases TUSS‘l

sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0702030040/12/2021



25/01/2022 14:52 Banco do Brasil

25/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:52:19
146701467 eee7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090316597300331656332173188776000021992
BENEFICIARIO:

C L ORTOPEDIA LTDA

NOME FANTASIA:

C L ORTOPEDIA LTDA

CNP): 16.805.701/0001-38

PAGADOR :

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 12.509
NOSSO NUMERO 31659730031656332
CONVENIO 83165973
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 25/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 219,92
VALOR COBRADO 219,92
NR.AUTENTICACAO 1.06D.97F.B7E.ESC.C4F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egsee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 eess

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 3@&0



RECEBEMOS DE RAZAO SOCIAL DO EMITENTE, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AG LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 027629

SERIE: 1

Identificagdo do Emitente

CL ORTOPEDIA LTDA DANFE
16.805.701/000 POCUMENTO AUXILIAR
CAMPO LARGO PR DAE I'_"ST":OZ'?CC:L
RUA BENEDITO SOARES PINTO

ORTO PED’A B3.601-04 0 - ENTRADA D CHAVE DE ACESS0 DA NF.a PICONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE FAZENDA GOV, BR
A0 SN

1-SAIDA 41211216805701000 1_;@_@_@_1_00002?6291 018192024
® (41)3032-5099 N° 027629
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.f
FOLHA 1 of 1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. 3° 141210288224973 27/12/2021 10:41:32
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR ESTADUAL DO SUBST TRIBUT, NPJ
90.606.622-04 I 16.805.701/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZKO SOCIAL CNP.JICPF. DATA DA EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Chavantes 73.027.690/0001-46 27/112/2021
“ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA Rozalia Wzorek 77 SABIA 83.708-000 27112/2021
MUNICIFIO FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAJDA
ARAUCARIA PR ISENTO 10:41
FATURA /| DUPLICATA
276291 26/01/2022 383,03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS. VALOR DO I.CM.5. BASE DE CALCULOICMS. 51, VALOR DO 1.C.M.5, SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 353 03
VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPJ. VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 383,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL TFRETE FOR CONTA IEtsnu:om lFum DO VEICULO JUF CNP.JICPF.
0- EMITENTE 0
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGRO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DE&‘.‘.chO DOS PRODUTOS/SERVICOS I LOTE NCM/SH CST |CFOP HN!D,IQLIANT IVALOR UNITARIO |VALOR TOTAL LASE LCMS, | V.I.CMS, V.IPL Ll lﬁ_ﬂl
PARAFUSO ESPONJOSO 4.0 MM Céd, Convénio - 070203072 i

0702030724 20080005 | 9021.10.20 |40 |5,102J UN| 3 27,71 83,13 o000 o000f °4 0 |0
PLACA DE RECONSTRUGAO DE BACIA 3.5 MM INCLUI PAR

0702030929 20040221 9021.10.20 |40 |5,102 1 299,90 299,90 000, o000 ©°d o |0

Lx -oe (owws)
:!!::‘m@ Goapios — 0¥ Conuas)
E;;Slop Balgw - ok kom‘lg)

\OLB Q3 MW S ponoro oo compd vk wgm B wm@(ouoeommﬂ

Jﬁ-&kpgc_ﬁil\l& - L 0 'N\IHB) Atesto que o servico constante da presente nota ;

fiscal foi conforme contrato n°...Je3 ).

to Asslnatura@
Supcrv g Data:..... 2%....0 oo ../ ORR...

CALCULO DO IBSQN
lNS’CRIﬂO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CNPJ FABRICANTE 58.526,047/0001-73 DR(A): FERNANDO LUIZ BRONHOLO
RMS 80128580080 PAC.. EDVALDO CESAR DE FRANCA
CIR.: 14/12/2021
CONV.: SUS
(9 \

3681



O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugodes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Ndo use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regi&o onde se encontra o cédigo de barras.

s mmmtl 001-9 | 00190.00009 03165.973003 31656.333171 1 88770000038303
Beneficidrio Espécie "Quantidade Nosso Numero
R$ 00031659730031656333
Enderego
WWTJEBEHWW1M
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
27629 19.886.202 | 16.805.701/0001-38 26/01/2022 383,03
() (-) Outras Dedugdes () Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
383,03
Pagador
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA - CNPJ: 73.027.690/0001-46
Instrugdes Autenticago mecéanica

JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

s BANCODO MLI 001-9 I 00190.00009 03165.973003 31656.333171 1 88770000038303
Local de Eag,amantn Vencimento i
| Pagavel em qualquer banco até o vencimento 26/01/2022
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario
C L ORTOPEDIA LTDA 695-5/ 51282-6
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
27/12/2021 27629 DM N 27/12/2021 00031659730031656333
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 383,03
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-) Outras Dedugdes
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
(-) Mora/Multa
(-) Outros Acrescimos
i 383,03

Pagador

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

ARAUCARIA - PR - 83708-000

Sacador/Avalista

“I ll ”“ll mm “‘“HIWI‘HH ‘”I“M““I || T

Corte na linha pontilhada

3682



b/ FOSPITAL MUNCIPAL DE ARALICARIA

DESCRIGAO CIRURGICA

PACIENTE: EDVALDO CESAR FRANCA

Prontuario: 235901

Diagnoéstico: FRATURA OLECRANO D

Cirurgia: TTO CIRURGICO DA FRATURA OLECRANO D (COD SsuUs: 04.08.02.041-5)
Data: 14/12/2021 o2
Cirurgido: DR FERNANDO LUIZ BRONHOLO

1° Auxiliar: Dr.

Anestesista: Dr Marcelo

Anestesia: PLEXO

1- Decubito dorsal, em cadeira de praia;

2- Realizagdo de antissepsia + colocagdo de campos estéreis;

3- Acesso posterior de cotovelo e dissecgdo por planos

4- Visualizagdo cominuicdo articular da fratura do olecrano D, optado pela fixacdo com
placa e parafuso

5- Realizado redugdo e fixacdo da fratura com placa de reconstrugdo 8 furos e 4 parafusos
corticais e 3 parafusos esponjosos

6- Observado adm ampla, sem restri¢cdo, da F/E e P/S

7- Irrigagdo copiosa da ferida e revisio da hemostasia

8- Fechamento por planos com vicryl 1, vicryl 2-0 e mononylon 3-0;

9- Curativo estéril.

10- Tip6ia canadense




Norme: EDVALDO CESAR DE FRANCA
Dala: 14/12/2021 N° 1412211907121

Exame: COTOVELO
ORGANIZAGAO SOCI_A\L DE SAUDE

N L»’




27/12/2021 13:57

- Ministério da Satide

SIGTAP - Sistema de Gerenciamenio da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

PM

Download | Wiki | Fale Conosco | Sair

I <. pubico

Procedimento

Compatibilidades

Procedimento

Tabelas

Relatorios

Procedimento: 07.02.03.092-9 - PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)

Grupo: 07 - Orteses, proteses e materiais especiais
Sub-Grupo: 02 - Orteses, préteses e materiais especiais relacionados ao ato cirirgico
Forma de Organizagdo: 03 - OPM em ortopedia

Competéncia: 12/2021 istori lteracdes

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Néo se Aplica

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AlH (Proc. Especial)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 3

Idade Minima: Néao se aplica
Idade Méaxima: N&o se aplica
Pontos:

Atributos Complementares:

’f Valores
| Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 299,90
| Total Ambulatorial: ~ R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 299,90

= —

Descrigéo CID|CBO|Leito Servigo
1

Classificagdo

Regra
Condicionada

Habélitaqéo‘Redes‘ Origem

Renases TUSSé
1 |

— Descrigao
IMPLANTE ORTOPEDICO, TIPO PLACA DE RECONSTRUGCAO, 3,5MM, DE MATERIAIS E
DIMENSOES VARIAVEIS, ORIFICIOS OVAIS ( DINAMICO), BLOQUEADOS OU NAO, DE MENOR

RESISTENCIA QUE AQUELAS DE COMPRESSAO, CARACTERIZADAS POR SULCOS
PROFUNDOS ENTRE 0S ORIFICIOS , QUE PERMITEM A MODELAGEM ACURADA DA PARTE

0SSOS COM GEOMETRIA TRIDIMENSIONAL COMPLEXA, COMO PELVE E ACETABULO, TIBIA
PROXIMAL E DISTAL, UMERO DISTAL E CLAVICULA. INCLUI OS PARAFUSOS UTILIZADOS NA
PLACA.

ACHATADA, BEM COMO A DOBRA CLASSICA DA PLACA, INDICADAS PARA REDUCAO, [
ALINHAMENTO, ESTABILIZAGAO E FIXAGAO TEMPORARIA OU PERMANENTE DE FRATURAS DE |

@

sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0702030929/12/2021



29/12/2021 15:18
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamenio da Tabela de P di

Compatibilidades - Consultar

& OPM do SUS

sigtap.datasus.gov.

dades ol =
c [Todos = ] ~]
- Competéncia —— — —
| Compettncia: 12/2021 ~ | _
.I|..u.39wn_._.._§.___o|...” —_— == ————
Grupo:  [— B vl
Sub-Grupo: v
Forma de 3
Organizacio -
Cadigo: 0408020415 ||._
" _ e i

Ouaﬁm:.—uﬁmn.»mm

AlH (Proc. Principal): 0408020415 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES /
METAFISE PROXIMAL DOS OS50S DO ANTEBRAGO

AlH (Proc. Especial): 0408040211 - RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO

Documento de Publicagio: PORTARIA n® 1069 de 14/10/14 - SAS

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

Desde
1172014

AlH (Proc. Principal): 0408020415 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES /
METAFISE PROXIMAL DOS 0SS0S DO ANTEBRAGCO

AlH (Proc. Especial): 0702030619 - MINI-PARAFUSO DE AUTO-COMPRESSADQ

Documento de Publicaglo: PORTARIA n® 1069 de 14/10/14 - SAS

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

Desge
12014

AIH (Proc. Principal): 04080204 15 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES /
METAFISE PROXIMAL DOS OSS0S DO ANTEBRAGO

AlH {Proc. Especial): 0702030651 - PARAFUSD CANULADO MINI

Documento de Publicagio: PORTARIA n® 1068 de 14/10/14 - SAS

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

e
12014

AlH (Proc. Principal): 0408020415 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES /
METAFISE PROXIMAL DOS OS50S DO ANTEBRAGO

AlH (Proc. Especial): 0702030830 - PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)

Documenio de Publicacio: PORTARIA n® 2848 de 07111707 - GM

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

03/2008

AlH (Proc. Principal): 0408020415 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES /
METAFISE PROXIMAL DOS 0SS0S DO ANTEBRAGOD

AlH (Proc. Especial): 0702030899 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
Documento de Publicagso: PORTARIA n® 2848 de 07/11/07 - GM

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

Desde

AlH (Proc. Principal): 0408020415 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES /
METAFISE PROXIMAL DOS OSSOS DO ANTEBRAGO

AlH (Proc. Especial): 0702030929 - PLACA DE RECONSTRUGAD 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
Documento de Publicagio: PORTARIA n® 2848 de 07/11/07 - GM

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

03/2008

AlH (Proc. Principal): 04080204 15 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES /
METAFISE PROXIMAL DOS OSS0OS DO ANTEBRAGO

AlH (Proc. Especial): 0702030953 - PLACA EM L 2,7MM (INCLUI PARAFUSOS)
Documaento de Publicagio: PORTARIA n® 2848 de 07/11/07 - GM

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

e
03/2008

AlH (Proc. Principal): 0408020415 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES /
METAFISE PROXIMAL DOS 0SSOS DO ANTEBRAGO

AlH (Proc. Especial): 0702030988 - PLACA EM T 2,7MM (INCLUI PARAFUSOS)

Documento de Publicagio: PORTARIA n® 2848 de 07/11/07 - GM

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

03/2008

sl ppisecip dlmndorss Bt sp

2911272021 15:19

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de P

Compatibilidades

e OPM do SUS

AlH (Proc. Principal): 0408020415 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES /
METAFISE PROXIMAL DOS OSS0S DO ANTEBRAGO

AlH [Proc. Especial): 0702031054 - PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)

Documento de PublicacBo: PORTARIA n® 1069 de 14/10/14 - SAS

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

1iz0a

AlH (Proc. Principal): 0408020415 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES /
METAFISE PROXIMAL DOS OS50S DO ANTEBRAGCO

AlH (Proc. Especial): 0702031313 - PLACA EM L 1,5MM (INCLUI PARAFUSOS)

Documenio de Publicagio: PORTARIA n® 1069 de 14/10/14 - SAS

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

112014

e @ 2 » 9

N

sigtap.datasus. gov.

e

Adra

aluramemo
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PACIENTE: EDVALDO CESAR FRANCA
PRONTUARIO: 235901

JUSTIFICATIVA:

A paciente acima deu entrada no PSG do HMA com quadro de trauma no cotovelo
direito, evidenciado fratura de olecrano. Por se tratar de um osso esponjoso, foram utilizados 3
parafusos esponjosos para melhor fixagdo da placa ao osso.

e 3687



25/01/2022 14:52 Banco do Brasil
25/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:52:20
146701467 eee7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090316597300331656333171188770000038303
BENEFICIARIO:

C L ORTOPEDIA LTDA

NOME FANTASIA:

C L ORTOPEDIA LTDA

CNPJ: 16.805.701/0001-38

PAGADOR :

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 73.827.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 12.517
NOSSO NUMERO 31659730031656333
CONVENIO 03165973
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 25/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 383,03
VALOR COBRADO 383,03
NR.AUTENTICACAQ 6.B85.DBA.B8A, A4E . CBE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 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
8800 729 0888

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.45#template/~2F consultas~2FAAQ.bb



; REL rr:_-'_‘.E_:"- UEM HRv_\‘ill_(U_\-IFFCIU DE CARNES LTDA OS5 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO N F_e
‘ I‘ ANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES DATA DE EMISSAD 1712022 VALOR TOTAL : ind B} o
[ DATADE RECERIMENTO IDENTIFIC ACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N* 000.103.125
! SERIE: |
M BRASIL COMERCIO DE CARNES DANFE ’I
DOCUMENTO AUXILIAR
. RUA GENERAL CARNEIRO e i
" 1280 M i ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
- 0 - ENTRADA 4122 0112 5432 1700 0127 5500 1000 1031 2510 0460 8081
= CENTRO 1-SAIDA
F;-;gorrﬁr;a L CURITIBA N°  000.103.125 Consulta de autenticidade no portal nacional da
-g a Da J OS PR SERIE . 1 NF-e M.nfe.fai_r.enda.glov.brr'punal
TEL/FAX: (041)3362-2717 . ou no site da Sefnz Autorizadora
CEP: 80060-150 FOLHA: 1/ 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros _141220011441434 - 17/01/2022 10:36:09
TNSCRICAO ESTADUAT TNSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA (]
9053316554 12.543.217/0001-27
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 [17/01/2022
FNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ROZALIA WZOREK, 77 41 36148028 CENTRO 83708-000{ 17/01/2022
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
ARAUCARIA (041)3614-8033 | PR 10:36:05
FATLRA
ot 27/01/2022 964,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS 8T VALOR ICMS ST VLR ICMS UF ORIG | VLR ICMS UF DEST | VLR DESON. VLR TOTAL PRODUTOS
25.67 4,62 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 964,00
VALOR DO FRETE [VLR SEGURO DESCONTO IOUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPI VLR PIS VLR COFINS VLR TOT IMPOSTOS |VLR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 1,09 5,02 10,73 964.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPICPF
JM EXPRESS TRANSPORTES E SERVICOS 1|0 - Rem. AXU7I52 PR|27.259.303/0001-80
FNDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R VARSOVIA. 63. VILA ALTO DA CRUZ, 83405550 COLOMBO PR 9074929157
OUANTIDADE LSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
9 75,000 75,000
DADGS DO PRODUTO/SERVICO
LM DESCRICAD DO PRODUTOSERYICD NCM CSTJCFOP | LINID, QUANT QUANT VLR UNIT VALOR TOTAL| B.CALC VALOR VALOR VALOR ALICUOTAS
PROD SH AUX 1CMS 1eMs 1Pl IKMST [Ciems 1 19l
1030550 FRANGO A PASSARINHO 02071400(040 | 5102] KG 5000000 7.000| 8.6000 430,00 0,00 0.00 0.00 0.000 0,00 | 0.00
109528-0] LINGUICA CALABRESA DASKO 16010000(020 | 5102 KG 5,0000) 1.000] 13.2000 66,00 25.67 462 0,00 0,00] 18,00 | 0.00
| 1035760[STROGONOFF DE ACEM o2013000[040 [ 5102] KG 200000 1,000 23 4000 468,00 0.00 000 o000 000 0.oo | 0.00

.
I Alesto que o service co-stante da presente nota
! fiscal fol conforme corirato n°...[03.( 20X, ..

t AN ereccsssssssonsacisansss

| Dot B Sossnnes@ebec ... QAL

CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

0.00 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
M5 oo o e X 1 T - e e sl i

VOTORTSTA | 36

o S

SUPER




I Bradesco 237-2]

* Local de pagamento Vencimento
© |PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 27/01/2022

Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficiario
M BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA - CNPJ: 12543217000127 0585-1/0053055-7
RUA GENERAL CARNEIRO, 1280 - CEP: 80060150 - CURITIBA - PR
Data documento Nimero do documento Espécie Doc Aceite | Data Processamento Nosso nimero
17/01/2022 103125/1 DM N 17/01/2022 09/00000078722-4
Lso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
CIP263 R$ 964.00
Instrugies ( Todas informacies deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente) {-)Desconto/abatimento

JUROS DE RS 2.89 AO DIA APOS VENCIMENTO (-) Outras Dedugies

PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO ) Maraimaine

(+) Outros Acréscimos

NTCONTRATO 10372021 (=) Valor cobrado
Pagador Cnpj/Cpf
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73027690001118
R ROZALIA WZOREK 77 CENTRO 8723
R3T08-000 ARAUCARIA PR i :
Sacador/Avalista Cod. de baixa
10:36:44 Autenticagio mecdnica Recibo do Pagador

23790.58502 90000.007873 22005.305507 6 88780000096400

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 27/01/2022
Beneficidrio Agencia/Cad. Beneficidrio

M BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA - CNPJ. 12543217000127 0585-1/0053055-7
RUA GENERAL CARNEIRO. 1280 - CEP: 80060150 - CURITIBA - PR
Data documento Nimero do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso nimero

17/01,2022 103125/1 DM N 17/01/2022 09/00000078722-4
1'so do Banco Carteira Espécie Ouantidade Valor (=) Valor do documento

CIP263 09 RS 964.00
Instrucies ( Todas informages deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente) (-)Desconto/abatimento

JUROS DE RS 2.89 AO DIA APOS VENCIMENTO j{-) Outras Dedugies

PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora/multa
(+) Outros Acréscimos

SUCONTRATO 1032021 (=) Valor cobrado

Pagador Cnpj/Cpf

SANTA CASA DE MISE Rl( ORDIA DIE CHAVANTES CENTRO 73027690001118

R ROZALIA WZOREK 7 3 8723

R3IT08-000 ARALIC '\le\ PR i

Sacador/Avalista Céd. de baixa

R P

Autenticagio mecdnica

Ficha de Compensagao
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cler Ch.

SANTA CASA

de Misericordia

0

ORDEM DE COMPRA MATERIAIS E INSUMOS OU SERVICOS

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

DATA DA SOLICITACAQ: 05/01/2022

SOLICITANTE: Filomena Z. Halama

SETOR: SND

RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)

ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

ITEM [ QTDE | unID VR. UNIT. VR. TOTAL
1 120 kg Linguiga Toscana R$ 12,38 R$ 1.485,60
2 70 kg  |Acem Picado ( Congelado) RS 23,40 R$ 1.638,00
3 120 kg |Bisteca Suina 150g ( Congelada) RS 14,70 RS 1.764,00
4 40 kg |Cubo Suino ( Copa Lombo) Congelado RS 16,64 RS 665,60
5 100 kg |Frango A Passarinho ( Congelado) RS 8,60 RS 860,00
6 30 kg |Costela Bovina S/ Osso picada RS 24,80 R$ 744,00
7 90 kg Tiras de Acem ( Congelado) RS 23,40 R$ 2.106,00
g a0 kg |Linguica Calabresa RS 13,20 RS 528,00
9 5 kg Costelinha Defumada - Kg RS 22,80 RS 114,00
10 5 kg Bacon Picado RS 22,40 RS 112,00
11 10 kg |Orelha E Mascara de Suino Salgado RS 10,80 RS 108,00
12 40 kg Costela Suina Picada ( Congelada) RS 18,20 RS 728,00 |
13 25 kg Figado Bovino em tiras RS 18,50 RS 462,50 |
R$ 11.315,70
DESCONTO...| RS
FRETE...| RS
VALOR TOTAL... RS 11.315,70

VALOR TOTAL POR EXTENSQ:* (ONZE MIL TREZENTOS E QUINZE REAIS E SETENTA CENTAVOS)®

JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

Solicitagdo de compra de carnes para suprir a demanda de 12 de janeiro & 12 de fevereiro de 2022.

COMPRA REALIZADA: [ ) sim ( )nio

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZAGCAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

\
‘\‘
\
s S
W\
Santa Lasa de

Nisericysdia de Chadgntes
Departamento de Compras
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Termo de Justificativa

Araucéria, 17 de janeiro de 2022.
Justificativa: Da nota fiscal 103125 no valor de R$ 964,00.

Com respeito a anota fiscal 103125 valor de R$ 964,00, da empresa M Brasil Comercio de
Carnes LTDA, a entrega foi parcial. Entregue nesse dia 50kg de frango a passarinho , 5kg de
linguica calabresa e 20kg de tiras de acém.

Entrega dia 10/01/2022, valor RS 1.404,00

Entrega dia 14/01/2022, valor RS 490,25, mais a de hoje 17/01/2022 valor de RS 964,00.
Totaliza o valor de RS 2.858,25.

Falta entregar:

80,4 LINGUICA TOSCANA

30 KG ACEM PICADO RS 23,40 RS 702,00
120 KG BISTECA SUINA RS 14,70 RS  1.764,00
40 KG CUBO SUINO RS 16,64 RS 665,60
50 KG FRANGO A PASSARINHO R$ 8,60 RS 430,00
30 KG COSTELA BOVINA RS 24,80 RS 744,00
50 KG tiras de acem RS 23,40 RS 1.170,00
35 KG LINGUICA CALABRESA RS 13,20 RS 462,00
5 KG COSTELINHA DEFUMADA RS 22,80 RS 114,00
5 KG BACON PICADO RS 22,40 RS 112,00
10 KG ORELHA E MASCARA DE SUINO RS 10,80 RS 108,00
40 KG COSTELA SUINA PICADA RS 18,20 RS 728,00
25 KG FIGADO BOVINO EM TIRAS

Total da OC é de 11.315,70.

Certos de sua compreensdo firmamos a presente justificativa.
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[Digite texto]

FORNECEDOR:M Brasil Comercio de Carnes
LTDA

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucdria ,17 de janeiro 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal 103125 no
valor de R$ 964,00 da empresa M Brasil Comercio de Carnes LTDA, foram pessoalmente por
mim recebidos e conferidos ,estando tudo em perfeita ordem.

Nome Completo

Cargo Ocupacional
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Curitiba 29 de dezembro de 2021

Santa Casa de Misericordia de Chavantes

Validade da proposta 15/01/2022

forma de pagamento: Boleto

Produto

Sasami

coxa e sobre coxa com 0sso
linguiga Toscana
Almondegas

Coxa e sobre coxa sem osso

Re;iresentante Terramare
Juliane melo

Valor
R$14,95kg
R$7,50Kg
R$15,78Kg
R$12,99kg
R$13,20kg
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==
il sj M. BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA CNPJ 12.543.217/0001-27
taddjios .
— SOLICITAGAO DE COMPRA
| Més de Referéncia: janeiro 2022
. Cotagfio Validade 03/01/2022 ATE 03/02/2022
st s DESCRIGAO DO PRODUTO R | e T pRECOKe
carnes |Linguica Toscana kg 120 RS 12,38
carnes ~|Sassami de Frén_'grb 150 G ( Congelado) kg 160 RS 14,20
carnes _|Acem Picado ( Congelado) ' kg 120 RS 23,40
carnes  |Bisteca Suina 150g ( Congelada) kg : 80 RS 14,70
carnes _[Carne Moida Primeira ( Congelada) kg 80 RS 23,40
carnes |Coxa C/ Sobre Coxa ( Congelado) kg 300 RS 7,38
carnes _|Cubo Suino ( Copa Lombo) Congelado Kg kg 80 RS 16,64
carnes _|Almondega de Carne _keg 30 RS 22,98
carnes _|Frango A Passarinho ( Congelado) _ kg 100 | R$8,60
carnes _|Costela Bovina S/ Osso picada : kg : 30 RS 24,80
carnes _|Coxa C/ Sobre Coxa Sem Osso kg 50 ___R$14,20
carnes |Tiras de Acém ( Congelado) L 120 RS 23,40
carnes ~ [Linguica Calabresa _ kg 10 RS 13,20
carnes |Pe Suino Salgado ' ke 10 RS 10,80
carnes  |Costelinha Defumada - Kg ke 5 RS 22,80
carnes [Bacon Picado T 1« R K] (- |- ¥ 7 M =
|—carmes—{OrelhaE"Mascara de SUIno Salgado kg 10 RS 10,80
carnes |Costela Suina Picada ( Congelada) kg 80 RS 18,20
carnes  |Copa Lombo Bife - Suino _kg 40 RS 16,64
carnes |Moela de Frango kg 30 R$'12,20
Ovo Galinha dz 70 RS -
carnes [Figado bovino tiras Kg 25 RS 18,50
OBSERVACAO: Cotagsio Carnes - Hospital Municipal de Araucéria
Organizagéo Social de Salide da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
CNPJ: 73.027.690/0001-46

Adenise Gomes
Consultora de Vendas AW
41-3362-2717 3% Tl

Skype: adenisetapajos
adenise@frigorificota

=

pajos.com.br

3695



CASA DE CARNES GALVAO

CNPJ: 30.509.654/0001-06 CEP: 83709-250
Rua: Francisca Bonvim, 556 ; Cidade: Araucdria-PR
Bairro: Costeira E-mail: priscilacibeehouklef @gmail.com

Telefone: 041 99273-8101

Para: Nutriclonista Fllomena : Araucéria 06/01/2022
Tele: 041 3614-8028 ORCAMENTO N° 12
item Descrigéo Qtd Preco KG Subtotal
KG/UNID.,
1 Figadoemtiras < R$ 19,90 | RS -
2  |Musculo Kg R$ 32,90 [RS -

TOTAL R$ -

DADOS bO COMPRADOR
Cliente: Organizag8io S. de S. da Santa Casa de Misericordia De Chavantes
CNPJ: 73.027.690/0001-46 Cldade: Arauciria - PR
Endereco: Rua: Rozélia Wzorek, 77 CEP: 83708-000

Telefone: 041 3614-8028

Bairro: Sabi4 e-mall: snd.hma@santacasachanantes.org

Condi¢es de Pagamento: BO LETO - 7 DIAS

Obs:

Este Orgamentp tem validade de 90 dias a contar desta data. Ap6s este periodo, consulte-nosnovamente.

Todos os pregos informados est3o expressos em reais (R$)
€ sdo exclusivos para este orgamento.,

Atengiosamente

L]

Casa de Carnes Galvio Ltda

S S L ST LA S B L L
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Galvaa

CASA DE CARNES GALVAO

CNPJ: 30.509.654/0001-06
Rua: Francisca Bonvim, 556
Bairro: Costeira

Telefone: 041 99273-8101

Para: Nutricionista Filomena

CEP: 83709-250
Cidade: Araucéria - PR
E-mail: priscilacibeehouklef@gmail.com

Araucédria 14/12/2021

Tele: 041 3614-8028 ORCAMENTO N° 11
Item Descriclio Qtd Preco KG Subtotal
KG/UNID.
1 Calabresa ‘RS 17,99 | RS -
2 Bacon RS 27,90 | RS -
3 Hamburguer RS 1,50 | RS -
4 Steak de Frango RS 2,00 | RS -
6 [Coxa e Sobrecoxa S/ Osso R$ 14,99 | RS -
7 Costelinha RS 27,90 | RS -
8 Pé sulno RS 8,99 | RS -
9 Méscara sufna R$ 13,99 | RS -
10 Orelha suina RS 14,99 [ RS -
11 Bucho RS 21,90 | RS -
12 Tiras RS 19,90 | R$ -
13 Costela RS 24,99 | R$ -
14 Cupim R$ 32,90 | RS -
15 Posta de cagdo R$ 24,99 | RS -
- 16 Queljo RS 29,90 | RS -
17 Presunto R$ 19,90 [ RS -
18 Pernil sem osso peca RS 15,90 | RS -
TOTAL R$ - -
. . DADOS DO COMPRADOR

Cliente: Orgénlzacao S.deS. da Santa Casa de Misericordia De Chavantes

CNPJ: 73.027.690/0001-46 Cidade: Araucaria - PR

Enderego: Rua: Rozélia W:zorek, 77 CEP: 83708-000

Bairro: Sabi4 e-mail; snd.hma@santacasachanantes.or'g

Telefone: 041 3614-8028

Condi¢Bes de Pagamento: BO LéTO -7 DIAS

Obs: -

Este @rgamento tem validade de 90 dias a contar desta data. Apés este periodo,

Todos os precos informados estdo expressos em reals (RS)

e sdo exclusivos para este orcamento,

Atenciosamente

Casa de Carnes Galvio Ltda

consulte-nosnovamente.
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Galvao

CASA DE CARNES GALVAO

CNPJ: 30.509.654/0001-06 : "CEP: 83709-250
Rua: Francisca Bonvim, 556 Cidade: Araucdria- PR
Bairro: Costeira E-mail: priscilacibeehouklef@gmail.com

Telefone: 041 99273-8101

Para: Nutricionista Filomena Araucdria 30/11/2021
Tele: 041 3614-8028 -ORCAMENTO N* 10
Item Descrigdo Qtd KG | Prego KG Subtotal
1 Acem ; 80| RS 24,90 | RS 1.992,00
2 Carne mofda de segunda | 40| RS 21,90 | RS 876,00
3 Coxa e Sobrecoxa 100| RS 9,90 | RS 990,00
4 Sassaml 80[ RS 17,90 | RS 1.432,00
6 Acem picado 20{ RS 24,90 | RS 498,00
7 Linguiga Toscana 30{ RS 15,90 | RS 477,00
8 |Frango a passarinho 40[ RS 9,90 | RS 396,00
S___|Costelac/ pele Sulna i : 2,90.1.R$ene 16,00 "
10  |Moela 25| RS 11,90 | RS 297,50
11 |Almodengas 30| RS 21,90 [ RS 657,00
12 Bisteca c/Pele 40| RS 14,90 | RS 596,00
13 |Strogonoffe de frango 40{ RS 17,90 | RS 716,00
TOTAL RS 9.843,50
DADOS DO COMPRADOR
Cliente:  Organizagdio S. de S. da Santa Casa de Misericordia De Chavantes
CNPJ: 73.027.690/0001-46 Cidade: Araucéria - PR
Endereco: Rua: Rozdlia Wzorek, 77 CEP: 83708-000
Bairro; Sabid .. 'e-mall: snd.hma@santacasachanantes.org
Telefone: 041 3614-8028 : : :

CondigBes de Pagamento: BOLETO - 7 DIAS

Obs:
Este Orcamento tem validade de 90 dias a contar desta data. Apds este periodo, consulte-nos

novamente. Todos os pregos informados estio expressos em reais (RS)
e sdo exclusivos para este orga mento.

Atendosamente

Casa de Carnes Galvio Ltda
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) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES % ! ARTA A A
:,.......W# CNPE: 73.627.680/0001-¢6 m._x.l, A LADA
; Aua: Roralia Wrorek, 77 - Bairro: Sabia - CEP: 83.708-C00 - Araucaria - PR | de “S_mm:\“na.q.u.hm

Fone/Fax: (41} 3614-8123

2022 - SNDO1
_ . _Casade Came z j re MENOR VALOR

e | roe _ - - PescrcAo 5 ex!._.___-“!.-uno .qsc.muc._..-n”_ g% ._.<_-un“._.£-_ grr“..“””_._.—- ”.”n“ﬁ...ﬂ! Valor Unitério Valor Total Valor Unitério Valor Total

1 120 | kg |linguica Toscana RS 15,90 |Rs 1.908,00 | R§ 12,38 | Rs 1.485,60 | Rs 15,78 | Rs 1.893,60 RS - | rs 12,38 | R 1.485,60
2 160 kg |Sassami de Frango 150G ( Congelado) RS 17,90 | Rs 2.864,00 | RS 14,20 |Rs 2.272,00 | RS 14,00 | RS 2.240,00 RS RS 14,00 | RS 2.240,00
3 70 kg |Acem Picado ( Congelado) RS 24,90 | Rs 1.743,00 | RS 2340 | Rs 1.638,00 RS - Rs R$ 2340 | RS 1.638,00
4 120 kg |Bisteca mcm_._m.umo.manc:wm_mn_m_ RS 14,90 | RS 1.788,00 | RS 14,70 | RS 1.764,00 RS RS RS 14,70 | RS 1.764,00
=5 80 | kg  |Carne Moida Primeira ( Congelada) R 21,90 | Rs 1.752,00 | R$ 2340 | RS 1.872,00 RS - RS R$ 21,90 | Rs 1.752,00
'8 480 kg ﬁoanmocBnn.nﬁnan*&o_ RS 14399 [Rs 7.195.20 | Rs 738 | Rs 3.542,40 | RS 7,30 (RS 3.504,00 RS RS 7,30 | RS 3.504,00
7 1 a0 kg ncwomazignm_baaa@%xn { |R$ - |Rs 16,64 | RS 665,60 RS - RS R$ 16,64 | RS 665,60
8 ] 30 kg |Almondega de Carne RS 21,90 | RS - 657,00 | R$ 2298 |Rs 689,40 | RS 12,99 |Rs 389,70 RS RS 12,99 | Rs 389,70
9 1100 | kg mﬂﬁabvm§§3~9§§_ R$ | 990 [Rs 990,00 | RS 860 |Rs 860,00 RS E RS RS 860 | RS 850,00
10 30 kg nonm_mmq_a..umxoﬁouxu& RS 2499 |Rrs 749,70 | RS 2480 |Rs - 744,00 RS - RS RS 24,80 | Rs 744,00
1 90 | kg Tiras de Acém ( Congelado) RS 24,90 | Rs 2.241,00 | rs 2340 [Rs 2.106,00 RS RS -|rs 2na|rs 2.106,00
12 40 kg |Linguica Calabresa RS 17,99 | Ry 719,60 | R$ 1320 |Rs . 528,00 RS ‘RS - |rs 13,20 | RS 528,00
13341 10 kg Pe Suino Salgado RS 899 |Rs 23,90 | R$ 10,80 | Rs 108,00 RS RS RS 899| Ry 89,90
14 5 kg |Costelinha Defumada - kg RS | 2750 |Rs 139,50 | RS 280 |Rs 114,00 RS RS r$ 2280 | RS 114,00
15 S5 | kg |BaconPicado . RS | 2190 |ms 139,50 | RS 2240 |Rs 112,00, R$ - RS RS 2240 | s 112,00
1% 10 | ke oi-angunmmcwﬁ% R$ = 1499 |Rrs 143,90 | RS 10,80 | s 108,00 _|Rrs. - RS R$. 1080 Rs 108,00
7 ] 40 | ke Costela Suina Picada ( Congelada) RS | 2290 [Rs 91600 /RS 1820 [ms 728,00 Rs RS - R$  1820| Rs 728,00
_1® 1 30 kg :S_qu RS 1190 |Rs 357T00|RS 1220 | Rs 366,00 RS RS RS 11,90 | Rs 357,00
L L kg |Figado Bovino em tiras Rs 19,50 | Rs 497,50 | R$ 1850 | Rs 462,50 RS RS - RS 1850 | Rs 482,50
20 | s B R§ . RS = RS RS RS -| rs -
21 2 RS RS - RS RS RS -1 ms

22 ‘| RS ‘| Rs RS RS RS RS

23 RS RS RS RS RS

i irs RS Rs e RS

RS R$
400,00 | R$ 110,00

STIFICATIVAS: Solicitagdo de Compra de came para suprir o de 12 de
1eiro a 12 de fevereiro/2022

pee. o
e ’
a%ﬂﬁ%%gx
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103125 964,00

' M Brasil Comercio de Carnes Ltda. 964,00
| Ativa 63481 0,00
76189, 0,00

| HMA - Nota Fiscal - Compra dentro do estado

Almoxarifado

76189 103125 11 27/01/2022 964,00 96400 103125 0,00

AT

rango A 01071 31/12/2022 5000 kg  5000kg 0,00 430,00 0,00 SND 9999999
Passarinho 400
Congelado)
2 16082 Linguica Calabresa 16010 21/12/2022 5,00 kg 5,00 kg 0,00 66,00 0,00 SND 9999999
00
3 58641 Tiras de Acém ( 02013 12/06/2022 2000 kg  2000kg 0,00 468,00 0,00 SND 9999999
Congelado) 00
Local de Estoque : SND Valor (Total Item/Liquido): R$ 964,00 R$ 964,00
TOTAL(Total item/Liquido): 964,00 964,00
Impresso em 17/01/2022 16:56:40 Pagina 1 VaniaD EtqRel_R5
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25/01/2022 14:52 Banco do Brasil

25/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:52:19
146701467 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790585029000000787322005305507688780000096480
BENEFICIARIO:

M BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA
NOME FANTASIA:

M BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA
CNPJ: 12,543.217/0001-27
BENEFICIARIO FINAL:

M BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA
CNPJ: 12.543.217/ee01-27

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 12.513
DATA DE VENCIMENTO 27/e1/2022
DATA DO PAGAMENTO 25/e1/2022
VALOR DO DOCUMENTO 964,00
VALOR COBRADO 964,00
NR.AUTENTICACAO A.BD1.656.668.F68.B5B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080e 729 ees88

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3 45#/template/~2F consultas~2FAA.bb 3704



DATA DE EMISSAO:

* | RECEBENOS L'E M BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO
WANTA C.l\Sn\rI}B MISERICORDIA DE CHAVANTES

19/61/2022 VALOR TOTAL :

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N® 000.103.212

SERIE: 1

Gestor.-..............

_____________

M BRASIL COMERCIO DE CARNES DANFE
LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
RUA GENERAL CARNEIRO i NQTA AN I
& . 1280 . o ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
— 0 - ENTRADA 4122 0112 5432 1700 0127 5500 1000 1032 1210 0470 3880
> ro 1-SAIDA
5‘7"”7?‘_’ » CURITIBA N° 000.103.212 Consulta de autenticidade no portal nacional da
ta p aJ OS PR SERIE : 1 NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal
TEL/FAX: (041)3362-2717 FOLHA: 1 / 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP: 80060-150 *
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141220013867047 - 19/01/2022 14:17:25
[TNSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
9053316554 12.543.217/0001-27
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 |19/01/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ROZALIA WZOREK, 77 41 36148028 CENTRO 83708-000{ 19/01/2022
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
ARAUCARIA (041)3614-8033 | PR 14:17:19
FATURA
001 29/01/2022 1.050,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS 8T VLR ICMS UF ORIG | VLR ICMS UF DEST | VLR DESON VLR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,50
VALOR DO FRETE |VLR SEGURO DESCONTO IOUTRAS DESPESAS | VALOR DO IP1 VLR PIS VLR COFINS VLR TOT IMPOSTOS |VLR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/ICPF
JM EXPRESS TRANSPORTES E SERVICOS 1|0 - Rem. AXU7152 PR|27.259.303/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL i
R VARSOVIA, 63, VILA ALTO DA CRUZ, 83405550 COLOMBO PR |9074929157
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 65,000 65,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoD. DESCRICAQ DO PRODUTCO/SERVICO NCM CST|CFOP | UNID. QUANT QUANT VLR UNIT VALOR TOTAL B.CALC. VALOR VALOR VALOR | ALIQUOTAS
PROD. SH AUX ICMS IcMS IPI ICMST . [Fiems T 1ot
103544-0| CARRE SERRADO 02032900(040 | 5102 KG 40,0000 5,000 14,7000 588,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1094710 FIGADO BOVINO ISCAS 02022020(040 | 5102| KG 250000 2,000( 18,5000 462,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Atesto que o servico co
fiscal foi con,ro,-mei.on U:i?:?dj

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 0
Venda isenta de ICMS conforme anexo I item 21 do RICMS / PR CFE DEC.€080/2012, Rom: ROS 868 (t{fm' n
71 - Transp: 37079 Atencao no recebimento, Confira toda & mercadoria no atc da entrega. Nao q—(ﬂ 0'1"
aceitames devolu. ., numerc ¢ontrato 103/2021, q"\ \0
g\ D@
Y \I\
WP

@
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| EBradesco 237-2|

Vencimento
+ |PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 29/01/2022
Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficidrio
M BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA - CNPJ: 12543217000127 0585-1/0053055-7
RUA GENERAL CARNEIRO, 1280 - CEP: 80060150 - CURITIBA - PR
Data documento Nimero do documento |Espécie Doc Aceite | Data Processamento Nosso nimero
19/01/2022 103212/1 DM N 19/01/2022 09/00000078800-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
CIP263 09 RS 1.050,50
Instrucbes (Todas informagdes deste bloqueto siio de exclusiva resp bilidade do cedente) (-)Desconto/abatimento
JUROS DE R$ 3,15 AO DIA APOS VENCIMENTO (-) Outras Dedugdes
PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO ) Mora/muita
(+) Outros Acréscimos
numero contrato 103/2021 (=) Valor cobrado
Pagador Cnpy/Cpt
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73027690001118
R ROZALIA WZOREK 77 CENTRO 8723
531(18-?113.“.“ ARAUCARIA PR Céd. de baixa
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PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 29/01/2022
Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficidrio
M BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA - CNPJ: 12543217000127 0585-1/0053055-7
RUA GENERAL CARNEIRO, 1280 - CEP: 80060150 - CURITIBA - PR
Data documento Niimero do documento Espécie Doc Aceite | Data Processamento Nosso niimero
19/01/2022 103212/1 DM N 19/01/2022 09/00000078800-P
l(J:suI; f;izn:;nm Carteira 09 EspécieR$ Quantidade Valor {=) Valor do documento 1.050.50
Instrugdes (Todas informacdes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente) (-)Desconto/abatimento
JUROS DE R$ 3,15 AO DIA APOS VENCIMENTO (-) Outras Dedugdes
PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO
(+) Mora/multa
(+) Qutros Acréscimos
numere contrate 103/2021 (=) Valor cobrado
Tazador Copy/Cpt
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CENTRO 73027690001118
R ROZALIA WZOREK 77 8723
83708-000 ARAUCARIA PR
Sacador/Avalista Céd, de baixa
Autenticagio mecénica Ficha de Compensacéo

3703



T T R S S TR A P o S AT S R S Y

SANTA CASA

de Chavantes

ORDEM DE COMPRA MATERIAIS E INSUMOS OU SERVICOS
FORNECEDOR: M. BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA - CNPJ: 12.543.217/0001-27
DATA DA SOLICITACAO: 05/01/2022 |
SOLICITANTE; Filomena Z. Halama

SETOR: SND
RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)
Iy 2w 0
th Ha{'ama
, N 10073
HMa- |
ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

ITEM | QTDE | UNID VR. UNIT. VR. TOTAL
1 120 kg |Linguica Toscana RS 12,38 R$ 1.485,60
2 70 kg  JAcem Picado ( Congelado) R$ 23,40 RS 1.638,00
3 120 _kg _|Bisteca Suina 150g ( Congelada) RS 14,70 RS 1.764,00
4 40 kg Cubo Suino ( Copa Lombo) Congelado RS 16,64 RS 665,60
5 100 kg __|Frango A Passarinho ( Congelado) RS 8,60 RS 860,00
6 30 kg |Costela Bovina S/ Osso picada RS 24,80 RS 744,00
7 90 kg |Tiras de Acem ( Congelado) ; RS 23,40 RS 2.106,00
8 40 kg |Linguica Calabresa RS 13,20 RS 528,00
9 5 kg |Costelinha Defumada - Kg RS 22,80 RS 114,00
10 5 kg Bacon Picado RS 22,40 R$ 112,00
11 10 kg |Oreiha E Mascara de Suino Saigado RS 10,80 RS 108,00
12 a0 kg |Costela Suina Picada ( Congelada) RS 18,20 R$ 728,00
13 25 kg |Figado Bovino em tiras R$ 18,50 R$ 462,50

RS 11.315,70
DESCONTO...| RS
FRETE...| RS

VALOR TOTAL.., R$ 11.315,70

VALOR TOTAL POR EXTENSO:*(ONZE MIL TREZENTOS E.QUINZE REAIS E SETENTA CENTAVOS)*
JUSTIFICATIVA PARA A COMRRA:

Solicitagdo de compra de carnes para suprir a demanda de 12 de janeiro 3 12 de fevereiro de 2022.

COMPRA REALIZABA; | ) sim ( )n#o

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAD TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZAGAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

-

2,

Santa Casa de jlse:&dia de Ch:kentes

Departafhento de Compras
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Termo de Justificativa

Araucdria, 17 de janeiro de 2022.

Justificativa: Da nota fiscal 103212 no valor de RS 1.050,50.

Com respeito a anota fiscal 1032125 valor de RS 1.050,50 da empresa M Brasil Comercio de
Carnes LTDA, a entrega foi parcial. Entregue nesse dia 40 KG de bisteca suina e 25 kg de
figado bovino .

Entrega dia 10/01/2022, valor RS 1.404,00
Entrega dia 14/01/2022, valor RS 490,25

Entrega dia 17/01/2022 valor de RS 964,00 mais a de hoje no valor de RS 1.050,50, Totaliza
o valor de RS 3.908,75.

Falta entregar:

LINGUICA TOSCANA RS 12,38 RS 995,35
30 KG ACEM PICADO RS 23,40 RS 702,00
80 KG BISTECA SUINA RS 14,70 RS 1.176,00
40 KG CUBO SUINO RS 16,64 RS 665,60
50 KG FRANGO A PASSARINHO RS 8,60 RS 430,00
30 KG COSTELA BOVINA RS 24,80 RS 744,00
50 KG tiras de acem RS 23,40 RS  1.170,00
35 KG LINGUICA CALABRESA RS 13,20 RS 462,00
5 KG COSTELINHA DEFUMADA RS 22,80 RS 114,00
5 KG BACON PICADO RS 22,40 RS 112,00
10 KG ORELHA E MASCARA DE SUINO RS 10,80 RS 108,00
40 KG COSTELA SUINA PICADA

728,00

Total da OC é de 11.315,70.

Certos de sua compreensdo firmamos a presente justificativa.

HMAISCR

Nome Completo
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FORNECEDOR:M Brasil comercio de Carnes
LTDA

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucdria ,19 de janeiro 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal N2 103212
no valor de RS 1.050,50 da empresa M Brasil Comercio de Carnes LTDA, foram pessoalmente
por mim recebidos e conferidos ,estando tudo em perfeita ordem.

O =

TATCTSCR

Nome Completo

Cargo Ocupacional
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Curitiba 29 de dezembro de 2021

Santa Casa de Misericordia de Chavantes

Validade da proposta 1 5/01/2022

forma de pagamento: Boleto

Produto

Sasami

coxa e sobre coxa com 0sso
linguiga Toscana
Almondegas

Coxa e sobre coxa sem osso

Representante Terramare
Juliane melo

Valor
R$14,95kg
R$7,50Kg
R$15,78Kg
R$12,99kg
R$13,20kg
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==
Pl J M. BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA CNPJ 12.543.217/0001-27
tapaios
~  SOLICITACAO DE COMPRA
- Més de Referéncla: janeiro 2022
Cotagfio Validade 03/01/2022 ATE 03/02/2022
“! !:"": ;'!? ; DESCRICAO DO PRODUTO | "":*ES;E"!T_‘?K_E“Q" 5°"‘§°"! !‘},‘?‘; OPE | pRECO/KG
carnes _|Linguica Toscana kg 120 RS 12,38
carnes |Sassami de Frango 150 G ( Congelado) kg 160 RS 14,20
carnes _|Acem Picado ( Congelado) kg 120 R$ 23,40
carnes _|Bisteca Suina 150g ( Congelada) kg 80 RS 14,70
carnes _|Carne Moida Primeira ( Congelada) kg 80 RS 23,40
carnes _|Coxa C/ Sobre Coxa ( Congelado) kg 300 RS 7,38
carnes  |Cubo Suino ( Copa Lombo) Congelado Kg kg 80 RS 16,64
carnes _|Aimondega de Carne kg 30 RS 22,98
carnes _ |Frango A Passarinho ( Congelado) kg 100 RS 8,60
carnes _ |Costela Bovina S/ Osso picada kg 30 RS 24,80
carnes  |Coxa C/ Sobre Coxa Sem Osso kg 50 RS 14,20
carnes  |Tiras de Acém ( Congelado) _ ke 120 RS 23,40
carnes  [Linguica Calabresa K8 10 R$ 13,20
carnes _|Pe Suino Salgado kg 10 RS 10,80
carnes _|Costelinha Defumada - Kg kg 5 RS 22,80
carnes |Bacon Picado kg 10 RS 22,40
carnes  |Orelha E Mascara de Suino Salgado kg 10 RS 10,80
carnes _|Costela Suina Picada ( Congelada) kg 80 RS 18,20
carnes  |Copa Lombo Bife - Suino _ke 40 RS 16,64
carnes |Moela de Frango kg 30 RS 12,20
Ovo Galinha dz 70 RS .

carnes _|Figado bovino tiras Kg 25 RS 18,50 |...

OBSERVACAO: Cotagso Carnes - Hospital Municipal de Araucaria

Organizagéo Social de Salide da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes

CNPJ: 73.027.690/0001-46

41-3362-2717

enise

n Adenise Gomes

Consultora de Vendas

Skype: adenisetapajos
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CASA DE CARNES GALVAO

CNPJ: 30.509.654/0001-06 CEP:83709-250
Rua: Francisca Bonvim, 556 Cidade: Araucdria-PR
Bairro: Costeira E-mail: priscilacibeehouklef @gmail.com

Telefone: 041 99273-8101

Para: Nutricionista Fillomena Araucdria 06/01/2022
Tele: 041 3614-8028 : ORCAMENTO N° 12
Item Descrigdo Qtd Prego KG Subtotal
KG/UNID,
1 Figado em tiras Kg R§ 19,90 | RS -
_|Musculo Kg R$ 32,90 | RS ‘
TOTAL RS -
DADOS DO COMPRADOR
Cliente; Organizagdo S. de S. da Santa Casa de Misericordia De Chavantes
CNPJ: 73.027.690/0001-46 Cldade: Araucdria- PR
Endereco: Rua: Rozélia Wzorek, 77 CEP: 83708-000
Bairro: Sabi4 i e-mall: snd.hma@santacasachanantes.org

Telefone: 041 3614-8028

Condicdes de Pagamento: BOLETO - 7 DIAS

Obs:

Este Or¢amento tem validade de 90 dias a contar desta data. Apés este periodo, consulte-nosnovamente.

Todos os precos informados estio expressos em reais (RS)
e sdo exclusivos para este or¢gamento.

Atengiosamente

Casa de Carnes Galvio Ltda

3709



i

Galvao

CASA DE CARNES GALVAO

CNPJ: 30.509.654/0001-06
Rua: Francisca Bonvim, 556
Bairro: Costeira

Telefone: 041 99273-8101

Para: Nutricionista Filomena

CEP:83709-250
Cidade: Araucéria-PR
E-mail: priscilacibeehouklef@gmail.com

Araucdria 14/12/2021

Tele: 041 3614-8028 ORCAMENTO N°® 11
Item DescricSo Qtd Prego KG Subtotal
‘KG/UNID.

1 Calabresa RS 17,99 | RS -

2 Bacon RS 27,90 | RS -

3 Hamburguer RS 1,50 | RS -
4 Steak de Frango RS 2,00 | RS -
6 Coxa e Sobrecoxa S/ Osso R$ 14,99 | RS -
7 Costelinha RS 27,90 | RS -
8 Pésulno RS 8,99 | RS -
9 Médscara sulna RS 13,99 | RS -
10 Orelha suina | RS 14,99 | RS -
11 Bucho RS 21,90 | RS -
12 Tiras R$ 19,90 | RS -
13 Costela RS 24,99 | RS -
14 Cupim R$ 32,90 | RS "
15 Posta de cagio R$ 24,99 | RS -
16 Queijo RS 29,90 | RS -
17 Presunto RS 19,90 | RS -
18 Pernil sem osso pega R$ 15,90 | RS -

TOTAL RS - -
- DADOS DO COMPRADOR

CNPJ: 73.027.690/0001-46
Endereco: Rua: Rozélia Wzorek, 77
Bairro: Sabi4

Telefone: 041 3614-8028

Cliente: Orggniéacﬁo S.de S. da Santa Casa de Misericordia De Chavantes

Cidade: Araucéria - PR
CEP: 83708-000
e-mail; snd.hrna@santacasachanantes.org

CondicBes de Pagamento: BOLéTO -7 DIAS

Obs: -

Este @rgamento tem validade de 90 dias a contar desta data. Apos este periodo,

Todos os pregos informados est3o expressos em reais (RS)

e sdo exclusivos para este orcamento,

Atenciosamente

Casa de Carnes Galvio Ltda

consulte-nosnovamente,
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Galvao

CASA DE CARNES GALVAO
CNPJ: 30.509.654/0001-06 i CEP: 83709-250
Rua: Francisca Bonvim, 556 Cidade: Araucdria - PR
Bairro: Costeira E-mail: priscilacibeehouklef@gmail.com
Telefone: 041 99273-8101
Para: Nutricionista Filomena Araucdria 30/11/2021
Tele: 041 3614-8028 ORCAMENTO N* 10
ltem Descrigcio Qtd KG | Preco KG Subtotal
1 Acem 80| RS 24,90 | RS 1.992,00
2 Carne molda de segunda 40| RS 21,90 | RS 876,00
3 Coxa e Sobrecoxa 100{ RS 9,90 | RS 990,00
4  |Sassami 80| RS 17,90 | RS 1.432,00
6 Acem picado 20| RS 24,90 [ R$ 498,00
7 |Linguica Toscana 30| RS 15,90 [ RS 477,00
8 Frango a passarinho 40[ RS 9,90 | RS 396,00
9  |Costela ¢/ pele Sulna 40| RS 22,90 | R$ 916,00
10  |Moela 25| RS 11,90 [ R$ 297,50
11 |Aimodengas 30[ RS 21,90 [R$ 657,00
12 |Bisteca ¢/Pele 40| R$ 14,90 | RS 596,00
13 Strogonoffe de frango 40| R$ 17,90 | RS 716,00

TOTAL RS 9.843,50

DADOS DO COMPRADOR
Cliente:  Organizagdo S. de S, da Santa Casa de Misericordia De Chavantes
CNPJ: 73.027.690/0001-46 Cidade: Araucéria - PR
Enderego: Rua: Rozélia Wzorek, 77 CEP: 83708-000

Bairro: Sabis . e-mall; snd.hma@santacasachanantes.org
Telefone; 041 3614-8028 :

CondigBes de Pagamento: BOLETO - 7 DIAS

Obs:

Este Orcamento tem validade de 90 dias a contar desta data. Apds este periodo , consulte-nos
novamente. Todos os precos informados estio expressos em reais (RS)
e sdo exclusivos para este or¢amento.

Atencicsamente

Casa de Carnes Galvdo Ltda

3711



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVAX TES
CNPL 73.227.690/2001 -6

Aua: Rotalia Wrorek, 77 - Bsirro: Sabia - CEP: 83.708-000 - Araucaria - PR

Fone/Fax: (41) 3614-8123

©

SANTA CASA

de Rmmmlnn._wﬁm

|
2022 - SND 01
rigorifico Ta MENOR VALOR
o [ | oo, ' penceAn Ecﬁn. n»:...h.ﬂ-oﬂ_ <-.Epn...§e qnhsi_ownr_ cta..E.___.:.... ﬂr-ﬂﬂe! Valor Unitirio Valor Total Valor Unitirio | _ Valor Total |
1 120 kg _|Linguica Toscana RS 15,90 | Rs 1.508,00 | RS 12,38 | Rs 1.48560 | RS 1578 |Rs 1.893,60 RS R$ 12,38 | RS 1.485,60
2 1160 | kg |s i de Frango 150 G ( Congelado) RS 17.90 | Rs 2.864,00 | RS 14,20 | RS 2.272,00 | R$ 14,00 | RS 2.240,00 RS R$ 14,00 | Rs 2.240,00
3 70 kg |Acem !nmqoannmﬁ,mno.. RS 24,90 | RS 1.743,00 | Rs 23,40 | Rs 1.638,00 RS £ RS RS 2340 | RS 1.838,00
A 120 | kg [Bisteca Suina uman-noamm_ma& RS 14,90 | RS 1.788,00 | Rs 14,70 | Rs 1.764,00 RS * RS RS 14,70 | RS 1.764,00
-5 80 kg [Carne Moida v:.:.nm_mﬁnummn_mq& RS 21,90 (RS 1.752,00 | s 23,40 | Rs 1.872,00 RS - RS R$ 21,90 | RS 1.752,00
§ | 480 | kg noﬁQmoaang.lnc:n&&a RS 14,99 |Rs 7.195,20 | R 7,38 |Rs 3.542,40 | RS 7,30 |Rs 3.504,00 RS RS 730 | RS 3.504,00
7 | 40 | kg |Cubo Suino (Copa Lombo) Congelado Kg RS - |rs 16,64 |Rs 665,60 RS - RS R$  1684[Rs 665,60
s | 30 [ ke Almondega de Carne R$ 219 [Rs - 657,00 |Rs 2298 |Rs 68340 |RS 12,99 [Rs 389,70 RS R$ 129(Rs 389,70
9 1 100 | kg Frango A Passarinho { Congelado) Irs 990 |Rs 990,00 | RS 8,60 [Rs 860,00 RS - RS ) 80| RS 860,00
0 ] 30 | kg Costela Bovina S/ Osso picada RS 2499 |Rs 74,70 |[RS 2480 [Rs 744,00 RS RS R$  2480)Rs 744,00
— 1 90 | kg |[Tiras de Acém ( Congelado) RS 2430 [rs 220100 [Rs 2340 R8s 210800 Rs Rs RS 2340)Rs 2.106,00
12 40 kg |Li Calabresa RS 17,99 | Rs . 71980 |R$ 13,20 |R$ . 528,00 RS RS RS 13,20 | RS 528,00
13 10 | kg vnmE:omug\o RS . 89 |Rs - 899 |Rs 10,80 | RS 108,00 RS RS R$' 899 | RS 23,30
14 5 kg nuﬂn_.aruu._?avnu-.s RS 27,9 | Rs 139,50 | RS 2280 |Rs 114,00 RS RS RS 2280 | R3 114,00
5 5 kg _|Bacon Picado RS 7190 [rs 139,50 | RS 22.40 |Rs 112,00 RS - RS RS  240|Rs 112,00
1 10 | ke gmiﬂﬂﬂ.ammcsomnw& RS 1493 [Rs 143,90 [ Rs 1080 | Rs 108,00, o lrs RS R$- 1080 Rs 108,00
7 | 40 | kg ggvg_gﬂmr&_ RS 2290 (ms 916,00 | RS 18.20 | Rs 728,00 RS RS RS  1820| Rs 728,00
2] 30 |k oelade Frango RS 1190 |ms 3700|Rs 1220 |ms 366,00 RS RS RS 11.90] Rs 357,00
18 25 | kg igado Bovino em tiras RS 19,90 |Rs 497,50 | RS 18,50 | Rs 452,50 RS RS RS 18,50 | RS 462,50
205 RS = RS i= - |rs RS | rs -] Rrs -
21 4 RS RS 3 RS RS RS -1 rs -
2 1 ‘Irs ‘|Rs |rs RS RS -| RS L
2 RS RS RS RS RS -| Rs ek
4 = - R 7 R | RS RS 6w,
R3S 24.896,20 | Rs // 20.165,50 | RS ! 8.027,3 | RS RS 19848301
-
cgbﬂgslwﬁﬂﬂaegéssg RS /V 2.198,90 | Rs / 1131570 | RS / 813,70
CONDICAO DE PAGAMENTO BOLETO BOLETO BOLETO
FORMA DE PAGAMENTO 7 dias 10 dias 7dis
PRAZO DE m_ﬁ.wmﬂ:!:us.mn__ Agendado Agendado Agendado
__ FATURAMENTO MiniMO RS 50,00 | ms 400,00 | RS 110,00
Y e Y S O

STIFICATIVAS: Solicitagdo de compra de carne para suprir o de 12 de

teiro a 12 de fevereiro/2022

o

amo A
a“mma p
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- 103212 1.050,50 |
M Brasil Comercio de Carnes Ltda. 1.050,50
Ativa i 0,00
0,00
103212 111 1.050,50 1.050,50 103212 0,00
| ,5_.:..;I_. : Validac 1 =] } § ‘r: v F i ::
02032 3000612022 4000 kg  4000kg 0,00 588,00 0,00 SND 9999999
150g ( Congelada) 900
2 4298 Figado Bovino 02022 30/06/2022 2500 kg  2500kg 0,00 462,50 0,00 SND 9999999
(bife) 2
Local de Estoque : SND Valor (Total Item/Liquido): R$ 1.050,50 R$ 1.050,50
TOTAL(Total Item/Liquido): 1.050,50 1.050,50
Impresso em 19/01/2022 17:50:25 Pagina 1 VaniaD EtqRel_RS
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25/01/2022 14:52 Banco do Brasil

25/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:52:19
146701467 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790585029000000788100005305503888800000105050
BENEFICIARIO:

M BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA
NOME FANTASIA:

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

M BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA
CNPJ: 12.543.217/ee01-27

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 12.507
DATA DE VENCIMENTO 29/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 25/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.e50,50
VALOR COBRADO 1.050,50
NR.AUTENTICACAD 8.BAC.AP9.4A1.884.4E0

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 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
8800 729 0888

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 3%11)4
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BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA
RODOVIA DA UVA, 7120, BARRACAO 1 E2
EMBU - 83414-300
COLOMBO - PR Fone/Fax: 3037-0700

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA 1

1 - SAIDA

N°. 000.132.838

Série 001
Folha 11

CHAVE DE ACESSO

4121 1210 9729 4800 0162 5500 1000 1328 3817 9592 9702

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

NATUREZA DE OPERACAD

VENDA NAO CONTRIBUINTE FORA ESTADO

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

141210289922849 - 29/12/2021 08:46:29

INSCRICAD ESTADUAL

9054118020

INSCRIC A EXTADUIAL DO SURST. TRIB

816017847112

l CNP)

10.972.948/0001-62

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAO BOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES (39288)

DATA DA EMISSAD

29/12/2021

‘ CRPLCPE

73.027.690/0001-46

ENDERERO

R MARIA FERREIRA, 022

BAIRRD | METRITO

CENTRO

DATA BAIDA | ENTRADA

29/12/2021

CEP

18970-029

MUNICIPHOY

CHAVANTES

UF | FONE. Fax

SP

(14)3342-1866

HORA DA SAIDA

08:46:28

INSCRIGAD ESTADUAL

719000838114

FATURA / DUPLICATA

Num.
Venc 26/01/2022
valor RS 1.494,07

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR D0 ICMS BASE DE CALC. ICMS 8T

799,81 89,18

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.
0,00

VALOR IMF. IMPORTAGAD

VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 1.494,07

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO

0,00 0,00

00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL DO IPT

VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 1.494,07

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS l

| NOME | RAZAD SOCIAL (

| EMITENTE

] FRETE POR CONTA

(0) Emitente

COMGO ANTT

CNPI/ CPF

10.972.948/0001-62

T PLACA DO VEICULD

| ENDERECO

| _RODOVIA DA UVA

MUNICIPHY

uF

PR

INSCRICAD ESTADUAL

9063845075

COLOMBO

| guasTinane ESPECIE MARCA

PESO BRUTO PESO LIGUTDO

CAIXA

‘ NUMERAGAD

28,755

28,755

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

COD |  DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM / SHL‘J’CST CFOP

UNID

QUANT

B.CALC
ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR

VLR. UNIT 1CMS

DESC ICMS |

ALIQ. | VALOR
1P|

ALIQ.
IPI

PVPI TOPICO TINTURA ALCOOLICA 10% TOPICA
VICPHARMA (VIC P)

Lote: M29475 Fab: 30/06/2020 Val: 30/06/2023 Lista (o) Volume: 4
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7897877703218

| 348

J

30039099

000 | 6108 | ALM

3 3,7500 0,00% 11,25 11,25 1,35 12,00

0,00

0,00

SONDA ASP TRAQUEAL N 12 §/V MEDSONDA (MEDSO)
Lote: 63767 Fab: 30/11/2021 Val: 30/11/2025 Lista (0) Volume: 3.4
Aplicada aliquota zero no Pis/Cofins conforme Decreto 6.426/2008
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST; 1301400 ¢cEAN:
7898487860148

i 3460 50183929

6108

885 0,4200 0,00% 371,70 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

SONDA ASP TRAQUEAL N 14 MEDSONDA (MEDSO) 90183929
Lote: 63159 Fab: 09/11/2021 Val: 09/11/2025 Lista (o) Volume: 5,6
Aplicada aliquota zero no Pis/Cofins conforme Decreto 6.426/2008
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1301400 ¢cEAN:

7898487860155

040 | 6108

657 0,4400 0,00% 289,08 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

SONDA ASP TRAQUEAL N 18 MEDSONDA (MEDSO0)

Lote. 62744 Fab: 15/10/2021 Val: 15/10/2025 Lista (0) Volume: 4
Aplicada aliquota zero no Pis/Cofins conforme Decreto 6 426/2008
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1301400 cEAN:
TROB48T860179

90183929

040 | 6108

62 0,5400 0,00% 33,48 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 MEDFEEL (SANRO)

Lote 175211 Fab: 12/07/2021 Val: 24/06/2024 PMC: 0,00 Lista (n)
J Volume: 1,2,7 Aplicada aliquota zero no Pis/Cofins conforme

| Decreto 6.426/2008 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN:

7896243126415

40151100

6108

492 1,4300 0,00% 703,56 703,56 84,43 12,00

0,00

0,00

LUVA VINIL (M) C/100 S/PO TALGE (TALGE)

Lote: TVEMYO018 Fab: 01/09/2021 Val: 01/09/2026 PMC: 0,00 Lista
(0) Volume: 6 Aplicada aliquota zero no Pis/Cofins conforme
Decreto 6.426/2008 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN:

39262000

200 |6108 | CX

5 17,0000 0,00% 85,00 85,00 3,40 4,00

0,00

0,00
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Atesto que o servigo constante da p sente nota
fiscal foi conforme contrato n®..1Q:2./. 20Q.....
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Assinatura:..
. ..oi

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FANT,

LOCAL DE ENTREGA 2
MUNICIPAL DE ARAUCARIA

Valor do BC do ICMS na UF de destino : 799,81

PED.VENDA: 243001

&

RESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0Valor do ICMS Inter. da UF de destino - 54,79

Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8 264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte' [BPT
REPRES.: 198 OPERAD 200 AG. COB:BANCO DO BRASIL DUPLICATA Rota: CURITIBA E REGIAO

RESERVADO AD FIECO

Ampresso em 29122021 ax 08:46:30
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Banco do
Brasil SA

Recibo do Pagador

00190.0000903341.24600100013.767173 7 88770000149407

001-9

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
APOS 0 VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO DO BRASIL

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA - 10.972.948/0001-62
RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU, COLOMBO - PR, Cep: 83414-300

Beneficiario

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do processamento
29/12/2021 132838A DM N 29/12/2021
Uso do Banco Carteira ' Espécie Quantidade Valor
17 R$

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR R$ 3,59 POR DIA DE ATRASO
APOS 26/01/2022 COBRAR MULTA DE R$ 44,82

PROTESTAR APOS 15 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

O DEPOSITO EM CONTA CORRENTE, SE NAO INFORMADO
NAO QUITA O DEBITO.

Vencimento

26/01/2022

Agéncia / Cédigo do Beneficiario
1780-9/ 028531-5

Nosso Numero
33412460000013767

(=) Valor do Documento
1.494,07

(-) Desconto / Abatimento

(-} Outras Dedugbes

(+) Mora  Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cabrado

Paghdor
39288 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
R MARIA FERREIRA, 22

CENTRO - CHAVANTES - SP
Sacador/Avalista

CEP: 18.970-029

C.N.P.J.: 73.027.690/0001-46

N.F.: 1/132838 PED.: 243001 VEND: 00198
Cédigo de Baixa: 132838A

Autenticacdo Mecanica

Sty \00 1-9(00190.0000903341.24600100013.767173 7 88770000149407
Loca;\("r‘:;;g;né:]g’quNTo, PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL i it

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO DO BRASIL B 26!9112022__
Beneficiaric BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA - 10.972.948/0001-62 Agéncia / Codigo do Beneficiario

RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU, COLOMBO - PR, Cep: 83414-300

1780-9/ 0285315

Data do Documento N® do Documento EspécieD_oc. Aceite Data do processamento Nosso Numero
29/12/2021 132838A DM N 29122021 |  33412460000013767
Uso do Banco ' Carteira Espécie Quantidade Valor ' (=) Valor do Documento
= 17 R$ 1.494,07
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. {-) Desconto / Abatimento o
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR RS$ 3,59 POR DIA DE ATRASO () Quras Dacusdes
APOS 26/01/2022 COBRAR MULTA DE R$ 44,82 (%) Mora/ Multa
PROTESTAR APOS 15 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
O DEPOSITO EM CONTA CORRENTE, SE NAO INFORMADO (+) Outros Acréscimos
NAO QUITA O DEBITO.
(=) Valor Cobrado
Pagador
39288 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES C.N.P.J.: 73.027.690/0001-46
R MARIA FERREIRA, 22
CENTRO - CHAVANTES - SP CEP: 18.970-029 N.F.: 1/132838 PED.: 243001 VEND: 00198

Sacador/Avalista

Cdédigo de Baixa: 132838A

MR NS

Autenticagdo Mecanica / Ficha de Compensagéo
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Nota Fiscal : 132838 Emissdo: 29/12/2021  Total Mercad.: 1.494,07
Fornecedor: = Brazmix Comercio Varejista E Atacadista Ltda Entrada: 30/12/2021 Total Nota: 1.494,07
Situagéo: Ativa Seq: 63381 Série 1  Digitagdo : 30/12/2021
Conta Contabil : Titulo : 76087, Atualizagéo 30/12/2021
Operagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra Desconto: 0,00
Motivo cancel.: Despesas: 0,00
Observagao: PEDIDO MENSAL (JANEIRO 2022) 45 DIAS Cond. Pagto: 28 Dias
Setor Digitagdo:  Central de Abastecimento
Localizagéo: CPF: -
Titulo Nota/Parcela Vencimento V1. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagéo Desc.Finan
76087 132838 1/1  26/01/2022 1.494,07 1.494,07 132838 0,00
Nota Fiscal : 132838 Emissdo: 29/12/2021 Total Mercad.: 1.494,07
Fornecedor: = Brazmix Comercio Varejista E Atacadista Ltda Entrada: 30/12/2021 Total Nota: 1.494,07
Situagao: Ativa Seq: 63381 Série 1  Digitagdo : 30/12/2021
Conta Contabil : Titulo : 76087, Atualizagao 30/12/2021
Operagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra Desconto: 0,00
Motivo cancel.: Despesas: 0,00
Observagéo: PEDIDO MENSAL (JANEIRO 2022) 45 DIAS Cond. Pagt0:28 Dias
Setor Digitagdo:  Central de Abastecimento
Localizag&o: CPF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo  Nr docto Observagéo Desc.Finan
76087 132838 111 26/01/2022 1.494,07 1.494,07 132838 0,00
Fotal por Nat. Operagdo: 2.988,14 Qtde total:
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 1.494,07 R$ 1.494,07
TOTAL(Total Item/Liquido): 1.494,07 1.494,07
Grupo/Subgrupo mat: INSUMOS E MEDICAMATERIAIS HOSPITALARES DE CONSUMO (REENR): R$ 1.397,82 R$ 1.397,82
INSUMOS NAO REEIEQUIPAMENTOS DE SEGURANCA RS 85,00 R$ 85,00
INSUMOS NAO REEMMATERIAIS HOSPITALARES DE CONSUMO (N REEMB) R$ 11,25 R$ 11,25
Centro de Custo: Sem Centro Custo Valor (Total ltem/Liquido): R$ 1.494,07 R$ 1.494,07
Conta Contabil: Geral Valor (Total Item/Liquido): RS 1.494,07 RS 1.494,07
My
Ll i'&i‘(.rl\' “_ aaq S?Zé;’ira
Assessor Técnico Administrativo
HMA
20/2/Y
Impresso em 31/12/2021 11:41:28 Pagina 1 lucianom EtgRel_R5
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TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria, 29 Dezembro de 2021.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal, 132838 foram
pessoalmente por mim recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem

L%%mm

Assessor Técnico Administrativo
HMA-

Nome Completo
Cargo ocupacional
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SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

ORDEM DE COMPRA MATERIAIS E INSUMOS OU SERVICOS

FORNECEDOR: BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA

DATA DA SOLICITACAO: 27/12/2021

SOLICITANTE: Adriana Soares Perpétua

RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)

SETOR: Farmacia
,\ﬂ% M
B0

T

ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

ITEM | QTDE | UNID | VR. UNIT. VR. TOTAL
1 3__FRASCdPovidine alcoolico 10%(Tintura) R$ 3,750 R$ 11,25
2 492 | UNID [Luva cirurgica n®7.5 R$ 1,430 R$ 703,56
3 5 CX |Luva de procedimento vinil M s/ talco R$ 17,000 R$ 85,00
4 885 | UNID |Sonda de aspiragédo traqueal s/ valvula n® 12 R$ 0,420 R$ 371,70
5 657 | UNID |Sonda de aspiragao traqueal s/ valvula n® 14 R$ 0,440 R$ 289,08
6 62 UNID |Sonda de aspiragéo traqueal s/ valvula n® 18 R$ 0,540 R$ 33,48

RS 1.494,07
DESCONTO...| R$ =
FRETE...| RS -

VALOR TOTAL... RS 1.494,07

VALOR TOTAL POR EXTENSO:*(HUM MIL E QUATROCENTOSS E NOVENTA E QUATRO REAIS E SETE CENTAVOS)*

JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

COMPRA REALIZADA: ( )sim ( )ndo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZACAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes
Departamento de Compras
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CNPJ: 73.027.690/0011-18

Rua: Rozalia Wiorek, 77 - Bairro: Sabia - CEP: 83.708-000 - Araucaria - PR
Fone/Fax: [41) 3614-8123

€ | saNTA casa

/) | de Misericordia
- de Chavanies

COMPRA PARA ATENDER DEZEMBRO E JANEIRD-2021

AABA GRUPO MEDICAL FIVEMED DOMINIUS
e || e . DESCRIGRD Valor Unitério Valor Total Valor Total Valor Unitario Valor Total Valor
1 3 |FRASCO|Povidine alcoolico 10%(Tintura) RS RS - RS - RS - | RS RS
2 | 492 | UNID |Luva cirirgican®7.5 RS R$ 1,69 | RS 83148 RS 1.230,00 | RS 1,85 | R$ 810,20 | RS 3| R 703,56
3 5 CX__|Luva de procedimento vinil M s/ talco RS RS RS R$ - |Rs RS 85,00
+ | 885 | UNID |Sonda de aspiragao traqueal s/ valvula n° 12 RS - R$ - R$ - RS - |Rs R$ 371,70
s | 657 | UNID |Sonda de aspiragdo traqueal s/ valvula n® 14 R$ - [Rs 0,85 | RS 558,45 RS 584,73 | RS 1,15 | Rs 755,55 | RS R$ 289,08
62 UNID |Sonda de aspi traqueal s/ valvula n® 18 RS RS s 738 RS ~ s ._a PR
VALOR TOTAL POR FORNECEDOR RS 1.389.93 188789 | Rs 1.665,75 | RS 8.964,39

VALOR AQUISIGAO COM FRETE ( ITEM POR EMPRESA MAIS BARATO)

CONDIGAO DE PAGAMENTO APRAZO A PRAZO

FORMA DE PAGAMENTO BOLETO BOLETO

2 A 5DIAS UTEIS 2 DIAS UTEIS

PRAZO DE ENTREGA (DIAS UTEIS)

FATURAMENTO MINIMO

(JUSTIFICATIVAS: ALGUSN ITENS NAO TIVERAM COTAGAO, DEVIDO A FALTA TEMPORARIA NO MERCADO

116
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@ a @Ww <O 9 %7 3 Editare

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA

RODOVIA DA UVA, 7120, BARRACAD 1E 2 - EMBU

COLOMBO-PR - 83.414-300

Fone: 30370700

10.672.948/0001-62

At Pré Nota N* 243001 Pégina: 001
Emissao: 27/1212021

Social: NP Inscr. Estadual:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES u 73.027 690/0001-46 _ ﬁq-bbs.u.u&,_— 14 —
Enderego: o: : .
Hnéﬂmﬁ;u w CENTRO H CHAVANTES w _m.-h. —
AVista _

ITEM DESCRICAOVAPRESENTAGAO UND GRP.PRECO FABRICANTE QTpE PRLUNIT. DESC. PR TOTALLIQ.
0001 PVP1I TOPICO TINTURA ALCOOLICA 10% TOPICA VICPHARMA MEDICAMEN VIC PHARMA 3 3.7500 1125
0002 SONDA ASP TRAQUEAL N 18 MEDSONDA DESCARTAV MEDSONDA & 0.5400 3348
0003  SONDA ASP TRAQUEAL N 12 SN MEDSONDA DESCARTAV MEDSONDA 657 0.4200 27594
0004 SONDA ASP TRAGUEAL N 14 MEDSONDA DESCARTAV MEDSONDA 8as 04400 38940
0005 LLIVA VINIL (M) /100 S/PO TALGE DESCARTAV TALGE 5 7,0000 8500
0006__LUVACIRURGICA ESTERL 7.5 MEOFEEL EECETEISIR 1 RS ... S 14300 mose

REP. ICMS: 0,00 DESCONTO: 0,00 VALOR MERCAD. 408 63

SUB. TRIB: 0,00 VALOR TOTAL: 1.498 63

Valor por E

ﬁc: MIL E QUATROCENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS w

criar v & Compartilhar

g

>

X
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FARMACIA - HMA
\

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

Enviado em: quarta-feira, 15 de dezembro de 2021 17:55

Para: ‘compras.hma@santacasachavantes.org'; ‘compras@santacasachavantes.org’
Assunto: ENC: Cotagdes para HMA.

Boa tarde Deivid

Segue mais uma cotacdo.
Att.

Adriana

De: Kelly - Aaba Produtos Médicos <vendas01@aaba.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 15 de dezembro de 2021 15:47

Para: 'FARMACIA - HMA' <farmacia.hma@santacasachavantes.org>
Cc: Jucimara - Aaba Produtos Médicos <vendas02@aaba.com.br>
Assunto: RES: Cotacdes para HMA.

A

FROOUTOS MIDKCOS | ROSPITALARTS AABA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
EIRELI.

Rua: Jodo Kubis, 780 — Col6nia Antonio Prado — CEP: 83.504-640 / Almirante Tamandaré - FONE
(41) 3232-2161

CNPJ: 80.392.566/0001-45 - I.E. 10.167.195-08

Para: Para:
SANTA CASA DE CHAVANTES - HMA
A/C ADRIANA,

A Aaba Produtos Médicos, tem a satisfagao de encaminhar a proposta para o
fornecimento dos produtos abaixo relacionados:

ITEM TIPO DO MATERIAL UNIDADE | QUANT.| Valor Unit.
1 |Agua Oxigenada 10 V 100ml UNIDADE| 18 R$ -
502 R$ -
2 |Agulha 25x7 UNIDADE
Agulha Descartavel Para Aspiragdo Ponta Romba 12.914 | R$ >
3 [25x12 UNIDADE
Agulha Descartavel 40 X 12 C/ Dispositivo de 500 R$ 5
4 |Seguranca UNIDADE
Agulha P/ Raquianestesia Tipo Spinal Longa 279 140 R$ Y
5 |X3,5CM UNIDADE '
1332 | R$ -
6 |Alcool 70% almotolia 100mL UNIDADE
7 |Aparelho de tricotomia UNIDADE| 74 R$ 1,18
8 |Atadura Crepom 15cm UNIDADE | 648 R$ 1,30
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9 |Atadura Crepom 20cm UNIDADE| 30 R$ -
10 |Atadura Crepom 6cm UNIDADE 96 R$ 0,70
11 | Atadura Gessada 15cm UNIDADE| 122 R$ 1,80
12 |Atadura Gessada 20cm UNIDADE| 36 R$ 2,95
13 |Atadura Gessada 6cm UNIDADE| 128 R$ 1,50
14 | Avental Cirtrgico estéril UNIDADE 8 R$ 19,50
15 | Avental Cirtrgico ndo estéril UNIDADE| 950 | R$ -
16 | Camisola Descartavel Tnt Azul Gramatura 30 UNIDADE| 450 | R$ -
17 _|Capa Sanfonada Esteril P/ Videolaparoscopia UNIDADE| 6 R$ 3,35
Kit Cateter Insergao Periférica 1.0 C/ Introdutor 6 R$ -
18 | Picc UNIDADE
Catéter de insergao periférica infantil 1,9 FR Picc 8 R$ -
19 |c/introdutor UNIDADE
Catéter de insergao periférica infantil 3 FR Picc 2 R$ 4
20 |c/introdutor UNIDADE
Catéter Intravenoso c/ dispositivo de seguranca
21 |18 unipape| 1019 | R$ 3,60 | I
Cateter Intravenoso c/ dispositivo de segurancga 1515 R$ 3,60 l
22 |20g UNIDADE
1061 R 3,60 |
Cateter Intravenoso c/ dispositivo de seguranca $
23 |22g UNIDADE
; s 1047 | R$ :
Catéter Intravenoso c/ dispositivo de seguranca
24 |24g UNIDADE
25 | Catéter para oxigénio tipo éculos adulto UNIDADE 167 0¥ tite
26 | Catéter para oxigénio tipo 6culos infantil UNIDADE o i A0
27 _|Cateter Venoso Central Duplo Lumem 7fr (20cm) |UNIDADE| 19 R$ 105,00
28 | Chumaco Estéril 10x15cm UNIDADE 2507 (G 100
29 [Clamp Umbilical UNIDADE| 118 R$ 0,55
30 |Coletor de Urina Fechado 2000ml| UNIDADE 54 R$ 5,25
Compressa campo cirtirgico 45x50cm c/ 5
31 |unidades unipape| 1165 | RS 725
32 | Conector para fechar equipo UNIDADE| 1873 | R$ 0,28
33 | Conexao p/ equipo 2 vias ¢/ clamp (polifix) UNIDADE| 1.190 | R$ 1,45
Conexao p/ equipo 2 vias ¢/ clamp neonatal
34| (polifix) unipaDe| 299 | RS 415
35 |Curativo Alginato de calcio 10x10cm UNIDADE 3
36 | Curativo Transparente 1655 Tegaderm IV 8.9x11.5| UNIDADE | 134 R$ 8,25 | Sr

2
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Curativo Transparente Tegaderm |V Ref 1610

37 |5.0x5.7cm unipape| 5% [EEEEEERRTERT

38 |Dreno suctor 4.8mm UNIDADE 2 R$ 21,50

39 |Dreno suctor 6.4mm UNIDADE 1 R$ 21,50

40 |Dreno toracico radiopaco 36fr UNIDADE 8 R$ 32,00

41 |Eletrodo Adulto descartavel UNIDADE | 9.338 | R$ 0,30

42 |Equipo Bomba Simples Terumo UNIDADE| 107 R$ -

43 |[Seringa Para Bomba Parenteral (20ml) TERUMO | UNIDADE 48 R$ »

44 |Equipo macrogotas com injetor lateral UNIDADE| 2.003 | R$ 1,15

45 |Equipo microgotas c/ bureta 150mL UNIDADE 38 R$ 5,50

46 |Equipo Para Transfusao de Sangue Adulto UNIDADE o7 R$ 4,80
Equipo Para Transfuséo de Sangue Infantil 20 R$ E

47 |Microgotas C/ Bureta Com Filtro Interno UNIDADE

48 |Escova descartavel ¢/ clorexidina UNIDADE| 984 R$ -

49 |Esparadrapo 10cmx4.5m ROLO 165 R$ 9,50

50 |Extensor p/ gastrostomia-jejunostomia UNIDADE 6 R$ 4,05

51 |Filtro Umidificador Infantil (barreira) ¢/ traquéia UNIDADE 8 R$ -

52 |Fita adesiva hospitalar 19x50mm ROLO 26 R$ 3,00

53 |Fralda descartavel infantil G UNIDADE | 31 R$ 045~ -

54 |Fralda descartavel infantil P UNIDADE| 18 R$ 0,40 | _
Frasco de Vidro 10 Ml Com Borracha (para Coleta 39 RS i

55 |de Liquor) FRASCO

56 |Frasco p/ drenagem mediastinal 2000mL FRASCO 3 R$ 26,00

57 I:E%S‘:;E para drenagem toracica (bronquinho) . 24 RS 7.50
Gaze estéril 11 fios 7.5cmx7.5cm env ¢/ 5

58 |unidades unipaDe| 9267 | RS 3

59 |Gel para eletrocardiograma fr 100mL FRASCO 33 R$ 1,70

60 |Catéter Venoso Central duplo lumem 7fr UNIDADE 9 R$ 105,00

61 |Hypafix Fita Hipoalergenica 2,5 Cm X 10 M ROLO 2 R$ 21,50

62 |Lamina de bisturi n® 11 UNIDADE 91 R$ 0,35

63 [Lamina de bisturi n° 22 UNIDADE| 171 R$ 0,35 [

64 [Lamina de bisturi n° 23 UNIDADE 17 R$ 0,35 |

65 |Lencos higiénicos branco 30x40 (paciente) UNIDADE| 8.526 | R$ -

66 |Luva cirtrgica n° 6.5 UNIDADE| 635 R$ 1,75

67 |Luva cirirgica n® 7.0 UNIDADE | 306 R$ 1,75

68 |Luva cirdrgica n® 7.5 UNIDADE | 445 R$ 1,75

69 |[Luva de procedimento G C1>§J{(J3 / ’a R% e4:20

70 |Luva de procedimento M Cﬁ){(): / B RS PEA0 | =

71 |Luva de procedimento P C1)§J((J: / 470 R$ 20

_ N CX C/ 5 RS :

72 |Luva de procedimento vinil M s/ talco 100

73 |Luva Transparente Esteril Descartavel ( Toque) UNIDADE| 1.561 | R$ 0,175

74 | Malha tubular 20cmx15m UNIDADE 5 R$ 5
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Mascara Cirurgica Descartavel Tripla Com Filtro
75 |Clip Nasal E Egliésticos P CX C/ 50 20.875 §29
76 |Perfusor 120cm p/ equipo (pediatrico) UNIDADE| 269 R$ 3,50
77 |Placa eletrocirtrgica universal adesiva s/ cabo UNIDADE| 159 R$ 7,50
78 | Povidine alcoolico 10%(Tintura) FRASCO 3 R$ -
79 |[Povidine tépico 100mL FRASCO 86 R$ -
80 [Pulseira Rn/infantil identificacdo azul UNIDADE| 216 R$ -

Pulseira Sintética Adulto P/ Identificagao do 1.370 | R$ %
81 [Paciente Branca UNIDADE

Pulseira Sintética Adulto P/ Identificagao do Risco 1.050 | R$ ?
82 |Amarela (queda) UNIDADE

Pulseira Sintética Adulto P/ Identificagcao do Risco
83 |Azul i uniDADE | 2000 | RS ;

Pulseira Sintética Adulto P/ Identificagao do Risco 1.300 | R$ 1
84 |Verde (lesbes P/ Pressédo) UNIDADE
85 |Rompedor de bolsa UNIDADE| 40 R$ 320 %
86 |Scalp n°21 UNIDADE 11 R$ -
87 |Scalp n°23 UNIDADE 23 R$ -
88 |Scalp n°25 UNIDADE| 707 R$ -
89 |Scalp N° 19 UNIDADE| 8 |RS$ -
90 |Seringa 10mL Luer Lock sem agulha UNIDADE | 13.420 | R$ 0,42
91 | Seringa 1mL c/ agulha 13x4.5 Luer Lock UNIDADE| 2.678 | R$ 0,27
92 |Seringa 20mL c/ bico slip UNIDADE | 3.493 | R$ 0,72
93 |[Seringa 3mL bico slip sem agulha UNIDADE| 759 R$ 0,32
94 |Seringa 5mL bico slip sem agulha UNIDADE| 1.691 | R$ 0,32
95 |[Seringa 50mL c/ luer (rosca) UNIDADE| 48 R$ -
96 |Seringa Para Bomba Parenteral Terumo 20 Ml UNIDADE| 35 R$ -
97 |Sonda de aspiracéo traqueal s/ valvula n° 04 UNIDADE| 57 R$ 0,65
98 |[Sonda de aspiracéo traqueal s/ valvula n° 06 UNIDADE| 273 R$ 0,55
99 |Sonda de aspiracéo traqueal s/ valvula n° 08 UNIDADE | 885 R$ 0,55
100 | Sonda de aspiracéo traqueal s/ valvula n° 10 UNIDADE| 62 R$ 0,55
101 |Sonda enteral n° 12fr UNIDADE 29 R$ 9,50
102 [Sonda foley 2 vias n° 16 UNIDADE| 23 R$ 4,90
103 |Sonda Gastrostomia N° 18 Fr 2 Vias Adulto UNIDADE 2 R$ 125,00
104 | Sonda Nasogastrica Longa N°06 UNIDADE| 110 | R$ 0,95
105 |Sonda Nasogastrica Longa N° 10 UNIDADE| 10 R$ 125
106 | Sonda Nasogastrica Longa N° 18 UNIDADE| 10 R$ 2,50
107 |Tela de marlex 10x10cm UNIDADE| 10 R$ -
108 |Tornerinha 3 Vias UNIDADE| 182 R$ 0,75
109 | Tensoplast 7.5x4.5m (TENSOPLAST) ROLO 3 R$ 35,00
110 | Touca descartavel ¢/ elastico PCT C/10 86 R$ 115,00
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Condigoes Gerais para Fornecimento:
Validade da Proposta: 30 DIAS

Prazo de Pagamento: 30 DIAS

Prazo de Entrega: 5 DIAS
Faturamento Minimo: R$ 400,00

Frete: CIF

Atenciosamente,

I'80.392.566/0001-45

/éu‘f Rua Je3o Kuble, 780
Colbnla AneBeie Prade - Cep: 83504640

Kelly Silva
Setor de Vendas
Fone (41) 3232-2161
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ALDREY PAUCIO DA SILVA - ME

G.‘:’ DOMINIUS

DOMINIUS

Enderego: RUA ELIZEU JOSE HIPOLITO, 604 Compl.:
MATERIAIS MEDICOS  (Cidade: CURITIBA - PR

CNPJ: 17.213.439/0001-03

IE: 9061442470

Bairro:
CEP:
Fone:

26/11/21 - 09:53:01\

Pagina - 1

ALTO BOQUEIRAO

81.850-320
(41)3069-0152

\ WV,
Pedido de Venda N°: 003265

Data Pedido: 26/11/21 Data Entrega: 26/11/21 A
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI (336)
CNPJ: 45.383.106/0016-36 Fone:
Enderego: RUA ROSALIA WZOREK, 77
Bairro. SABIA Cidade: ARAUCARIA, PR - CEP: 83.708-000
Vendedor: ALDREY (2)

X /

[ Produto Referéncia Qtd Un Unitario Total
12/3 FIO NAYLON 3-0 C/ 24 UND 231 1,00 UN 45,00 45,00
1217 FIO VICRIL 2-0 516 1,00 UN 7,50 7,50
20/1 FITAS CREPE 16X50 0404000006 1,00 UN 4,70 4,70
20/64 FITAS MICROP.2,5X10M ADPELE 1,00 UN 3,45 345
20/41 FITAS MICROP. 5X10 M PA.0385 1,00 UN 5,50 5,50
48/2 FRASCO DRENAGEM MEDIASTINAL 2000ML DESC 1,00 UN 38,00 38,00
9/19 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 ESTERIL C/ 5UN 1,00 UN 0,38 0,38
19/8 GEL 100GR ECG 1,00 UN 2,70 2,70
1311 LAMINA 11 LAMBI11C004 1,00 UN 0,35 0,35
13/3 LAMINA 15 LAMBI15C004 1,00 UN 0,35 0,35
13/6 LAMINA 22 123 1,00 UN 0,35 0,35
51/3 LANCETA C/ DISP SEGURANGA 1,00 UN 0,27 0,27
5/79 LUVAS ESTERIL 6,5 1,00 UN 1,85 1,85
5/14 LUVAS ESTERIL 7,5 1,00 UN 1,85 1,85
5/12 LUVAS ESTERIL 7,0 LUCIA70703 1,00 UN 1,85 1,85
5/49 LUVAS ESTERIL 8,0 14 1,00 UN 1,85 1,85
5/29 LUVAS LATEX C/100 - G 1,00 UN 34,00 34,00
5/4 LUVAS LATEX C/100 - M SUPERMAX 1,00 UN 34,00 34,00
5/5 LUVAS LATEX C/100 - P SUPERMAX 1,00 UN 34,00 34,00
5/21 LUVAS PLASTICA LUGIES203 1,00 UN 0,19 0,19
14/14 CATETER SCALP 23 SCP23GRC481 1,00 UN 0,35 0,35
14/15 CATETER SCALP 25 1,00 UN 0,35 0,35
10/7 SERINGA 10ML LUER LOCK 0324601 1,00 UN 0,47 0,47
10/10 SERINGA 20ML LUER SLIP 0324701 1,00 UN 0,85 0,85
21/85 SONDA ASPIRAGAO 06 00016349 1,00 UN 0,78 0,78
21/89 SONDA ASPIRAGAO 14 1,00 UN 1,15 1,15
21173 SONDA ASPIRAGAO 10 00016365 1,00 UN 0,88 0,88
21/66 SONDA ENTERAL 12 1,00 UN 13,00 13,00
21/47 SONDA FOLEY 2V 16 SONFO2V1630004 1,00 UN 4,10 4,10
16117 ATADURA COBAN 7,5X4,5 1,00 UN 38,00 38,00
7N TNT TOUCA PCT C/ 100 0093201 1,00 UN 16,50 16,50
21/82 SONDA ADAPTADOR P/ SORO 1,00 UN 1,50 1,50
8/34 AGULHA 25X12 AGHPD25X12405 1,00 UN 0,16 0,16
8/33 AGULHA ANESTESICA 27G 1,00 UN 8,00 8,00
411 ALGODAO ROLO 500GR ALGH500G118 1,00 UN 15,00 15,00
64/1 BARBEADOR DESCARTAVEL APTRICD2L029 1,00 UN 0,96 0,96
4/34 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM 1,00 UN 0,78 0,78
16/5 ATADURA CREPE 10CM 79119-05 1,00 UN 0,58 0,58
16/9 ATADURA CREPE 30CM 1,00 UN 3,05 3,05
16/15 ATADURA CREPE 6CM ATCRO6X4513122 1,00 UN 0,70 0,70
16/1 ATADURA GESSADA 10CM 1,00 UN 1,41 1,41
37/6 AVENTAL ESTERIL STANDART 1,00 UN 10,00 10,00
3714 AVENTAL BRANCO M/L 30 GR AVECMLBC20G079 1,00 UN 3,70 3,70
14/5 CATETER 22 C/DISP SEG LABOR IMPORT 5 3941 1,00 UN 2,80 2,80
14119  CATETER 24 C/DISP DE SEG 3\@{‘90‘“"6\ L. 4aued .10 UN 3,20 3,20
21/26 SONDA CATETER TIPO OCULOS \-b' 9*5'9‘%"'” 4251 1,00 UN 1,24 1,24
21/108  SONDA CATETER OCULOS INFANTIL 00017345 1,00 UN 1,90 1,90
9/18 COMPRESSA 15X60CM NEVE 1,00 UN 1,90 1,90
2712 CLOREXIDINA 0,5% 100ML VIC FARMA 83501 1,00 UN 1,96 1,96
2717 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 100ML 88192 1,00 UN 2,70 2,70
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™

DOMINIUS

ALDREY PAUCIO DA SILVA - ME

26/11/21 - 09:53:05 )
Pagina - 2

DOMINIUS  Enderego: RUA ELIZEU JOSE HIPOLITO, 604 Compl.: Bairro:  ALTO BOQUEIRAO
MATERIAIS MEDICOS  Cidade: CURITIBA - PR CEP: 81.850-320
\ CNPJ:  17.213.439/0001-03 IE: 9061442470 Fone: (41)3069-0152 p
Pedido de Venda N°: 003265

’ ~
Data Pedido: 26/11/21 Data Entrega: 26/11/21
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI (336)

CNPJ: 45.383.106/0016-36 Fone:

Enderego: RUA ROSALIA WZOREK, 77

Bairro: SABIA Cidade: ARAUCARIA, PR - CEP: 83.708-000
Vendedor:; ALDREY (2)

\ /
Produto Referéncia Qtd  Un  Unitério Total ]
24/5 COLETOR BOLSA 2000ML COLURSF2000004 1,00  UN 4,55 4,55
21/52  SONDA TAMPA P/ CATETER 1,00  UN 0,22 0,22
21/38  SONDA POLIFIX 2 VIAS INFMU2C481 1,00  UN 0,88 0,88
21/107  SONDA POLIFIX 2 VIAS INF 00015881 1,00  UN 2,10 2,10
4/5 ALGODAQ COTONETE CX C/ 75 1,00  UN 3,00 3,00
79/1 DRENO SUCCAO SANFONADO 4,8 DRESUSA48784 1,00  UN 29,00 29,00
7912  DRENO SUCCAO SANF 6.4 1,00  UN 35,00 35,00
45/2 ELETRODO ELETRODO DESC ADULTO 1,00  UN 0,32 0,32
1713 EQUIPO MACRO COM INJ LATERAL 373 1,00  UN 1,65 1,65
171 EQUIPO MICRO GOTAS 0410201 1,00  UN 1,90 1,90
27/9 CLOREXIDINA ESCOVA 2% 88197 1,00  UN 2,20 2,20
20/25 FITAS ESP. 10 X4,5 ADPELE 1,00  UN 12,44 12,44
Totais )
Total Produtos: 449,37 Acréscimos: 0,00 Descontos: 0,00 Frete: 0,00 Total Liquido: 449,37

Forma de Pagto:

Condigéo:

Assinatura do Comprador

ﬂ;dos Transportadora \
Transportadora: Tipo Frete: 0 CIF
Peso Bruto: 0,000
Peso Liquido: 0,000
Observagoes:
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Empresa: MEDEFE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA

i Ghyty Ju CNPJ: 25463374000174
‘ mEdlcal End.: R GOUBER PINTO DIONISIO, 55
o it !

Bairro: CIDADE INDUSTRIAL - Curitiba - PR
CEP: 81460140
Telefone: + 55 (41) 30420997

Grupo Neg .: MEDICAL

Orgamento: 18235

Emissédo: 01/12/21-12:1
Usuério: pamela

Cliente: 7056-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Enderego: RUA MARIA FERREIRA, 22

Bairro: CENTRO Cidade: Chavantes UF: SP

CEP: 18970029 Fone: 11 37390696 Rota: GERAL

Inscrigdo Est.: 719000838114 Celular Frete: CIF - Emitente

CNPJ/CPF:  73.027.690/0001-46 Agente de Neg.: PRIVADO BRASIL

F. Pgto: 28 DDF

Contato: Data Orcamento 01/

E-mail: compras@santacasachavantes.org Prev. Entrega: 03/

Itens Gerais

Seq. Item Nome Qtde. UN VI Unit. Valor VI Desc % Impostos V

1 746 ATADURA ORTOPEDICA 10 X 1,8M C/12 - 4,000 DZ 9,0000 36,00 0,00 0,000 0,00
CREMER

2 012805 ATADURA CREPE 10 X 4,5 YORK - LUDAN 40,000 UN 0,4200 16,80 0,00 0,000 0,00

3 011280 ATADURA CREPE 30 X 4,5 - MB TEXTIL 20,000 UN 1,3000 26,00 0,00 0,000 0,00

4 014704 AVENTAL TNT C/ MANGA GR40 C/ 10 - NAYR 23,000 PCT 38,4900 885,27 0,00 0,000 0,00

5 011143 CATETER CENTRAL PIC 3 FR X 30CM 2,000 UN 243,4900 486,98 0,00 0,000 0,00
POLIURETANO - BLENTA
REF 5003.03.30-1 - MONO LUMEN

6 2967 CATETER SEGURANCA 22G - DESCARPACK 800,000 UN 2,1900 1.752,00 0,00 0,000 0,00
ABOCATH

7: 2260 CATETER SEGURANCA 24G - DESCARPACK 800,000 UN 2,4500 1.960,00 0,00 0,000 0,00
ABOCATH

8 011713 CATETER NASAL TIPO OCULOS INFANTIL - 40,000 UN 1,2000 48,00 0,00 0,000 0,00
MARKMED

9 010733 DRENO DE SUCCAO 4.8 - MEDSHARP 2,000 UN 22,9500 45,90 0,00 0,000 0,00

10 010734 DRENO DE SUCCAO 6.4 - MEDSHARP 1,000 UN 19,2500 19,25 0,00 0,000 0,00

11 011799 DRENO DE TORAX N. 10 - MEDSHARP 1,000 UN 4,4000 4,40 0,00 0,000 0,00

12 012415 DRENO MEDIASTINAL N. 10 1000ML - 1,000 UN 27,9900 27,99 0,00 0,000 0,00
MEDSHARP

13 010853 DRENO MEDIASTINAL N. 36 2000ML - 4,000 UN 37,2500 149,00 0,00 0,000 0,00
MEDSHARP

14 014678 ELETRODO DESCARTAVEL NEONATAL - MEDPEX 300,000 UN 0,4200 126,00 0,00 0,000 0,00

15 011740 EQUIPO BURETA MICRO 150ML - TKL 7,000 UN 4,7000 32,90 0,00 0,000 0,00

16 014226 FILTRO BARREIRA HME INFANTIL C/ TRAQUEIA 10,000 UN 10,1000 101,00 0,00 0,000 0,00
- YOUMIDITY

17 1591 EQUIPO SANGUE CAMARA DUPLA - EMBRAMED 50,000 UN 4,3000 215,00 0,00 0,000 0,00

18 9349 CATGUT SIMPLES 2-0 C/AG 4,0CM 1/2 - 70,000 ENV 3,7500 262,50 0,00 0,000 0,00
TECHNOFIO

19 6364 POLIGLACTINA 0 C/AG 3,5CM 1/2 CILIND. 24,000 ENV 6,9500 166,80 0,00 0,000 0,00
70CM - BIOLINE

20 010712 FRASCO DRENAGEM 2000ML - MEDSHARP 1,000 UN 30,2000 30,20 0,00 0,000 0,00

21 9852 BRONQUINHO 120 ML - CREMER 4,000 UN 5,6500 22,60 0,00 0,000 0,00

22 010869 LAMINA BISTURI N. 22 C/100 - TOP MED 2,000 cx 24,2500 48,50 0,00 0,000 0,00

23 010546 LENCO P/ BANHO 30X35 PCT C/100 - CREMER 56,000 PCT 36,4500 2.041,20 0,00 0,000 0,00

24 011007 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 - MEDFEEL 200,000 UN 1,6900 338,00 0,00 0,000 0,00

25 014737 LUVA GINECOLOGICA ESTERIL C/100 - 15,000 PCT 16,4000 246,00 0,00 0,000 14,76
LUPLATEX

26 9683 SONDA ASP. TRAQUEAL N. 14 - MARKMED 70,000 UN 0,8500 59,50 0,00 0,000 0,00
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fhird

medical

PR AONMTLAE]

' - _. Empresa: MEDEFE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 25463374000174

‘ End.: R GOUBER PINTO DIONISIO, 55

Bairro: CIDADE INDUSTRIAL - Curitiba - PR

CEP: 81460140

Telefone: + 55 (41) 30420997

Grupo Neg .: MEDICAL

Orgamento: 18235

Emissdo: 01/12/21 - 12:1
Usudério: pamela

27 011838 AGULHA ASPIRAGAO 1,20 X 25MM C/100 - SR 15,000 CX 12,0500 180,75 0,00 0,000 10,85
28 6810 CURATIVO CIRURG.EST. 10 X 15CM - AMERICA 700,000 UN 1,2900 903,00 0,00 0,000 0,00
29 6243 GEL P/ ECG 100GR - HALL 20,000 UN 2,8500 57,00 0,00 0,000 3,42
30 012711 SCALP N 23G - DESCARPACK 200,000 UN 0,2700 54,00 0,00 0,000 0,00
Totais Quantidade VI. Produtos Desc. Item Desc. Pedido  Impostos Frete  Outras Desp.  Seguro
3482,000 10.342,54 0,00 0,00 29,03 0,00 0,00 0,00
Peso Liqg.: 0,000 (kg) Peso Bruto: 0,000 (kg) Qtde Embalagem: 0,000000
Nro. Ped. Cliente: Instrugéo:
356.2021 NORMAL
APROVAGAO DESTE ORGAMENTO
PRIVADO BRASIL
Nome:
Fone: + 55 (41) 30420997 :
: s Ve Assinatura:
Cel:
Data: / /
Fax: 30420996
Prev. Embarque: // Frete: CIF - Emitente Transportadora:

Observagao:
Validade da Proposta: 05 Dias
Faturamento Minimo P/ Araucéria: R$ 400,00

v 43 1]



25/01/2022 14:52 Banco do Brasil

25/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:52:19
146701467 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090334124600100013767173788770000149407
BENEFICIARIO:

BRAZMIX C V ATACADISTA LTDA ME

NOME FANTASIA:

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACAD

CNPJ: 10.972.948/0001-62

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA

CNPJ: 73.827.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 12.511
NOSSO NUMERO 33412460000013767
CONVENIO 03341246
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 25/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.494,07
VALOR COBRADO 1.494,07
NR.AUTENTICACAO 9.109.C5A.F28.FEC.0GE8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 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
es8ee 729 eess

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 31%;2’91



DANFE

Documento Auxiliar da Nota
' Distribuitios 0-ENTRADA [ 1| [Give oe ncesso
== i o W rOUSa - SAIDA
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 1 g 4121 1210 9729 4800 0162 5500 1000 1330 1112 8666 9513
RODOVIA DA UVA, 7120, BARRACAO 1 E2 .S 6 1 OOi Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
EMBU - 83414-300 rie L .
COLOMBO - PR Fone/Fax 3037-0700 | Folha 71 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE ] PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
| i *E%‘;D;%VEONWIBUINTE FORA ESTADO 141210290719381 - 30/12/2021 07:34:36
| INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

9054118020
DESTINATARIO | REMETENTE

|

816017847112

CNPY

10.972.948/0001-62

NOME / RAZAD SOCIAL

ENDEREQO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES (39288) (ALVARA=1)

CNPI/CPF

DATA DA EMISSAD

73.027.690/0001-46 30/12/2021

| RMARIA FERREIRA, 022

MUNICIPIO

BAIRRO  [HSTRITO

CENTRO

CEP DATA SAIDA | ENTRADA

18970-029

| CHAVANTES
FATURA / DUPLICATA

ur

sp

FONE / FAX

(14)3342-1866

30/12/2021

INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

719000838114

Num
Venc.
valor

001

29/01/2022

RS 658,00
CALCULO DO IMPOSTO

07:34:35

.I'I.\S’EDBC.;\lL'ﬁI.DI)U oss VALOR DO ICMS
658,

78,96

| VALOR DO FRETE

BASE DE CALC ICME 8T

0,00

VALOR DO ICMS SUBST

VALOR IMP. IMPORTAGAQ

0,00

VALOR DO FIS

0,00 10,85

VALCHR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO SEGURO DESCONTO

| 0,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS

0,00

DUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL DO TP

0,00

658,00
VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 50,00

WOME | RAZAD BOCIAL

FRETE POR CONTA

658,00

EMITENTE

ENDEREQO

(0) Emitente

‘ CODIGO ANTT

‘ PLACA DO VEICULO CNPI/ CPF

10.972.948/0001-62

RODOVIA DA UVA

QUANTIDADE ESPECIE

suNicino

COLOMBO

(&3

PR

INSCRIGAD ESTADUAL

MARCA

L 4 CAIXA
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

‘ NUMERAGAD

9063845075
T reso Liouino

| PESO BRUTO

0,700 0,700

coD | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/ SH|0/CST|CFOP

UNID.

ouml VLR UNIT |

DESC ‘

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR | ALIQ |VALOR| ALiQ.|

21019 | AVENTAL MANGA LONGA C/10 DESCARTEE (DESCA)

' | Lote; 2001-D Fab: 30/05/2020 Val: 30/05/2025 PF: 52.50 Lista ()
| Volume: 1,2,3,4 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 ¢cEAN:

7898964627011

63079010 | 000 | 6108

PCT

i5 18,8000

0,00%%

ICMS
78,96

ICMS
12,00

IPI
0,00

Pl

658,00 0,00

658,00

e e
e

M—Q =TF S &u-llau.- 4 Zdﬂ, o ."

DADOS ADICIONAIS

4--».—-. S——

INFORMACOES COMPLEMENTARES N

MUNICIPAL DE ARAUCARIA

Valor do BC do ICMS na UF de destino - 658,00

PED.VENDA: 243714

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:SANTA CASA DE CHAVANTES
LOCAL DE ENTREGA RUA ROZALIA WZOREK NUMERO 77 BAIRRO SABIA ARAUCARIA/PR CEP 83708-000 HOSPITAL

RESSARC ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0Valor do ICMS Inter. da UF de destino . 39,48

Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014. Municipal - RS 0,00 Estadual - R$ 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte. IBPT
REPRES 198 OPERAD.:200 AG. COB:BANCO DO BRASIL DUPLICATA Rota: CURITIBA E REGIAO

RESERVADG AC FISCO

Atesto que u
fiscal fol conforme contrato n°.

GSLOTSsnsee freseme it

Assinatura:

o servigo constante

Y

Impresso em 30122021 as 07-34:37

\.Qr‘ QL

XML NFe 400 Danfe DPH v!.a.m?-'z
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Banco do Brasil SA

39288 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Bakco do Brasil SA 001-9 ~ Recibo do Pagador ; ‘ 001-9 ‘ Recibo de Entrega
¢ vsncamanto | Agéncia / Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Vencimento Agéncia / Cédigo do Beneficiario Espécie ‘ Quantidade
29/01/2022 | | 1780-9/ 028531-5 R$ 0,00 | 29/01/2022 1780-9/ 028531-5 | R$ 0,00
(=) Valor do Documento | (-) Desconto / Abatimento | {+) Mora / Multa : [ J\.I'aior do Documento Nosso Nimero
658,00 | 658,00 33412460000013821
(=) =) Valor Cobrado Nosso Numero N° do Documento ,  Pagador
33412460000013821 133011A ' 39288 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Pagador [N S - Assinatura do Recebedor Data de Entrega

Autenticagdo M

ecénica

Banco do Brasil SA \ 001-9 i 00190.00009 03341.246001 00013.821178 5 88800000065800

Local de Pagamento Vencimento

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BI@{SIL B ?9!01.‘2022
BeneficiaricBRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA - 10.972.948/0001-62 Agéncia / Cédigo do Beneficiario

RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU, COLOMBO - PR, Cep: 83414-300 1780-9/ 028531-5

Data do Documento N° do Dommenio Especle Doc. Aceite Data do processamento Nosso Numero o

30/12/2021 133011A DM N 30/12/2021 33412460000013821
" Uso do Banco Carteira Espécie ["Quantidade - Valor - o _T;) Valor do Documento o

17 RS 0,00 | 658,00

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. {-) Desconto / Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR RS 1,58 POR DIA DE ATRASO () Outras Dedugdes

APOS 29/01/2022 COBRAR MULTA DE R$ 19,74 [+ Mora/ Multa

PROTESTAR APOS 15 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

O DEPOSITO EM CONTA CORRENTE, SE NAO INFORMADO (+) Outros Acréscimos )

NAO QUITA O DEBITO.

(=) Valor Cobrado
Pagador 39288 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES C.N.P.J.: 73.027.690/0001-46
R MARIA FERREIRA, 22
CENTRO - CHAVANTES - SP CEP: 18.970-029
Sacador/Avalista Cédigo de Baixa: 133011A
ca Ficha de Compensa

AR A RO
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o v ol

- - -~ -
de Misericordia
de Chavantes
FORNECEDOR: brazmix comerclo varejis
DATA DA SOLICITACAO: 20/12/2021
|SOLICITANTE: Adrlana Soares Perpétua
|SETOR: Farmécia
\ RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)
Pe Jé'ﬂﬂa':
rigna ::;nnc;\llw'ﬂ
cefs 2892
P a 18
ITEM A'SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES);'
ITEM | QTDE | UNID VR, UNIT. -
1_| 18 | FRASCO [Agua enada 10 V'100m! : 17420,
2 500 | UNID lAgulha 26x7 C/ Dispositivo de Seguranca R$ 250,01
3 96 UNID Ataduwom Bem . 5 RS 28,80
] 36 | UNID_|Atadura Crepom 20 cm L i R$38,70
5 950 UNID _|Avental Cirlirgico ndo éstéril R$ 1.786,00
6 80 UNID |Catéter para d:dgénlb 1ipo dculos infantil R$ 63,20
7 1550 | UNID |Chumago Estéril 10x15cm . — 23] R$1.147,00
8 | 9267 | UNID |Gaze estéril 11 fios 7.5cmx7.5¢m env o/ 6 unidades &~ . &{ 315 -] RS 2.965,44
9 2003 UNID _|Equipo macrogotas com Injetor lateral 0:.-] R$1.902,85
10 984 | UNID |Escova descariével ¢/ clorexidina st R$2.154.96
11 | 100 | UNiD |CAmina de bistur n® 19 | RS 26,60
12 200 | unip |Lamina de bisturi n® 22 < R$ 59,20
13 | 635 | unip |Luva cirdrgican® 6.5 205:3] RS 806,45
14 306 | unio |Luva cirirgica n® 7.0 CURSAMME05TE| RS 446,76
15 | 445 | unio |Luva cirargican’ 7.5 E T IRSANT0. 1] RS 520,65
%6 | 5 | ox |Luvade procedimento vinil M o/ taico L RSTAB00Y7| RS 73,00
| 17 | 76 X ILuva de procedimenta G' FRSI24090E5] RS 1.899,24
18 | 8 | UNID |povidine tépico 100mL HURs2870 |  Rre246,82
- 19 100 | UNID ScaE_n"'l_é Z#{RSI0;24006is| RS 24,00
20 ‘100 uNID | Scalp n*21 RS/0;240 1% RS 24,00
21 | 100 | UNID Scalp n°23 10240555 ] RS 24,00
22 [13.500| UNID [Seringa 10mL Luer Lock sem agulha 5525RS0/306, 7| RS 4131,00
23 | 2,700 | unip Se@g‘a 1mL ¢/ agulha 13x4.5 Luer Lock JURS 0250582] RS 675,00
24 }3.500 | UNID_|Seringa 20mL ¢/ bico slip #ARSI0; :&| RS 1.820,00
25 | 800 | uniD |Seringa 3mL bico slip sem agulha R$ 144,00
% |1.700 | UNID |Seringa 5mL bico slip sem agulha : | R$323,00
27 57 | unip |Sonda de aspirago traqueal s/ valvula n® 04 4R 9| R$ 19,15
28 | 273 | uNiD_|Sonda de aspiragao traqusal s/ valvula n® 06 5 RS0B701-7] RS 101,01
29 885 | unip_|Sonda de aspiragéo lraqueal s/ valvulan® 08 ixRS000% | Ré 354,00
30 62 UNID _|Sonda de aspirag#o traqueal s/ valvula n® 10 LRRS0/4205:25:] RS 26,04
31_| 110 | uNib |Sonda Nasogastrica Langa N°08 LURRS0;630125| RS 69,30
32 10 uniD_|Sonda Nasogastrica Longa N° 10 £ #R50,6207 5] RS 6,20
33 10 UNID I Sonda Nasogastrica Longa N° 18 RS 0,900 R$ 9,00
34 26 UNID |Touca descartdvel ¢/ eléstico LEFRS 0,090 5 RS 7,74
PSS S S, RS 22,198,67
DESCONTO...| RS 2
FRETE,..| RS -
AL AD TATAI né A% ann e
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SANTA CASA

de Misericardia

de Chavames

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

Justificativa quanto a entrega parcial referente a nota fiscal 133011, da
empresa Brazmix Comercio Varejista e Atacado Ltda.

A entrega foi realizada de forma parcial, pois o fornecedor néo tinha quantidade
em estoque suficiente para atender a solicitagédo de compra.

W
www

4
66687 T pouapio®

seuued
lﬁ'wﬁgd) s2uD0S mwuﬂ

ArauCaria 30 de dezembro de 2021

Rua: Rozélia Wzorek, n° 77, Bairro Sabia, Araucaria- PR, CEP 83.708-000
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TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria, 22 Dezembro de 2021.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal, 131864 foram
pessoalmente por mim recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem

lUb{ l)QW)Lm

e |
enico Administrative
HMA-

Nome Completo
Cargo ocupacional
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TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria, 30 Dezembro de 2021.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal, 133011 foram
pessoalmente por mim recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem

3 s a1
Lﬁasrra S, Gl

Assessor Téenico Adminisirative
HMA

Nome Completo
Cargo ocupacional
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SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

ORDEM DE COMPRA MATERIAIS E INSUMOS OU SERVICOS
FORNECEDOR: BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA
DATA DA SOLICITACAO: 29/12/2021
SOLICITANTE: Adriana Soares Perpétua
SETOR: Farmécia

RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)

b
Iﬂ, y Q'-i
esc?ﬂ‘gs@
@«“263‘*
s asfse v
P& N
(90 kY

ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

ITEM QTDE UNID VR. UNIT. VR. TOTAL
1 350 UNID JAVENTAL MANGA LONGA DESCARTAVEL R$ 1,88 RS 658,00
R$ 658,00
DESCONTO...| RS -
FRETE...| RS B
VALOR TOTAL... RS 658,00

VALOR TOTAL POR EXTENSO:* (SEISCENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS)*
JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA: COMPRA PARA ATENDER DEZEMBRO E JANEIRO DE 2022,

COMPRA REALIZADA: (X )sim  ( )ndo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZACAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Departamento de Compras

R
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CNPI: 73.027.690/0011-18
Rua: Rozalia Wzorek, 77 - Bairro: Sabia - CEP: 83.708-000 - Araucaria - PR
Fone/Fax: (41) 3614-8123

~Havin

i . 1

COMPRA PARA ATENDER DEZEMBRO E JANEIRO-2021

2T,

de Misericdrdia

C)) [SANTA casA

de Chavantes

3739

JUSTIFICATIVAS:

118

(IEN | QIDE .u._,.u. DRERCIICAD Valor Unitério mxﬁz_u._& Total Valor Unitério | Valor Total Valor .._:sr._”:..mzmm._s Total <&2§:no|uﬁz_=,w§ Total ggz.m_wow J..%.H.?I
1 350 | UNID JAVENTAL MANGA LONGA DESCARTAVEL RS 1,88 |Rs 658,00 | RS 3,50 | RS 1.225,00 | R 4,30 |Rs 1.505,00 | RS 3,50 | Rs 1.225,00 | RS 1,88 R 658,00
VALOR TOTAL POR FORNECEDOR RS 658,00 | RS 1.225,00 | RS 1.505,00 | RS 1.225,00 | R 658,00

VALOR AQUISIGAO COM FRETE (ITEM POR EMPRESA MAIS BARATO)

CONDIGAO DE PAGAMENTO APRAZO APRAZO A PRAZO A PRAZO

FORMA DE PAGAMENTO BOLETO BOLETO BOLETO BOLETO

PRAZO DE ENTREGA (DIAS UTEIS) 2 DIAS UTEIS 2 DIAS UTEIS 5 DIAS UTEIS 2 DIAS UTEIS

FATURAMENTO MINIiMO



BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA
- EMBU

RODOVIA DA UVA, 7120, BARRACAO 1 E 2
COLOMBO-PR - 83.414-300

Fone: 30370700

10.972.948/0001-62

No. Orgamento: 239947

Pagina: 001

[Razao Social:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

) (romsomrs ) (

3.027.690/0001-46

Inscr. Estadual:
719.000.838.114

Emissdo: 15/12/2021

)

R MARIA FERREIRA, 22

[Enderec;u:

) (

Cidade:
J [CHAVANTES

) (&)

ondigbes:
A Vista

)

ITEM DESCRIGAO/APRESENTAGAO DAT. VENC. UND FABRICANTE QTDE PR.UNIT, DESC. PR.TOTAL LiQ.
0001  AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 100ML VICPHARMA 01/04/2022 VIC PHARMA 18 1,4200 25,56
0002 AGULHA C/DISP SEG 25X7 C/100 BD 31/08/2026 BD 5 50,4000 252,00
0003 AGULHA DE ASPIRACAO 1,2X25 C/100 BD 31/03/2026 BD 129 23,1600 2.987,64
0004  ALCOOL 70% ETILICO 100ML PROLINK 08/11/2023 PROLINK 1.332 1,3800 1.838,16
0005 ATADURA CREPOM EUROPA 06CM X 1,8M PCT 12UND  02/06/2026 POLARFIX 8 3,5800 28,64
(F08377) POLARFIX
0006 ATADURA CREPOM EUROPA 15 X 1,8M PCT 12 UND 30/06/2026 POLARFIX 54 9,6400 520,56
(F08381) POLARFIX
0007 ATADURA CREPOM EUROPA 20CM X 1,8M PCT 12UND  15/07/2026 POLARFIX 3 12,9000 38,70
(F08382) POLARFIX
0008 ATADURA GESSADA 15X3M (F00237) POLARFIX 03/09/2025 POLARFIX 100 2,4900 249,00
0003 AVENTAL MANGA LONGA C/10 DESCARTEE 30/05/2025 DESCARTEE 95 18,8000 1.786,00
0010 CAMPO OPERATORIO 25X28CM C/5 EST. SOFT AMERICA  03/12/2025 AMERICA 894 4,7900 4.282,26
0011 CATETER INSYTE C/DISP DE SEG 22G 38182314 BD 31/07/2024 BD 1.061 3,3900 3.596,79
0012 CATETER INSYTE C/DISP DE SEG 24GX0,75 38181214 BD  31/03/2023 BD 1.047 4,9900 5.224,53
0013 CATETER TIPO OCULOS EMBRAMED 01/05/2024 EMBRAMED 167 1,0900 182,03
0014 CATETER TIPO OCULOS INFANTIL MARKMED 31/07/2025 MARKMED 80 0,7900 63,20
0015 COMPRESSA 7,5X7,5 C/5 13F SOFT AMERICA 01/11/2026 AMERICA 6.852 0,3200 2.192,64
0016 CURATIVO ALGODONADO EST. 10CM X 15CM NEVE 30/08/2026 NEVE 2507 0,7400 1.855,18
0017 ELETRODO ADULTO C/50 MAXICOR 09/08/2024 MAXICOR 187 12,5000 2.337,50
0018  EQUIPO MACROGOTAS PCT C/25 POLI COMPLETO V-EMA  30/06/2026 TKL 80 23,7500 1.900,00
06 C/INJ TKL
0019  EQUIPO MICROGOTAS BURETA 150ML SOLIDOR 31/10/2025 LABOR IMPORT 38 5,6300 213,94
0020 ESCOVA C/CLOREXIDINA 2% 22ML VICPHARMA 29/08/2024 VIC PHARMA 984 2,1900 2.154,96
0021 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M CICAPA ADPELE MISSNER  03/08/2023 MISSNER 165 9,6600 1.593,90
0022 GEL P/ULTRASSON INCOLOR (2404) 100G CARBOGEL 30/09/2023 CARBOGEL 33 2,3900 78,87
0023  INFUSOR MULTIPLO 2 VIAS LUER LOCK INJEX 30/11/2022 INJEX 1.190 0,7900 940,10
0024 LAMINA BISTURI CARB N11 C/100 ADVANTIVE 01/03/2026 ADVANTIVE 1 29,6000 29,60
0025 LAMINA BISTURI CARB N22 C/100 ADVANTIVE 01/07/2024 ADVANTIVE 1 29,6000 29,60
0026 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 LIFE PLUS LEMGRUBER ~ 30/06/2024 LEMGRUBER 635 1,2700 806,45
0027 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 LIFE PLUS LEMGRUBER ~ 30/06/2024 LEMGRUBER 306 1,4600 446,76
0028 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 LIFE PLUS LEMGRUBER  30/11/2024 LEMGRUBER 445 1,1700 520,65
0029 LUVA PROC LATEX (G) C/100 DESCARPACK 30/04/2026 DESCARPACK 76 24,4900 1.861,24
0030 LUVA PROC LATEX (M) 100UN MEDIX 01/08/2026 MEDIX 380 24,9900 9.496,20
0031 LUVA PROC LATEX (P) C/100 SUPERMAX 01/08/2025 SUPERMAX 470 24,9900 11.745,30
0032  LUVA VINIL (M) C/100 SEM PO BLUESAIL 11/04/2026 BLUESAIL 5 14,6000 73,00
0033 MS MASCARA TRIPLA C/ ELASTICO C/50 NAYR 07/12/2023 NAYR 418 8,9000 3.720,20
0034 PVPI AQUOSO TOPICO 100ML VICPHARMA 16/08/2023 VIC PHARMA 86 2,8700 246,82
0035 SCALP 19G C/100 LABOR IMPORT 29/12/2025 LABOR IMPORT 1 25,0000 25,00
0036 SCALP 21G MEDIX 30/06/2024 MEDIX 11 0,2400 2,64
0037 SCALP 23 MEDIX 30/06/2024 MEDIX 23 0,2400 552
0038 SCALP 23G C/100 LABOR IMPORT 09/06/2025 LABOR IMPORT 7 24,0000 168,00
0039 SERINGA DESC 10ML C/100 LL S/AG DESCARPACK 31/07/2026 DESCARPACK 135 30,6000 4.131,00
0040 SERINGA DESC 20ML C/50 LS S/AG DESCARPACK 30/06/2026 DESCARPACK 70 26,0000 1.820,00
0041 SERINGA DESC 3ML LS S/AG MEDIX 01/02/2026 MEDIX 759 0,1800 136,62
0042  SERINGA DESC 5ML LS S/AG MEDIX 01/02/2026 MEDIX 1.691 0,1900 321,29
0043  SERINGA INSULINA 1ML C/AG 13X4,5 LS SR 30/06/2026 SR 2678 0,2500 669,50
0044 hS;éN%AOALIMENTACAO ENTERAL 12FR 5004 POLIURETANO 30/07/2024 MEDICONE 29 9,9000 287,10
DICONE
0045 SONDA ASP TRAQUEAL N 04 MEDSONDA 15/10/2025 MEDSONDA 57 0,3600 20,52
0046 SONDA ASP TRAQUEAL N 06 MARKMED 31/10/2025 MARKMED 273 0,3700 101,01
0047 SONDA ASP TRAQUEAL N 08 MARKMED 30/11/2025 MARKMED 885 0,4000 354,00
0048 SONDA ASP TRAQUEAL N 10 MARKMED 30/09/2025 MARKMED 62 0,4200 26,04
0049 SONDA NASOGASTRICA LONGA N08 MARKMED 30/11/2025 MARKMED 110 0,6300 69,30
0050 SONDA NASOGASTRICA LONGA N10 MARKMED 28/02/2025 MARKMED 10 0,6200 6.20
0051 SONDA NASOGASTRICA LONGA N18 MARKMED 31/10/2025 MARKMED 10 0,9000 9,00
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* BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA
RODOVIA DA UVA, 7120, BARRACAO 1 E 2 - EMBU
COLOMBO-PR - 83.414-300
Fone:; 30370700
10.972.948/0001-62

No. Orgamento: 239947 Pagina: 002
Emissdo: 15/12/2021

Razio Social: C.N.P.J: Inscr. Estadual:
[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES ] (73.027.690!0001-46 I 719.000.838.114 ’

Enderego: Bairro: idade: UF:
(R MARIA FERREIRA, 22 J [CENTRO J CHAVANTES ] [SP j

ondigdes:

A Vista J
ITEM DESCRIGAO/APRESENTAGAO DAT. VENC. UND FABRICANTE QTDE PR.UNIT. DESC. PR.TOTALLIQ.
0052 TORNEIRINHA 3V LL INJEX 30/06/2026 INJEX 182 0,8900 161,98
0053 _ TOUCA DESC C/ELASTICO G100 SANFONADA DESCARTEE 300872025 ...k DESCARTEE . cceecos % ... 9.9000 . .........58140

REP, ICMS: 0,00 DESCONTO: 0,00 VALOR MERCAD.: 72.484,10
SUB. TRIB: 0,00 VALOR TOTAL.: 72.484,10
Valor por Ext
[SETENTA E DOIS MIL E QUATROCENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E DEZ CENTAVOS J
Observagéo

Declaro que o pedido acima foi conferido e confirmo que o transcrito acima atende o solicitado para compra,

Pedido confirmado por: Data__ /[
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Empresa: ANGULAR PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
CNPJ: 24118004000137
End.: AV JACOB MACANHAN, 4316

Orgamento: 6281

SRR Bairro: JARDIM CLAUDIA - Pinhais - PR

CEP: 83326000

Telefone: + 55 (41) 35983591

Emissdo: 16/12/21 - 15:32:29

Grupo Neg .: Usudrio: sidneiab
Clients: 4315-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Endereco: R MARIA FERREIRA, 22
Bairro: CENTRO Cidade: Chavantes UF: SP
CEP: 18970029 Fone: Rota: GERAL
Inscrigao Est.; 719000838114 Celular Frete: CIF - Emitente
CNPJ/CPF:  73.027.690/0001-46 Agente de Neg.: REGIAO 45/46 /48 - VENDAS2
F. Pgto: 30 DDF
Contato: Data Orcamento 16/12/21
E-mail: compras.hma2@gmail.com

Prev. Entrega: 16/12/21

|itens Gerais

Seq. Item Nome Qtde. UN VI Unit. Valor VIiDesc % Impostos Valor Total

1 2336 ALCOOL 70 SEPTPRO 100ML - PROLINK 1,000 UN 1,2900 1,29 0,00 0,000 0,00 1,29

2 2620 ATADURA CREPE 15CMX1,8M 13F PCT/12 1,000 PCT 8,9900 8,99 0,00 0,000 0,00 8,99
EUROPA - POLAR FIX

3 2622 ATADURA CREPE 20CMX1,8M 13F PCT/12 1,000 PCT 12,0000 12,00 0,00 0,000 0,00 12,00
EUROPA - POLAR FIX

4 0132 ATADURA CREPE 06CMX1,8M 13F PCT/12 1,000 PCT 3,6000 3,60 0,00 0,000 0,00 3,60
EUROPA - POLAR FIX
ATADURA CREPE 06CM X 1,8M 13F PCT 12 - EUROPA - F08377

5 0156 ATADURA GESSADA 15CMX3M - POLAR FIX 1,000 UN 2,6100 2,61 0,00 0,000 0,00 2,61
ATADURA GESSADA 15CM X 3M POLAR FIX - F00237

6 0157 ATADURA GESSADA 20CMX4M - POLAR FIX 1,000 RL 4,4300 4,43 0,00 0,000 0,00 4,43
ATADURA GESSADA 20CMX4M POLAR FIX - F00240 i

7 0159 AVENTAL CIR. EST. SMS DESC.+TOALHA TAM 1,000 PC 12,1000 12,10 0,00 0,000 0,00 12,10
EG - POLAR FIX
AVENTAL CIR. EST. SMS DESC.+TOALHA TAM EG - POLAR FIX - F08486

8 2787 AVENTAL TNT 30 GR TAM G BRANCO C/ TIRAS 1,000 PCT 33,5000 33,50 0,00 0,000 0,00 33,50
PCT/10 UNID - BETEL

9 2937 CATETER INTRAVENOSO C/ DISP. SEG. 18G - 1,000 UN 1,8900 1,89 0,00 0,000 0,00 1,89
POLYMED

10 1776 CATETER INTRAVENOSO C/ DISP. SEG. 20G - 1,000 UN 1,8900 1,89 0,00 0,000 0,00 1,89
POLYMED
CATETER INTRAVENOSO COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA 20G POLIURETANO LIVRE DE
LATEX - POLYMED

1 1777 CATETER INTRAVENOSO C/ DISP. SEG. 22G - 1,000 UN 1,8900 1,89 0,00 0,000 0,00 1,89
POLYMED
CATETER INTRAVENOSO COM DISPOSITIVO DE SEGURANGA 22G POLIURETANO LIVRE DE
LATEX - POLYMED

12 0394 CATETER INTRAVENOSO C/ DISP. SEG. 24G - 1,000 PC 1,8900 1,89 0,00 0,000 0,00 1,89
POLYMED
CATETER INTRAVENOSO C/DISP. SEG. 24G POLYMED - 11107

13 2585 CURATIVO ALGODONADO ESTERIL 10X15 - NEVE 1,000 UN 0,8900 0,89 0,00 0,000 0,00 0,89
CURATIVO ALGODONADO ESTERIL 10X15 - NEVECAIXA EMBARQUE 150 UNIDADES

14 1457 ELETRODO DESCARTAVEL P/ ECG ADULTO PCT 1,000 PCT 14,9500 14,95 0,00 0,000 0,00 14,95
50 - MAXICOR

15 0581 EQUIPO MACRO COMPLETO - EMADG - TKL 1,000 UN 1,1900 1,19 0,00 0,000 0,00 1,19

16 2829 TUBO ENDOTRAQUEAL 8,0 C/ BALAO - MEDIX 1,000 UN 5,5500 5,55 0,00 0,000 0,00 5,55

17 2396 MASCARA TRIPLA C/ ELASTICO, CLIP NASAL 1,000 CX 8,0000 8,00 0,00 0,000 0,00 8,00
CX 50 - NAYR

18 2732 SERINGA DESC 03ML S/ AGULHA LUER SLIP - 1,000 UN 0,1900 0,19 0,00 0,000 0,00 0,19

Cosmos ERP 1
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Empresa: ANGULAR PRODUTOS PARA SAUDE LTDA Orgamento: 6281
CNPJ: 2411800400137
End.: AV JACOB MACANHAN, 4316

ANGULAR o, . .
SAUDE Bairro: JARDIM CLAUDIA - Pinhais - PR
CEP: 83326000
Telefone: + 55 (41) 35983591
Emiss&o: 16/12/21 - 15:32:29
Grupo Neg .: Usuario: sidneiab
MEDIX
19 2733 SERINGA DESC 05ML S/ AGULHA LUER SLIP - 1,000 UN 0,1900 0,19 0,00 0,000 0,00 0,19
MEDIX
20 2489 TORNEIRA 3 VIAS LUER LOCK ROTATIVA- 1,000 UN 0,7200 0,72 0,00 0,000 0,00 0,72
GAMMA CRUCIS
TORNEIRA 3 VIAS LUER LOCK - GAMMA CRUCISMODELO 14000740
Totais Quantidade VI. Produtos Desc. Item Desc. Pedido Impostos Frete  Outras Desp.  Seguro Total
20,000 117,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 117,76
Peso Lig.: 1,160 (kg) Peso Bruto: 0,000 (kg) Qtde Embalagem: 147,0000
Nro. Ped. Cliente: Instrugao:
APROVAGAO DESTE ORGAMENTO
REGIAO 45 /46 / 48 - VENDAS2
Nome:
(F:Z?e: + 55 (41) 35983591 Assinatura:
Site: www.angularsaude.com.br Data: / /
Prev. Embarque: / / Frete: CIF - Emitente Transportadora:
Observagao:
Cosmos ERP 2
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((;’ ALDREY PAUCIO DA SILVA - ME Pagina - 1

y DOMINIUS
DOMINIUS Enderego: RUA ELIZEU JOSE HIPOLITO, 604 Compl.: Baimo:  ALTO BOQUEIRAO
MATERIAIS MEDICOS  (Cidade: CURITIBA-PR CEP: 81.850-320

L CNPJ: 17.213.439/0001-03 IE: 9061442470 Fone: (41)3069-0152 )

[ Pedido de Venda N°: 003359 J

( Y
Data Pedido: 17/12/21 Data Entrega: 17/12/21
Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES (484)

CNPJ: 73.027.690/0001-46 Fone:

Enderego: RUA MARIA FERREIRA, 22

Bairro: CENTRO Cidade: CHAVANTES, SP - CEP: 18.970-000
Vendedor: ALDREY (2)

\ /
Produto Referéncia Qtd Un  Unitario Total ]
39/2 AGUA OXIGENADA 100ML 83500 18,00 UN 1,65 29,70
8/34 AGULHA 25X12 AGHPD25X12402.900,00 UN 0,17 2.193,00
8/21 AGULHA 40X12 C/ DISP SEG C C/ 100 UND 110101050274 5,00 UN 58,00 290,00
2617 ALCOOL 70% 100ML PROLINK 1.332,00 UN 1,55 2.064,60
64/1 BARBEADOR DESCARTAVEL APTRICD2L029 74,00 UN 1,00 74,00
1617 ATADURA CREPE 15CM 79119-09 648,00 UN 1,38 894,24
16/8 ATADURA CREPE 20CM ATCR20X4509122 30,00 UN 1,85 55,50
16/15 ATADURA CREPE 6CM ATCRO6X4513122 96,00 UN 0,78 74,88
16/3 ATADURA GESSADA 15CM 120,00 UN 2,60 312,00
16/19 ATADURA GESSADA 06CM 40,00 UN 1,00 40,00
3716 AVENTAL ESTERIL STANDART 128,00 UN 15,00 1.920,00
3714 AVENTAL BRANCO M/L 30 GR AVECMLBC20G07910,00 UN 3,50 35,00
37110 AVENTAL CAMISOLA AZUL S/ MANGA 950,00 UN 4,95 4.702,50
14/3 CATETER 18 C/DISP SEG 1.000,00 UN 2,95 2.950,00
14/4 CATETER 20 C/DISP SEG 1.500,00 UN 2,95 4.425,00
14/5 CATETER 22 C/DISP SEG LABOR IMPORT 3941 1.000,00 UN 2,95 2.950,00
14/19 CATETER 24 C/DISP DE SEG 1.000,00 UN 3,45 3.450,00
21/26 SONDA CATETER TIPO OCULOS 4251 160,00 UN 1,24 198,40
21/26 SONDA CATETER TIPO OCULOS 4251 80,00 UN 1,75 140,00
9/18 COMPRESSA 15X60CM NEVE 2.507,00 UN 2,00 5.014,00
21/70 SONDA CLAMP UMBILICAL CLAMUMBS34 100,00 UN 0,85 85,00
24/5 COLETOR BOLSA 2000ML COLURSF2000004118,00 UN 4,80 566,40
11/3 CAMPO OPERATORIO 25X28 PCT C/ 5UND ESTERL 1.165,00 UN 6,50 7.572,50
21/52 SONDA TAMPA P/ CATETER 1.800,00 UN 0,22 396,00
21/38 SONDA POLIFIX 2 VIAS INFMU2C481  1.190,00 UN 0,92 1.094,80
21/107  SONDA POLIFIX 2 VIAS INF 00015881 259,00 UN 1,90 492,10
74114 CURATIVO CURATIVO ALGINATO DE CALCIO E PRATA PA.0896 3,00 UN 35,00 105,00
791 DRENO SUCCAO SANFONADO 4,8 DRESUSA48784 2,00 UN 32,00 64,00
4512 ELETRODO ELETRODO DESC ADULTO 4.000,00 UN 0,33 1.320,00
1714 EQUIPO TRANSFUSAO EQUTRANS262 57,00 UN 5,00 285,00
2719 CLOREXIDINA ESCOVA 2% 88197 960,00 UN 2,25 2.160,00
24/16 COLETOR 2000ML SDM 3,00 UN 35,00 105,00
9/19 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 ESTERIL C/ 5UN 9.267,00 UN 0,45 4,170,15
21/78 SONDA TORNEIRNHA 3VIAS 100,00 UN 0,85 85,00
16/17 ATADURA COBAN 7,5X4,5 3,00 UN 38,00 114,00
Totais
Total Produtos: 50.427,77 Acréscimos: 0,00 Descontos: 0,00 Frete: 0,00 Total Liquido: 50.427,77 ]

Forma de Pagto:

Condigao:

)

Dados Transportadora
Transportadora:

Peso Bruto:
Peso Liquido:

0,000
0,000

Observagdes:

Tipo Frete: 0 CIF
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(F’ ALDREY PAUCIO DA SILVA - ME Pagina - 2
: DOMINIUS
DOMINIUS Enderego: RUA ELIZEU JOSE HIPOLITO, 604 Compl.: Bairo:  ALTO BOQUEIRAO
MATERIAIS MEDICOS  Cidade:  CURITIBA-PR CEP: 81.850-320
L CNPJ:  17.213.439/0001-03 IE: 9061442470 Fone: (41)3069-0152
Pedido de Venda N°: 003359
{[_Jata Pedido: 17/12/21 Data Entrega: 17/12/21 )
Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES (484)
CNPJ: 73.027.690/0001-46 Fone:
Enderego:  RUA MARIA FERREIRA, 22
Bairro: CENTRO Cidade: CHAVANTES, SP - CEP: 18.970-000
L‘v‘endedor: ALDREY (2)
/
[ Produto Referéncia Qtd Unitario Total J

Assinatura do Comprador
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FIVEMED

BUIDGRA HOSPITALAR

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA — ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE,

PROPOSTA

| Algodéo Hidréfilo 500g Rolo RS RS 199,80
| Aparelho de tricotomia UNID 30 RS 1,32 | RS 39,60
Atadura Crepom 10cm UNID 276 RS 0,67 | RS 183,82
| Atadura Crepom 6cm UNID 24 RS 0,50 | RS 11,99
| Atadura Gessada 10cm UNID 20 RS 3,22 | RS 64,38
| Avental CirGrgico estéril UNID 50 RS 22,00 | RS 1.100,00
| Avental Cirdrgico ndo estéril (Manga Longa) UNID 130 RS 4,30 | RS 559,00
Cateter para oxigénio tipo 6culos adulto UNID 74 RS 1,30 | RS 95,83
Cateter Venoso Central duplo lumem 7fr UNID 11 RS 148,00 | RS 1.628,00
| Clorexidina Alcodlica 0,5% almotolia 100mL UNID 96 RS 3,55 | RS 340,99
| Clorexidina Degermante 2% almotolia 100mL | UNID 54 RS 6,83 | RS 368,63
Coletor de Urina Fechado 2000mL UNID 15 RS 7,68 | RS 115,16
| Conector para fechar equipo
| (MACHO/FEMEA) UNID 700 | RS 0,35 | R$ 246,05
" | Conexio p/ equipo 2 vias ¢/ clamp (polifix)
Evitar Marca Biosani UNID 440 RS 1,55 | RS 683,76
Conexdo p/ equipo 2 vias ¢/ clamp neonatal
(polifix) Evitar Marca Biosani UNID 80 RS 3,22 | RS 257,52
Cotonetes C/ 75 Und CX 10 RS 3,18 | RS 31,82
Eletrodo Adulto descartavel UNID 7450 RS 0,54 | RS 4.023,00
| Equipo macrogotas com injetor lateral UNID 1400 RS 1,61 | RS 2.253,30
| Escova descartével ¢/ clorexidina UNID 809 | R$ 3,57 | RS 2.888,53
Esparadrapo 10cmx4.5m UNID 150 RS 16,19 | RS 2.428,13
| Fio catgut simples 2-0 ¢/ agulha 3.0cm UNID 70 RS 540 | R$ 378,14
' _' Fio nylon 3-0 ¢/ agulha 3cm ENV 196 RS 2,07 | RS 406,11
i Fita adesiva hospitalar 16x50mm UNID 15 RS 4,68 | RS 70,21
h Fita micropore 2,.5cmx10m UNID 150 RS 8,62 | RS 1.293,15
‘;%., Fita micropore 5.0cmx10m UNID 200 RS 7,59 | RS 1.517,00
?‘ Fita teste de glicemia On Call Plus UNID 7300 RS 0,72 | RS 5.266,95
- Gaze estéril 11 fios 7.5cmx7.5cm env ¢/ 5
unidades PCT 8100 RS 0,80 | RS 6.443,55

CNPJ: 30.535.468/0001-41 |.E 278.393.448.114
Rua Santa Ménica, 710 - Parque Industrial San José - Cotia -SP CEP: 06715-865

Fone (11) 3565-7555  E-mail compras@fivemed.com.br 3746



| Gel para eletrocardiograma fr 100mL UNID 5 RS 3,68 | RS 18,41
| Lamina de bisturi n° 11 UNID 30 RS 0,46 | RS 13,88
Lamina de bisturi n° 15 UNID 45 RS 0,46 | RS 20,81
Lanceta p/ teste de glicemia ¢/ dispositivo de
| seguranca UNID 5600 RS 0,30 [ RS 1.657,60
| Luva cirtrgica n® 6.5 UNID 450 RS 2,50 [ RS 1.123,88
| Luva cirtrgican® 7.0 UNID 50 RS 2,50 | RS 124,88
‘| Luva cirtirgican® 7.5 UNID 400 RS 2,50 | RS 999,00
Luva cirtrgican® 8.0 UNID 50 RS 2,53 | RS 126,73
| Luva de procedimento G (COM LATEX) X 40 RS 39,90 [ RS 1.596,00
| Luva de procedimento M (COM LATEX) CX 220 RS 39,90 | RS 8.778,00
| Luva de procedimento P (COM LATEX) CX 175 RS 39,90 | R$ 6.982,50
Malha tubular 10cmx15m UNID 2 RS 13,32 | RS 26,64
~ | Malha tubular 20cmx15m UNID 2 RS 22,98 | RS 45,95
| Méscara Cirdrgica Descartavel Tripla Com
Filtro Clip Nasal E Elasticos UNID 15700 RS 0,31 | RS 4.867,00
Al Pulseira sintética adulto p/ identificagdo do
| paciente (Branca) UNID 4000 RS 0,88 | RS 3.520,00
Scalp n°23 UNID 10 RS 0,37 | RS 3,70
Scalp n°25 UNID 800 RS 0,30 | RS 236,80
Seringa 10mL Luer Lock sem agulha UNID 9200 RS 0,54 [ RS 4.935,80
6 | Seringa 1mL ¢/ agulha 13x4.5 Luer Lock UNID 700 RS 0,39 | RS 271,95
| Seringa 20mL ¢/ bico slip UNID 3000 | R$ 0,94 | RS 2.830,50
| Sonda de aspiracdo traqueal s/ vélvula n° 06 UNID 300 RS 0,93 | RS 277,50
)| Sonda de aspiragdo traqueal s/ valvulan®14 | UNID 270 RS 0,89 [ RS 239,76
| Sonda de aspiragdo traqueal s/ valvula n® 16 UNID 20 RS 1,18 | RS 23,68
Sonda enteral n® 12fr UNID 5 RS 16,84 | RS 84,18
Sonda foley 2 vias n° 16 UNID 30 RS 4,90 | RS 147,08
Touca descartavel ¢/ elastico PCT 19 RS 16,65 | RS 316,35
| Transofix UNID 46 RS 1,37 | RS 62,97

RS 72.225,95

VALOR TOTAL: R$ 72.225,95 (SETENTA E DOIS MIL, DUZENTOS E VINTE E CINCO REAIS, E NOVENTA E CINCO
CENTAVOS).

PAGAMENTO: A COMBINAR.
ENTREGA: 04 DIAS UTEIS.

COTIA, 16 de NOVEMBRO de 2021.

CNPJ: 30.535.468/0001-41 |.E 278.393.448.114

Rua Santa Ménica, 710 - Parque Industrial San José - Cotia -SP CEP: 06715-865
Fone (11) 3565-7555 E-mail compras@fivemed.com.br

3747



Nota Fiscal :

133011 Emissdo: 30/12/2021 Total Mercad.: 658,00
Fornecedor:  Brazmix Comercio Varejista E Atacadista Ltda Entrada: 30/12/2021 Total Nota: 658,00
Situagao: Ativa Seq: 63382 Série 1  Digitagdo : 30/12/2021
Conta Contabil : Titulo : 76088, Atualizagao 30/12/2021
Operagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra Desconto: 0,00
Motivo cancel.: Despesas: 0,00
Observagdo:  PEDIDO MENSAL (JANEIKRO 2022) 45 DIAS Cond. Pagto:30 Dias
Setor Digitagdo:  Central de Abastecimento
Localizagéo: CPF: -
Titulo.  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagéo Desc.Finan
76088 133011 11 29/01/2022 658,00 658,00 133011 0,00
otal por Nat, Operagdo: 658,00 Qtde total:
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 658,00 R$ 658,00
TOTAL(Total Item/Liquido): 658,00 658,00
Grupo/Subgrupo mat: INSUMOS NAO REEIEQUIPAMENTOS DE SEGURANGATotal Item/Liquido): R$ 658,00 R$ 658,00
Centro de Custo: Sem Centro Custo Valor (Total Item/Liquido): R$ 658,00 R$ 658,00
Conta Contabil: Geral Valor (Total Item/Liquido): R$ 658,00 R$ 658,00
Assessor Téenico Adyfinistrative
HMA
Impresso em 31/12/2021 11:41:59 Pagina 1 lucianom EtqRel_R5
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Nota Fiscal :

131864 Emissdo: 22/12/2021 Total Mercad.: 20.329,97
Fornecedor:  Brazmix Comercio Varejista E Atacadista Ltda Entrada: 23/12/2021 Total Nota: 20.329,97
Situagéo: Ativa Seq: 63330 Serie 1 Digitagdo : 23/12/2021
Conta Contabil : Titulo : 76048, Atualizagdo 23/12/2021
Operagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra Desconto:; 0,00
Motivo cancel.: Despesas: 0,00
Observagdo:  PEDIDO MENSAL (JANEIRO 2022) 45 DIAS Cond. Pagto:30 Dias
Setor Digitagdo:  Central de Abastecimento
Localizag&o: CPF: -
Titulo Nota/Parcela Vencimento VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagédo Desc.Finan
76048 131864 111 21/01/2022 20.329,97 20.329,97 131864 0,00
Nota Fiscal : 131864 Emissdo: 22/12/2021 Total Mercad.: 20.329,97
Fornecedor:  Brazmix Comercio Varejista E Atacadista Ltda Entrada: 23/12/2021 Total Nota : 20.329,97
Situagao! Ativa Seq: 63330 Série 1 Digitagdo : 23/12/2021
Conta Contabil : Titulo : 76048, Atualizagao 23/12/2021
Operagao: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra Desconto: 0,00
Motivo cancel.: Despesas: 0,00
Observagéo: PEDIDO MENSAL (JANEIRO 2022) 45 DIAS Cond. Pagto:30 Dias
Setor Digitagdo:  Central de Abastecimento
Localizag&o: CPF: -
Titulo. Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagédo Desc.Finan
76048 131864 11  21/01/2022 20.329,97 20.329,97 131864 0,00
[otal por Nat. Operagdo: 40.659,94 Qtde total:
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 20.329,97 R$ 20.329,97
TOTAL(Total ltem/Liquido): 20.329,97 20.329,97
Grupo/Subgrupo mat: INSUMOS E MEDICAMATERIAIS HOSPITALARES DE CONSUMO (REEMis): R$ 16.178,95 R$ 16.178,95
INSUMOS NAO REEIEQUIPAMENTOS DE SEGURANGCA R$ 3.027,24 R$ 3.027,24
INSUMOS NAO REEIMATERIAIS HOSPITALARES DE CONSUMO (N REEMB) R$ 1.123,78 R$ 1.123,78
Centro de Custo: Sem Centro Custo Valor (Total Item/Liquido): R$ 20.329,97 R$ 20.329,97
Conta Contabil: Geral Valor (Total ltem/Liquido): R$ 20.329,97 R$ 20.329,97

Impresso em 23/12/2021 09:32:39 Pagina 1

lucianom

EtqRel_R5
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25/01/2022 14:52 Banco do Brasil

25/e1/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:52:19
146701467 0806

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001950000090334124600100013821178588800000065800
BENEFICIARIO:

BRAZMIX C V ATACADISTA LTDA ME

NOME FANTASIA:

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACAD

CNPJ: 10.972.948/0001-62

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA

CNPJ: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 12.504
NOSSO NUMERO 33412460000013821
CONVENIO 03341246
DATA DE VENCIMENTO 29/01/20822
DATA DO PAGAMENTO 25/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 658,00
VALOR COBRADO 658,00
NR.AUTENTICACAO 2.F9A.113.D50.612.9FB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08008 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0eB88

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.3 45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 37459



RECEBEMOS DE ANHIOTON IMPOR] AIJOI}J\ LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD l...'\UU . ; NF-e
DATA DE u}cm.\aa.\'w IDENFIFIGALAO EASSINATURA DO RECEBEDOR N, 000156671
( : . LA { SERIE 1
- misirativo
(AUl | vy Wifs
Identificaciio do emitente DANFE
ANBIOTON IMPORTADORA LTD | DOCUMENTO AUXILIAR DA
A NOTA FISCAL ELETRONICA
Anb! o—i-on AV. AMANCIO GAIOLLL 426 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Complemento; GALPAU 2- MUDULO 2 1-sAiDA 3521 1211 2608 4600 0187 5500 1000 1566 7113 8104 5384
. N. 000156671 r = =
AGUA CHATA Cep:07251-250 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
GUARULHOS/SP 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
FOLHA 01/02
Fone: 551143719982
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135211579819305 28/12/2021 15:22:44-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPICPF
336905878113 11.260.846/0001-87
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEMAZIO SOCIAL CMNPICPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46 28/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ARIA FERREIRA, 22 CENTRO 18970-000 28/12/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
CHAVANTES 1433421866 sP 719000838114 __ ||asig
FATURA ) -
001
27/01/2022
18.765,99
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBS'I'ITUIC.&O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
18.400,97 270547 0,00 0,00 18.765.,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 18.765.99
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOD ANTT FLACA DO VEICULD UF CNPNCPF
QUALITY TRANSF. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA U-REMETENTE 06.321.409/0001-96
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA JUA, 70 SAO PAULO sp 148921420116
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDND
21 CAIXA(S) 103,481 114,139
DADOS M) PRODUTO / SERVICD
CODIGO PRODUTO | DESCRICAO DO PROD.SERY. NCM/SH |CST [CFOP [UN |QUANT. |V.UNITARIO  [V.TOTAL |BCICMS  |vicMs vl AJCMS| AIPI
05150220194 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS VIT. AJEOLEO | 15121919 |000 |5102 |CX 34,00 3,600 125,12 123,12 2252 0,00/18.00% | 0.00%
OOML - NUTRIEX DERMAEX
Lote - 21090061 / Valid. - 13/09/2023
0217.9215 AMPICILINA SODICA 1000MG PO INJ S/DIL IV 30049099 000 |5102 |{CX 3,00 203,0000 609,00 609.00| 73,08 0,00{12.00%| 0.00%
/IM CX C/50 FA - TEUTO - GENERICO
Lote - 9215239 / Valid. - 30/07/2022
0754400547 ANFOTERICINA B S0MG CX/ 25 FR AMP PO LIO 30042099 (500 |5102 |CX 1,00 7225000 722,50 72250 130,05 0,00{18.00%| 0.00%
F INJ + 25 AMP DIL X10ML - CRISTALIA ANF
ORICIN B
Lote - 21110311 / Valid. - 01/11/2024
0068.268 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 400MCG/ML CX 30043290 {200 |5102 [CX 8,00 52,0000 423,20 42320 76,18 0,00/18.00% | 0.00%
C/10 FLAC 2ML - CHIESI CLEMIL A
Lote - 1133165 / Valid. - 30/05/2024
0087.10980 CARVEDILOL 12,5MG CX (/30 CP - EMS GENER 30049069 | 500 |$102 |CX 7,00 3,9000 27,30 27,30 3,27 0,00(12.00%] 0.00%
Ico
Lote - 1VI291 / Valid. - 31/07/2022
0224.1000025 CETOPROFENO IM SOL INJ SOMG/ML CX C/50 A 30049029 (500 |5102 [CX 1,00 69,0000 69,00 6900 1242 0.00/18.00% | 0.00%
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
174488
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Protocolo: 135211579819305 HOSPITAL MUNITIPAL DE ARAUCARIA
PEDIDO ARAUCARIA - HMA o At 210
ITENS RECEBIDOS JUNTAMENTE A NF 156492 A7
PEDIDO INTERNO; 152998 bj /Z /‘/
PRODUTOS GENERICOS - ALIQ. ICMS 12% - LEI 16,005, DE 24 DE NOVEMBRO DE 20, Atesto que o servico donstante dg pr nota
RED DE BASE DE CALCULO ICMS NOS TERMOS DO INC XXIV DO ART 3" ANEXOA RICMS/S fiscal fol conforme contrato n®.. J7 O Ldetoce
MEDICAMENTO PERTENCENTE A PORTARIA 344/98 LISTA C1 4’4 g/ﬁ Aond' )
MEDICAMENTO PERTENCENTE A PORTARIA 344/08 [ISTA A2 GESLON . veaners =
Z&' 0 PRI L T o G OO PR SS T
/[/ vy 7/ N s )

mavinend ke O =300 B




/inbioion

Identificagiio do emitente
ANBIOTON IMPORTADORA LTD
A

AV, AMANCIO GAIOLLI, 426

Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2

AGUA CHATA Cep:07151-250

GUARULHOS/SP
Fone: 551143729982

DANFE

NOCTMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONITA
0-ENTRADA

1-sAlDA

N, 000156671

SERIE 1

FOLIIA 02/02

O A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 1211 2608 4600 0187 5500 1000 1566 7113 8104 5384

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

NATUREZA DA OFERACAQ
VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
I135211579819305 28/12/202] 15:22:44-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
336905878113

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJCPF
11.260.846/0001-87

DADOS DO PRODUTO [ SERVICO

CODIGO PRODUTO

0754.511255

U287.0003

DESCRICAQ DO PROD/SERY.

MP 2ML - UNIAO QUIMICA - ARTRINID

Lote - 2143333 / Valid. - 30/11/2023

CIMETIDINA HCL 150MG/ML SOL INJ 2ML C/12
0-TEUTO - GENERICO

Lote - 26539157 / Valid. - 30/04/2023
PARACETAMOL+FOSFATO DE CODEINA (A2) 500M
G+30MG CX €24 CP - BIOLAB AGUD

Lote - 1041408 / Valid. - 31/10/2022

DOBUTAMINA HCL 12,5MG/ML SOL INJ 20 ML C
X C/50 AMP- TEUTO GENERICO

Lote - 3637483 / Valid. - 30/09/2023

DIFENIDRAMINA CLORIDRATO SOMG/ML CX C/25
AMP X IML - CRISTALIA DIFENIDRIN
Lote - 21080397 / Valid. - 30/08/2024

ENOXAPARINA SODICA 40MG SOL INJCX C/6 S
ER 0,4ML + SIST SEGURA - EUROFARMA VERSA
Lote - 754897 / Valid. - 30/09/2023

FLUOXETINA CLORIDRATO (C1) 20MG CX C/ 30
CAPS - PHARLARB GENERICO

Lote - 21005485 / Valid. - 30/09/2023

MEROPENEM 1G PO SOL INJ IV CX C/ | FA 20

ML - TEUTO GENERICO

Lote - MIOI21062A / Valid. - 30/06/2023
METILPREDNISOLONA SUCCINATO SOD 125MG PO
SOL INJ IMAV CX C/25 FA + DIL ZML - BLA

U GENERICO

Lote - 21081093 / Valid. - 304082023
METOCLOPRAMINA SMG/ML SOL INI IMAV CX C
1240 AMP 2ML - ISOFARMA NOPROSIL

Lote - 1060227 / Valid. - 14/06/2023

SUCCINATO DE METOPROLOL 50M@ CX C/30 CPR
- PHARLAB GENERICO

Lote - C2100253 / Valid. - 28/02/2023
METRONIDAZOL SMG/ML SOL INJ IV CX 60FA |
00ML - FARMACE NIDAZOFRAMA

Lote - 21109304 / Valid. - 30/10/2023

MIDAZOLAM (B1) SMG/ML SOL INJ IVIM/RET

CX C/10 AMP 3ML - CRISTALIA DORMIRE

Lote - 21090636 / Valid. - 01/09/2023

PANTDPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF SOL INJ
CX C/ IFA - SUN PHARMA PANTASUN

Lote - HAC2150A / Valid, - 30/05/2023

TRAMADOL CLORIDRATO {A2) SOMG/MLCX C/ 60
AMP ZML -TEUTO GENERICO

Lote - 9069413 / Valid. - 30/10/2023

NCM/SH | CST |CFOP [UN | QUANT. V.UNITARIO V.IOTAL | BCICMS VICMS (VPRI AJCMS| AIP1
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BV Banco Itag SA

Recibo do Sacado

341-7’3419 1.09008 04296.030556 42336.350006 5 88780001876599

| Local de Pagamento Até o vencimento pague preferencialmente no ITAU Vencimento
| Apés o vencimento pague somente no ITAU 27/01/2022 N
Beneficidrio CNPJ Agéncia/Cédigo Cedente

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
AV. AMANCIO GAIOLLI, 426 - AGUA CHATA

11.260.846/0001-87

| 0554 /23363-5

Para uso do Banco

07251-250 GUARULHOS - 5P )
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento | Nosso Numero
28(12/2021 000156671 NF N | 06/01/2022 109/00042960-3
Uso do Banco Cartgira Moeda | Quantidade Valor Valor do Documento

| 109 R$ | RS 18.765,99
Instrugdes ( Texto de responsabilidade do Benaficiario ) (-)Desconto/Abatimento
Apds o vencimento cobrar juros ao dia de: R$ 13,14 -

! Apos o vencimento cobrar multa de............ R$ 375,32 {-)0utras Deducdes

' Sujeito a protesto 05 dias do vencimento

| (+)Mora/Multa

[+)0utros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA Dé CHAVANTES
RUA ARIA FERREIRA, 22 - CENTRO
CHAVANTES

Sacador/Avalista

Pagador

CNPJ/CPF: 73.027.600/0001-48

UF : SP

iy Banco Itat SA i|341-7

CEP : 18870-000

Autenticagdo Mecanica

34191.09008 04296.030556 42336.350006 5 88780001876599

| Local de Pagamento
| Apos o vencimento pague somente no ITAU

Beneficiario
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
AV. AMANCIO GAIOLLI, 426 - AGUA CHATA

Até o vencimento pague preferencialmente no ITAU

=

Vencimento
27/01/2023

[onRs
11.260.846/0001-87

Agéncia/Codigo Cedenle

0554 /23363-5

Apos o vencimento cobrar juros ao dia de; R$ 13,14
Apds o vencimento cobrar multa de..........- RS 375,32
Sujeito a protesto 05 dias do vencimento

07251-250 GUARULHOS - 5P
Data do Documenta Nro.Dacumento Espécie Doc. ‘ Aceite I Data do Processamento | Nosso Nimerg
| 2B8/12/2021 000156671 NF N 06/01/2022 108/00042860-3
Uso do Banco | Carteira Moeda | Quantidade | Valor Valor do Dosumento
[109 RS | RS 18.765,99
Instrugdes ( Texto de responsabllidade do Beneficiario ) (-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugles

(+)Mora/Multa

(+)0utros Acréscimos

(=}Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
RUA ARIA FERREIRA, 22 - CENTRO

CHAVANTES

Sacador/Avalista

Pagador

CNPJ/CPF: 73.027.690/0001-46

UF : SP

CEP : 18970-000

AR RO YATOAY A

Il

FICHA DE COMPENSAGAQ
Autenticacio MecAnica

3753
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[FORNECEDOR: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

-1/ ORDEM DECOMPRA MATERIATS EINSUMOS OU'S ERVICOS "

e

DATA DA SOLICITACAQ: 20/12/2021

SOLICITANTE: ADRIANA SOARES PERPETUA

SETOR: FARMACIA

RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)

ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

ITEM | aQmpe | unip VR. UNIT, VR, TOTAL
1 34 | FRASCO |Acidos Graxos Essenciais RS RS 125,12
2 150 | F/A_[Ampicilina 1g IV ir RS 609,00
3 25 F/A__|Anfotericina B 50mg/10ml F/A %] R$ 722,50
4 80 AMP__|Beclometasona, dipropionato 400mcg/ml 2mL R$ 423,20
5 210 COMP |Carvedilol 12,5mg comp. RS 27,30
6 50 AMP_ |Cetoprofeno 100mg IM RS 69,00
7 1560 AMP _ |Cimetidina 300mg/2mL RS 2.705,04
9 72 COMP_|Codeina + paracetamol 30/500mg comp. RS 33,12
12 50 AMP _|Dobutamina 250mg/20mL R$ 320,50
13 25 AMP_|Difenidramina 20mg/mL - 1ml ampola RS 440,00
14 12 SER  |Enoxaparina 40mg RS 327,72
15 90 CAPS [Fluoxetina 20mg cépsula RS 8,10
17 150 F/A__|Meropenem 1g1V F. A, RS 4.446,00
18 175 F/A__ |Metilprednisolona, succinato HCE RSB RS 1.471,75
19 480 AMP__|Metoclopramida 10mg/2mL ampola HhRiiRS 0TS RS 255,84
20 60 COMP_|Metoprolol, Succinato de 50 Mg Cp. AENERSI0/695%] RS a1,40
21 | 600 | BOLSA |Metronidazol 500mg/100mL bolsa SRERSWS3E SR RS 2.718,00
22 30 AMP__|Midazolam 15mg/3mL ampola | SRR S80S R$ 195,00
23 200 F/A__|Pantoprazol 40 mg inj. F.A. {EERSMS,0024%] RS 3.000,00
24 420 | AMP_|Tramadol 50mg/mL ampola ¢/ 2mL BLHRSN97 S|  Ré 827,40
R$ 18.765,99
DESCONTO...| R$ .
FRETE...
VALOR TOTAL... RS 18.765,99

|VALOR TOTAL POR EXTENSOQ:*(DEZOITO MIL E SETECENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS)*

JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA: COMPRA REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO E JANEIRO DE 2022

COMPRA REALIZADA:

()sim ( )ndo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZACAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
Departamento de Compras
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Anhiolon importadorh Llda

A
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Prezado(a) Senhor(a)

0087.10980 - CARVEDILOL 12,5MG CX C/30 CP - EMS GENERICO

Lote: 1V1291 - Validade: 31/07/2022 - Qtde: 7,00

0217.9215 - AMPICILINA SODICA 1000MG PO INJ S/DIL IV/IM CX C/50 FA - TEUTO - GENERICO
Lote: 9215239 - Validade: 30/07/2022 - Qtde: 3,00

0327.191014 - PARACETAMOL+FOSFATO DE CODEINA (A2) S00MG+30MG CX C/24 CP - BIOLAB AGUD
Lote: 1041408 - Validade: 31/10/2022 - Qtde: 3,00

GUARULHOS, 28 de Dezembro de 2021

Alenciomamente

\ [}
André Taden da Sitva
Representanse Legal
Tel 11 234-1701
E M. mmdredAnhicton com




Nota Fiscal : 156671

Localizagao:

Fornecedor : Anbioton Importadora Ltda

Situagao: Aliva Seq: 63383 Série 1
Conta Contébil ; Titulo ;: 76089,

Operacéo: HMA - Nota Fiscal Compra - De outro estado - Compra
Motivo cancel.:

Observagéo: PEDIDO MENSAL (JANEIRO 2022) 45 DIAS

Emissan @ 28/12/2021
Entrada : 30/12/2021
Digitagdo : 30/12/2021
Atualizacao 30/12/2021
Q0. Compra

Cond. Pagto.30 Dias

Setor Digitagdo:  Central de Abastecimento

CPF. -

Total Mercad.:
Total Nota :

Desconto:
Despesas:

18.765,89
18.765,99

0,00
0,00

Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagao Desc.Finan
76080 156671 111 27/01/2022 18.765,99 18.765,99 166671 0,00
Fotal por Nat. Operagao: 18.765,99 Qtde total:

Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total ltem/Liquido): R$ 18.765,99 R$ 18.765,99
TOTAL(Total Item/Liquido): 18.765,99 18.765,99
Grupo/Subgrupo mat: INSUMOS E MEDICAMEDICAMENTOBOLSAVEISValor (Total Item/Liquido): R$ 18.765.99 RS 18.765.99
Centro de Custo: Sem Centro Custo Valor (Total Item/Liquido): R$ 18.765,99 RS 18.765,99
Conta Contabil: Geral Valor (Total Item/Liquido): R$ 18.765,99 RS 18.765,99

Impresso em 31/12/2021 11:41:17

Pagina 1

lucianom

EtqRel_R5
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TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria, 28 Dezembro de 2021.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal, 156671 foram
pessoalmente por mim recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem

Nome Completo
Cargo ocupacional
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/nbioton

sSaude levada o séno

Daiane Venerucci
Compras - HMA
(41) 997671179 - somente wats

Tipo de material Apresentacio lapresentacio
Acido Acetilsalicllico 100mg/Comp comprimido
Acidos Graxos Essenciais 100ml FRASCO

Alfa poractante 120mg Inj. Fr e/ 1.5mL (curosurf) 120mg FRASCO/AMP
Alfa poractante 240mg Inj. Fr ¢/ 1.5mL (curosurf) 240mg FRASCO/AMP
Alprostadil 20mecg 20 Mcg Ampola
Ampicilina 1g IV fr 1g/Fr/amp FRASCO/AMP
Anfotericina B 50mg/10ml F/ A S0mg/10ml F/ A FRASCO/AMP
Anlodipino 5 Mg Cp. S Mg/ Comp comprimido
Beclometasona, dipropionato 400mcg/ml 2mL 400mcg/mL Flaconete
Benzoxiquinina + benzocaina + cloreto de benzetonio + mentol

laerosol 43g (Andolba) 240mg Frasco
Biperideno 5mg Amp. C/ 1ml 5 mg/ mL Ampola
Bromoprida Smg/1mL Amp. ¢/2ml Ampola

{ & ; I -
| fhs Tgflnr .
._ p-m\mﬂﬁl.whm - !

L e

S A
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Anbioton Impsrtadora Lida.

Budesonida (sol. Inaltéria) MMNEQB_. Ao ol
cloridrato de bupivacaina + glicose 8% Smg+80mg/mlL

Solugdo injetavel 0,50% Amp.c/4mlL Ampola
Carvedilol 3,125mg comp. 3,125 Mg/ Comp comprimido
Carvedilal 6,25mg comp. 6,25 Mg/ Comp comprimido
iCarvedilol 12,5mg comp. 12,5 Mg/ Comp comprimido
Cefalatina 1g 1g/Frfamp FRASCO/AMP
Ceftriaxona 1g IM 1g/Frfamp FRASCO/AMP
Ceftriaxona 1g EV 1g/Frfamp FRASCO/AMP
Cetoprofeno 100mg comp. 100 mg comprimido
Cetoprofeno 100mg IM 100 mg Ampola
Cetoprofeno 100mg IV 100 mg FRASCO/AMP
Cilostazol 50mg 150 mg/cp comprimido
Cimetidina 300mg/2mL Ampola
Ciprofloxacino 200mg/100ml Bolsa
Clindamicina 600mg/4amL Ampola
Cloreto de Potéssio 19,1% 19,1% Amp./10ml | Ampola

3761



/inbioton

Saude levoda o sé&rio
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BARTI BT

portadora Lida.

136,005 878.117

- e

T oy A =
Eh 30 - Guauihos - 5-

Cloreto de Potassio 600mg /Drg Dragea
150mcg/mL amp. cf

Clonidina 1mL Ampola

Cloreto de sadio 20% 20% NaCl Amp.f10ml | Ampola

Clorexidine 0,12% solugZo bucal 250mL 0,12% solucdo Frasco

Colagenase Pomada Tb. 30g Colagenage Tubo

ICodeina + paracetamaol 30/500mg comp. comprimido

= “peGr T fcomprinide

Umunm_..rdﬂ__.mwgm h—_.__._n...,‘m_._._ b.._.__u _mw_m:.._ .. P-«r_um..._u

Dexmedetomidina 100 Mcg/ Ml Ampola 2 MI - Precedex 100 Mcg/ mL Frasco/Ampala

Diclofenaco sadico 50mg comp. comprimido
20mg/mlL - 1ml

Difenidramina ampola

Diltiazem y : s BOmg TR S

Uﬁma_.__m Sodica moaam nuq . ,mc..ru::.ac
500mg/mL ampola ¢/

Dipirona sodica 2mL Ampola

Dobutamina 1250mg/20mL Ampola

3762
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de levado ¢ sério

Doxasozina 2mg comp. comprimido
50mg/mL ampola

Efedrina imL Ampola

Enoxaparina 40mg Seringa

IEspironolactona 25mg comp. comprimido

Fenobarbital 100mg Cpr. compiimido

Fenobarbital 100mg/mL IM/IV Ampola

Ferro hidréxido sacarato 20mg/mL IV ¢/ 5mL | Ampola

Fitomenadiona IM 10mg/lmLampola |Ampola

Fluoxetina 20mg capsula Capsula
10mg/mL ampala ¢/

Furosemida 2mL Ampoa

Gliconato de Calcio 10% Inj. Amp C/ 10ml 10% Inj. Amp C/ 10ml | Ampo3a

Glicose hipertonica 50% ampola c/ 10mL 50% ampolac/ 10mL | Ampoa

Heparina 5000UI1mL F/A ¢/ SmL 5000UI/1mL Frasco/Ampola

loexol 300mg Fr 50ml (contraste) 300mg Frasce/Ampola

Lactulose 667mg/mL xarope 120mL 667mg/mL Frasco

Levotiroxina sédica 50 mcg 50 mcg Comprimido
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Saude leveda o sério

P80, B4R -BT —

s Maio, 547 Vila _,_.a.L‘.(.w ﬁu..rz hos - S

P:U_a-o: _:.._ﬂcimn_ ora Cau

E 3238 15878, 1

|idocaina 2% geléia tubo ¢/ 30g

Lidocaina 2% s/ vaso 20mL

Lidocaina 2% s/ vaso 5mL inj. Ampola

ﬁﬁnﬁa_ma

Meropenem 1glV F.A Frasco/Ampola
Metilprednisolona, succinato 125mginj. 2mL Frasco/Ampola
Metoclopramida 10mg/2mLampola |Ampola
Metoprolol, Succinato de 50 Mg Cp. comprimido
IMetronidazol 250 Mg Cpr. Caomprimido
IMetronidazol 500mg/100mL bolsa |Bolsa
15mg/3mLampola | Ampola

_S_%oa_ Lactato Tmg/ml Inj. F. A. 10mi

1mg/ml Inj. F. A. 10ml

Frasco/Ampola

e o . .\..
s

o..a:m o..n..:m&:_. inj. .Ezno_m.nz_,_.__-

gea.iaﬂa_. mauo_mama_. :

1.

z.u_._,__mmno_uo_m:.._am + %:o:m mauo_m 5mL

4 mg/mi + 500 mg/ml

»Suo_.u

N-butilescopolamina 20mg/1mL ampola

20mg/1mL ampola

Ampola

Nifedipino

10mg comp.

comprimido
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Saude levago o seric

Gentamicina 20mg amp

iOmeprazol 20mg cdpsula Cépsula
lIOndansetrona 4mg/2mL ampola Ampola
Oxacilina mao.aw F.A FrascofAmpaola
Oximetazolina c..mn.su_._a_. Frasco C/15ml 7 0,5mg/mL Frasco
Oxson_:.,,m mc_.m:._vo_m ¢/ 1mL SUl ampola Ampola
Pantoprazol 40 mginj. F.A. 40 mg Frasco/Ampola
Paracetamal 750mg Cpr. Comprimido
Piperacilina + Tazobactam 4.59 45g F. A. Frasco/Ampola
Polimixina B 500.000 Ui F.a 500.000 Ui F.a Frasco/Ampola
Sevoflurano 1 MI/mI100 % Frasco C/ 250 MI 1 MI/ml100 % Frasco
Sildenafila 25mg Comprimida
Simeticona 75 mg/mL Fr. C/ 10ml 75 mg/mL Frasco
Simeticona 40mg Cpr. Comprimida
Succinato de Metoprolol I50mg comp. Comprimido
Sulfadiazina de prata 1% creme tubo ¢/ 50g 1% Tuba
Sulfametoxazol + Trimetoprima 400+80mg Cpr.. {400+80mg Cpr. comprimido
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Saude levoda o seric

.P:YOHO: —Bnolmuo-m _Lam.

mc_nmnc um_._,omo ._Nm:_u\_._.__: m_m fr.cl. u_ua_u

jm..:im + _u__._nox_zm + o_m:ooocm_ﬂzaﬁ mnco U >_._.E.

Ampola

Tramadol 50mg/mL ampolac/ 2mL

Ampola

[Teuto cx 60

Fatura minima R$ 1.000,00
Entrega: 48hs

Pgto: 30

Guarulhos 16 de dezembro de 2021.
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Anbioton Impoertadoera Ltda.

e levada C $&rio EP: G70RE-

‘.
Elza Silva

AJG—O.M-OD Comercial

PO elza.silva@anbioton.com.br
Tel.: +55 (11) 4372-9982
(7
@ mr.—nm Cel.: +55 (11) 99561-6719
CANAL DE OUVIDORIA:

https: / /grupoelfa.com.br/ouvidoria/

; = | INFORMACAQ CONFIDENCIAL

Ernieuas \ 1 Py Exta memsagem pode conter informagioes confidencinis & Sujeitas a sighic. A sua vtilizagsa,
para Trabathar | copia e divulgacdo ndo autorizadas s30 proibidas e podem Implicar em responsabilidades
i i civis e criminafs. Cato tenhd recebido esta monsagem por engano, por favor imMorme as

m‘“.."mﬂ ... ‘éghﬂﬁw-x&w%zngng;g.

yacrk. o 2t CONFIDERTLAL INFORMATION

| This meisage may contain confidential and prvileged information, Unautharized use,
disclosure or copylng is peohiblted and may mpiy n civil and criminal Uabitity. if you are
not the Intended recipient, please advise Lhe sender and delete this message and any
attachments.
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ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ : 09.182.725/0001-12

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 - MILHO BRANCO
JUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1556

Orgamento
N° 581112 Cond. Pgto: A COMBINAR 0
Cliente; 7878  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES Vendedor: 535 GISELE LUCIA DE FARIA AZEV
CNPJ: 73.027.690/0001-46 Inscrigdo: 719000838114 Tel: (11) 98289-290
Enderego: R MARIA FERREIRA, 22
Bairro: CENTRO
Cidade: CHAVANTES SP 18970-029
Data do Pedido :  17/12/2021 Frete: 0,00 % Desconto
ﬁ—c'qm——-—- go = - . 'sw;DB‘cﬂgaoM:»'\‘E"‘hﬁ TR .;n* _._-_-._;5"',- SO e, L dad
194778 71,430 “*PROMO**ACICLOVIR 250MG PO S/ DIL INJ EV UNIAD QUIMI FR 50,00 15,000000 750,00
198134 59,370 ACIDOS GRAXOS A.G.E 100ML DERMAEX FR 20,00 4,111500 82,23
205223 62,200 BUPIVACAINA 0,50% 20ML C/VASO INJ (NEOCAINA) - CRISTA FA 10,00 23,698000 236,98
207677 58,730 BUPIVACAINA 0,50% 20ML S/VASO INJ (BUPSTESIC) - UNIAOC  FA 6,00 21,665000 129,99
205385 63,640 CLONIDINA 150MCG/ML AMP 1ML (CLONIDIN) - CRISTALIA AP 60,00 8,603667 516,22
206673 88,570 *“*PROMO**DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML 2ML (DEKSTOMIC FA 20,00 16,000000 320,00
205225 63,760 CLOR DIFENIDRAMINA 50MG/ML AMP 1ML - CRISTALIA AP 25,00 20,524800 513,12
2073860 60,530 EFEDRINA 50MG/ML AMP 1ML (EFEDRIN) - CRISTALIA AP 100,00 9,809200 980,92
135011 63,780 FENOBARBITAL 100MG/ML AMP 2ML IM/IV -CRISTALIA(B1) AP 25.00 2,669600 66,74
207135 62,790 FUROSEMIDA 20MG 2ML INJ GEN - SANTISA AP 600,00 1,294800 776,94
207538 63,640 GENTAMICINA 40MG 01ML INJ. (GENTAMICIN) - FRESENIUS AP 100,00 1,272700 127,27
205072 61,630 LEVOTIROXINA SOD 50MCG CPR GEN - MERCK cpP 120,00 0,226417 27,17
207394 61,060 METRONIDAZOL 0,5% INJ 100ML GEN JP FR 300,00  4,212800 1.263,84
205042 61,680 MORFINA 1MG/ML AMP 2ML (DIMORF) - CRISTALIA (A1) AP 100,00 7,364200 736,42
193649 63,650 NOREPINEFRINA 8MG4ML (NORADRENALINA) GEN HIPOLAB AP 50,00 5,528200 276,41
207016 82,860 “PROMO**PANTOPRAZOL 40MG 10ML (PANTASUN) - SUN FA 400,00 15,000000 6.000,00
198962 69,960 **PROMO** TAZOBACTAN+PIPER4,5 G F/A INJ GEN AGILA/MYL FA 160,00 23,000000 3.680.00
196000 49,080 SORO RINGER C/LACTATO 500ML - EUROFARMA FR 120,00 4,333583 520,03
182451 60,230 SORO GLICOSADO 5% 100ML - FRESENIUS FR 700,00 2,756000 1.829,20
Peso total estimado (kqg): 256,840 Valor Total: R$ 18.933,48

ATENGAO! Face 4 pandemia decorrente do Covid-19, esta proposta tem as seguintes condigdes:

1 - Este orgamento NAO GARANTE A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE;

2 - Os produtos s6 serdo resguardados para o cliente, no ato de recebimento da nota de empenho ou instrumento

congénere, quando entdo poderéo ter sofrido alguma modificacédo de disponibilidade;

3 - Aempresa se resguarda no direito de retirar a proposta a qualquer tempo, devido a falta repentina de produtos

no mercado ou outra questdo superveniente a cotagio;

4 - 0 empenho devera ser na modalidade de "estimativa”, face as condigées incertas de transporte decorrentes da

pandemia. Ndo nos obrigamos a entregas totals de de imediato.

Validade da Proposta: 1 Dia

Produtos sujeitos a disponibilidade do estoque no momento da confirmagio da compra.
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BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA
RODQVIA DA UVA, 7120, BARRACAQ 1 E 2 - EMBU
COLCMBO-PR - 83.414-300

Fone: 30370700

10.972.048/0001-62

No. Orgamento: 239973 Pagina: 001

Emissdo: 16/12/2021

Razdo Social: C.N.F.J: Inscr. Estadual:
[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES ] [73.027,590-’0001-45 l (719.000,838.1 14

Enderago: Bairro: Cidade: UF:
(Fl MARIA FERREIRA, 22 ] &ENTRO ] (GHAVHNTES J [SF' —j

Condigbes:

A Vista '
ITEM DESCRICAO/APRESENTACAD DAT.VENC. UND FABRICANTE QTDE PR.UNIT. DESC. PR.TOTAL Lia.
0001  ACIDOS GRAXOS 100ML AGESANI 30/06/2023 AGE HOSFPITALAR 34 4,7900 162,86
0002 ANLODIPINO (G) 5MG C/30 CPR GEOLAB 31/10/2023 GEOLAB 9 2,3000 20,70
0003 BUPIVACAINA+GLICOSE 5MG+B0OMG/4ML C/100 AMP 31/07/2023 HIPOLABOR 2 390,0000 780,00

HIPOLABOR
0004 BUT ESCOPOLAMINA (G) 20MG/ML C/100 AMP 1ML 28/02/2023 HIPOLABOR 1 690,0000 680,00
HIPOLABOR
0005 CEFALOTINA CEFARISTON 1G 100 FR/AMP IM/IV BLAU 04/05/2023 BLAU 3 666,0000 1.998,00
0006 CEFTRIAXONA (G) 1G C/100 FR/IAMP S/D IV BLAU 1411212022 BLAU 5 579,0000 2.695,00
0007 CETOPROFENO BICERTO 100MG 100ML IV EUROFARMA  30/07/2023 EUROFARMA 400 7.7900 3.116,00
0008  CLINDAMICINA (G) B00MG 4ML C/00 AMP IM/IV HIPOLABOR 30/05/2023 HIPOLABOR 4 529,0000 529,00
0008 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML C/200 SAMTEC 31/08/2023 SAMTEC 1 70,0000 70,00
0010 DEXAMETASONA dMG/Z,5ML C/100 AMP IM/IV FARMACE 28/10/2023 FARMACE 1 361,0000 361,00
0011 DEXMEDETOMIDINA (G) 100MGC/ML C/10 F/A 2ML SANVAL 30/04/2023 SANVAL 8 346,0000 2.768,00
0012 DOBUTAMINA (G) 250MG C/50 AMP 20ML TEUTO 05/07/2023 TEUTO HOSP. 1 356,0000 356,00
0013 ENOXAPARINA VERSA 40MG/0,4ML C/6 EUROFARMA 01/09/2023 EUROFARMA ] 179,0000 1.074,00
0014 ESPIRONOLACTONA (G )25MG C/30 CPR GEOLAB 30/06/2023 GECLAB 2 7,4000 14,80
0015 GLICONATO DE CALCIO IV 10% 10ML C/200 ISOFARMA 28/08/2023 ISOFARMA 2 414,0000 828,00
0016 GLICOSE 50% 10ML C/200 ISOFARMA 14M10/2023 ISOFARMA 4 106.0000 424,00
0017 HEPARINA HEPAMAX-S 5000 UI/ML C/25 FA SML IV/SC BLAU 11/08/2023 BLAU B 639,0000 3.834,00
0018 HIDROXIDO FERRICO FERROPURUM 20MG/ML C/5 AMP SML 30/07/2023 BLAU 14 130,0000 1.820,00
IV BLAU
0018 LACTULAXY AMEIXA 120ML SOL OR AIRELA 08/10/2023 AIRELA 26 10.8000 280.80
0020 LIDOCAINA 20MG/20ML 2% S/V C/25 FR LV HYPOFA 30/08/2023 HYPOFARMA 8 215,3000 1.722,40
0021  LIDOCAINA LABCAINA 2% GELEIA 230G PHARLAB 31/03/2023 PHARLAB 27 2,5600 69,12
0022 MEROPENEM (G) 1G C/25 F/A IV EURQFARMA Q102023 EURCFARMA 5 741,0000 3.705,00
0023 METOCLOPRAMIDA NOPROSIL 10MG/2ML /240 AMP 04/09/2023 ISOFARMA, 1 129,0000 129,00
ISOFARMA
0024 METOPROLOL 50MG (G) C/30 CPR BIOLAB J0n1rz2022 BIOLAB 2 23,6000 47,20
0025 OXACILINA (G) 500MG C/100 FA IM/IV BLAU 3112/2022 BLAU 1 184,0000 164,00
0026 PANTOPRAZOL (G)40MG C/20 FR 10ML + DIL. BLAU 29/05/2023 BLAU 17 569,8000 9.6888,30
0027 PARACETAMOL 750 MG C/20 CPR NOVA QUIMICA 22/05/2023 NOVA QUIMICA El| 5.2000 161,20
0028 PARACETAMOL+CODEINA (G) 500/30MG 36CPR BIOLAB 31/07/2024 BIOLAB 2 17,9000 35.80
0020 PIPERACILINA+TAZOBACTAM (G) 4G+500MG C/10 FRIAMP  01/10/2023 EUROFARMA 10 370,0000 3,700,00
EUROFARMA
0030 POLIMIXINA B (G) 500.000UI C/S FR/AMP EUROFARMA 01/10/2023 EUROFARMA 3 226.0000 78,00
0031 SIMETICONA 40MG 20CPR NOVA QUIMICA 27/05/2023 ENCOMENDAS 17 3,8000 64,60
0032 SIMETICONA GTS 75MG 15ML EMS 30/09/2023 ENCOMENDAS 4 1,8400 7.36
0033__ SODIX DICLOFENACO SODICO SOMG C20GEOLAB 0092023 ¢ GEOLAB .. I 20000 ... T3%0
REP.ICMS3: 0,00 DESCONTO: 0,00 VALOR MERCAD.: 42.267,64
SUB. TRIB: 0,00 VALOR TOTAL.: 42,267,64
Valor por Ext
(QUhRENTJ\ E DOIS MIL E DUZENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS ]
Observagio
Declaro que o pedido acima foi conferido e confirmo que o t ito acima atende o solicitado para compra,
Pedido confi lo por: Oate.
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| ADRENALINA 1MG/AMP IM/IV/SC

4

FIVEMED

PROPOSTA

1MG/AMP AMPOLA HIPOLABOR | RS
| AGUA P/ INJETAVEIS 10ML 10ML AMPOLA 1000 200 ISOFARMA | RS 0,68 | RS 684,50
] ANLODIPINO SMG COMPRIMIDO 20 500 GEDLAB RS 0,06 | RS 5,00
| ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 100MG COMPRIMIDO 100 200 IMEC RS 0,11 | RS 11,10
| CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 100 10 PHARLAB RS 0,96 | RS 95,20
| CIMETIDINA 150MG/2ML AMPOLA 200 100 HYPOFARMA | RS 6,90 | RS 1.380,00
‘| compLEXO B AMEOLA 400 100 HYPOFARMA | RS 2,10 | RS 840,00
HIDROCORTISONA 100MG 100MG AMPOLA 100 50 BLAU RS 4,03 | R$ 403,30
: 4MG/ML 2,5ML
DEXAMETASONA 10MG AMPOLA AMPOLA 500 100 FARMACE RS 7,02 | RS 3.510,00
PRATI
DEXAMETASONA POMADA 10G S 12 5 ponADUZZI | RS 185 | kS 220
| DIAZEPAM 10MG COMP 10MG COMPRIMIDO 100 30 PHARLAB RS 0,17 | RS 16,65 |
DIAZEPAM 10MG AMP 10MG/AMP AMPOLA 300 50 CRISTALIA RS 259 [RS 777,00
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JA SIRIUS

COMERCIOD E
LTODA

12 DE NOVEMBRO DE 2021

AO HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE,

SERVICOES

PROPOSTA COMERCIAL

ITEM DESCRIGAO UNID | QTD UNITARIO VALOR TOTAL

Adenosina 6mg 2ml Amp (VOLUME COM 50

1 EMPOLAS) AMP 100 R$ 15,10 R$ 1.510,00

gua destilada 10mL ampola (VOLUME COM 200

2 AMPOLAS) FLA 2600 | R$ 0,70 | R$ 1.820,00
Albumina humana 20% frasco 50MI (VOLUME COM 5

3 FRASCOS) FR 8 R$ 228,66 R$ 1.829,28

4 | Ampicilina 1g IV fr (VOLUME COM 50 AMPOLAS) F.A 300 R$ 6,18 | R$ 1.854,00
Bromoprida 5mg/1mL ampola ¢/ 2mL (VOLUME COM

5 50 AMPOLAS) AMP 2000 R$ 5,93 R$ 11.860,00

6 | Bupivacaina 0,5% pesada (hiperbérica) ampola 4mL AMP 97 RS 14,32 R$ 1.389,04

7 | Carvedilol 12,5mg comp. COMP 60 R$ 0,28 | RS 16,80

|8 |Cefalotina 1g F.A 244 R$ 9,60 R$ 2.342,40

Ceftriaxona 1g EV (VOLUME COM 50 OU 100

9 FRASCOS) F.A 700 R$ 11,31 R$ 7.917,00

10 | Cetoprofeno 100mg IM AMP 20 R$ 531 | R$ 106,20

11 | Cetoprofeno 100mg IV (VOLUME COM 50 FRASCOS) F.A 600 R$ 8,88 R$ 5.328,00
Cimetidina 300mg/2mL (VOLUME COM 100

12 AMPOLAS) AMP 600 R$ 7,39 R$ 4.434,00
Clindamicina 600mg/4mL ampola (VOLUME COM 50

13 AMPOLAS) AMP 200 R3$ 9,90 R$ 1.980,00
Cloreto de sédio 0,9% ampola ¢/ 10mL (VOLUME

14 COM 200 AMPOLAS) FLA | 10000 | R$ 0,79 | R$ 7.900,00

15 | Cloreto de sddio 20% NaCl inj. Ampola ¢/ 10mL FLA 200 R$ 098 | R$ 196,00
Deslanosideo 0,2mg/mL inj. Ampola ¢/ 2mL (VOLUME

16 COM 50 AMPOLAS) AMP 100 RS 469 | RS 469,00
Dipirona sédica 500mg/mL ampola o/ 2mL{VOLUME

17 | com: 100 AMPOLAS) AMP | 2700 | R$ 1,62 R$ 4.374,00
Dobutamina 250mg/20mL (VOLUME COM: 50

18 AMPOLAS) AMP 176 RS 13,54 R$ 2.383,04

19 | Enoxaparina 20mg UND 28 RS 70,99 R$ 1.987,72

20 |Enoxaparina 40mg UND 66 R$ 58,26 R$ 3.845,16

21 | Espironolactona 25mg comp. COMP 45 RS 0,72 | R$ 32,40

22 | Etomidato 2mg/mL ampola ¢/10mL AMP 14 R$ 23,86 R$ 334,04

23 | Ferro hidréxido sacarato 20mg/mL IV ¢/ 5mL AMP 50 R$ 3545 R$ 1.772,50
Glicose hiperténica 50% ampola c/ 10mL (CAIXA COM

24 200 FLACONETES) FLA 800 R$ 1,08 | R$ 864,00
Heparina 5000Ul/1mL F/A ¢/ 5SmL (CAIXA COM 25

25 FRASCOS) F.A 175 R$ 44,42 R$ 1.773,50

26 | Hidralazina 20mg Inj. Ampola ¢/ 1mL AMP 25 R$ 8,58 R$ 214,50

27 | Lactulose 667mg/mL xarope 120mL FR 5 R$ 10,95 R$ 54,75

28 |Lidocalna 2% geléia tubo ¢/ 30g TUBO 60 R$ 3,80 | R% 228,00

Lidacaina 2% s/ varn 20mi (VO LIMF COM 25
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31 | Metildopa 250mg comp. COMP | 140 | R$ 0,74 | R$ 103,60
.. | Metlipreanisolona, succinato 125mg inj. ZmL(VOLUME 2 462 50
32 | com 25 FRASCOS) F.A 125 R$ 19,70 R$ 462,
Metoclopramida 10mg/2mL ampola (VOLUME COM R 1.700 00
33 | 100 AMPOLAS) AMP 400 RS 4,25 $ :
34 | Midazolam 15mg/3mL ampola AMP 40 R$ 2427 | R$ 970,80
Morfina 0,2mg/mL inj. Ampola ¢/ 1mL (VOLUME COM
35 |5 AMPOLAS) AMP 160 RS 8,61 R$ 1.276.50”
36 |Naloxona 0,4mg/1mL ampola AMP 5 R$ 9,72 | RS 48,60
37 | N-butilescopolamina + dipirona ampola 5mL AMP 50 R$ 25,51 R$ 1.275,50
38 | N-butilescopolamina 20mg/1mL ampola AMP 114 R$ 6,86 | R} 782,04
39 | Omeprazol 20mg capsula COMP | 180 | R$ 0,14 | RS 22,40
40 | Oxacilina 500mg F.A. F.A 100 RS 3,10 R$ 310,00
41 | Penicilina G benzatina 1.200.000UI F.A 5 R$ 16,42 | R$ 82,10
42 | Sinvastatina 20mg comp. COMP | 200 R$ 019 | R¢ 3800
43 | Solugéo de glicerina 12% fr ¢/ 500mL FR 4 R3$ 15,92 R$ 63,68
Soro Fisioldgico 0,9% fr. ¢/ 100mL (VOLUME COM
44 100 BOLSAS) FR 2300 | RS 422 | R$ 9.706,00
45 | Soro Fisiologico 0,9% fr. ¢/ 250mL FR 200 R$ 4,25 R$ 850,00
46 gcgEsF‘l\séc;lég:co 0,9% fr. ¢/ 500mL (VOLUME COM 30 FR 1620 | R$ 5.47 RS 8.861,40
47 | Soro Glicosado 10% fr. ¢/ 500mL FR 18 RS$ 422 | R§ 75,96
0,
48 ggfstiig?sado 5% fr. ¢/ 1000mL (VOLUME COM 16 FR 240 RS 9.45 | R$ 2.268,00
49 | Soro Glicosado 5% fr. ¢/ 500mL FR 320 R$ 6,44 R$ 2.060,80
50 | Sulfadiazina de prata 1% creme tubo o/ 50g TUBO 3 R$ 10,64 | RS 31,92
Tramadol 50mg/mL ampola ¢/ 2mL (VOLUME COM 60
51 AMPOLAS) AMP 460 R$ 3,01 R$ 1.384,60

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 DIAS
ENTREGA: 5 DIAS UTEIS
PAGAMENTO: A VISTA

I

L mmez»qomm-sp;J

20.265.199/0001-87

J A SIRIUS COMERCIO E SERVIGCOS LTDA CNPJ: 20.265.199/0001-97
RUA RECANTO DOS RAINHAS, 23 - SAO LOURENGO DA SERRA-SP
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Sulmedic

NS

N Sulmedic Comarcio da Madicamantos LTDA
CNPJ: 00.044.371/0001.-04 LE.: 255642407
ENDERECQ: Av. Santos Dumant, 1355 - Joinville/5C
TELEFONE: 47-34738845

Orgamento: 043484
Data de Emissao; 16/12/2021
Hora: 14:50:44

l

i Dados do Cliente |

Cliente: 003035 - 01 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CNPJ: 73.027.690/0001-46

Endereco: R MARIA FERREIRA, 22 LE.: 719000838114

Bairro: CENTRO Municipio/UF: CHAVANTES/SP CEP. 18.970-029

Telefone: (011) 3739-0696

Orcamento: 043484 Contato: DAIANE Email:

Dados do Gllsnte Entrega |

Gliente: 003035 - 01 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CNPJ: 73.027.680/0001-46

Enderece: R MARIA FERREIRA, 22 I.E.: 719000838114

Bairro: CENTRO Municlplo/UF: CHAVANTES/SP CEP: 18,970-029

Tipo Frete: CIF

Vendedor: -

. Itens do Orgamento

ltem Descr. Produto TES CFOP UM| Qtde,| VIUnitEmb | VirTotal | Emb| VI Unit

M11184X1 | NEOCAINA PESADA 508 6108 Cx| 4 295,2000 1.180,80 | 40 7.3800
CLORLBUPIVACAINA+GLICOSE-SOL INJ IT-40AMP 4ML-STERILE PACK-CRISTALIA

M10432X2 | CEFARISTON 1G 508 6108 CX| § 430,0000 2.150,00| 100 4,3000
CEFALOTINA SOD-PO SOL INJ IVAM-100F A-BLAL-ANT

M10853 CEFTRIAXONA DISSODICA 1000MG 525 6108 CX| § 430,0000 2.150,00| 100 4,3000
GEN-PO INJ IV-100FA-BLAU-ANT

M10182 ARTRINID 100MG 508 6108 CX| 13 180,0000 2.340,00 | 50 3,6000
CETOPROFEND-PO LIO SOL INJ IV-50FA-UNIAD QUIMICA

M10928 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 508 6108 CX| 1 118,0000 118,00 | 200 0,5900
SOL INJ IV-200AMP 10ML-HALEXISTAR

M11147 KOLLAGENASE 0,6U/G POMADA 508 6108 CX| 3 155,6980 467,09 | 10 15,5698
COLAGENASE-10BISNAGAS30G+ESPATULA-CRISTALIA

M10739X2 | EXTODIN 100MCG/ML (C1) 508 6108 CX| 16 90,0000 1.440,00| 5 18,0000
CLORIDEXMEDETOMIDINA-SOL INJ IV-EFA 2ML-UNIAD QUIMICA

M11123 EFEDRIN 50MG/ML 508 6108 CX| 2 761.0000 1.522,00 | 100 76100
SULF.EFEDRINA-SOL INJ EV/IM/SC-100AMP 1ML-CRISTALIA(POS)

M10247X3 | HEPAMAX S 5000U1/ML 508 6108 Cx| 6 524,7500 3.148,50| 25 20,9900
HEPARINA SODICA SUINA-SOL INJ IVISG-25FA SML-BLAU

M10489X1 | COLACT B6TMG/ML 501 6108 CX| 26 7,9000 20540 (1 7.9000
LAGTULOSE-SO0L ORAL-1FR 120ML-UNIAQ QUIMICA(POS)

M11180 XYLESTESIN 2% (20MG/G) GELEIAESTERIL 506 6108 CX| 3 61,7000 185,10 | 10 6,1700
CLORLLIDCCAINA-GEL URETRAL-10BG 30G+APLICADOR-CRISTALIA(POS)

M11141 XYLESTESIN 20MG/ML SV 508 6108 cx| 21 74,7000 1.568,70| 10 7.4700
CLORILIDOCAINA-SOL INJ PARENTERAL-10FA 20ML-STERILE PACK-CRISTALIA

M11081 SUCCINATO SODICO DE METILFREDNISOLONA 125MG 525 6108 cX| 7 237.5000 1.862.50 | 25 9.5000
GEN-PO SOL INJ IV/IM-25F A+DILZML-BLAU

M11119 DIMORF (A1) 0,2MG/ML 508 E108 cX| 3 235,0000 705,00 | 50 4,7000
SULFAMORFINA-SOL INJ IVIT/EPI-S0AMP 1ML-STERILE PAGK-CRISTALIA

M11120 DIMORF (A1) 1,0MG/ML 508 6108 cX| 3 263,6150 790.84 | 50 52723
SULFAMCRFINA-SOL INJ IWAT/EPI-50AMP 2ML-STERILE PACK-CRISTALIA

M10732 OXACILINA SODICA 500MG 525 6108 CX| 1 115,0000 115,00 | 100 1,1500
GEN-PO SOL 1M IWMAADOFA.BLALLANT

M10798X1 | PANTOPRAZOL SODICO 40MG 525 6108 cX| 17 260,0000 4.420,00| 20 13,0000
GEN-PO SOL INJ IV-20F A+DIL 10ML-BLAU

M11387 PIPERACILINA SODICA 4G+TAZOBACTAM SODICO 0,5G 525 6108 CX| 10 504,7500 5.047,50| 25 20,1900
GEN-PO SOL INJ IV-25F A-FRESENIUS-ANT

M11480 SEVOFLURANO 1ML/ML 250ML (C1) 525 6108 CcX| 12 2.011,1400 24.133,68| 6 335,1800
GEN-S0L INAL-6 FR VD AMBAR-BLAU
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CUNFURME DEGKE 10° B15/2020 - DUE SU DE V1.09.2020,08 CASUS EM QUE
016641 DE ENTREGA FOR DIFERENTE DO ENDERECO DO DESTINATARIO.

DEVER& ESER INFORMADO OS DADOS CADASTRAIS DO LOCAL (RAZAO SOCIAL,

CNPJ, ENDERECO COMPLETO).

*Sujaito a disponibilidade de esloque.
Peso Bruta: 143,737 KG | Peso Liquido: 0,000 KG

CASO NECESSITE DO GERTIFICADG DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
qualidade@sulmedic.com

Condicao de Fagamento: 3U UIAS,

Totals do Orgamento

Valor Mercadorias: 53,350,11
Valor ICMS: 4.219.44
Vialor ICMS ST: 0,00
Valor IPL: 0,00
Valor Frele: 0,00
Valor Desconto: 0,00
Valor Total: $3.350,11
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‘uwerbran

JRCGAMENTO N° 99999 - 16/12/2021

YWEMDMAINN VIO I RIDUIVVUNA UC VICVYIVGAIVICIN VD LIVA.

CNPJ: 04.372.020/0001-44

Telefone: (46) 3211-5000
E-mail:

|.E.: 9023144821
AV. NATALINO FAUST, 591 - PE. ULRICO - CEP: 85604-443
Fax: (46) 3211-5000

Cidade: Francisco Beltrao - PR

liente: 924414 - STA CASA DE MISERICORDIA
'PF/CNPJ: 73.027.690/0001-46

nderego: R MARIA FERREIRA - 22 - CHAVANTES

'ados p/ Pgto.: 30 DIAS

DE CHAVANTES

CEP :18970-029

em Nome Quimico Validade Apres. Fabricante RMS Qtde. Vir Unitario
04.01.02442-VIT A/E/AC GRAXOS ESSEC 100ML 31/07/2023 UN BELLAPHYTU 34.00000 4,4422
DERSOL 100ML
01.071.03998-AMPICILINA 1G IM/IV FA S/DIL 19/08/2022 FA BLAU 1163700980067 135.00000 47010
CILINON 1G IM/IV FA S/DIL C/100 HOSP
01.02.02197-ANLODIPINO 5MG CPR C/30 31/05/2022 UN GEOLAB 1542302070020 270.00000 0,0300
GEN ANLODIPINO SMG CPRC/30
01.03.03358-BIPERIDENO 5MG AMP IV/IM TML 01/07/2022 AMP CRISTALIA 1029800960126 5.00000 5,0975
CINETOL 5MG AMP 1ML IV/IM C/25 PVC
01.02.01891-CARVEDILOL 3,125MG CPR C/30 15/05/2023 UN EMS 1023510730048 45.00000 0,1600
GEN CARVEDILOL 3,125MG CPR C/30 PVC
01.02.01595-CARVEDILOL 6,25MG CPR C/30 17/06/2023 UN NOVA QUIM 1267501600115 202.00000 0,1300
GEN CARVEDILOL 6,25MG CPR C/30
01.01.03648-CARVEDILOL 12,5MG CPR C/30 21/04/2023 UN NOVA QUIM 1267503280126 195.00000 0,1500
CARDBET 12,5MG CPR C/30
01.01.04946-CEFALOTINA 1G IM/IV FA S/DIL 31/12/2022 FA BLAU 1163701100036 469.00000 8,6100
CEFARISTON 1G IM/IV FA S/DIL C/100 (NAC)
01.02.02912-CEFTRIAXONA SOD 1G IV/IM FA S/DIL 31/05/2023 FA ABL 1556200540052 22.00000 9,4200
GEN CEFTRIAXONA SOD 16 IV/IM FA S/DIL C/50 HOSP

0 01.01.03735-CETOPROFENO 100MG C/PO IV FA 31/10/2023 FA U QUIMICA 1049700040097 23.00000 5,2900
ARTRINID T0DMG IV FA C/50 PVC

1 01.02.03531-CILOSTAZOL 50MG CPR C/60 01/02/2023 UN BIGSINTET 1121304940016 78.00000 0,3100
GENCILOSTAZOL 50MG CPR C/60

2 01.02.02587-CIMETIDINA 300MG AMP IM/IV ZML 31/03/2023 AMP TEUTO 1037002850030 560.00000 2,6600
GEN CIMETIDINA 300MG IM/IV AMP 2ML C/120 PVC

3 01.02.02654-CLINDAMICINA 150MG/ML AMP IV/IM 4ML 30/04/2023 AMP HIPOLABOR 1134301030045 70.00000 6,5500
GEN CLINDAMICINA 150MG/ML AMP IV/IM 4ML PVC C/100

4 01.01.03563-CL POTASSIO 19,1% AMP IV FP 10ML 30/08/2023 AMP SAMTEC 1559200010015 75.00000 0,6900
CLORETO POTASSIO 19,1% [V AMP 10ML C/200 PYC

S 07.03.03028-CLONIDINA 150MCG AMP IM/IV TML EST 01/08/2023 AMP CRISTALIA 1029801930069 83.00000 10,1400
CLONIDIN 1 50MCG AMP IM/IV 1ML PVC C/30

& 07.01.04997-DICLOFENACO SOD 50MG CPRC/20 20/07/2023 UN BELFAR 1057101200012 700.00000 0,0900
BELFAREN SOMG CPR REV C/20
01.02.02624-DOBUTAMINA 250MG IV AMP 20ML 30/12/2022 AMP TEUTO 1037005820035 36.00000 9,0400

| ~
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O
GEN DOBUTAMINA 12,5MG/ML IV AMP 20ML C/50 PVC ~
07.02 02689-EFEDRINA S50MG/ML IM/IV AMP TML 30/09/2023  AMP HIPOLABOR 1134301850026 125.00000  6,8300 s
GEN EFEDRINA 50MG/ML 1ML IM/IV AMP C/50 PVC
01.01.04718-ENOXAPARINA SOD 40MG/0,4ML IV DISP 11/06/2023 UN BLAU 1163700710175 32.00000 55,1100 o
ENOXALOW SOD 40MG/0,4ML IV SER C/DISP C/10 (NAC)
01.02.04072-FLUOXETINA 20MG CPS C/300 30/06/2023  UN MEDQUIMICA 1091701030045 90.00000  0,1000
GEN FLUOXETINA 20MG CPS C/300 HOSP
01.02.03709-FUROSEMIDA 10MG/ML IM/IV AMP 2ML 30/11/2023  AMP SANTISA 1018600320012 30400000 23600
GEN FUROSEMIDA 10MG/ML IM/IV AMP 2ML C/100
01.01.04930-HEPARINA SODICA 5000U1 AMP SUBC 0,25ML 30/09/2022  AMP SANVAL 1071402730016 143.00000 10,7200
PARINEX 5000U1 AMP SC 0.25ML C/50
03.01.01567-LACTULOSE 120ML 15/10/2023  UN GLOBO SEM REGISTRO 26.00000 10,9500
LACTU Z 667MG/ML SAB FRUTAS VERMEL HAS 120ML
01.02.00755-LEVOTIROXINA 50MCG CPR C/30 01/09/2022  UN MERCK 1008903920043 180.00000  0,2500
GEN LEVOTIROXINA 50MCG CPR/SULC C/30
01.02.02921-MEROPENEM 1G IV FA S/DIL 31/01/2023  FA ABL 1556200190078 126.00000 65,1500
GEN MEROPENEM 1G IV FA S/DIL C/10 HOSP
01.02.03913-METILPREDNISOLONA SUCC 125MG FA IM/IV 30/04/2023  FA BLAU 1163701570032 163.00000 20,5800
GEN METILPREDNISOLONA 125MG IM/IV C/DILT C/25 PVC
01.01.04724 METOCLOPRAMIDA 10MG IM/IV AMP 2ML 04/09/2023  AMP ISOFARMA 1031101660011 28600000 0,790
NOPROSIL 10MG AMP IM/IV 2ML PVC C/240
01.02.02976-METOPROLOL SUC 50MG CPR C/30 31/01/2023  UN ACCORD 1553700400085 4500000 08100
GEN METOPROLOL SUC XR 50MG CPR C/30 PVC
01.02.03870-MIDAZOLAM 5MG/ML IM/IV 3ML AMP 15/08/2024  AMP TEUTO 1037006360054 30.00000  9,1800
GEN MIDAZOLAM SMG/ML IM/IV AMP 3ML C/5 PVC
01.02.03309-OMEPRAZOL 20MG CPS C/56 13/11/2023  UN GLOBO 1053501720126 39200000  0,1400
GEN OMEPRAZOL 20MG POT CPS C/56
01.02.03827-PANTOPRAZOL 40MG CPR C/30 31/10/2023  UN MEDQUIMICA 1091701200031 330.00000 0,190
GEN PANTOPRAZOL 40MG CPR C/30
01.02.01505-PARACETAMOL 750MG CPR C/200 31/10/2022  UN 2YDUS 1565100090011 610.00000  0,1900
GEN PARACETAMOL 750MG CPR 20X10 (IMP)
01.02.02617-TRAMADOL 50MG/ML IM/IV AMP 2ML 30/09/2023  AMP TEUTO 1037005020063 380.00000  2,7600
GEN TRAMADOL SOMG/ML IM/IV AMP 2ML C/60 PVC
01.01.04997-SIMETICONA 40MG CPR C/20 04/09/2023  UN MULTILAB 3340.00000 0,300
SIMETICONA 40MG CPR C/20

Total : RS 27.

Obs. Orgamento : Favor observar o vencimento do produto, ndo aceitamos devolugao por motivos de validade. / cotagao



M Gmail

daiane venerucci <compras.hma2@gmail

COTACAO

Luan Ribeiro <vendashospitalar2@werbran.com.br>
Para: daiane venerucci <compras hma2@gmail.com>
Bom dia Daiane,
Tudo bem?
Infelizmente ndo consigo fazer Daiane,
pois tem divergéncia com as taxas de ICMS para cada estado.
se efetuar a compra para Araucaria-PR, preciso que 0 CNPJ de compra seja do Estado do PR.

Qualquer davida, estou a disposigao

Att:
Luan Ribeiro W vi3211-5022
Setor Hospitalar QE00 727 9865

(-] www werbran com br

(-1 Av. Natalino Faust 591
Padre Ulnco / Francisco Beltrdo

[Citag3o ocultadal

17 de dezembro de 2021 as
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25/01/2022 14:52 Banco do Brasil

25/e1/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:52:19
146701467 eees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

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

34191890080429603055642336350006588780001876599
BENEFICIARIO:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
NOME FANTASIA:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 11.260.846/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 11.260.846/0001-87
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE
CNPJ: 73.827.690/6@01-16

NR. DOCUMENTO 12.508
DATA DE VENCIMENTO 27/e1/2022
DATA DO PAGAMENTO 25/e1/2022
VALOR DO DOCUMENTO 18.765,99
VALOR COBRADO 18.765,99
NR.AUTENTICACAO E.A43.42B.57F.617.E9C

Central de Atendimento BB

40e4 eeel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 ee81 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8eB 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@Bee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 ©e88

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

https://autoatendimento_bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2,3.45#/template/~2F consultas~2FAAQ.bb 3?!758
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[ RECEBEMOS DE 1 GIPIELA MATERIAIS DE CONSTRUGAQ LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO [ b NF-Q
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 41 2836
SERIE: 2
Gipiela Materiais de DANFE CONTROLE DO FISCO
Construgdo Ltda Documento Auxiliar da
Archelau de Almeida Torres , Saida: 1
S Enirada; 2 cﬂnvsosa SO DA NF-0
Iguagu, B3701-145
N° 412836 4121 1207 7995 3700 0102 5500 2000 4128 3610 4295 7035
ARNIGNUA-PR SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fonel/Fax: 4136435015 Pagina 1 de 1 )

NATUREZA DA OPERAGAD NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAD DA NFE-e DATAHORA AUTORIZAGAD |
| Venda de Mercadorias 141210290961312 30/12/2021 11:27:17 )
I’ll&lst:l!l(:.\o ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ

9036546945 07799537000102

DESTINATARIO/REMETENTE

[ CNPJ/CPFE DATA /HORAUTC DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73027690000146 30/12/2021 09:43:34 -03:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAHORAUTC DE SAIDA
ROZALIAWZOREK, 77 SABIA 83708-000 30/12/2021 10:43:34 -03:00
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL

ARAUCARIA I 41987582396 PR [ J

FATURA
EP: 167,10 27/01/2022 00:00:00 q
CALCULO DO IMPOSTO

ME DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICACD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

149,50 1? 94 00 167,10

\M.LGR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACE! VALOR TOTAL DA NOTA
,00 00 167,10
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Y PLACA DO VEICULO UF Y cnPuCRF
(9)Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
9036546945
[ QUANTIDADE [ ESPECIE I MARCA Iwwao PESO LIQUIDO ]
A
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. | RETIRADA I DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO LOTE: NCM/SH | CST| CFOP |[UNID| QTD. |VLR.UNITB| VLR.UNITL|VLR.TOTAL.L | BC ICMS |VLR. ICMS | VLR 1P | ALID. ICMS | ALIG. PI
14016 LOJA1 ESPATULA PLASTICA 13CM 15212 ATLAS 39269090 | 060 | 5405 UN 2,000 2,80 2,90 580 0,000 0,00 ,00) 000 000
14003 LOJA1 ROLO LA 23CM 228/22 ATLAS 86034010 | 000 | S5102| UN 5,000 20,90 29,90| 148,50 148,500 17,54 o) 12,000 J0oo
12789 LOJA1 BANDEJA PINTURA GRANDE 23CM THOMPSON 30250090 | 060 | 5405| PC 2,000 580 5, 11,680 0,000 0,00 00 000, og
CALCULODOISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN B
,000 ,000
-
DADQOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES '\ ((RESERVADO AQ FISCO g
VENDEDOR-RENATA F. 98849.7311
Enderego de enlrega: CEP 83708000
ROZALIAWZOREK, 77  SABIA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES ARAUCARIA - PR
Complemento-

DUVIDAS SOBRE SUA ENTREGA LIGUE PARA 41-09827-4449 (WHATSAPP). PRODUTO C/ SUBST. TRIBUT.
CONFORME ART 18 E 21 ANEXO X DO RICMS/PR.
- Selor: Pronto Atendimento Infantil HMA - Pedido Venda: 808678 Valor Pedido: 167,10 - Forma Pag: BOLETO

e RuBRICA 39 ™Z]2)

Fernando M| ’m_qtasa

Santa Ca ntes

Atesto que o servigo constante f p%T e nota
fiscal fol conforme contrato n°. %0%,‘_.

GOSLOT . ceveeeensensfernnnnnns
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'Beneficiario

Recibo do Pagador
| Agéncia/Codigo Beneficiario Vencimento
'GIPIELA MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA - EPP -
' CNEd 2022-/0023696-9 27/01/2022

07.799.537/0001-02

| Pagador

Numero do Documento

Nosso Nimero

'SAN"IA (ﬁﬁS.ﬁ DE MISER[CORDI‘A_DE CHAVANTES 635104-01/01 09/00000015912-6
|Espécie :;Quamidudc i(x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
RS i 167,10
! (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
‘Demonstrativo:
INEURI'&CGES ADICIONAIS
.E‘.NDERECO DO BENEFICIARIO.............: Archelau de Almeida Torres, 2600 Iguagu ARAUCARIA PR B83.701-145
ICODIGO INTERNO DO CLIENTE............ : 40402
15912

|CONTADOR NOSSO NUMERO UTILIZADO......:

kdkw A E

|
'Pedido: 608679

thE hdd dwdk ok k hdk ok kkh ke d ok Ed kA ok FAkd kA F drkw kkk Fhkd kA d kdhhk kdkd hhkk khkEk FhkE khkh hdhk kv d kkd Ehd

Autenticagdo Mecénica

Corte Aqui
Bradesco 237-2| 23792.02209 90000.001595 12002.369606 6 88780000016710
Local de Pagamento  Pagivel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso. Vencimento
27/01/2022

Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
GIPIELA MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA - EPP_ CNPJ: 07.799.537/0001-02 2022-/0023696-9
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero

30/12/2021 635104-01/01 01 N 30/12/2021 09/00000015912-6
Uso do Banco | CIP  |Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

8650 000 09 R$ 167,10

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiirio)

Apos o Vencimento Cobrar Juros de R$0,33 ao Dia

Cobrar Multa de RS 3,34 apos o Vencimento.

Apos 10 dias do vencimento, estari sujeito a protesto.

Duvidas com relagiio ao pagamento ligar para (41)98784-6668 (com whatsapp)

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
MARIA FERREIRA, 22 CENTRO SAO PAULO SP 18.970-029
Sacador/Avalista

CNPJ: 73.027.690/0001-46

Ficha de Compensagiio

L TR

Autenticagdo Mecénica
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SOLICITACAO DE COMPRA

Més de Referéncia: Dezembro

Data da Solicitacdo: 07/12/2021

Nome Solicitante: Gibran Abdalla

Destino da compra / Unidade: HMA

DESCRICAO DO PRODUTO

APRESENTAGAO

DP PRODUTO MEDIA DE CONSUMO (MES ANTERIOR)

SALDO ATUAL EM ESTOQUE

| QUANTIDADE APROVADA

TINTAS COR AGUA MARINHA - MARCA SUVINIL

LATA 18 LT

ROLO PARA PINTURA LA DE CARNEIRO 23 CM

PINCEL 2 POLEGADAS UNIDADE 3
ROLO DE FITA CREPE PARA PINTURA 24MMxSOMETRODS UNIDADE 30|
| FOLHA DE LIXA 180 PARA MASSA CORRIDA UNIDADE 30
CACAMEA PARA PINTURA UNIDADE 2
ESPATULA PLASTICA PARA MASSA CORRIDA UNIDADE 2
ESPELHO 2X4 PRIME 1P UNIDADE 50
SUPORTE 2X4 PRIME UNIDADE 50}

OBSERVACAQ: Material para reforma do Proato Infantil do pital M

iria no periodo de dezembro de 2021

1
0
N~
™




P s, . tendi - VN (=
XY\ | SANTA CASA dez/21 Setor: Pronto Atendimento | .. Gibran Abdalla Destino da compra: HMA o\
i : Pl Pt Infantil HMA
\ "~ de Misericordia ‘
e Servigos de Reforma Pintura D
Matergi Materiais de Nichele Materiais Para . COMAB Materiais de
FORNECEDOR Construcio Construcio - Araucéria Balaroti Araucaria Construcs
DESCRICAO DO PRODUTO UNID. | QTDE.| VALORUNT | VALORTT | VALORUNT | VALORTT |VALORUNT| VALORTT VALOR UNT VALORTT | FABRICANTE .e%w VALORTT
TINTAS COR AGUA MARINHA - MARCA SUVINIL wrassir] 4 R§ 533,27 R$ 2.133,08 RS 482,61 R$ 1.930,44| R$52066 RS 2.082,64 R$ 553,47 RS 2.213,88| Suvinil RS 482,61 RS 1.930,44
ROLO PARA PINTURA LA DE CARNEIRO 23 CM el 5 RS 29,50 RS 149,50 RS 43,63 R$ 218,15 RS 38,87 RS 194,35| RS 32,09 RS 160,45| Atlas RS 29,90 RS 149,50
PINCEL 2 POLEGADAS unioace | 3 RS 13,90 RS 41,70 RS 6,52 RS 19,56 RS 5,66 RS 16,98 RS 6,90 R$ 20,70! Tigre RS 5,66 RS 16,98
ROLO DE FITA CREPE PARA PINTURA 24MMxS0METROS unipape | 30 R$ 7,90 RS 237,00 R$ 7,39 R$221,70]  R$705 RS 211,50 RS 7,19 RS 215,70 Tigre R$ 7,05 RS 211,50
FOLHA DE LIXA 180 PARA MASSA CORRIDA unioape | 30 R$ 1,25 R§ 37.50 R$ 1,38 R$ 41.40] R$ 0,82 RS 24,60 RS 1,29 RS 38,70 Tigre RS 0,82 RS 24,60
CACAMBA PARA PINTURA iavge] 2 RS 5,90 RS 11,80 RS 30,43 R$60,86] RS 33,02 RS 66,04 RS 10,99 R$21,98]  Thomy 5,90 RS 11,80
ESPATULA PLASTICA PARA MASSA CORRIDA uwoaoe | 2 R$ 2,90 RS 5,80 R$ 4,38 RS 8,76| R$ 0,00 RS 2,90 RS 5,80 Atlas RS 2,90 RS 5.80
ESPELHO 2X4 PRIME 1P UNIDADE 50 ﬂ% R$ 275,00 R$0,00f RS$275 R$ 137,50 R$ 0,00 Duale Up R$ 2,75 RS 137.50|
SUPORTE 2X4 PRIME uapaoe | 50 RS 2,90 R$ 145,00 R$ 0,00 RS 1,82 R$ 91,00 R$ 0,00 Duale Up RS 1,82 RS 91,00
RS 3.036,38 R$ 2.500,87 RS 2.824,61 R$ 2.677,21 RS 2.579,12
VALOR TOTAL ORCADO RS 3.036,38 RS 2.500,87 RS 2.824,61 RS 2.677.21
VALOR TOTAL SOLICITADO MERCADORIA/SERVICO RS 3.036,38
FRETE RS 20,00
VALOR TOTAL ADQUIRIDO RS 167,10 RS 1.930,44 RS 481,58
CONDICAO DE PAGAMENTO (DIAS CORRIDOS) A VISTA A VISTA A VISTA A VISTA
PRAZO DE ENTREGA (DIAS UTEIS)
NOME J. Edio Juliane
DADOS DO FORNECEDOR TELEFONE 41-3643-5015 41-3086-8630 41-3031-3879
E-MAIL isnaina@matergi.com.be cadastro09_02@nichele.com.br anec.yendasi®comabmateris
OBSERVACAO: APROVACAO: DATA:
DIRETORIA ADMINISTRATIVA:
Fernando Mddureiri Rov::
Giere ¢ Apoo
Santa avante:



Ordem de Compra
Setor: Pronto Atendim z
\ |SANTA CASA dez/21 Atendimento | e Gibran Abdalla Destino da compra: HMA
: Pyt Infantil HMA
/ | de Misericordia
. g Servigos de Reforma Pintura
_ Matergi Materiais de
FORN R
g Construcao

DESCRICAO DO PRODUTO UNID. | QTDE. | VALORUNT VALOR TT

ROLO PARA PINTURA LA DE CARNEIRO 23 CM UMIDADE 5 __R$2990 RS 149,50]

CACAMBA PARA PINTURA uNIDADE 2 RS 5,90 R$ 11,80
|ESPATULA PLASTICA PARA MASSA CORRIDA UNIDADE 2 R$ 2,90 RS 5,80

RS 167,10] RS 0,00] R$ 0,00] RS$ 0,00 RS 0,00

VALOR TOTAL ORCADO — RS 167,10 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

VALOR TOTAL SOLICITADO MERCADORIA/SERVICO RS 167,10

FRETE I

VALOR TOTAL ADQUIRIDO RS 167,10

CONDICAO DE PAGAMENTO (DIAS CORRIDOS)

PRAZO DE ENTREGA (DIAS UTEIS)

NOME Janai
DADOS DO FORNECEDOR TELEFONE 41-3643-5015
E-MAIL lanaina@materni.com br
OBSERVACAO: APROVACAO: DATA:
DIRETORIA ADMINISTRATIVA:
Fernando 1ra Ros:
Geren Apoio
Santa Ca vantes
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Nota Fiscal : 412836 Emisséo : 30/12/2021  Total Mercad.: 167,10
Fornecedor:  Gipiela Material de Construcao Ltda Ent_ra_da :  04/01/2022 Total Nota : 167,10
Situagdo: Ativa Seq: 63409 Série 1 Digitagdo : 04/01/2022 Desconto; 0,00
Conta Contabil : Titulo : 76109, Atualizagdo 04/01/2022  Despesas: 0,00
Operagéo: CENTRAL DE COMPRAS - Nota Fiscal Compra - Compra dentro Q. Compra
Motivo cancel.:
Observagdo:  material para reforma do PAI Cond. Pagto:28 Dias
Setor Digitagdo:  Patrimdnio
Localizagéo: CPF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI.Vencimento VL. Tituo  Nrdocto Observagao Desc.Finan
76109 412836 1/1  27/01/2022 167,10 167,10 412836 0,00
S Cédigo Material Lote Validade QLNF UM QtEst UM  Desc Valor IPI Local Est. C. Conta
1 53161 Espatula Plastica 2,00 Pg 2,00 Pg 0,00 5,80 0,00 Direto 237 9999999
Pvc Para Massa
Corrida
2 52835 Refil Rolo de La 5,00 Pg 500 Pg 0,00 149,50 0,00 Direto 237 9999999
23cm
3 52611 Bandeja P/ Pintura 2,00 Pg 200Pg 0,00 11,80 0,00 Direto 237 9999999
Local de Estoque : Direto Valor (Total item/Liquido): R$ 167,10 R$ 167,10
TOTAL(Total Item/Liquido): 167,10 167,10
Impresso em 05/01/2022 08:51:38 Pagina 1 flavio.soares EtqRel_RS5
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25/01 12022 14:52 Banco gg Brasi|

25/91/2822 = BANco pg BRASIL . 14:52:19
146701467 eoas

COHPROVMNTE DE PAGAMENTQ DE TITuLos

CLIENTE: SANTA ¢ M CHAVHNTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA 74.351.g

=‘.=======z=========t"'" === 1-::‘.:!:‘.-'!222

Bco BRADESCq S.A,

MATERGT MATERIAIS DE CONSTRUCAO ET
CNP] : 87.799.537/8991-92
BENEFICIARIO FINAL:

TERGI MATERIAIS DE CONSTRUCAO ET
CNPJ : 97.799.537/0981-92
PAGADOR .
899848482 SANTA CASA pg HISERICORDI
CNPJ: ?3.32?.699/6981-46

NR. DOCUMENTO 12.5p5
DATA pg VENCIMENTO 2?/91/2922
DATA po PAGAMENT( 25/61/2922
VALOR pg DOCUMENTO 167,10
VALOR COBRADQ 167,10
NR.AUTENTICACAO 9.3ED.584.2?7.891.788

== S===me ==

Centra) de Atendimento BB
4004 pggp; Capitaig € regioes metropolitanas
080 729 8601 Demajis lacalidades.

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
Produtos o Sérvicos,

0uvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadés Nos canajs
habituais 3gencia, SAC e demais Canais de
atendimento .

ntendimento a Deficlentes Auditivos OuU de Fal,
0809 729 eegs
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de Cartao,
Outros Produtos o Servicos de Ouvidoria.

5/19
utoatendirnenrc.bb.com.brfapf-ap|-autuatendimenl0ﬁndex.html?v=2_3_45#hemp1atef~2Fconsunas~2FAA9.bb

E———
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RECEBEMOS DE 1 GIPIELA MATERIAIS DE CONSTRUGAD LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 7 i NF-e )
— T +]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 412836
SERIE: 2
3 { ~
Gipiela Materiais de DANFE CONTROLE DO FISCO
Construgéo Lida Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

4121 1207 7995 3700 0102 5500 2000 4128 3610 4295 7035

2600 o 1 TS
Enirada. 2 CHAVE DE ACESSO DA NF-a
lguagu, B3T01-145

N° 412836

ARAUCARIA - PR

SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FonelFax: 4138435015 Pagina 1 de 1
- b -
NATUREZA DA OPERAGAD NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-¢ DATAHORA AUTORIZAGAD |
Venda de Mercadorias 141210290961312 301272021 11:27:17
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
9036546945 07799537000102
DES?TNATARIO!REMETENTE
CNPJCPF DATA HORAUTC DE EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73027690000146 30/12/2021 09:43:34 -03:00
BAIRRO/DISTRITO CEP DATAHORAUTC DE SAIDA
OZALIA WZOREK, 77 SABIA B83708-000 30/12/2021 10:43:34 -03:00
FONEIFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
ARAUCARIA 41987582396 PR 1 J
FATURA
[#1-': 167,10 27/01/2022 00:00:00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC Y VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
148,50 17,94 ,00 167,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA
00 00 | 167,10
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Y PLACA DO VEICULO ur CNPJCPF
(9)Sem frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
9036546945
[ QUANTIDADE I ESPECIE Imc.n I NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIGUIDO ]
00 I

DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
COD. PROD. | RETIRADA I DESCR!(.‘AO DO PRODUTOVSERVIGO LOTE; NCM/SH | CST| CFOP [UNID| QTD. |VLR.UNITB| VLR UNITL| VLR. TOTAL.L | BC ICMS |VLR. ICMS | VLR, IP{ | ALIQ. ICMS | ALIG. 1P]
14016 LOJAT —IESPA‘I'UU\PLASTK:A 13CM 152/2 ATLAS 30260000 | 060 | 5405 UN 2,000 2,80 2,80 580 0,000 0,00 00| .000| 000
14003 LOJAT ROLO LA 23CM 228/22 ATLAS 96034010 | 000 | S5102] UN 5,000 29,90 28,801 149,50 148,500 17,84 00| 12,000 J0a0
12789 LOJA1 BANDEJA PINTURA GRANDE 23CM THOMPSON, 35250090 | 060 | 5405| PC 2,000 5,80 5,90 11,80 0,000 0,00 0o 000 000
CALCULODOISSQN
WSCRIQAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN R
,000 000
DADOS ADICIONAIS
( INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) (RESERvaDo AO FISCO 1
VENDEDOR-RENATA F. 988497311
Enderego de enirega: CEP 83708000
ROZALIAWZOREK, 77  SABIA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES ARAUCARIA - PR
Complemenio-

DUVIDAS SOBRE SUA ENTREGA LIGUE PARA 41-09827-4449 (WHATSAPP). PRODUTO C/ SUBST, TRIBUT.
COIFORMEART 18 E 21 ANEXO X DO RICMS/PR

r: Pronto Atendimento Infantil HMA - Pedido \l"anda B0BETS Valor Pedido: 167,10 - Forma Pag: BOLETO

Bl IRURRICA 3G Dez)2

Atesto que o servico constante ga p % ota
fiscal fol conforme contrato n°. e

GESIOT . eenereeasncfensansees

Assinatura:,..... =500
Data:..... C‘LL
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TIATERGE

=l lpn = g el

Recibo do Pagadur

chncﬁciérin
;GIPIELA MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA - EPP CNPJ:
Ej99.537!0001-02

Agéncia/Cédigo Beneficiario
2022-/0023696-9

Vencimento

27/01/2022

!Pagador Numero do Documento Nosso Nimero
LS_A_NTA CA_S@ DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 635104-01/01 09/00000015912-6
|Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
RS L 167,10
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
:INFORMAC@ES ADICIONAIS
;ENDERECO DO BENEFICIARIO.............: Archelau de Almeida Torres, 2600 Iguagu ARAUCARIA PR B83.701-145
{CODIGO INTERNO DO CLIENTE............: 40402
{CONTADOR NOSSO NUMERO UTILIZADO......: 15912

Fhkdk AEkF vk Ak hEF kkF kdkEd hhk ok hokk

\Pedido: 608679

hdkdk dkdk kkdk whkdk khkd dhkw khkd wdkd kkhk bk kkh khk hhkk hhkE hkk hhkhk kEkd kkk kk*

Autenticagdo Mecanica

Corte Aqui
Bradesco 237-2| 23792.02209 90000.001595 12002.369606 6 88780000016710
Local de Pagamento  Pagivel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso. Vencimento
27/01/2022
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
GIPIELA MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA - EPP CNPJ: 07.799.537/0001-02 2022-/0023696-9
Data Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
30/12/2021 635104-01/01 01 N 30/12/2021 09/00000015912-6
Uso do Banco | CIP  |Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
8650 000 09 RS 167,10

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)

Apos o Vencimento Cobrar Juros de R$0,33 ao Dia

Cobrar Multa de RS 3,34 apds o Vencimento.

Apos 10 dias do vencimento, estari sujeito a protesto,

Duvidas com relagio ao pagamento ligar para (41)98784-6668 (com whatsapp)

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
MARIA FERREIRA, 22 CENTRO SAO PAULO SP 18.970-029
Sacador/Avalista

CNPJ: 73.027.690/0001-46

Ficha de Compensagio

MNP RO

Autenticagdio Mecanica
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Nota Fiscal : = 412836 Emissdo: 30/12/2021 Total Mercad.: 167,10
Fornecedor:  Gipiela Material de Construcao Ltda Entrada: 04/01/2022  Total Nota : 167,10
Situagéo: ~ Ativa Seq: 63409 Série 1 Digitagdo : 04/01/2022 Desconto: 0,00
Conta Contabil : Titulo : 76109, Atualizagdo04/01/2022  Despesas: 0,00
Operagdo:  CENTRAL DE COMPRAS - Nota Fiscal Compra - Compra dentro 0. Compra
Motivo cancel.:
Observagdo: = material para reforma do PAI Cond. Pagto:28 Dias
Setor Digitagdo:  Patriménio
Localizagao: CREt -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagao Desc.Finan
76109 412836 1/1  27/01/2022 167,10 167,10 412836 0,00
S Cddigo Material . Lote Validade QINF UM  QtEst UM  Desc Valor IPI Local Est. C. Conta
1 53161 Espatula Plastica 2,00 Pg 2,00 Pg 0,00 5,80 0,00 Direto 237 9999999
Pvc Para Massa
Corrida
2 52835 Refil Rolo de L& 500 Pg 5,00 Pg 0,00 149,50 0,00 Direto 237 9999999
23cm
3 52611 Bandeja P/ Pintura 2,00 Pg 2,00 Pg 0,00 11,80 0,00 Direto 237 9999999
Local de Estoque : Direto Valor (Total Item/Liquido): R$ 167,10 R$ 167,10
TOTAL(Total item/Liquido): 167,10 167,10
Impresso em 05/01/2022 08:51:38 Pagina 1 flavio.soares EtqRel_R5
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25/01/2022 14:52 Banco do Brasil

25/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:52:19
146701467 eees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792022099000000159512002369606688780000016710
BENEFICIARIO:

MATERGI MATERIAIS DE CONSTRUCAO E T
NOME FANTASIA:

MATERGI MATERIAIS DE CONSTRUCAO E T
CNP]: 87.799.537/0001-82
BENEFICIARIO FINAL:

MATERGI MATERIAIS DE CONSTRUCAO E T
CNP]: ©07.799.537/eee1-02

PAGADOR :

000040402 SANTA CASA DE MISERICORDI
CNPJ: 73.827.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 12.565
DATA DE VENCIMENTO 27/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 25/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 167,1e
VALOR COBRADO 167,1e
NR.AUTENTICACAO ©.3ED.584.277.891.78B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 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 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 3689



. Documento de Arrecadacio
@ Receita Federal : b

de Receitas Federais

CNPJ Razio Social
73.027.690/0001 -46] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
(Periodo de Apuragdo Data de Vencimento mero do Documento Pagar este documento até
. 31/12/2021 20/01/2022 L 07.01.22025.7384388-4
rObsewagﬁes
PIS/COFINS/CSLL NF 24773 TECLAB LTDA Valor Toal do Documento
Sicalc Contribuinte - 6337 - SP
Composicao do Documento de Arrecadacio
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 92,92 1,53 04, 45
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2021 Vencimento 20/01/2022
Totais 92,92 1,53 8,00 94,45
\_ SENDA (Versdo:5.0.5) Pagina: 1/1 25/01/2022 07:13:11 j
858800000008 944503852200 250701220251 73843884970 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

[ 85880000000 8 | [[94450385220 0 | [ 25070122025 1 | [ 738438849703 | CNPJ: 73.027.690/0001-46
Numero: 07.01.22025.7384388-4

T ——
Valor: 94,45




NF
E

De: NF <nfhma@santacasachavantes.org>
Enviado em: terca-feira, 25 de janeiro de 2022 10:53
Para: '‘Queila Lecheta | Teclab'

Cc: 'Flévio Berton’

Assunto: RES: NF 24773- HMA

Bom dia, Queila
O pagamento da NF 24773, sera realizado hoje 25/01/2022, e conforme conversamos ficou assim:
Valor Bruto da NF: RS 1.998,25
*Descontos*
v" Retengdes Federais RS 122,89
v" Multa referente ao pagamento das retengdes R$ 2,02 > Qurerd Q, N9 1RKF
v' Tarifa bancéria RS 10,45 1,53 ol oFn3) coll

Valor liquido a pagar: RS 1.862,89 . Oyy (TR

Atenciosamente,

Aurilene Martins

Financeiro

Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes/HMA
41 3614-8037

De: Queila Lecheta | Teclab <faturamento@teclabambiental.com.br>
Enviada em: segunda-feira, 24 de janeiro de 2022 16:26

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

Cc: Flavio Berton <teclab@teclabambiental.com.br>

Assunto: RES: NF 24773- HMA

Aurilene,

Conforme conversa via telefone na data de hoje, segue dados bancarios para depésito;
CNPJ: 06.255.026/0001-67

Banco Itad

Ag.: 3858

Conta: 48397-1

Banco CEF

AG: 3626

C/C:100-3

Quaisquer duvidas, estou a disposi¢ao.

Atenciosamente,
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[ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JoSE DOS PINHAIS Nimero da NFS-e:—’
SECRETARIA DE FINANGAS | 24773
Pt NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e Pag. 1/1
Emissio 14/12/2021 11:04:30 Competéncia 12/2021 Cédigo de Verificagap 439722274
Numero RPS 24904 NFS-e Substituida . Local da Prestacdo| | SAO JOSE DOS PIAS - PR
Nome / Razéo Social | TECLAB LABORATORIOS LTDA EPP
i Nome Fantasia
Q JM CPFICNPY 06.255,026/0001-67 [ Inscriggio Municipal | 28102 lMunlclpInl SAO JOSE DOS PINHAIS - PR
Enderecoe CEP | AVENIDA DAS TORRES, 2281 - SAQ CRISTOVAO - SAO JOSE DOS PINHAIS - PR - 83.040-300
Complemento Telefone (41 31347900 E-mall |Mo§-mm
Nms!ﬁazlb-pqchl SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CPFICNPJ 73.027.690/0001-46 Inscrigao Municipal ] Municiplo. ] CHAVANTES - SP
Enderego e CEP R MARIA FERREIRA,022 - CENTRO - CHAVANTES - Sp . 18970.029
Complemento Telefone 36148037 . E-mail | kellalopescoleta@gmail.com
ANALISES ORIAIS - FATURA N. MF1667/2021 - SERVICOS PRE ADOS EM DECORRENCIA DO CONTRATO DE GESTAO 103/2021,
CELEBRADO COM O MUNICIPIO DE ARAUCARIA. PAGAMENTO VIA DEPOSITO BANCARIO PARA 30 DIAS. AUTORIZAMOS O DESCONTO NO VAL
OR DE R$ 10,45 REFERENTE AO PAGAMENTO VIA TED. ### Valor Aproximado dos Tributos conforme Lel 12.741/2012 (Fonte I8
PT): Federal R$342.3

ST

17.09/7120-1/00-01 - TESTES E ANALISES TECNICAS

e
iNamento'Esy
Cédigo da Obra 0 ~ Cédigo ART
R
: 1299 | COFINS | 5995 [ IR(RS)/| 29,97 [INg S(RS)| 000 [CSLL(RS)[ 1998
P'S ’ ' . 1 et el 8 ML
Ea‘;dnr.'do"sf.ﬁéi"\(lgos _ , Ou
AT g 1 — — 3] i s g ey =Rt ot et e e i
Valor dos Servigos 1.998,25 Natureza Operacéo | Valor dotSeMpns vt 1.998,25
(-) Descontos Incondicionados 0,00 1-Tributag&o no Municipio f Deduc§eapermltidas e 0,00
(-) Desconto condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo - i "__:_"_(_-)_ Descunlolnoondl ] 0,00
(-) RetengBes Federais 122,89 0 - Nenhum e, |Base de Célculo | 1.998,25
(-) Outras Rellenl;ﬁes 0.00 | Cpgdo Simples Nacional (xj_ Aliquota % 5,00
(-) ISS Retido 0,00 ] - 2-Nao ISS a Reter () SIM (X) NAO
Incentivador Cultural } 4 )
= : (=) Valordo ISS R$ 99,91
(=) Valor Liqultj.fo R$ 1.875,36 )— - W (=) Val | _
Avisos [ 1-Uma via desta Nota Fiscal sers enviada através do e-mail fornecido relo Tomader dos Sanvigos,
2+ A autenticidade desta Nota Flscal poierd o verificais no sitez hiips: e sp.pr.gov.briservicos/webnfse/ , com a utiizagéo do Cédigo de Verificagao.
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26/01/2022 15:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.26
1467201467 SEGUNDA VIA 0823

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85880000000-8 94450385220-0
25070122825-1 73843884976-3

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 25/e1/2e22
Numero do Documento 07.01.22025.7384388-4
Valor Total 94,45

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 012515
AUTENTICACAO SISBB: D.6@7.9AB.629.085.B56

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.3.45#/template/~2Fconsultas~2FAA9.bb 3791.3



@ BVIAL  EXPRESSO MARINGA - PROJETO ARAUCARIA

DADOS PARA DEPOSITO.
CNPJ: 79.111.779/0001-72 CAIXA ECONOMICA FEDERAL | AG: 4268' Op: 003 - C/C: 900713-3
Competéncia : MES 02/2022 Vale Transporte Ref: a 01/02/2022 a 28/02/2022
TADELIANA DA SILVA ASCHEMBRENER TRINDADE EXP MARINGA 2 5,80 7
2 |ADRIANE ALVES DA SILVA EXP MARINGA 24 R$580 | R§13920 |
3 |ALINE MARIA PAES DIOGO KASEKER EXP MARINGA 24 R$ 5,80 R$ 139,20 .
4 |ANDREA COELHO FABIENSKI EXP MARINGA 24 R$ 5,80 R$ 139,20
| 5 |ANGELICA CARDOSO LEINEKER EXP MARINGA 24 RS 5,80 RS 139,20
6 |ANNE THAYSA SANTOS DOMINGUES EXP MARINGA 24 RS 5,80 R$ 139,20
|7 |BRUNA BANCZINSKI SANTOS EXP MARINGA 24 RS 5,80 R$ 139,20
8 |BRUNA SIQUEIRA EXP MARINGA 24 RS 5,80 R$ 139,20
9 [CAROLINE FONSECA COSTA EXP MARINGA 24 RS 5,80 R$ 139,20
| 10 |CLAUDIANE FERREIRA DA MAIA EXP MARINGA 24 R$ 5,80 RS 139,20
11 |CLAUDINEA BEATRIZ TURMINA MARTINS EXP MARINGA 26 R$ 5,80 RS 150,80
CLAUDINEIA DO ROSARIO ALVES RODRIGUES EXP MARINGA 24 R$ 5,80 R$ 138,20
12" |CONALY SUELLEM ARCILO EXP MARINGA 24 R$ 580 |  R$ 139,20
T3 |DANIELE SILVEIRA DE SANTANA EXP MARINGA 24 R$ 580 | R$ 139,20
14 DENIZE DO ROCIO BATISTA SCHEBEUKA EXP MARINGA 24 R§580 | RS 13920 |
15 |ELIZIANE APARECIDA GOLL DE ASSUNCAO EXP MARINGA 24 '_""""Rs 5,80 R§ 13920
16 |[FRANCIELE DE FATIMA SILVEIRA DE CAMARGO EXP MARINGA 18 _R$ 5,80 R$ 10440 |
17" |GISIANE ISABEL DOS SANTOS EXP MARINGA 24 R§580 | R$ 139,20
INES KULKA EXP MARINGA 24 | R$580 R§ 13920
19" [JOANA ANTUNES CAGLIARI EXP MARINGA 24 RS 5,80 R§ 13920
20" [JULIANA FOSQUERAU EXP MARINGA 24 R$ 5,80 R§ 13920 |
21 |MARCIELE BROGIAN EXP MARINGA 24 R$ 5,80 R$ 139,20
22 |MARIA ADELAIDE FERREIRA GUIMARAES EXP MARINGA 20 R$ 5,80 RS 116,00
| 23 [MARIA HELENA PEDRO GANZERT i ¥ EXP MARINGA 26 R$ 5,80 R$15080 |
24 [PAULA LEMOS EXP MARINGA 26 R$ 5,80 R$ 150,80
25 [SILVANA SCARDANZAN MACHADO EXP MARINGA 24 R$ 5,80 R§13920 |
26 |SOLANGE DO ROCIO FERNANDES DOS SANTOS EXP MARINGA 24 R§580 | R$13920 |
27 | THALIA VIDAL EXP MARINGA 40 | R$580! R$23200 |
28 VERA LUCIA BATISTA MACHADO ~ EXP MARINGA =T R§580| R$13920 |
29 |CAMILA BIANCA BUENO GOOD EXP MARINGA 24 R$580 R§139.20 |
= i) s e -

3794



26/01/2022 17:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 17.12.19
1467201467 SEGUNDA VIA ee1s
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: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4268-4 - PA EMPRESARIAL MARINGA
CONTA: 900.713-3

FAVORECIDO: EXPRESSO MARINGA LTDA

CPF/CNP]: 79.111.779/0001-72

VALOR: R$ 4.257,20
DEBITO EM: 26/01/2022

DOCUMENTO: @12604
AUTENTICACAO SISBB: 8.3DA.485.375.E41.A29

Transagao efetuada com sucesso por: JF467907 KEILA DOS SANTOS LOPES.
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Instrugdes de Impressdo

Inprirvir eminpressora jato de tinta (ink jet) ou laser emqualidade normal. (NBo use modo econdiico).

Utiize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

'Bﬂnw Mtal SA.| 341.7 | 34191.09016 23510.524012 23877.850000 1 88910000208046

Agéncia / Codigo do Beneficidrio Espécie | Quantidade | Carteira/Nosso nimero
ASSOCIACAO METROCARD 4012/38778-5 R$ 109/01235105-2
Enderego Beneficidrio
RuaTil)ggl_, 366 - Curitiba / PR - CEP: 80060-110
Nimero do documento CPF/ICNP) Vencimento Valor documento
1235105 10.319.963/0001-06 09/02/2022 R$ 2.080,46
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Instrugdes

Pagamentos em cheque estdo sujeitos aos prazos de compensagio.

Liberagio de créditos embarcados até 72h apés a confirmagdo do pagamento.

O PRESENTE BOLETO E VALIDO POR 15 DIAS DA DATA DA EMISSAO.
SR(A). CAIXA, NAO RECEBER VALOR INFERIOR AO VALOR DO TIiTULO.
TARIFA BANCARIA NO VALOR DE 1,66 INCLUSA NO VALOR TOTAL.
Boleto referente ao pedido: 631593-4

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46
ROZALIA WZOREK, 77

SABIA - Araucéria/PR - CEP: 83708-000

Autenticagio mecanica - Recibo do Pagador

J)Banco Itai S.A.| 341.7 | 34191.09016 23510.524012 23877.850000 1 88910000208046

Local de pagamento
Pagar preferencialmente no Itai

Vencimento

Beneficiario
ASSOCIACAO METROCARD - CPF/CNPJ: 10.319.963/0001-06
Rua Tibagi, 366 - Curitiba / PR - CEP: 80060-110

%ﬁl“! Ethk;l 09/02/2022
Agncia / Codigo Beneficiario

4012/38778-5

Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite | Data processamento | Carteira/ Nosso nimero
25/01/2022 1235105 DS N 25/01/2022 109/01235105-2
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
109 R$ R$ 2.080,46 b

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimentos :
Pagamentos em cheque estiio sujeitos aos prazos de compensagdo.
Liberagdo de créditos embarcados até 72h apds a confirmagio do pagamento. (-) Outras decupdes
O PRESENTE BOLETO E VALIDO POR 15 DIAS DA DATA DA EMISSAO.
SR(A). CAIXA, NAO RECEBER VALOR INFERIOR AO VALOR DO TiTULO. () Mora / Mita
TARIFA BANCARIA NO VALOR DE 1,66 INCLUSA NO VALOR TOTAL.
Boleto referente ao pedido: 631593-4 () Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

obs. Saxn RGN G6

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46
ROZALIA WZOREK, 77
SABIA - Araucéria/PR - CEP: 83708-000
Sacador / Avalista: Cbd baixa

AN A A

Autenticagio mecnica - Ficha de Compensagdo

q@u&a@
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26/01/2022 17:12 Banco do Brasil

26/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:12:19
146701467 ee15

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090162351052401223877850000188916008208046
BENEFICIARIO:

ASSOCIACAO METROCARD

NOME FANTASIA:

ASSOCIACAO METROCARD

CNPJ: 10.319.963/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:
ASSOCIACAO METROCARD

CNPJ: 10.319.963/0001-086
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 12.602
DATA DE VENCIMENTO e9/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 2.080,46
VALOR COBRADO 2.080,46
NR.AUTENTICACAO 2,.656.220.A6F.D7E.CO9

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 eess

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 37%



Instrugdes de Impressdo
Wmmmwm(mh}wmmmm.(mmmmy
Utiize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

% BANCODOBRASIL| 001-9 | 00190.00009 03424.145005 00010.100170 3 88830000136170

‘Bencliciario ‘Agincia | Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Nosso nimero

IMPERIAL LOCACAO E TRANSPORTE LTDA 0503-7/00102967-3 RS 34241450000010100
Enderego Beneficidrio

Rua Tadeu Milan , 1175, Sabia - Araucéria / PR - CEP: 83708-060

Nimero do documento CPF/CNP] Vencimento Valor documento

10071 36.933.715/0002-25 01/02/2022 R$ 1.361,70
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dediples () Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Instrgdes

Boleto referente ao pedido: 12946-7

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46
ROZALIA WZOREK, 77

SABIA - Araucaria/PR - CEP: 83708-000

[ Autenticagio mecdnica - Recibo do Pagador

% BANCODOBRASIL| 001-9 | 00190.00009 03424.145005 00010.100170 3 88830000136170

Local de pagamento Vencimento
Pagével em qualquer banco. ~ aﬁ' Q ! Ex'.{ !E'} , _01/02/2022
—_— Agéncia / Codigo Beneficidrio
IMPERIAL LOCACAO E TRANSPORTE LTDA - CPF/CNPJ: 36.933.715/0002-25 Tm ’ 0503-7/00102967-3
Rua Tadeu Milan , 1175, Sabid - Araucéria / PR - CEP: 83708-060
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite | Data processamento | Nosso nimero
25/01/2022 10071 RC N 25/01/2022 34241450000010100
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
17-019 RS RS 1.361,70°/
Instrupdes (Texto de responsabilidace do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimentos
Boleto referente ao pedido: 12946-7
(+) Outras dedugdies
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46
ROZALIA WZOREK, 77

SABIA - Araucéria/PR - CEP: 83708-000

Sacador / Avalista: Cbd taixa

HAR R AR AT RTATR

Autenticagio mecinica - Ficha de Compensagio
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26/01/2022 17:12 Banco do Brasil

26/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:12:19
146701467 0816

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090342414500500010100170388830000136170
BENEFICIARIO:

IMPERIAL L TRANSPORTE LTDA

NOME FANTASIA:

IMPERIAL LOCACAO E TRANSPORTE LTDA

CNPJ: 36.933.715/0002-25

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA

CNPJ: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 12.603
NOSSO NUMERO 34241450000010100
CONVENIO 03424145
DATA DE VENCIMENTO el/e2/2022
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.361,70
VALOR COBRADO 1.361,70
NR.AUTENTICACAO 9.720.44C.6B8.F2A.9C7

Central de Atendimento BB

4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 eeel 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
0800 729 ©ess

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 38 QJZ



E b

[bb.;m.br] *3oleto gerado pelo sistema MPAG. 26/01/2022 10:04:18

INSTRUGOES:

INRFB N 12342012 VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO ZERO VALOR DA TARIFA DO TRANSPORTE COLETIVO VIGENTE NA DATA DA
EMISSAO DO BOLETO LIQUIDACAO DO PAGAMENTO COM CHEQUE SOMENTE APOS A COMPENSACAO BANCO AUTORIZADO A RECEBER
ATE A DATA DO VENCIMENTO APOS LIBERACAO DO PAGAMENTO OS CREDITOS ESTARAO DISPONIVEIS EM ATE 48 HORAS

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.
Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

Recibo do Pagador
g BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 02853.842009 08655.398173 1 89060000043463
Nome do Pagador/CPFICNPJ/Endereco
SANTA CASA DE CHAVANTES CPF/CNPJ: 73027690000146
I ROZALIA WZOREK 77 HOSPITAL HMA SABIA, ARAUCARIA -PR CEP:83708000
Sacador/Avalista SRS
Nosso-Nimero Nr. Documento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago
23533420008655398 28538420008655398 1210212022 434,63 - _I N
Nome do B iério/CPFICNPJ/Endereco
FUNDO DE URBANIZACAO DE CURITIBA CPF/CNPJ: 14.682.109/0001-60
IAV PRESIDENTE AFFONSO CAMARGO, 330 ANDAR 1 ANEXO RODOVIARIA , CURITIBA - PR CEP: 80060090
Agéncia/Cédigo do Autenticagdo Mecanica
I 3793-1/ 9602-4
£ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02853.842009 08655.398173 1 89060000043463
Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO o Reanerez  QBlaINDA
Nome do B CPFICNPJ Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
FUNDO DE URBANIZACAO DE CURITIBA CPF/CNPJ: 14.682.109/0001-60 b - 3793-1/9602-4
Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Numero
25/01/2022 ; |28§3§420008655_398 l.D_M _EN 25/01/2022 28538420008655398
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do D?'l'b
|_285§_84;20QQ_8§5.5_3§1§ L A __ERS I l —— Iﬂiﬂ, -
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiério () Desconto/Abatimento

INRFE N 12342012 VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAC ZERO VALOR DA TARIFA DO TRAN
SPORTE COLETIVO VIGENTE NA DATA DA EMISSAO DO BOLETO LIQUIDACRO DO PAGAMENTO
COM CHEQUE SOMENTE APOS A COMPENSACAQ BANCO AUTORIZADO A RECEBER ATE A DATA D I(.)Mh

0 VENCIMENTO APOS LIBERACAO DO PAGAMENTO OS CREDITOS ESTARAO DISPONIVEIS EM A
TE 48 HORAS

(=) Valor Cabrado

& 1exa RADLGS l -

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
SANTA CASA DE CHAVANTES CPF/CNPJ: 73027690000146

ROZALIA WZOREK 77 HOSPITAL HMA SABIA,
ARAUCARIA-PR CEP:83708000 Codigo de Baixa
Sacador/Avalista Mecinica - Ficha de Compensago

Ry

(TR RO T aolasg,




25/01/2022 11:05

(O]

Emitido por: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES (39217542830)

SBE | Sistema de Bilhetagem Eletrdnica URBS | 4.0.3

-Visualizar Lote de Créditos - Detalhes do Lote

Criado por: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Criado Em: 25/01/2022 10:04:09
Inicio da Vigéncia: 25/01/2022 00:00:00
Nimero de Beneficiarios: 6 ;
" Descrigdo: Transf. de Créditos para Funcionarios

Estado: Aguardando Pagamento

Valor do Lote: R$ 43200/

Pesquisar Agendamentos
Nome:
CPF: | CQ/CTINF: |
SIC: -
Estado: Todos v
Buscar |
Beneficiarios
Valor Data da
Nome sic Cartdo (RS) Operagéo Estado Agdes

S Carga
FLAVIO SOUSA SOARES 00066996188 0004025429 R$ 90,00 Agendada

R$ Carga
GERLI ANTONIA DA SILVA SANTOS 00019477610 0001270689 117,00 7 Agendada

JOUSEANE DE FATIMA TEIXEIRA Carga
MAGALHAES 00258748610 0004227187 R$ 54,007 Agendada

ROSANE FATIMA DE OLIVEIRA DA s Carga
FONSECA 00044183603 0004250826 R$ 58,50 Agendada
ROSANGELA LIMA DOS SANTOS 00351110977 0004154752 R$ 54,007 Agizrg:d i

/7 Carga
SUZANA SENHORIN 00054207412 3756573817 R$ 58,50 Agendada

=

o

/9 (0] 903D

?!ttps:ﬂsbé.curﬂiba.pr.gov.brfsbe—weba‘transferenclas!detalhesLoteFuncionario.html?idLoteCarga=257363?4&esliIo=popup

3804



26/01/2022 17:12 Banco do Brasil

G3312617086523691

Emissao de comprovantes - Autorizavel 26/01/2022 17:12:19
26/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:12:19
146701467 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090285384200908655398173189060000043463
BENEFICIARIO:

FUNDO URBANIZACAO CURITIBA

NOME FANTASIA:

FUNDO DE URBANIZACAO DE CURITIBA

CNPJ: 14.682.109/0001-60

PAGADOR:

SANTA CASA DE CHAVANTES

CNP]: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 12.601
NOSSO NUMERO 28538420008655398
CONVENIO 02853842
DATA DE VENCIMENTO 24/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 434,63
VALOR COBRADO 434,63
NR.AUTENTICACAO ©.427.42B.53B.EFF.826

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @e0l 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
080e 729 ee88

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=2.3.45#/template/~2Fconsultas~2FAA9.bb 38 05



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
0e8/02/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.02.49
1467201467 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.387-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @393-X - LAPA

CONTA: 811.680.416-9

FAVORECIDO: ALAINE NASCIMENTO DAS NEVES GOLL
CPF/CNPJ: 041.146.109-52

VALOR: R$ 2.708,07
DEBITO EM: 27/01/2022

DOCUMENTO: @12782
AUTENTICACAO SISBB: 2.304.AD1.D77.D74.0B7
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05 Endarago [ logradouro, v, andar, apartaf

MARIA FERREIRA, N° 22 -

02 Razao Social/Nome

men!

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

* [b5 Municipio
Chavantes

26 37990 50.5

airro
: __..___|CENTRO
T6UF |07 CEP TO8 CNAE _[09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
iﬂﬂ&Z&._ o _

(11" Nome'

_85_1 0-1/01 |

}ALAINE NASCIMENTO DAS NEVES GOLL

rEndereco (logradouro, n°, andar, apartamento

OCTAVIO JOSE KUSS, N° 936 - _

21 Tipo de ontrato

72 Municlpio TBUF 6 CEP TTCTPS (™,
PR ls37s0-000 _|5868638 50 PR |041.146.109-52

113
CENTRO_.___ e
T8 CPF -

T20 Nome da Mae

| BERNADETE FARIAS DAS NEVES

A - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

0,00

22 Causa do Afastamento

Despeduda sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragéo Mes Ant |24 Data de Admlssao . 25 Data do Awso Prévio Q(-S-Data- de at\fa.s.t;r'n-anto 27 Cod. Al’astarhanto
1.493,96 01/08/2018 ____ [23/12/2021 22/01/2022 S92 :
28 Pensao Alm {%) TRCT |29 Penséo Alim %) FGTS 130 Categoria do Trabalhac or

32 CNPJ @ ”om:_da E'r:nt al

76.682.988/0001-88 - Sind Estab Saude de Curltlba e Reiﬁo

. Valor ERTJbrlca 7Valor
896,39 B i 0,00
0,00fy, —— 5 156,95 0,00
—— o BT g gp [P0 Hoes Exies forasa |
0.00} | 0, £ i _ o 00
: | 50 Reflexo do DSK sobre
e | 000Remumendopsk) | o0 ario Varidvel I
50 MultaArt. 477, § 8°/CLT — 1|62 Salario=Familia i 163 13° Salario Proporclonai CH i
0,00 | 0,00 |“2 oy ! 148,89
65 Férias Proporc 6 /12 avos 66,1 Fénias Venc. Per. Aquis. | 168 Tergo Constituc. de Férias
. 893, 30 R | O.DO _ 297,77
]59 Aviso Prévio Indenizado ? T3S SO Previo || ~q TTFénias (AVISO Prev F—
: dias 0, 00| llndenizado) 0,00 ilndenlzado} | 0,00
77 Adicional Tempo Servigo | 31 81 l' T 1
i | i
I 1. !
4 e — - ‘ — . e ————
r ; "y | | |
i /1 | ]
Eescon:igo 'Valor —[Desconto_ N esco I
:100 ‘Pénsao Nimenlicia B N 0 00 101 ﬁianlamanto §’a’§ﬁ‘l‘ antamel 9Sa i
.103 Aviso Prévio indenizado |~ " 0.00 T72.1 Previdencia social | T l
i:_ﬂas et ¥
1IRRF 1114.2 IRRF sobre 13° Salario ||
t C i '13,00!l i 0,00
3 e e— | e e — —
; | | 1
. |
| |

3808



126.37990.50.5

. 02 Raz&o Social/Nome )
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

| ALAINE NASCIMENTO DAS NEVES GOLL

;‘17CTPSén',séria. UF) [
15868638_50 PR * |

22 Causa do Afastamento

041.146.109-52

Despedida sem justa causa, pelo empregador

19 Data de Nascimento |/ 20 Nome da Mae
21/05/1981 | BERNADETE FARIAS DAS NEVES

"| 25 Data do Aviso Prévio 6 Data de Afastamento |27 Cod, Afast, | 29 Pens&o Alimenticia (%) FGTS
23/12/2021 01/2022 |Su2 10,00

1

30 Calegorla do Trabalhador
101 - Empregado _

i :
021.207.88463-6

e T R
_! 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Sadde de Curitiba e Regigo

Foi prestada, gratuitamente,
do Trabalho (CLT), sendo co

150 Assinatura do

1311 Assinatug do %raEalhEﬂor - ? 3 183 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

154 Nome do Orgéo Homologador
\

?155.-Ressa|vas

. . ; —

156 Informagdes & CAIXA:
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCQ DO BRASIL
08/02/2022 - AUTOATENDIMENTQ - 14.02,.49
1467201467 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.387-9

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85820000091 -0 57579239202-¢
20128027237-6 57830276902-0

Data do pagamento 27/01/2022
Identificador 02723757830276902
Data de vencimento 28/01/2022
Valor Total 9.157,57

DOCUMENTO: @127e4
AUTENTICACAO SISBB: 3.B9B.2AD.1C8.B56.BCo

3810



FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OF SERVICO

Versio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 27/01/2022 10:31:49

01 - Razdo social/Nome 02 - CNPJ/CE!
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES ‘ 73.027.690/0001-46
03 - Endereco (logradoure, n®, andar, apartamento) - Contato/DDDAelefone 05 - CEP
MARIA FERREIRA 22 J‘m 41-999992} 18.970-029|
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qlde Trabalhadores :
CENTRO CHAVANTES SP 639 1 . 4
11- Identificador 12- Total a Recolher
02723757830276902 9.157,57
13- Data de Validade = 28/01/2022
Atengéo: nao receber apés Validade
Cédigo de Barras Autenticacio mecanica
858200000910 | 575702392026 | | 201280272376 578302769020

Via Empresa

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OE SERVICO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 27/01/2022 10:31:49

01 - Razéo social/Nome (02 - CNPJICEI
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.69010001—46.
03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDDMelefone 05-CEP
MARIA FERREIRA 22 ’ 41-9999999 18.970-029
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 8 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
CENTRO CHAVANTES r SP 639 1 4
11- Identificador 12- Total a Recolher
02723757830276902 9.157,57
13- Data de Validade = 28/01/2022
Atengao: nao receber apés Validade
R % s Autenticagio mecanica
85820000091 0‘ 575702392026 | | 201280272376/ | 578302769020

(AT

g\
G/
Qf) oM

Pepartamento Pessoa|

Hospital Municipaj
Araucéria S8

il




VETS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Verséao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Enderego
Logradouro:  MARIA FERREIRA 22
Cidade: CHAVANTES UF: sp

FPAS: 639 Simples:

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

Identificador: 02723757830276902

CNPJ/CEL: 73.027.690/0001-46

Bairro: CENTRO

CEP:  18.970-029

CNAE: 8610101

Nome: ALAINE NASCIMENTO DAS NEVES GOLL

PIS/PASEP: 12637990505 Admissdo: 01/08/2018 Categoria: 01

Data Nascimento;  21/05/1981 Data Opcao: 01/08/2018 CTPS: 5868638/00050

Movimentagéo: 22/01/2022 - 11 Aviso Prévio: 1 Dissidio/Acordo:

Informagdes Financeiras

Més Anterior a Més Rescisdo Aviso Prévio Multa Rescisdria
Rescisdo Indenizado

Remuneragéo/Saldo 0,00 1.234,04 0,00 6.074,49
Depdsito 0,00 98,72 0,00 2.429,79
JAM 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00
Valor Trabalhador: 2.528,51 Valor Devido pela Empresa: 2.528,51

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

o
Qfloa o).

~rramento Pessoal
D?_Fqspital Municipal
Araucaria 3812



VE ' 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

Identificador: 02723757830276902

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Endereco
Logradouro:

Cidade: CHAVANTES
FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

MARIA FERREIRA 22

UF: sp

Simples: 1

CNPJ/CEI: 73.027.690/0001-46

Bairro: CENTRO
18.970-029

CEP:

CNAE: 8610101

Nome: FREDIANA DE ARAUJO CORREA

PIS/PASEP: 26778692152

Admissdo: 08/11/2019

Categoria:

01

Data Nascimento:  12/02/1985 Data Opcao: 08/11/2019 CTPS: 0056311/00069

Movimentagao: 21/01/2022 - |11 Aviso Prévio: 1 Dissidio/Acordo:

Informagdes Financeiras

Més Anterior a Més Rescisdo Aviso Prévio Multa Rescisdria
Rescisdo | Indenizado

Remuneragéo/Saldo 0,00 2.495,98 0,00 7.356,05
Depésito 0,00 199,67 0,00 2.942,42
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 3.142,09

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

Valor Devido pela Empresa:

3.142,09

o
2$a0a
~+amento Pessoal
g spi‘-""' MEI]‘!iCIpﬂ'
Araucaria
3813



E' I E Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

Identificador: 02723 757830276902

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIO

Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Enderego

Logradouro:  MARIA FERREIRA 22

Cidade: CHAVANTES
FPAS: 639

CNPJICEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

UF: SP

Simples: 1

CNPJ/CEI: 73.027.690/0001-46

Bairro: CENTRO
18.970-029

CEP;

CNAE: 8610101

Nome: JESSICA RAFAELA DE OLIVEIRA SEBASTIAO

PIS/PASEP: 16196338057

Data Nascimento:

Movimentagéo: 21/01/2022 - 11

Informagdes Financeiras

16/01/1990

Admissdo: 05/03/2021

Data Opcao: 05/03/2021

Aviso Prévio: 2

Categoria: 01

CTPS: 6815994/00040

Dissidio/Acordo;

B——— L — ]

Més Anterior a Més Rescisdo Aviso Prévio Multa Rescis6ria

Rescisdo Indenizado
Remuneragéo,ISaldo 0,00 1.364,39 1.886,93 1.710,58
Depésilo 0,00 109,15 150,95 684,23
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Trabalhador: 944,33 Valor Devido pela Empresa: 944,33
Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

.QJ-‘ﬂC‘J Q0L

Dep
~HaosP

spital Municipal
Araucaria

a\,tamento Pessoal
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VETS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

Identificador: 02723757830276902

Verséao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Dados do Empregador
Endereco
Logradouro: MARIA FERREIRA 22

Cidade: CHAVANTES
FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

UF. spP

Simples: 1

CNPJ/CEI: 73.027.690/0001-46

Bairro: CENTRO
18.970-029

CEP:

CNAE: 8610101

Nome: PATRICIA PEREIRA
PIS/PASEP: 12505759385

Data Nascimento:  02/07/1978
Movimentagdo: 20/01/2022 - |1

Informagdes Financeiras

Admissdo: 25/06/2019

Data Opcéo: 25/06/2019

Aviso Prévio: 1

Categoria:

01

CTPS: 0066878/00155

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a Més Rescisdo Aviso Prévio Multa Resciséria
Resciséo Indenizado
Remuneragéo/Saldo 0,00 2.203,81 0,00 5.915,87
Depésito 0,00 176,30 0,00 2.366,34
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 2.542,64

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

Valor Devido pela Empresa:

2.542,64

Ko
! SR
Depaﬁa%£A 0@&%{)&[

Hqspital Mun u:Ipal
Araucaria
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e8/02/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.02.49
1467201467 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.387-9

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85800000000-3 31680239202-8
20127027238-1 62530276902-5

Data do pagamento 27/e1/2022
Identificador 02723862530276902
Data de vencimento 27/01/20822
Valor Total 31,68

DOCUMENTO: ©127e3
AUTENTICACAO SISBB: C.A95.D5E.D3B.BAD.F7D

3816



W TE GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 27/01/2022 10:46:15

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versdo do Aplicativo: 3,3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome 02 - CNPJ/CEI

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46
03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

MARIA FERREIRA 22 ‘ F‘ 41-9999999 18.970-029
06 - Bairro/distrito 7 - Municiplio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores

CENTRO FCHAVANTES SP 639 1 4
11- Identificador 12- Total a Recolher

02723862530276902 31,68
13- Data de Validade = 27/01/2022
Atencdo: ndo receber apos Validade
Codign d Barres Autenticagdo mecanica

858000000003 | 316802392020|| 201270272381

625302769025

\ia Empresa

E TE GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
' Gerada em 27/01/2022 10:46:15

Versdo do Aplicative: 3.3.17 -24/01/2020

01 - Razdo social/Nome 02 - CNPJ/CEI

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46
03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

MARIA FERREIRA 22 } 41-9999999 18.970-029
{06 - Bairro/Distrito 7 - Municipio 08 - UF 08 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores

CENTRO FCHAVANTES SP 639 1 4

11- Identificador
02723862530276902

12- Total a Recolher
31,68

Cédigo de Barras

13- Data de Validade = 27/01/2022

Atencédo: nado receber apés Validade

Autenticago mecanica

858000000003 || 316802392020 [ 201270272381

625302769025

AR

Podo
B0 e

. \
m@w&\%ﬁ

\ g o
os? At ancara
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VETE Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 02723862530276902

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Enderego
Logradouro: MARIA FERREIRA 22

CNPJ/CEI: 73.027.690/0001-46

Bairro; CENTRO

Cidade: CHAVANTES UF: SP CEP:  18.970-029

FPAS: 639 Simples: 1 CNAE: 8610101

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

Nome: GEOVANA GIROLDI PIRES

PIS/IPASEP: 13227939516 Admissdo: 14/09/2020 Categoria: 07

Data Nascimento: 01/02/2003 Data Opcdo: 14/09/2020 CTPS: 6472914/00050

Movimentagdo: 13/01/2022 - I3 Aviso Prévio: 3 Dissidio/Acordo:

Informagoes Financeiras

Més Anterior a Més Rescisdo Aviso Preévio Multa Resciséria
Rescisdo Indenizado

Remuneragédo/Saldo 0,00 375,58 0,00 0,00
Depésito 0,00 7,51 0,00 0,00
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,41 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 7,51

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 7,92

Fro
. ~mento Pessoal
| Ci. 'pal

}
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VE I E Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

Identificador: 02723862530276902

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Enderego
Logradouro: MARIA FERREIRA 22

Cidade: CHAVANTES
FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

CNPJICEl: 73.027.690/0001-46

Bairro; CENTRO

Nome: LEONARDO SANTOS ALMEIDA

PIS/PASEP: 14850963699

Data Nascimento: 28/12/2001

UF: SP CEP:  18.970-029
Simples: 1 CNAE: 8610101
Admissdo: 14/09/2020 Categoria: 07

Data Opcao: 14/09/2020

CTPS: 6267724/00060

Movimentagao: 13/01/2022 - I3 Aviso Prévio: 3 Dissidio/Acordo:
Informacgdes Financeiras
Més Anterior a Més Rescisdo Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisdo Indenizado
Remuneragéo/Saldo 0,00 375,58 0,00 0,00
Depésito 0,00 7,51 0,00 0,00
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,41 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Trabalhador: 7,51 Valor Devido pela Empresa: 7,92
Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM
W0 Pessoal

(ram

De925 ital Municipal

Ar L [ 1:“- 'l a
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VETS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

Identificador: 02723862530276902

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

CNPJ/CEI: 73.027.690/0001-46

Enderego

Logradouro:  MARIA FERREIRA 22 Bairro: CENTRO
Cidade: CHAVANTES UF. SP CEP:  18.970-029
FPAS: 639 Simples: 1 CNAE: 8610101
CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

Nome: KETHLYN GABRIELE RIBEIRO GONCALVES

PIS/PASEP: 16452519523 Admissdo: 14/09/2020 Categoria: 07

Data Nascimento: 25/09/2002

Movimentagéo: 13/01/2022 - 13

Informagoes Financeiras

Data Opcdo: 14/09/2020

Aviso Prévio: 3

CTPS: 7288791/00050

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a Més Rescisédo Aviso Prévio Multa Resciséria
Rescisado Indenizado
Remuneragéo/Saldo 0,00 375,58 0,00 0,00
Deposito 0,00 7,51 0,00 0,00
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,41 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Trabalhador: 7,51 Valor Devido pela Empresa: 7,92
Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM
Hbbessoal
4% icipal
Depa “3\ M"'m_\c‘p
\J\QS? hﬁucaﬂ’d
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Enderego

Logradouro: MARIA FERREIRA 22

Cidade: CHAVANTES
FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

Bairro: CENTRO

Nome: ADRIMARA PATCZYK DA SILVEIRA

PIS/PASEP: 21208966024

Data Nascimento:  10/09/2003

UF: SP CEP:  18.970-029
Simples: 1 CNAE: 8610101
Admisséo: 14/09/2020 Categoria: 07

Data Opcao: 14/09/2020

CTPS: 8700173/00050

Movimentagéo: 13/01/2022 - I3 Aviso Prévio: 3 Dissfdio/Acordo:
Informagoes Financeiras
Més Anterior a Més Rescisdo Aviso Prévio Multa Rescisoria
Resciséo Indenizado

Remuneragéo/Saldo 0,00 375,58 0,00 0,00
Depésito 0,00 7,51 0,00 0,00
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,41 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 7,51

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 7,92

s0al
ﬁﬁ‘v@mﬁ:\pa\

SQ‘P‘ 2 ucaf'l.a
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T Y

P ETS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisoério

FURNDO DE GARANTIA 0D TEMPO DE SERVEO Identificador: 02723862530276902

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CNPJ/CEL: 73.027.690/0001-46
Enderego

Logradouro:  MARIA FERREIRA 22 Bairro: CENTRO

Cidade: CHAVANTES UF: sp CEP:  18.970-029

FPAS: 639 Simples: 1 CNAE: 8610101

CNPJICEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

Nome: ADRIMARA PATCZYK DA SILVEIRA

PIS/PASEP: 21208966024 Admissdo: 14/09/2020 Categoria: 07
Data Nascimento:  10/09/2003 Data Opcdo: 14/09/2020 CTPS: 8700173/00050
Movimentagdo: 13/01/2022 - 13 Aviso Prévio: 3 Dissidio/Acordo:

Informagdes Financeiras

o | . . .
Més Anterior a Més Rescisdo Aviso Prévio Muita Resciséria
Rescisédo Indenizado

Remuneragéo/Saldo 0,00 375,58 0,00 0,00
Depésito 0,00 7,51 0,00 0,00
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,41 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Trabalhador: 7,51 Valor Devido pela Empresa; 7,92

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

.\ pess0d!
_)epa\"—a \C\Pa“
“QSQ‘?_ A \cf_\\'.\a
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Emissao de comprovantes - Autorizavel

G3380813588788301
08/02/2022 14:02:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e8/e2/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.02.49
1467201467 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©385-9 - CAMPO LARGO

CONTA: 34,325-3

FAVORECIDO: FREDIANA DE ARAUJO CORREA

CPF/CNPJ: 839.462.172-49

VALOR: R$ 7.227,94
DEBITO EM: 27/@1/2022

DOCUMENTO: 012701
AUTENTICACAQ SISBB: 4.287.BE7.32E.23B.A6D
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MARIA FERRE!RA N° 2.

ANTA CASA DE MISERICORDI

A DE CHAVANTES-ARAUCARIA
T__. " e

ok ___|CENTRO )
05 Municiplo 07 CEP ! 08 CNAE 09 CNPJ/CEI TomadonfObra
havantes _— @91@:029,____5_ 8610-1/01)
"Enderecs (logradouro, n°, andar, apartamento 13 Balrro
RUA DOJJ'[QR DANILO GOMES, N° 508- N . BQQUEIRAO
4 Municlpio [0 TECEP 1T CTPS (i, sérle, UF) T8 CPF
~ IPR___ [l81670-250  [56311 69 _PA _|839.462.172-49

Curltlba

1 de Contrato

70 Nome da Mae

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

2 Causa do Afastamento

Despedlda sem justa causa, pelo empregador

23 Ramuneracéo Més Ant

24 Data de Admlssao hs Data do Aviso Prévlo IZE Data de Afastamanto

27 Coéd. Afastamento

293854 08/11/2019 _ 1221122021 1/01/2022 _|SJ2_
28 Penséo Alim [ ) TRCT |29 Pensao Alim (%) FGTS[30 Categoria do ) Trabalhador o
0,00 10,00 1.-Empregado__

1062:190 In;céﬂ ) SZCN é"ﬁlbme a Entidade Sindical Laboral o -
021 .207.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Saude de Curitiba e Regiéo
VER CISORIAS

ubrica Valor ']gugrlca Valor Rubrica _ Valor

aldo as ) @embolso vale T BT Comissoes  _

(liquido de 00/faltas e DSR) 2 056 98? Aumanta.;ao 388,50 ' 0,00
57Gra 0.00‘: 6 20 173, 47 ::4 Adic. d e?P'oe'ﬁEU!_I'dos aa'_e 0,00
55 Adic, Noturno. e Hioras Exiras  horas a e erTHoras Extras _horas a |
E :: 0,00} 0,00 | ! 0,00
Horasa % L 18 il - ; : !
s SO OO Romunersco0SR) | 900 | | il I
———?0 Multa Art. 477,§ 8°/CLT 0 001 62 Salario-Familia - 0. 00 !61321:\:023!“0 Prcporclonal 11 1 26 5. 53
f 1
§5 Férias Proporc 2/12avos | ——166.1 Fénas venc. Per. Aquis. |- ‘{68 -Tergo Constituc: de Férias
' s 531,06|\0g/11/20 8 0711721 _ 3.186, 36 | | 123914
_ enizado " i REEEE] VIS0 " - 35 (AVISO P o
i 0, OUI lndenizado} l 0,00 Wlndsn?zado) 0,00
1 ! | |
t | i
| i | |
f 99 Ajuste do Saldo Devedor | 0.00
ge%o%%a ' ' IValor ~[Desconto —[Valor _ Desconto —Va
I;I 00 Pensao / mlmaniicia - 0 00[ 101 Adiantamento §alaﬁal il | e 0 00 T i b 00
Wo indenizado " 0.00! 111';4 Coninbuigao Sindical S 2@'"38 1121 Previdéncia social Y= 18504
| dias "M ITaxa Assistencial i '
112.2 Prev Social - 13° Salarig 19 91_' 114.1 IRRF 37877 | 114.2 IRRF sobre 13° Salério 0.00

i
i
1
t
i
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01 CNPJ/CEI
73.027.690/0001-46 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

117 CTPS (n°, série, UF) | | 18 CPF 19 Data de Nascimento [ 20 Nome da Mae
56311 60 PA' | 839.462.17249 |12/02/1985 | MARIETA DE ARAUJO CORREA

pilmate AR et

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

124 Data de’Admissao | 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cod, Afast, 1 éQ Penséo Alimenticia (%) FGTS
08/11/2019 22/12/2021 2 |su2

[30 Calegora do Trabamador e S
01 - Empregado

e rae L i s S
l021 .207.88463-6 1 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Saude de Curitiba e Regiso

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na resciséo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidaggo das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 7.227,94, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

As partes assistidas no presente ato de rescis3o contratual foram identificadas como legltimas conforme previsto na Instrugdo Normativa /
SRT n.° 15/2010. '

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

P e ., / , de de

750 Assinatura do Em

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do 1rabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente i 164 Nome do Org&o Homologador

155 Ressalvas

i

f 156 Informagdes & CAIXA:
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SANTA CASA

|

. ik 4 de xm-momqﬁu
- ORRRARo Ot PESMET LIQUIDO RESCISAO 31/01/2022

Funcionario Cargo CPF Pagamento Valor Banco Agencia Tipo Conta

ALAINE NASCIMENTO DAS NEVES GOLL AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA 041.146.109-52 31/01/2022 2.708,07 0104 393 CP 811680416-0

FREDIANA DE ARAUJO CORREA ENFERMEIRO | 839.462.17249 28/01/2022 7.227,94 0104 385 cc 34325-3

JESSICA RAFAELA DE OLIVEIRA AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA 28/01/2022 5.678,60 0237 689 cc 0396620-8

PATRICIA PEREIRA SUPERVISOR DE ESCALA 28/01/2022 LB:257,71 0001 1467 CcC 45634-9

LIQUIDO RESCISAO 28/01/2022 23.872,32 4

g

)/

DEPARTAMENTO PESSOAL

tendéndgia
e

J

26/01/2022

JAQUELINE

1 Pagina




01/02/2022 11:51 Banco do Brasil

G3380111449844621
Emissao de comprovantes - Autorizavel 01/02/2022 11:50:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/e2/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.50.51
1467201467 SEGUNDA VIA 0011
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: ©0689-8 - BAIRRO ESTACAO,URB.ARAUCARIA

CONTA: 396.620-8

FAVORECIDO: JESSICA RAFAELA DE OLIVEIRA SEBASTI
CPF/CNPJ: 871.252.429-01

VALOR: R$ 5.678,60

DEBITO EM: 27/e1/2022

DOCUMENTO: @12702
AUTENTICACAQ SISBB: B.8E9.D63.229,1BD.D9E

htlps:h’autoatendimento.bb.com.bn‘apf-apj-autoatendimento;‘index.htm[?v=2.3.45#«‘tempIatei~2FconsuItas-—2FAA9.bb 3@27



i y ‘Razao’ al/Nome

73.027.690/0001-46 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA
03 Endere ogradouro, n°, andar, apa ento 04 Bairr
MARIA FERREIRA, N° 22 - I ___|CENTRO. .
05 Municipio /|06 UF p? CEP 08 CNAE 09 CNPJICEI TomadndObra
Chavantes lsp |18970-020  l8610-1/01]
i ¥ . ‘ ome
161 96338.05.7 |JESSICA RAFAELA DE OLIVEIRA SEBASTIAO

5 (logradauro, n°, andar, apariamento) = ' T3 Barmo
bomA BODZIAK, N° 106 - . :  |CAPELAVELHA _
74 Municiplo WW—WW 18 CPF
Araucdria .'&_PR /183706-000 16815994 40 PR 071.252.429-01

4 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

?2 Causa do Afastamento
Despedlda sem justa causa, pelo empregador

27 C6d, Afastamento

23 Ramuneral;ao Més Ant 24 Data de Admissao . :25 Data do A\uso Prévio 6 Data da Afastamento
1.493,96 ~ lo5/03/2021____ [21/01/2022 1/01/2022 __ __ISJ2.
28 Penséo Alim (%) TRCT 29 Pensao Alim (%) FGTS[30 Categoria do Trabalhador
0,00 10,00 ado_. A
31 Cédlgo Sndical |32 CNPJ eWomeBa Entidade Sin Tcal Laboral B ) =it i
021.207.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Saude de Curitiba e Regido
VER!
[Rubrica Valor —_[Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo 21/dias Salaro @embolso vale 5T Comissoes
(iquido doo0ratas o DsR) | 14577 |aimentagao | e 0001 4
ra o 0 00'3 t. de Insalubridade 20 | 173 47_mﬁmde 0.00
L % & | % { l
5 Adic. Nourno e | RS T < T T e e 5T Horas Extras. horasa |~
: 0,00 | 0 00 ! { 0,00
Horasa . % el | N IPTN MRS | = bl S, Y Pl
o | ooofremee | ool o | 0
[60 Multa ATt 477, § 8°7CLT 0,00 162 Salario-Familia - 0 00 rsa T3¢ Salario Proporcional 7 = '1 4‘5 -1‘5'
i 1 i /12 avos !
65 Férias Proporc 11/12-avo 1' 59'6'6'3-' 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. || 0 00 ‘{68 Terco Constituc. de Férias 58059
a ol s . g .l . Y : il :
FW—W VSO Pravio INdenizado | 1 o744 7a |70 13’ Salano (AvIso : 7T Feénas (AVISo-Frevio |
30 dias 1.741,78] Indenizado) 145,15 ﬂlndanlzado} ; 145,15
160 Ajuste do Saido Devedor | Sool
Valor @sconto = valor ~Desconto lIValor —
100 PBn850 Alimenl[cia o _0_‘00 101 Adiantamento alana| | pspeye 0 00 T102 Adiantamento 13° Salara| 000
] ] '
;ma Aviso Prévio indenizado — 1721 Previdéncia Social RS A R - -
ipan 0.00;” revidéncia Socia 272.71 I1122Prw Social 15"5a!ériE;. 10.88
114.1 IRRF 0 00:! 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0.00 | |
| ; I
|
] |
i
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§ 1
i

01 CNPJICEI | 02 Razao Social/Nome
73.027.690/0001-46 . SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

|| JESSICA RAFAELA DE OLIVEIRA SEBASTIAO

17 CTPS (n°, série, UF) | 18 19 Data de Nascimento || 20 Nome da Mae

CPF
6815994 40 PR | 071.252.429-01 |16/01/1990 NAIR BATISTA DE OLIVEIRA
22 Causa do Afastamento

IDespedida sem justa causa, pelo empregador

;24 Data de Admisséo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento 'j27 Céd. Afast, 29 Pens&o Alimenticia (%) FGTS
105/03/2021 | 21/01/2022 21/01/2022 5u2 0,00

Categonia do Trabalhador
01 - Empregado

g ST 37 ONPJ & Norme 02 ERToate SIRaea Taaray—————————
021.207.88463-6 | 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Satde de Curitiba e Regido

Fol prestada, gratuitamente, assisténcia na resciséo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidag#o das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 5.678,60, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

As partes assistidas no presente ato de rescis&o contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrug@o Normativa /
SRT n.° 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os gireitos informados no campo 155, abaixo.

de
rop
151 Assinatura do Trabalhador 762 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Canimbo e Assinalura do Assistente $ 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas
|

i

| 156 Informagdes & CAIXA:
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NF-e
N° 027643
SERIE: 1

RECEBEMOS DE RAZAO SOCIAL DD EMITENTE, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

Identificagdo do Emitente —_—
DANFE
ok ar AL DOCUMENTO AUXILIAR|
2 ; . 701/000
G gi:;oomi A i DA NOTA FISCAL
' ELETRONICA
RUA BENEDITO SOARES PINTO i
ORTOHDIA 33 801-04 0 » ENTRADA CHAVE DE ACESS0 DA NF-2 PACONSULTA DE AUTENTICIDADE MO SITE: WV NFE FAZENDA GOV BR
' 1-SAIDA 41211216805701000138550010000276431018021024
Langto- o
® (41)3032-5099 N'f 027643
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.f
FOLHA 1 of 1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. 3° 141210290012862 29/12/2021 10:07.56
INSCRIGAO ESTADUAL JNSCR ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ
90.606.622-04 l 16.805.701/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE e
NOME / SOCIAL CNP.JICPF. DATA DA EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Chavantes 73.027.690/0001-46 29/12/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cE_P DATA ENTRADA/SAIDA
RUA Rozalia Wzorek 77 SABIA 83.708-000 29/12/2021
MUNICIPIO FOMNE | FAX UF INSCRIGKO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ARAUCARIA PR ISENTO 10:10
FATURA / DUPLICATA
276431 28/01/2022 211,52
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO |GM5, VALORDOD ICMS, BASE DE CALCULOICMS, 5.1, VALOR DO I.C M.5. SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 l I 211,52
VALOR DO FRETE loescomo |oum DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO I P, VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 211,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | SOCIAL [FRETE POR CONTA [j |c3mso ANTT |FLA::A DO VEICULO |UF CNPIICPF.
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO —
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
GUANTIDADE |Es¥cl5 | MARCA NUMERD Im PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copIGD DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS I LOTE NCMISH ost |crop Jun. fouantivaior unmario fvacor ToraL baseems. [vaicms. v ipi Il%ﬁ-u”nm—
PARAFUSO ESPONJOSO 4.0 MM Céd. Convénio - 070203072
0702030724 15080537 | 9021.10.20 |40 5,102 UN| 1 27,711 27,71 000, 000f ©°4 0 |0
PLACA DE COMPRESSAQ DINAMICA 3.5 (INCLUI PARAFUS!
0702030899 15070753 9021.10.20 |40 |5,102 1 183,81 183,81 0,00 0,000 %9 0 0

Y.Y' - okl L")T\j"w) . #
S LT omudb Dol duc . Cuursy
ksl Qb - o4 (omusd) 08w }m}mmm Outuesyco-
B Vadsud - or (ﬂowdﬁ)

Compoliblidnde -7 Oyprps 103 cempitivel eom proadints (04060043 ).

——

RUBRICA ¥

Atesto que o servigo constante da presente nota
fiscal fol conforme contrato n°..42.3./,.2c¥.....

GOSLOM: . cueaseiremeesne e sapongeneereeesessseensesnnssens.s
Assinatura:.........e.... @

Data:.....23..0...0f.... ). 00...

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PAC.: CARLOS HELINGTON OLSEN
DR(A): FABIOLA B C GRABOWSKI

RESERVADO AO FISCO
DR(A): FABIOLA B C GRABOWSKI

CIR.: 17/12/2021 PAC.: CARLOS HELINGTON OLSEN
CONV.: SUS CIR.:  17/12/2021
LOCAL: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA |CONV.: SUS

Trib aprox R$: 8,88 Federal e 0,00 Estadual Fonte: IHPT 90i3aC

=
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O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugdes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Ndo use modo
2, Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

s MWMLI 001-9 I 00190.00009 03165.973003 31656.337172 4 88790000021152
Beneficiario Especie | Quantidade Nosso Numero
C L ORTOPEDIA LTDA R$ 00031659730031656337
Enderego
RUA BENMED e NIRO CAMPO LA PR - 8360101
Nr. do documento CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
27643 19.886.202 | 16.805.701/0001-38 | 28/01/2022 211,52
(-) (-) Outras Dedugdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
211,52
Pagador
| IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA - CNPJ: 73.027.690/0001-46
Instrugdes Autenticagdo mecanica
JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
Cortenalinhapontihada  _ _ _ _ _ _ _ .
3 Bmoonoamd 001-9 I 00190.00009 03165.973003 31656.337172 4 88790000021152
Local de Pagamento Vencimento
| Pagavel em qualquer banco até o vencimento 28/01/2022
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario
C L ORTOPEDIA LTDA 695-5/51282-6
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
29/12/2021 27643 DM N 29/12/2021 00031659730031656337
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 211,52
Instrugbes (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-) Outras Dedugdes
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
(-) Mora/Multa
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
211,52
Pagador
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA - CNPJ: 73.027.690/0001-46
ROZALIA WZOREK

ARAUCARIA - PR - 83708-000
Sacador/Avalista

Corte na linha pontilhada
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

PACIENTE: CARLOS HELINGTON OLSEN
PRONTUARIO: 250395
DATA DA CIRURGIA: 17.12.21

CIRURGIAO: DRA FABIOLA BENETTI DA CUNHA GRABOWSKI
1° AUXILIAR:

INSTRUMENTADORA:

ANESTESISTA: DR DANILO

ANESTESIA: PLEXULAR

DIAGNOSTICO: FRATURA DE ULNA DIAFISARIA E

PROCEDIMENTO: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE ULNA COM
PLACA E PARAFUSO

04.08.02.043-1 - TRATAMENTO CIRURGICO DI FRATURA DIAFISARIA UNICA
DO RADIO / DA ULNA

DESCRICAO DE CIRURGIA:

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA PLEXULAR EM MSE

2. PREPARO DE ROTINA PARA MSE + GARROTE.

3. ACESSO SOBRE ULNA, DIVULSAO POR PLANOS, IDENTIFICACAO DE
FOCO DE FRATURA DE ULNA DIAFISARIA.,

4. REDUCAO DA FRATURA COM AUXILIO DE PINCAS OSSEAS

5. ADAPTADA PLACA DCP 7 FUROS, FIXADA COM 2 PARAFUSOS
CORTICAIS PROXIMAIS + 1 ESPONJOSO PARA MELHOR FIXACAO DO

SFREGMENTO COMINUTO, MESMO NAO SENDO COMUM USAR

PARAFUSO ESPONJOSO NESTE LOCAL E 3 CORTICAIS DISTAIS COM

TECNICA DE COMPRESSAO INTERFRAGMENTARIA

OBSERVADA BOA REDUCAO SOB FLUOROSCOPIA

REVISAO DA HEMOSTASIA

LAVAGEM LOCAL COM SF0,9%

9. SUTURA POR PLANOS COM VYCRIL E NYLON

10. CURATIVO ESTERIL

o8 N

0r° Fabiolagalowskl
Ortonedista T Tigkgatologista
CRM 23729/ TEOT 11899

ﬂf"’“g%mﬁ:
Supervi
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

PACIENTE: CARLOS HELINGTON OLSEN
PRONTUARIO: 250395
DATA DA CIRURGIA: 17.12.21

CIRURGIAO: DRA FABIOLA BENETTI DA CUNHA GRABOWSKI
1° AUXILIAR:

INSTRUMENTADORA:

ANESTESISTA: DR DANILO

ANESTESIA: PLEXULAR

DIAGNOSTICO: FRATURA DE ULNA DIAFISARIA E

PROCEDIMENTO: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE ULNA COM

PLACA E PARAFUSO , ‘
04.08.02.043-1 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA

DO RADIO / DA ULNA
DESCRICAO DE CIRURGIA:

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA PLEXULAR EM MSE

2. PREPARO DE ROTINA PARA MSE + GARROTE.

3. ACESSO SOBRE ULNA, DIVULSAO POR PLANOS, IDENTIFICAGAO DE
FOCO DE FRATURA DE ULNA DIAFISARIA.

4. REDUCAO DA FRATURA COM AUXILIO DE PINCAS OSSEAS

5. ADAPTADA PLACA DCP 7 FUROS, FIXADA COM 2 PARAFUSOS
CORTICAIS PROXIMAIS + 1 ESPONJOSO E 3 CORTICAIS DISTAIS COM
TECNICA DE COMPRESSAO INTERFRAGMENTARIA

6. OBSERVADA BOA REDUGAO SOB FLUOROSCOPIA

7. REVISAO DA HEMOSTASIA

8. LAVAGEM LOCAL COM SF0,9%

9. SUTURA POR PLANOS COM VYCRIL ENYLON

1

0. CURATIVO ESTERIL

pre Famotd Gratiowsil

Tngisty
Orlopedista mald
CRM 23 1 11.899
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Formulario — Agendamento Cirdrgico

Prévia para Procedimentos Eletivos — OPME e Alto Custo

Cédigo: FOR.HMA.AGC-001

Versso: 001

Pégina: 1 de 1_]

_—

Ailsrio:_J 12, 335
L1
Material - OPME [ Tam ‘ Quant |
Hasle Intramedular Relrogada
Hasle Intramedular Tibio-Tarscica
mmh‘ Mini placa em T ou
Cimento C/Antbigtico —————— Parafuso Canulado
_(_.':imanb S/ Antibidlico Parafuso Canulado Mini (Herbert)
Componente Acelabular Metdlico - Fix, Bioldgica Parafuso Cortical S
Componente Acelabular Polietileno cimentado Parafuso de Interferéncia de Titanio
Componente Acetabuiar Polistienc p/ metiico Parafuso Esponjoso 1
Componente Cefalico Parafuso Maleolar

Companente Cefalico [Polietileno

Parufuso metdlico de interferéncia

Componente Femoral Cimentado Modular

Parafuso para componente Acetabular

Componente Femoral nao Cimentado Modular

Pino de Shantz

1 .-

Componente Glenoidal Placa 1/3 Tubular
Componente Patelar Cimentado/Fix. Bioldgica Placa Angulada
Componente Tibial Primario de Polietileno Placa bloqueada de Radio Distal
| Componente Tibial Primario Metalico Cimentado Placa C/ parafuso deslizante
Componente Umeral Cimentado/Fix. Bioldgica Placa Calco
Fio Olivado P/ Fixador Externo Placa Condilea
Fixador Externo circular/Semi-Circular IPlaca de Compressao dinamica 1 :
Fixador Externo Hibrido Placa de Reconstrugao
Fixador Externo Linear / Tubo a Tubo Placa de Suporte Plateay Tibial
Fixador Externo P/ Punho Placa em L
Fixador Pélvico Placaem T
Haste Femoral Curta ¢/ bloqueio cefalico Placa em Trevo
Haste Intramedular bloqueada de Fémur Placa Ponte
Haste Intramedular bloqueada de Tibia Placa Reta
Haste Intramedular bloqueada de Umero Placa Semitubular
Haste Iniramedular Flexivel - Infantil Restritor de Cimento FemorallUmeral
Haste Intramedular ndo bloqueada I I [ Shaver (Kit Artroscopia) l
OUTROS Quantidade

Juslificativa:
-FLGIC»LO. wna. £

" .
Data prevista para realizagdo do procedimento: ' / 12 2

AGC-001

YAPPO'SESI00 Mg
ns-amv% s
opfeped | unf

RS /




Nome: CARLOS HELINGTON OLSEN
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Data: 17/12/2021 N°: 1712211532521

Exame: ANTEBRACO - POS OP. PACIENTE NAO COLABORATIVO
~ ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

B
;-..‘.é . A
TH,

RIS AR é

S B

Ad};‘qniaiorw[etd’ ‘
Supervisgra-Faturamento
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-ulnlmnu da Saide

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Downiload | Wiki | Fale Conosco | Sai
Usuadrio: publico
Procedimento ——
™ Gompatibiiitaies Compatibilidades - Consultar
]'l belas |
,:Tda\' Compatibilidade: | Todos \T]
Relatérios |
FCOmpeténcia — — |
| Competéncia: | 12/2021 v ‘
_ Pmced;mento e e =t e e e — . I —
- [_ U SN _____v_]
Sub-Grupo: v
Forma de 5
Organizagéo: i
Codigo:  [0408020431 i |
Nome: [

sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimentoCompativelConsulta.jsp

Q

Compatibilidades

AlH (Proc. Principal): 0408020431 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
RADIO / DA ULNA

AlH (Proc. Especial): 0408040211 - RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO

Documento de Publicagdo: PORTARIA n° 1069 de 14/10/14 - SAS

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

Desde
11/2014

AlH (Proc. Principal): 0408020431 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
RADIO / DA ULNA

AlH (Proc. Especial): 0702030830 - PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)

Documento de Publicagdo: PORTARIA n° 2848 de 07/11/07 - GM

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

Desde
01/2008

AlH (Proc. Principal): 0408020431 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
RADIO / DA ULNA

AlH (Proc. Especial): 0702030899 - PLACA DE COMPRESSAQ DINAMICA 3,5 MM (INCLUI
PARAFUSQOS)

Documento de Publicagdo: PORTARIA n° 2848 de 07/11/07 - GM

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

Desde
01/2008

AlH (Proc. Principal): 0408020431 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
RADIO / DA ULNA

AlH (Proc. Especial): 0702030929 - PLACA DE RECONSTRUGAQO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
Documento de Publicagdo: PORTARIA n® 2848 de 07/11/07 - GM

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

Desde
01/2008

AlH (Proc. Principal): 0408020431 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
RADIO / DA ULNA

AlH (Proc. Especial): 0702031054 - PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI PARAFUSQS)

Documento de Publicagdo: PORTARIA n° 1069 de 14/10/14 - SAS

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

Desde
11/2014

AlH (Proc. Principal): 0408020431 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
RADIO / DA ULNA

AlH (Proc. Especial): 0702031070 - PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS)
Documento de Publicagdo: PORTARIA n° 1069 de 14/10/14 - SAS

Tipo: Compativel - Quantidade: 2

Desde
11/2014

AlH (Proc. Principal): 0408020431 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
RADIO / DA ULNA

AlH (Proc. Especial): 0702050792 - FIO TIPO STEINMAN LISO

Documento de Publicagdo: PORTARIA n® 1069 de 14/10/14 - SAS

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

Desde
11/2014

AlH (Proc. Principal): 0415020034 - OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS
AlH (Proc. Principal): 0408020431 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
RADIO / DA ULNA

Documento de Publicagdo: PORTARIA n° 288 de 01/04/15 - SAS

Tipo: Excludente - Quantidade: 0

Desde
12/2017

Adria
Sk

Bortoleto



29/12/2021 15:13 SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

- Ministério da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS

I s pubico

Download | Wiki | Fale Conosco | Salr

Forma de Organizagéo: 03 - OPM em ortopedia

Procedimento =

Compatibilidades Procedlmento

Tabelas Procedimento: 07.02.03.072-4 - PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM

Relatorios |
Grupo: 07 - Orteses, proteses e materiais especiais
Sub-Grupo: 02 - Orteses, préteses e materiais especiais relacionados ao ato cirurgico

Competéncia:  12/2021 [ Historico de alteracges

Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Nao se Aplica

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AlH (Proc. Especial)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 6

Idade Minima: Nao se aplica

Idade Maxima: Nao se aplica

Pontos:

Atributos Complementares:

— Valores

| Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar:  R$ 27,71
i Total Ambulatorial:  R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 27,71

o] ; Servigo (- | s
;DescrlcéoICID CBO Lelto! Classificagao :Hablltwcéo}Redesj Origem

Regra '. ].
Condicionada | Renases TUSS]

&

sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0702030724/12/2021

ﬁafriq Bortoleto
3 JA]MA; §§B7
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

TAP - Sistema erenciamen Tabela ,.Medicamentos e OPM
do SUS

Usuério: publico

Download | Wiki | Fale Conosco | Sair

Procedimento

Compatibilidades Procedimento )
Lo Procedimento: 07.02.03.089-9 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
Relatorios

Grupo:
Sub-Grupo:

07 -
02 -
Forma de Organizagdo: 03 -

Orteses, proteses e materiais especiais
Orteses, préteses e materiais especiais relacionados ao ato cirirgico
OPM em ortopedia

Competéncia:  12/2021 [ Histérico de alteracdes
Modalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Nao se Aplica

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:

AlH (Proc. Especial)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima: 2

Idade Minima: Nao se aplica

Idade Méaxima: Nao se aplica

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

’7 Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar: R$ 183,81

| Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 0,00

[ Total Hospitalar: R$ 183,81

| — S

: . Servigo - | ) Regra

Descrigdo |CID|CBO|Leito Classificagdo HabllllagéolRedes Origem Cénditionads Renases [TUSS
— Descrigdo

IMPLANTE ORTOPEDICO, TIPO PLACA RETA DE COMPRESSAQO DINAMICA, 3,5MM, PARA
PEQUENOS FRAGMENTOS, DE MATERIAIS E DIMENSOES VARIAVEIS, LARGA OU ESTREITA,
COM ORIFICIOS EXCENTRICOS (DINAMICA) , BLOQUEADOS OU NAO, INDICADAS PARA
REDUGAO, ALINHAMENTO, ESTABILIZAGAO E FIXACAO TEMPORARIA OU PERMANENTE DOS
DIVERSOS TIPOS DE FRATURA. INCLUI OS PARAFUSOS UTILIZADOS NA PLACA.

-

sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0702030899/12/2021



27/01/2022 14:48 Banco do Brasil

G3342714371401741

Emissio de comprovantes - Autorizavel TRITRRARAGR

27/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:4B:36
146701467 oee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©0190000090316597300331656337172488790000021152
BENEFICIARIO:

C L ORTOPEDIA LTDA

NOME FANTASIA:

C L ORTOPEDIA LTDA

CNP]: 16.805.701/0001-38

PAGADOR :

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICO

CNP]: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 12.7e1
NOSSO NUMERO 31659730031656337
CONVENIO 083165973
DATA DE VENCIMENTO 28/e1/2022
DATA DO PAGAMENTO 27/e1/2e22
VALOR DO DOCUMENTO 211,52
VALOR COBRADO 211,52
NR.AUTENTICACAO 8.61D.12D.88A.861.7B7

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

080e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAAZ.bb 3& 9



mr‘w NOTA DE COBRANGA Ne 217737

PG 11
White Martins Gases Industriais Ltda. VIA UNICA
UNIDADE:  USINA CO2 ARAUCARIA
. : A

ENDEREGO: RUA ELI VOLPATO,N.888 BAIRRO/DISTRITO: CHAPAD, CNPJ R —
MUNICIPIO: ARAUCARIA UF: PR 35.820.448/0164-82

FONE/FAX: 08007099000 CEP: B3707746 a2

INSCRIGAO ESTADUAL
1070213296
DESTINATARIO
CNPJICPF

NOME /RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES 73.027.690/0001-46
ENDEREGCO BAIRRO DISTRITO CEP

RUA MARIA FERREIRA, 22 CENTRO 18970000
MUNICIFIO FONE /FAX UF. INSCRIQ.RD ESTADUAL
CHAVANTES 5511 37390696 SP 719000838114

DADOS DO DOCUMENTO
CcODIGO DESCRIGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

40135133 | Loc Central de Ar Med. Duplex 1 2.574,0000 2.574,00

40139159 | Loc Mod Vacuo ASPMIG125m3-Skid 1 2,388,0000 2.388,00

40180622 | Unidade Remota de Telemetria 1 348,0000 348,00

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANGA
5.310,00

DADOS DE SEGURANGA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS
- SE VocE NAO RECEBEU TODA DOCUMENTAGAO REFERENTE A0 PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX.:FICHA DE INFORMAGAO DE

SEGURANCA DE PRODUTOS QUIMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUGOES DO EQUIPAMENTO, INSTRUGOES DE OPERACAO E MANUSEIO
DE CILINDROS,TANQUES,ETC.), SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU

OU CONTACTE-NOS ATRAVES DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO

- LEIA AS INSTRUGOES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DOVIDA QUANTO AS
INFORMAGGES ALI CONTIDAS,SOLICITE ORIENTACRO,

- ANTES DE SEUS FUNCIONARIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL,

REPASSE A ELES AS INFORMAGOES DE SEGURANGA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES
EQUIPAMENTOS E PRODUTOS.

INFORMAGCOES ADICIONAIS

COND. PAGTO: 280 CR28DDL VENC: 20/01/22 ENTRADA: 0
FILIAL/FAB: RBASS1 N° PED.: 8410830 COD.DOC: LO UN.ATRIB: RBAS51

STA CASA MISERICORDIA CHAVANTES - HMA , RUA ROZALIA WZOREK, 77
Refat. Nota 217090 - ref, 18 dias més nov 2021

D1C202100079126

OPERAGCAO NAO SUJEITA AO I.S.S.DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAO., NOTA DE COBRANGA N °

DATA DO RECEBIMENTO  |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | NOME LEGIVEL

I | 217737

3840



NF

De: Daniela Carvalho <daniela.carvalho@linde.com>
Enviado em: quinta-feira, 27 de janeiro de 2022 10:19

Para: NF

Cc: Jhonatan Silva

Assunto: RE: SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES
Anexos: NF 217737 .pdf

Bom Dia!

Segue em anexo a NF em aberto.

Daniela Carvalho da Cruz

Contas a Receber - Setor de Cobranga
Sapucaia do Sul/RS e Parana/PR
Fone: 51 34745599 51 99769-5989
Email: daniela.carvalho@linde.com

Central de Atendimento 0800 709 9000
Visite nosso novo site: www.whitemartins.com.br

_-E"& W"E" E m’m Making our wesld

A riseihar o Bh Lirde o - mae productive
A fienber of the Linde gioap ‘_4"‘-[‘, ¥

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

Sent: quinta-feira, 27 de janeiro de 2022 08:49

To: Daniela Carvalho <daniela.carvalho@linde.com>

Cc: Jhonatan Silva <jhonatan.silva@linde.com>

Subject: RES: SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES

I ALERT: “This is an email from an external organization. Use caution, especially with links and attachments.

Bom dia, Daniela
N&o recebi a nota *217737*, para qual e-mail foi enviada?

Estas abaixo foram pagas.
26/01/2022 660,47
26/01/2022 3702,14

Poderia por gentileza, deixar apenas esse e-mail nf.hma@santacasachavantes.org para envio de notas.
Fico no aguardo desta nota fiscal em aberto e solicito autorizacdo para transferéncia na conta do BB, isentando

multas e juros.

Desde ja agradeco!
Aurilene/FINANCEIRO

De: Daniela Carvalho <daniela.carvalho@linde.com>
Enviada em: quinta-feira, 27 de janeiro de 2022 08:40
Para: nf.hma@santacasachavantes.org

Cc: Jhonatan Silva <jhonatan.silva@linde.com>
Assunto: SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES

=
=
a
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Banco 001 - Banco do Brasil

Ag: 3180-1

C/c: 205703-4

CNPJ: 35.820.448/0164-82

*FAVOR ENVIAR COMPROVANTE PARA BAIXA.

3842



27/01/2022 14:48 Banco do Brasil

27/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:41:57
146701467 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8
DATA DA TRANSFERENCIA 27/01/2022
NR. DOCUMENTO 553.180.000.205.763
VALOR TOTAL 5.310,00

#%%%+% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WHITE MARTINS G I LTDA

AGENCIA: 318e-1 CONTA: 205.703-4
NR. DOCUMENTO 551.467.000.074.351
NR.AUTENTICACAO D.F5B.4A8.D3D.1BD.F53

Transacéo efetuada com sucesso por: JF467907 KEILA DOS SANTOS LOPES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 3@& 3
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- *ﬂ /) | de Misericardia
. ORGANCA Ao 20N P ST LIQUIDO RESCISAO 31/01 12022
Funcionario Cargo CPF Pagamento Valor Banco Agencia Tipo Conta
ALAINE NASCIMENTO DAS NEVES GOLL AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA 041.146.109-52 31/01/2022 2.708,07 0104 393 CcP 811680416-0
FREDIANA DE ARAUJO CORREA ENFERMEIRO | 839.462.172-49 28/01/2022 7.227,94 0104 385 cC 34325-3
JESSICA RAFAELA DE OLIVEIRA AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA 28/01/2022 5.678,60 0237 689 CcC 0396620-8
PATRICIA PEREIRA SUPERVISOR DE ESCALA 28/01/2022 —B2SETT 0001 1467 cC 45634-9

LIQUIDO RESCISAO 28/01/2022 23.872,32 4

DEPARTAMENTO PESSOAL fendéndia

)

26/01/2022 JAQUELINE 1 Pagina




01/02/2022 11:51 Banco do Brasil

27/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:37:13
146701467 SEGUNDA VIA eees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74,351-8
DATA DA TRANSFERENCIA 27/e1/2022
NR. DOCUMENTO 551.467.000.045.634
VALOR TOTAL 8.257,71

¥¥%*k+*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PATRICIA PEREIRA

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 45.634-9
NR. DOCUMENTO 551.467.000.074.351
NR.AUTENTICACAO 9.627.2E3.410.2AB,BFF

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

ht:ps:f!autoatendimento.bb.oom.briapf-ap;'-autoatendimentolindex. htmI?v=2,3.45#f’tempIatei~2Fconsultas-2FAA9.bb @4845
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 Wa 135 0539 38 §

73 027 690!0001-46

nderego ( logradouro, n, andar, ap 04 Bairro
lMARIA FERREIRA, N° 22 - . {CENTRO.

5 Municipio T8 CNAE |09 CNPJ/CE| TomadorObra
Chavantes __18610-1/01]

—3 —TTTBET
'F’EDR(:}l BUDZIAK, N° 84 - TREIN N JCOSTEIRA. .
514 Municipio f {116 CEP 17 CTF5§ i v , série, UF) 18 CPF
Araucdria ___________|PR __ [83700-030 |66878 155 PR [249.072.448-05 _

1 Contrato de trabalho por prazo indeterminado

Ty o —_—
1_Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragio Més Ant |24 Data de Admiss&o

25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afésfémen!o 27 Cod. Afastamento
293837  [25/06/2019 _121/12/2021 20/01/2022 _ SJ2
28 Penséo Alim (%) TRCT |29 Pensao 130 Categoria do Trabalhador
0,00 ) - 0,00 . J01.- Empregado._
31 Cddigo > Shdical 32 CNPJ 6 Nome da Entldade Sindical Laboral o o
021.207.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Saude de Curitiba e Regido

Ruhrlca = alor Rubrica Valor ~ [Rubrica l|Valor
1,958,055, "o vare BE T s 0,00
i e S SRR 1 glgg ;54'3\'"”'.'"3;6riculbs' a ! 0’06
i o [reE o,
m i 0,00 Salé:oe\;‘:ﬂzove?SR il 0,00
?O'Muﬂa Art. 477, § 8°/CLT | — {. d‘oo"”32133: Oialéﬁo“Proporctonal“l T 2 4 4,86
'?5'Feﬂas Pfo;:l.c-:rc'?' 12 3\.1.'03 'I - i 1'. 714, 00'5 gg{ ; Elzg_zég‘?ggézﬂar.'Aquls."; 2.93'8‘, 37' i ;68 Tergo Constituc. de Férias ” 1550'?9
;GEEEO'Prévicrlnde"r'\Tz'ﬁbo_ G= bIEO;T;;W"' _0,{_)_0 EI.-'ﬁ1t'jﬁ'iﬂzf{'l‘ﬁ'i\;f'l?;‘cFP‘r'é'vlcr' . " 0,()0
i i !

'Dascogio. —Valor ____|Desconfo -~ [Valor —[Desconfo Valr
100 Pensao Alimenticia i R b_EOT 01 Adiantamento S‘lanar | 0.00 102 Adian fﬁéﬁfb_13°3555ﬂ0:' T 0,00

103 Aviso PrévioTndenzado |~

Ani1114 ‘Contribuigéo Sindical = - T Aam aa [112.17 Previdéncia Sooial 'f ’ '"'1 59 80.
| dias ' 0,00 {|Taxa Assistencial I 29‘38 : i !
3 = 0 i
2.112.2 Prev Social - 13° Salérid 18,36: 114.1 IRRF i 311 '72 114.2 IRRF sobre 13 Salér]o

0,00




02 Razao Social/Nome

01 CNPJ/CEI
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

73.027.690/0001-46

17 CTPS
66678

o

4n'. série, UF)
55 PR

22 Causa do Afastamento
iDespedida sem justa causa, pelo empregador

|25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento — |27 C6d. Afast, I'ZQ’ Penséo Alimenticia (%) FGTS
| 2112/2021 20/01/2022 Su2 10,00

1 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Satde de Curitiba e Regido

Fol prestada, gratuitamente, assisténcia na resciséo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da Consolidagdo das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 8.257,71, o qual, devidamente rubricado pelas partes, ¢ parte integrante do presente Termo de Homologag&o.

As partes assistidas no presente ato de rescis&o contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrug&o Normativa /
SRT n.® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

r\ f_’_de de

L,

150 Assinatura do for ou Pr sl\
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinalura do Assistents 154 Nome do Org&o Homologador

|
|

.r'

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

i
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27/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:40:46
146701467 SEGUNDA VIA 8004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74,.387-9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/e1/2022
NR. DOCUMENTO 551.467.000.074.351
VALOR TOTAL 195.037,20

**EX**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8
NR. DOCUMENTO 551.467.000.074.387
NR.AUTENTICACAD A.E91.B9@.37C.B8F.D3C

Transagao efetuada com sucesso por: JF467907 KEILA DOS SANTOS LOPES,
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ARISTA DIGITAL LTDA.

AVENIDA DOUTOR CARDOSO DE MELO, 1184 - 3 ANDAR - VILA OLIMPIA
04548-004 - SAQ PAULO - SP

CNPJ 11.808.206/0001-69 1.Municipal 4.051.367-0

ARISTA

s.ncoma.n.|341_7|

RECIBO DO SACADO
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente Data Emissao Vencimento
ARISTA DIGITAL LTDA. 8792/28013-6 28/01/2022 31/01/2022
Sacado CNPUICPF Nosso Numera Valor do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 109/00735928-3 208.177,00
Demonstrativo

s relacionados no pe

dido 477091 emitido em 28/01/2022 conforme domon:ttivo abaixo. X

VR BENEFICIOS - ALIMENTAGAO _ 385

Autenticagio Mecanica

B cerco taa s |341-7| 34191.09008 73592.838798 22801.360003 7 88820020817700

Local de Pagamento Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS ITAU 31/01/2022
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
ARISTA DIGITAL LTDA. 8792/28013-6
Data Documento Numero Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero (Ref. do Cliente)
28/01/2022 0477091 RC-CI N 28/01/2022 109/00735928-3
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
108 R$ 208.177,00 208.177,00
Instrugbes (Texto de responsabilidade do Cedente) () Descontos/Abatimento
Boletos pagos com cheque somente serdo liberados ap6s sua compensagao bancaria. {-) Outras Deduges
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
RUA ROZALIA WZOREK, 77 - hospital - SABIA
83708-000 - ARAUCARIA - PR
Sacador/Avalista
ica / FICHA DE COMPENSAGAO

N
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£

RELAGCAO COLABORADORES V.A 01.2022 0

SANTA CASA

de Misericardia
38 Cravarses

1 ADELIANA DA SILVA ASCHEMBRENER TRINDADE RS 555,00
2 ADILETE LEAL RS 555,00
3 ADRIANA BRANDENBURG TRIBKA DE ANDRADE RS 555,00
4 ADRIANA CAMARGO BORTOLETO R$ 555,00
5 ADRIANA DE FATIMA MOREIRA R$ 555,00
6 ADRIANA SOARES PERPETUA RS 555,00
7 ADRIANE ALVES DA SILVA RS 555,00
5 ADRIANE DOS SANTOS MALAGUTTI RS 555,00
9 ADRIELI BIANCATTO CARVALHO R$ 555,00
10 ADRIMARA PATCZYK DA SILVEIRA RS 259,00
11 ALCEU LOPES CIDRE RS 555,00
12 ALIANA PRISCILLA PEREIRA RS 555,00
13 ALINE APARECIDA MELNISK PETRUY R$ 555,00
14 ALINE CARLA SOARES BELGROVICZ RS 555,00
15 ALINE CRISTINE GONCALVES PADILHA RS 555,00
16 ALINE DA CUNHA LOPES SOUZA RS 555,00
17 ALINE IZABEL SAKOVICZ RS 555,00
18 ALINE MARIA PAES DIOGO KASEKER RS 555,00
19 ALINE PAOLA SCHUVAIZERSKI RS 555,00
20 ALLANA MOTA SARDINHA RS 555,00
21 AMANDA HENRIQUE LOPES DA SILVA RS 555,00
22 AMANDA RIBEIRO DOS SANTOS LIMA AFASTADA- NAO PEGA VA
23 ANA ALICE DOS SANTOS RS 555,00
24 ANA CAROLINE DE OLIVEIRA RS 555,00
25 ANA CECILIA NICARETA SANTOS R$ 555,00
26 ANA CLAUDIA CARDOSO RS 555,00
27 ANA CLAUDIA ZELA RS 555,00
28 ANA PAULA ALVES MATOS RS 555,00
29 ANA PAULA GOGOLA R$ 555,00
30 ANA SANDRA DOS SANTOS RS 555,00
31 ANALEIDE DOS SANTOS LIMA RODRIGUES R$ 555,00
32 ANDERSON CESARIO R$ 555,00
33 ANDREA ALMEIDA DOS SANTOS R$ 555,00
34 ANDREA COELHO FABIENSKI RS 555,00
35 ANDREA CRISTINA SUECK RS 555,00
36 ANDREA SOARES PEREIRA RS 555,00
37 ANDRESA CRISTINA DE ASSIS SALES RS 555,00
38 ANDRESSA DE LIMA RS 555,00
39 ANDRESSA LIA FREIRE BILINSKI RS 555,00
40 ANGELA MARIA CACHOROSKI R$ 555,00
41 ANGELICA CARDOSO LEINEKER RS 555,00
42 ANGELITA MACHADO TONETTI RS 555,00
43 ANNE MERI GOES PADILHA DA SILVA RS 555,00
44 ANNE THAYSA SANTOS DOMINGUES RS 555,00
45 ANTONIO DA ROCHA RS 555,00
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46 ARIANE DOS REIS RS 555,00
47 ARIELLI FABIANNI SOUSA DE JESUS RIBEIRO RS 555,00
48 AUGUSTO UCHAK RS 555,00
49 AURILENE MARTINS DE MOURA RS 555,00
50 BARBARA VERONICA GASDA RS 555,00
51 BEATRIS DE FREITAS MATHIAS RS 555,00
52 BENEDITO DAMACENO RS 555,00
53 BIANCA FERREIRA DE ANDRADE RS 555,00
54 BIANCA MARCONDES ROSA DE MORAIS RS 555,00
55 BRUNA BANCZINSKI SANTOS RS 555,00
56 BRUNA PAOLA PEDROSO RS 555,00
57 BRUNA RODRIGUES RS 555,00
58 BRUNA SIQUEIRA RS 555,00
59 CAMILA BIANCA BUENO GOOD R$ 555,00
60 CAMILA EMANUELE SILVA BRITO RS 314,50
61 CAMILA GARCIA FONTEQUE FERREIRA RS 555,00
62 CAMILA PEREIRA GONCALVES RS 555,00
63 CARLA REGINA DEBIASIO BESTEL RS 555,00
64 CAROLINA DA SILVA BENTO RODRIGUES GARCIA RS 555,00
65 CAROLINE APARECIDA DAVID GAGNO RS 555,00
66 CAROLINE FONSECA COSTA RS 555,00
67 CELIA REGINA MISSIAS DE SOUZA RS 555,00
68 CELINA MAXIMO SOARES DE SOUZA RS 555,00
69 CLAUDENI MARTINS RS 555,00
70 CLAUDETE APARECIDA PEREIRA RS 555,00
71 CLAUDIA ALVES DA SILVA RS 277,50
72 CLAUDIANE FERREIRA DA MAIA RS 555,00
73 CLAUDINEA BEATRIZ TURMINA MARTINS RS 555,00
74 CLAUDINEA DO ROSARIO ALVES RODRIGUES RS 555,00
75 CLAUDINE! ALVES DE CAMARGO RS 555,00
76 CLEIDE APARECIDA GOMES RS 555,00
77 CLEIDE KOSINSKI KLEMBA R$ 555,00
78 CLEONICE DO ROCIO RIBEIRO DOS SANTOS RS 555,00
79 CLEUSA FERREIRA DE SOUZA RS 555,00
80 CONALY SUELLEM ARCILIO RS 555,00
81 CRISTIANE DE FATIMA PROCOPIO FOLHA RS 555,00
82 CRISTIANE LOPES FERREIRA RS 555,00
83 CRISTIANE MONTEIRO DE OLIVEIRA RS 555,00
84 CRISTINA MAYHUME MASSONI RASWEILER RS 555,00
85 DABILA MIQUELE DE QUEIROZ OLIVEIRA RS 555,00
86 DAIANE VENERUCCI HONORATO RS 555,00
87 DAMARIS CRISTINA DA SILVA RS 555,00
88 DANIELE DE FATIMA FURMAN LOPATA RS 555,00
89 DANIELE SILVEIRA DE SANT ANA RS 555,00
90 DANIELE TAQUES DE SOUZA RS 555,00
91 DANIELI KNAUT RS 555,00
92 DANIELLY BRIANE FAE DE CARVALHO RS 555,00
93 DAYANE APARECIDA PINTO COSTA RS 555,00
94 DEBORA APARECIDA PINTO RS 555,00
95 DENIS BARBOSA VIEIRA RS 555,00

t 4

3851



96 DENISE RODRIGUES COSTA RS 555,00
97 DENIZE DO ROCIO BATISTA SCHEBEUKA R$ 555,00
98 DIVAIR DE PAULA RS 555,00
99 EDILENE APARECIDA DA CRUZ RS 555,00
100 EDNA DE FATIMA ARANTES RS 555,00
101 ELENILDA DE SOUZA BRITO RS 555,00
102 ELIANE ALVES MOREIRA RS 555,00
103 ELIANE FIGURA LIMA R$ 555,00
104 ELIANE ODORCIK SMANIOTO R$ 555,00
105 ELIETE CRISTINA CALHEIROS DA SILVA R$ 555,00
106 ELIETE RODRIGUES SANTIAGO R$ 555,00
107 ELIONAI DUARTE RODRIGUES R$ 555,00
108 ELISANDRA KELLEN DA SILVA PEDROSO RS 555,00
109 ELISANGELA MARIA FERREIRA DA ROSA RS 555,00
110 ELIZA DIAS RIBEIRO RS 555,00
111 ELIZABETE APARECIDA PADILHA DA SILVA RS 555,00
112 ELIZANDRA WONSOVICZ SILVEIRA RS 555,00
113 ELIZIANE APARECIDA GOLL DA ASSUNCAO RS 555,00
114 ELVIS BELARMINO OLIVEIRA RS 555,00
115 EMANOELLE CANFILD WOISNER I1ZIDIO DOS SANTOS VAE) RS 259,00
116 ERICA TAMARA APARECIDA ADAO PECHARKI RS 555,00
117 ERIVANIA ALVES MENDES DA SILVA R$ 555,00
118 ESTEFANY DO ROSARIO VIEIRA RS 277,50
119 EUNICE VAIS SAMPAIO RS 555,00
120 EVANDRO FERREIRA DA SILVA RS 555,00
121 EVANI KAVOQUEVIZ RS 555,00
122 FABIANA FREITAS RS 555,00
123 FABIANA PSCHEIDT CARDOSO R$ 555,00
124 FABIANE DE SOUZA BAYERLE R$ 555,00
125 FARLI BATISTA DA ROSA RS 555,00
126 FERNANDA AMELIA ZAMODZKI R$ 555,00
127 FERNANDA DE OLIVEIRA FERREIRA RODRIGUES RS 222,00
128 FERNANDA FRANCHINI RS 240,50
129 FERNANDA SZIMZEK SILVA DE PAULA RS 555,00
130 FILOMENA ZEPECHOUKA HALAMA RS 555,00
131 FLAVIO FERNANDO DA SILVA RS 555,00
132 FLAVIO SOUSA SOARES RS 555,00
133 FRANCIELE DE FATIMA SILVEIRA DE CAMARGO RS 555,00
134 FRANCIELE DE MEIRA RODRIGUES GAWLETA RS 555,00
135 FRANCIELE DE OLIVEIRA RS 555,00
136 FRANCISCO DAS CHAGAS SILVA R$ 555,00
137 GABRIELLE MARIA RODRIGUES QUEIROZ RS 555,00
138 GABRIELLE SILVESTRE PEDRERO RS 555,00
139 GEFERSON LUIZ SOARES REIS DE SOUZA RS 351,50
140 GENESIA BATISTA FRANCA DA SILVA R$ 555,00
141 GEOVANA SALVADOR DE ALMEIDA RS 277,50
142 GERLI ANTONIA DA SILVA SANTOS RS 555,00
143 GERSON DIAS TEIXEIRA R$ 555,00
144 GESLAINE KAWA DA SILVA RS 555,00
145 GIBRAN ZERAIK ABDALLA RS$ 555,00

L
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146 GILMA CAMILLO BARGA RS 555,00
147 GISELE KAWA DA SILVA R$ 555,00
148 GISELLE SANTA ROSA R$ 555,00
149 GISIANE ISABEL DOS SANTOS RS 555,00
150 GISLAINE DE JESUS DA SILVA RS 555,00
151 GISLENE TEIXEIRA DA SILVA RS 555,00
152 HAROLDO LUIZ DA SILVA RS 555,00
153 HELIANE HARLEN DAMBROSKI R$ 555,00
154 HULDA DE VARGAS GHIROTTO RS 555,00
155 INAIARA CHEVONICA DOS ANJOS RS 555,00
156 INES KULKA RS 555,00
157 IRENE RIBEIRO GAMA DOS SANTOS RS 555,00
158 ISRAEL SOARES FRAGOSO RS 555,00
159 IVONE DE PIERI NICOLETTI RS 555,00
160 IVONETE NUNES MEDEIROS R$ 555,00
161 IZADORA BLIND DA SILVA FERNANDES R$ 555,00
162 JANAINA ALANA DE LUCA HERR RS 555,00
163 JANAINA FABIELY FARIAS RS 555,00
164 JAQUELINE DO NASCIMENTO DE FREITAS RS 555,00
165 JAQUELINE NOGUEIRA KUKLA R$ 555,00
166 JAQUELINE VARELA CORDEIRO R$ 555,00
167 JEANE VIEIRA DE OLIVEIRA RS 555,00
168 JENIFER DE SIQUEIRA BARBOSA DOS SANTOS RS 555,00
169 JESSICA ALVES DE OLIVEIRA RS 555,00
170 JESSICA AMANDA RODRIGUES DE SOUZA RS 555,00
171 JESSICA FERNANDA TOLEDO R$ 555,00
172 JESSICA MARIA BYLNOSKI RS 555,00
173 JESSICA MELO ANDRADE RS 277,50
174 JESSICA TAIS DE QUEIROZ OLIVEIRA R$ 555,00
175 JHANY PEREIRA DIAS R$ 555,00
176 JHONATHAN WILLIAN DELFES RS 555,00
177 JOANA MARIA ANTUNES CAGLIARI RS 555,00
178 JOELMA APARECIDA LEITE DA SILVA RS 555,00
179 JONATAS DAVID STOCO RS 555,00
180 JORGINA MOREIRA NETA PASCHOAL RS 555,00
181 JOSANE RODRIGUES DE SOUSA RS 351,50
182 JOSE ROBERTO DE SOUZA RS 555,00
183 JOSELAINE APARECIDA ANTONIO RS 555,00
184 JOSEMARA FATIMA GAWLAK RS 555,00
185 JOSIANE DE OLIVEIRA DA SILVA RS 555,00
186 JOSIELE DE ASSIS RS 555,00
187 JOSNEIA MACHADO UBALDO R$ 555,00
188 JOUSEANE DE FATIMA TEIXEIRA MAGALHAES RS 555,00
189 JUCELIA APARECIDA DE OLIVEIRA RODRIGUES RS 555,00
190 JUCELIA FERREIRA DA CRUZ RS 555,00
191 JULIANA FOSQUERAU CORREA RS 555,00
192 JULIANA KATO DA SILVA RS 555,00
193 JULIANO ANTONIC CORREIA DA SILVA RS 129,50
194 KAMILA GONCALVES FERREIRA RS 555,00
195 KARINA CONSULIN GOMES RS 555,00
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196 KARINA DE AZEVEDO RODRIGUES RS 555,00
197 KARINA DE FATIMA PINTO RS 555,00
198 KARLA FERNANDA GOMES RS 555,00
199 KATIA CILENE FERREIRA MATOS RS 555,00
200 KAYSA FURQUIM JUSSEN RS 555,00
201 KEILA DOS SANTOS LOPES RS 555,00
202 KEITIANE FERREIRA RS 555,00
203 KELLY CRISTINA DOS SANTOS NASCIMENTO RS 555,00
204 KELLY CRISTINA FERREIRA DUARTE RS 555,00
205 KELLY DUENHAS PRADO RS 555,00
206 KELVIN DE OLIVEIRA LEME RS 555,00
207 KELVYN CARDOSO COELHO RS 555,00
208 KEYTHELIN VIECELLI DUDECKI RS 555,00
209 LARISSA KELIN DOS SANTOS RS 555,00
210 LAURA FERREIRA DE ANDRADE RS 555,00
211 LAURA MARCELA IBANEZ ASTAIZA RS 555,00
212 LEONARDO LUIS PEREIRA RS 555,00
213 LEONI RODRIGUES CARRAO RS 555,00
214 LEONICE SLUSARZ CORREIA PODESTA RS 555,00
215 LETICIA APARECIDA SOUZA DOS ANJOS RS 555,00
216 LETICIA BABY COUTO RS 555,00
217 LETICIA ROCHA DE GODOI RS 277,50
218 LIDIA MARIA SIMOES DOS SANTOS RS 555,00
219 LIENE RODRIGUES DE SANTANA RS 555,00
220 LILIANA SORAIA GUEDES RS 555,00
221 LUANA STEFANIA COSTA RS 555,00
222 LUCAS DA SILVA DIAS RS 555,00
223 LUCELIA OLESZYNSKI RAZZINI RS 555,00
224 LUCI WAL RS 555,00
225 LUCIANA FERREIRA ROSA RS 555,00
226 LUCIANA FRANCISCA DA SILVA PEREIRA RS 555,00
227 LUCIANE DA SILVA BIAZOLI RODRIGUES RS 555,00
228 LUCIANE DOS SANTOS SILVA RS 555,00
229 LUCIANE SANTOS MOGENSKI SILVANO RS 555,00
230 LUCIANO MATOS DA SILVEIRA RS 555,00
231 LUZIA ROMUALDO SALES RS 555,00
232 MAIARA ESTER GORDIA IACHUKI RS 555,00
233 MAICON GAMA FERRO FERREIRA RS 555,00
234 MARCIA JUNIA ALVES RS 555,00
235 MARCIELE BROGIAN RS 555,00
236 MARCILENE DE LIMA RS 555,00
237 MARGARETE BREK RS 555,00
238 MARGARETE PAIS DA SILVA RS 555,00
239 MARIA ADELAIDE FERREIRA GUIMARAES RS 555,00
240 MARIA APARECIDA DE LIMA RS 555,00
241 MARIA CLAUDINEIA DOS SANTOS RS 555,00
242 MARIA CRISTIANE BAUMEL RS 555,00
243 MARIA DA CONCEICAO RIBEIRO DOS SANTOS RS 555,00
244 MARIA ELI DE LIMA SANTOS RS 555,00
245 MARIA HELENA PEDRO GANZERT RS 555,00
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246 MARIA IZABEL FONTES RS 555,00
247 MARIA VERGINIA BRUSKI OPOLENSKI RS 555,00
248 MARIANA APARECIDA GARBOSSA SANTOS RS 555,00
249 MARIANGELA KRUZINSKI R$ 555,00
250 MARIANNA BERZOTTI BALLE RS 240,50
251 MARILENE CORREA DE JESUS RS 555,00
252 MARILSA FERREIRA BARBOSA RS 555,00
253 MARISA DE LOURDES RIBEIRO MONTES RS 555,00
254 MARIZETE SILVA DE OLIVEIRA CLARO RS 555,00
255 MARLA SANTOS NASCIMENTO RS 555,00
256 MARLENE INEZ LERIA R$ 555,00
257 MARTA DE LIMA BRANDOLI R$ 555,00
258 MARTA DOS SANTOS ZIOMEK R$ 555,00
259 MARTA PEREIRA DOS SANTOS RS 555,00
260 MEIRIELI DE OLIVEIRA RS 555,00
261 MELISSA GUERRA SILVA R$ 555,00
262 MERIELE SHUERSOVSKI RS 555,00
263 MICHELE PATRICIA CORTES DO VALE RS 555,00
264 MIQUEIA DA SILVA MAGALHAES RS 555,00
265 MIRIAN DE ANDRADE R$ 555,00
266 MIRIAN LEAL PINHEIRO R$ 555,00
267 MONICA CAETANO RS 555,00
268 MONICA MARTINS PEREIRA CAMPOS RS 555,00
269 MONIQUE DA COSTA SZYIKA STORRER R$ 555,00
270 MONIQUE DE ALMEIDA DO CARMO RS 555,00
271 NAIARA CRISTINA DA SILVA SOUZA RS 555,00
272 NEIDE MARIANO VENANCIO RS 555,00
273 NEIDE RIBEIRO DA ANUNCIACAO R$ 555,00
274 NEULI APARECIDA RODRIGUES RS 555,00
275 NILCEIA DE OLIVEIRA GONGALVES RS 555,00
276 NOEMI SILVA ABBOUD R$ 555,00
277 OLALIA APARECIDA LEAL R$ 555,00
278 OLINDA FABIENSKI RS 555,00
279 PAMELA CRISTINA MONTEIRO SOARES R$ 555,00
280 PAMELLA IVONE DE SOUZA DRUCIAK RS 555,00
281 PAOLA DANIELE GONDEK R$ 555,00
282 PAOLA FRANCIELE BUENO FAGUNDES RS 555,00
283 PATRICIA GISLAINE ROLIN DE MOURA RS 555,00
284 PATRICIA GRITTEN GONCALVES RS 555,00
285 PATRICIA LIMA COVALESKI DE CARVALHO RS 555,00
286 PAULA ALESSANDRA GOMES R$ 555,00
287 PAULA LEMOS RS 555,00
288 PEDRO RADASKIEWICZ FERNANDES RS 555,00
289 PRISCILA DE FATIMA RODRIGUES DE OLIVEIRA RS 555,00
290 PRISCILA DE SOUZA ROCHA VIEIRA RS 555,00
291 PRISCILA RAMOS PEREIRA DE ANDRADE RS 555,00
292 PRISCILA REGIANE FONTANA RS 555,00
293 PRISCILA RODRIGUES DE ALMEIDA BAPTISTA RS 555,00
294 PRISCILLA MILESKI AFASTADA- NAO PEGA VA
295 RAFAELA FERNANDES DE OLIVEIRA ALVES RS 555,00

r e
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296 RAFAELE VON SCHERTEN R$ 555,00
297 RAIMUNDA GONCALVES QUEIROZ R$ 555,00
298 RAIMUNDA LUCIANA AVELAR DA SILVA R$ 555,00
299 RAQUEL DOS REIS FERRARI BALIEIRO R$ 555,00
300 REGIANE MARA RODRIGUES TEIXEIRA R$ 555,00
301 REGIANE ZESUTKO RYBINSKI RS 555,00
302 REGINALDO APARECIDO DA SILVA RS 555,00
303 RENATA CANDIDO ALIBOSEK RS 277,50
304 RENATA CRISTINA MACHADO SANTOS R$ 555,00
305 RENATA PRICILA MONTAGNA DO NASCIMENTO R$ 555,00
306 RENATO DIEGO DA SILVA R$ 277,50
307 RICELY NICE DA SILVA DE CAMARGO R$ 555,00
308 RITA DE CASSIA ZARAN DE ABREU R$ 555,00
309 RODRIGO DE TOLLEDO R$ 129,50
310 RODRIGO GOMES VIANA RS 277,50
311 ROSA EMILIA DOS REIS R$ 555,00
312 ROSALINA EDUARDA PEREIRA R$ 555,00
313 ROSANA DOS ANJOS SOLDA SERRA AFASTADA- NAO PEGA VA
314 ROSANE FATIMA DE OLIVEIRA DA FONSECA RS 555,00
315 ROSANE RIBEIRO DOS SANTOS R$ 555,00
316 ROSANGELA APARECIDA HONORIO CARVALHO R$ 555,00
317 ROSANGELA CARDOZO R$ 555,00
318 ROSANGELA LIMA DOS SANTOS R$ 555,00
319 ROSECLEIA DE FATIMA FERREIRA DA LUZ R$ 555,00
320 ROSELI ALVES R$ 555,00
321 ROSELI BATISTA RIBAS R$ 555,00
322 ROSELI DA CUNHA SILVA R$ 555,00
323  [ROSEMEIRE WERNEQUE DE ALMEIDA R$ 518,00
324 ROSENILDA DE SOUZA OLIVEIRA MISSIAS RS 555,00
325 ROSENILDA GONCALVES DOS SANTOS R$ 555,00
326 ROSIANE RAMOS R$ 555,00
327 ROSINEIA DA SILVA PEREIRA R$ 555,00
328 ROZELIANE RUVINSKI AFASTADA- NAO PEGA VA
329 ROZEMILDA MARTINS FONTES R$ 555,00
330 RUANA CRISTINA DE LIMA SOUZA R$ 555,00
331 RUTE SILVA SANTOS DE OLIVEIRA R$ 555,00
332 SABRINA DE OLIVEIRA RIBEIRO R$ 555,00
333 SABRINA SCARDANZAN MACHADO RS 555,00
334  |SANDRA DE AZEVEDO DA SILVA R$ 555,00
335 SANDRA DOS SANTOS ALVES R$ 555,00
336 SANDRA FERNANDES ZUKLINSKI R$ 555,00
337 SANDRA MARA DAS NEVES R$ 555,00
338 SANDRA TABORDA DE LIMA R$ 555,00
339 SANIELLE KARIN CARDOSO RS 555,00
340 SARA DE SOUZA RS 555,00
341 SARAH CRISTINA JACOBI R$ 555,00
342 SCHEILA CRISTINA DE MERCEDES COELHO R$ 555,00
343 SHEILA RODRIGUES DE BRITO RS 555,00
344 SHERONY DE LIMA CORDEIRO R$ 555,00
345 SILVANA PEREIRA ROCHA R$ 555,00

v &
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346 SILVANA REGINA KRUPA R$ 555,00
347 SILVANA SCARDANZAN MACHADO RS 555,00
348 SILVETE PRESTES RIBEIRO AFASTADA- NAO PEGA VA
349 SILVIA KELLY FERREIRA DINIZ RS 555,00
350 SILVIA LETICIA ROMANETCH LEITE RS 555,00
351 SILVIA MARIA NOVINSKI RS 555,00
352 SIMONE DO ROCIO DE CARVALHO R$ 555,00
353 SIRENE APARECIDA DOS SANTOS FIOR R$ 555,00
354 SOLANGE DO ROCIO FERNANDES DOS SANTOS RS 555,00
355 SONIA LEMES DA SILVA NEVES RS 555,00
356 SUELI DO ROCIO PIRES FERREIRA R$ 555,00
357 SUELI FERREIRA BAGDINSKI RS 555,00
358 SUELI REGINA DA CRUZ RS 555,00
359 SUELLEN FILLA BARBOSA RS 555,00
360 SUZANA PATRICIA DE SOUZA RS 555,00
361 SUZANA SENHORIN RS 555,00
362 SUZANE DA SILVEIRA PETERS BARTH R$ 555,00
363 TATIANA LUCIMARA DOS SANTOS BARBOSA RS 555,00
364 TATIANE APARECIDA LECH KULKA RS 555,00
365 TATIANE MARIANO DOS SANTOS RS 555,00
366 TATIANE VOGENSKI DA LUZ RS 555,00
367 TATIANI ALINE MOURA BAPTISTA RS 555,00
368 TEREZA DOS SANTOS PACHECO LIMA RS 351,50
369 TEREZA WIERZBICKI R$ 555,00
370 TEREZINHA APARECIDA PEREIRA R$ 555,00
371 THALIA VIDAL RS 555,00
372 THALITA CAROLINE MARTINS DE SOUZA MOREIRA RS 555,00
373 TIAGO ROHDE GOMES RS 555,00
374 VALDIRENE MARTINS SAMPAIO RS 555,00
375 VALERIA RODRIGUES PEREIRA RS 555,00
376 VANDERLEIA DE OLIVEIRA RS 555,00
377 VANESSA APARECIDA GHIDELLI BORGES RS 555,00
378 VANESSA RODRIGUES DA CRUZ R$ 555,00
379 VANIA APARECIDA DUARTE R$ 555,00
380 VERA LUCIA BATISTA MACHADO RS 555,00
381 VILMARI OLIVEIRA DA SILVA RS 555,00
382 VILSON UCHAK RS 555,00
383 VIVIANE CARDOSO VAZ RS 555,00
384 VIVIANE DA SILVA DOS SANTOS RS 555,00
385 VIVIANE DUARTE RODRIGUES R$ 555,00
386 VIVIANE MATOS ALVES R$ 555,00
387 VIVIANE PEREIRA DOS SANTOS R$ 555,00
388 VIVIANE ZAMODZKI R$ 555,00
389 WILLIAN LERMEN RS 555,00
390 YASMIM APARECIDA MACEDO

RS 555,00

'Us.10.
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31/01/2022 14:45 Banco do Brasil

(G331311438544132007

Boletos, Convénios e outros 31/01/2022 14:44:54
Cliente
JF467907 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Opgéo para pagamento Débito em conta corrente
Agéncia 1467-2
Conta corrente 74351-8 SANTA C M CHAVANTES
Titulo
Beneficiario: ARISTA DIGITAL LTDA - 11.808.206/0001-69
Nome Fantasia: ARISTA DIGITAL LTDA
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE - 73.027.690/0011-18
Cadigo de barras 34191.09008 73592.838798 22801.360003 7 88820020817700
Banco Emissor ITAU UNIBANCO S.A.
Data vencimento 31/01/2022
Data pagamento 31/01/2022
Valor documento: 208.177,00
Desc./abatimentos: () 0,00
QOutras dedugbes: (=) 0,00
Juros/multa: (+) 0,00
Outros acréscimos:  (+) 0,00
Valor cobrado: (=) 208.177,00

Transagdo gravada como pendente.

Pendéncia nimero: 59303367,
Usuario: JF467907 KEILA DOS SANTOS LOPES.

https:Hautoatendimento‘bb.com.br.-‘apf-apj-autoatendlmentoﬂndexAhtml?v=2.3.45#ftempIatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb 3858



01/02/2022 09:23 Banco do Brasil

G3330109183988741
| g Consultas - Emissao de comprovantes 01/02/2022 09:23:56
EMPRESA ,

01/02/2022 - BANCO DO BRASIL - ©9:23:56

146701467 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090087359283879822801360003788820020817700
BENEFICIARIO:

ARISTA DIGITAL LTDA

NOME FANTASIA:

ARISTA DIGITAL LTDA

CNPJ: 11.808.206/0801-69
BENEFICIARIO FINAL:

ARISTA DIGITAL LTDA

CNPJ: 11.808.206/0001-69
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 13.101
DATA DE VENCIMENTO 31/e1/2022
DATA DO PAGAMENTO 31/e1/2e22
VALOR DO DOCUMENTO 208.177,00
VALOR COBRADO 208.177,00
NR.AUTENTICACAO 4.810.85D.D75.AC5.C65

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 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
8800 729 pPe88

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

https:!iautoatendimento,bb.com.br.-‘apf-apj-autoatendimentofindax.htmI?v=2.3,4S#Jtemp!atef-chonsultas—-ZFaag-T .bb
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01/02/2022 09:24 Banco do Brasil

| g G3330109183988741
Consultas - Emissao de comprovantes 01/02/2022 09:24:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/02/2022 - AUTOATENDIMENTO - 99.24,27

1467201467 SEGUNDA VIA eee3

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2027-3 - PA MONSENHOR CELSO CURITIBA PR
CONTA: 1.035.384-3

FAVORECIDO: ADRIANE DOS SANTOS MALAGUTTI
CPF/CNPJ: ©47.131.139-13

VALOR: R$ 2.467,92
DEBITO EM: 31/e1/2022

DOCUMENTO: @131e1
AUTENTICACAO SISBB: 7.5F3.359.241.F26.854

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoate ndimento/index.html?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 116
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Aviso de Férias

TS
r-:'lru_l‘.-:.‘--.li';lt!_e

Admissdo

01/08/2018

ADRIANE DOS SANTOS MALAGUTTI

Departamento Cargo CBO

ARAUCARIA TECNICO ENFERMAGEM 322205
: PIS Carteira de Trabalho Série Dep. IRRF |§alérlo Contratual
047.131.139-13 129.47954.51.5 4807005 1 0 1.764,00

ata Aquisica Dias de Gozo

01/08/2020 - 31/07/2021 30 0 30
Periodo Gozo Data do Aviso |Data de Retorno Banco - Agencia - Conta

02/02/2022 - 03/03/2022 03/01/2022 04/03/2022 33 - 2027- - 1035384-3
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Recibo de Férias

CapituloV! - Titulo || da CL.T.
Decreto Lej n° 5452 de 01/05/1 945 com as

Lei n® 1535 de 13/04/1977

Matricula

alteragdes do Decreto

Data Aquls

: G
01/08/2020 31/07/2021

83 ADRIANE DOS SANTOS MALAGUTT] 01/08/2018
Departamento Cargo CBO
ARAUCARIA TECNICO ENFERMA GEM J 322205
F T? ICarte Irade Trabaiho T?rle Ibem"Eﬁirio Contratual
047.131.139-13 | 120.47954.51 5 4807005 1 1.764,00 ‘

Data do Aviso Data de Retorno

02/02/2022 - 03/03/2022 03/01/2022 04/03/2022 "
Base de Célculo Salario Varidve| Data Crédito Banco - Agencia- Gonta
1.764,00 0,00 31/01/2022 33 - 2027- - 1035384-3
go erba erencia Proventos scontos
Ferias 30,00 1.764,00
200 Adiclonal Saldrio de Férias 300,74
203 dicional 1/3 de Férlas 688,25
1502 INSS férias 2.752,00 239,35
1602 IRRF férias 2.513,64 45,72
Total Proventos |Total Descontos
2.752,99 285,07
Total Liquido 2.467,92

A C 690/0001-46, estal
tia liquida de (dGis mil, qualrs

aks, referente as férias acima discriminadas ewparam

43 8 sessenta e sele reais o

' de .
Local e data, e :
F M by N
Mku‘] e JOlon § ol Lo t‘f"br" ) Che
ADRIANE DOS SANTOS MALAGUTT] ; ORI
Observagdes:

da remunerag3o das férias e se
do inkcio do respectivo periodo,
ra quitagdo do pagamento

serdo efetuados até dois dias antes
Parégrafo Gnico - O empregado da
- Parégrafo 1° do artigo 135 da CLT

Até § faltas - 30 dias corridos
De 6 & 14 faltas - 24 dias corridos
Mais de 32 faltas ndo lustificadas (sem direito a g

De 15 & 23 faltas - 18 dias
De 24 4 32 faltas - 12 dias
0Z0 de férias),

for o caso, o do abono referido no artigo 143,




ORORN2ACHD SacuL g2 I

&) [SANTA CAsA
9 deMiserfc_lc_'{rdj.a

Assinatura Superior imediato

Parecer/Justiﬁcativa da chefia imediata:

DEFERIDO( )

INDEFERIDO ()
Justificativa:

-

Santa Casa C/ba(vantes
Enf Rosptleia Luz
Coren/PR 238279
/

Ciéncia do Gerente de Projetos

Rua: Rozalia Wzorek, n° 77 Bairro Sabig, Araucaria PR, CEP
83.708-000




01/02/2022 09:24 Banco do Brasil
31/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:30:23
146701467 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.387-9
DATA DA TRANSFERENCIA 31/e1/2022
NR. DOCUMENTO 550.756.000.067.314
VALOR TOTAL 3.328,42

*¥#44%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CECILIA NICARETA SANT

AGENCIA: 8756-8 CONTA: 67.314-5
NR. DOCUMENTO 551.467.000.074.387
NR.AUTENTICACAO E.EA7.7DC.D67.EBF.460

Transagéo efetuada €om sucesso por: JF303327 VANIA DANTAS DE BRITO CARNAIBA,

https://autoate ndimento.bb.com.brfapf-apj-autoatan dime nt(:u'ir'td(ax.htmI‘?\.r=2.3.45;Wternplatejur ~2Fconsultas~2F869-1.bb 6/6 3 8 6 4



ANA CECLIA NICARETA SANTOS

ot h__u_:]

. s

02/07/2020
Departamento Cargo CBO
ARAUCARIA PSICOLOGA 251520 ,
CPF ’PE Carteira de Trabalho érie Dep. IRRF 'Salirfo Contratual
050.380.239-59 131.72501.50.6 421144 ?30 0 2.660,22

Data Aquisigao

02/07/2020 - 01/07/2021 30
eriodo Gozo Data do Aviso |Data de Retorno Banco - Agencia - Conta
02/02/2022 - 03/03/2022 03/01/2022 04/03/2022 1-756-0 - 67314-5

2nCCh

Chavantes; 3 de janeiro de 2022

et Gl e N -,_icm.«feﬂ

ANA CECILIA NICARETA SANTOS
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@ Is.um CASA
Wy Misericérdia
(heseda

Recibo de Férias
CapituloV| - Titulo Il da C.L.T.
Decreto Lei n° 5452 de 01/05/1945 com as alteragbes do Decreto
Lei n® 1535 de 13/04/1977

ANA CECILIA NICARETA SANTOS

02/07/2020
Departamento Cargo CBO
ARAUCARIA PSICOLOGA 251520
[CPF PIS Carteira de Trabalho Série Dep. IRRF Salario Contratual
050.380.239-59 |T?.1 .72501.50.6 421144 30 2.660,22

Demonstrativo da Conct

a Aquisigéo Fim .

Data Aqulsigao Inicio

e Gozo
02/07/2020 01/07/2021
erlodo Gozo Data do Aviso Data de Retorno
02/02/2022 - 03/03/2022 03/01/2022 04/03/2022
Base de Calculo alario Variavel Data Crédito Banco - Agencia - Conta
2.660,22 |§D.OD 31/01/2022 1-756-0-67314-5

*Demon: ‘deiFérias

Descontos
25,00 2,660,22
Adicional Salario de Férias 247,82
203 Adicional 1/3 de Férias 969,35
1502 INSS férias 3.877,39 379,01
1602 IRRF férias 3.498,38 169,96
Total Proventos [Total Descontos
3.877,39 548,97
Total Liquido 3.328,42

Recebi da empresa ! CASA DE MISERICORDIA

recibo,

[
QAU LN -

=

=
d6 CNPJ |

.027.68076001-46, eslabelecida 8 MARIA
FERREIRA 22 - CENTRO - Chavantes - SP - 18970-029, a quantia liquida\de (trés mil, trezentos e vinl®

dois centavos) em moeda corrente do pals, referente as férias acima disgriminadas e para

.6’7 de

Ot (el e ™ Al

Local e data.

ANA CECILIA NICARETA SANTOS

e.Qito reais e quarenta e
digr clareza firme 0 presente

[Observagoes:

N\

Até 5 faltas - 30 dias corridos
De 6 a 14 faltas - 24 dias corridos

- Artigo 145 da CLT - O pagamento da remuneragé#o das férias e, se for o caso, o do abono referido no artigo 143,
serdo efetuados até dois dias antes do inkio do respectivo periodo.

Paragrafo tnico - O empregado dara quitagio do pagamento, com indicagio do inicio e do termo das férias.

- Paragrafo 1° do artigo 135 da CLT - O empregado n&o poderé entrar em gozo de férias sem que apresente ao empregador
sua carteira profissional para que seja anotada a respectiva concesséo.

- Do direito de férias e de sua durag&o: de acordo como artigo 130 da CLT a proporgéao ao direito de férias € a seguinte:

De 15 a 23 faltas - 18 dias
De 24 a 32 faltas - 12 dias

Mais de 32 faltas ndo justificadas (sem direito a gozo de férias).
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() |SANTA CASA

/ | de Misericordia

da Chavantes
Ohl 02
DOC 04 - ALTERAGAO DE FERIAS @)f@ -
Solicitante:__(ov (e e 1 - Lotk 03108 [22.
Cargo: , VEM mui respeitosamente & presenca de Vossa
Exceléncia, no sentido de requerer alteragdo na Escala de Férias, paraadatade 0%
/I ing 0% //_Woagd 30 ( Tainfor ) dias
Justificativa; ‘\O)J\JIQEZ.(’Q r{,a;fui f\/// 208 .
QI0R/ 2022 @ 03)03)500 3.0
- e ‘,'I
&r“!{.&_
o
Assinaturzupf Colaborador
Parecer do superiorimediato: h/
< it i A { " Cl‘d.a % )
e
Assinat xamgmum ato
Parecer/Justificativa dachefia imediata: DEFERIDO( ) INDEFERIDO ( )

Justificativa:

Ciéncia do Gerente de Projetos

Rua: Rozélia Wzorek, n°® 77, Bairro Sabia, Araucéria - PR, CEP 83.708-000
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01/02/2022 09:24 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/02/2e22 - AUTOATENDIMENTO - 89.24.27
1467201467 SEGUNDA VIA 0eeq
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.387-9

FINALIDADE: €1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©385-9 - CAMPO LARGO

CONTA: 37.375-6

FAVORECIDO: FABIANA PSCHEIDT CARDOSO

CPF/CNPJ: 045.933.849-82

VALOR: R$ 2.410,48

DEBITO EM: 31/e1/2e22

DOCUMENTO: @13102
AUTENTICACAO SISBB: B.6B4.444.0CA.C7D.986

https:Hautoatendlmanto.bb.oom,br!apfapj-autoatendimentoﬁndex.htm[?v=2.3,45#Itemplatef-2Fconsultas—2F869-1 .bb 2/6

3868



=

CASA
de Miserichrdia
EL ey

Aviso de Férias

11- l‘[ f I’
Matricula Nome Admissdo
270 FABIANA PSCHEIDT CARDOSO 14/10/2020
Departamento Cargo CBO ) ,
ARAUCARIA TECNICO ENFERMA GEM 3222056
CPF Carteira de Trabalho érie Dep. aldrio Contratual
045.933.849-82 128.26307.51.9 6316263 40 0 1.764,00

Data Aqulsica
14/10/2020 - 13/10/2021

30 30
eriodo Gozo Data do Aviso |Data de Retorno Banco - Agencia - Conta
02/02/2022 - 03/03/2022 | 03/01/2022 04/03/2022 104 - 385- - 00037375-6

1§, a0 periodo aquisjtivo, levamos ao seu conhec
BS niﬁ‘i'a fim de receber o valor das mesmas, devendo retornar ao trabalho no dia

ento que resolvemos concede-la
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Nome

Recibo de Férias
CapituloV| - Titulo Il da C.L.T.
Decreto Lei n° 5452 de 01/05/1945 com as alteragbes do
Lei n® 1535 de 13/04/1977

Tecreto

: m“o :
270 FABIANA PSCHEIDT CARDOSO / 14/10/2020
Departamento Cargo CBO
ARAUCARIA TECNICO ENFERMAGEM 322205
IS Carteira de Trabalho Série Dep. IRRF Salario Contratual
045.933.849-82 I 128.26307.51.9 6316263 40 1.764,00

14!10!2020 13/10/2021
erfodo Gozo Data do Aviso Data de Retorno
02/02/2022 - 03/03/2022 03/01/2022 04/03/2022
se de Calculo Salario Varidvel Data Crédito nco - Agencia - Conta
1.764,00 0,00 31/01/2022 104 - 385- - 00037375-6

200 Adicional Salério de Férias
203 Adicional 1/3 de Férias
1502 INSS férias

1602 IRRF férias

2.682,43
2.451,55

670,61 |~

230,88
41,07

Total Proventos
2.682,43

Total Descontos

271,95

Total Uquidp 2.410,48

Recebi da empresa SA

recibo,

A CASA DE

FABIANA PSCHEIDT CARDOSO

- .r' ‘r 1_{!’},1_:_ —

ISERICORDIA DE CHAVANTES do GNPJT3-027%-620/000 -46, estabele
FERREIRA 22 - CENTRO - Chavantes - SP- 18970-029, a quantia liquida de (dois mil, quatrocentds
oito centavos) em moeda corrente do pals, referente as férias acima disc

Disurs =

33 o

Local e data, ‘

o

q a 8 MA RIA
e dez reais @ quarenta e
adas e para mai clarez m:; resente

—

SANTA CASA DEFWITSERICORDIA nscuwmms

o

N

\

Observacoes:

De 15 & 23 faltas - 18 dias

- Artigo 145 da CLT - O pagamento da remuneragio das férias e, se for o caso, o do abono referido no artigo 143

|serdo efetuados até dois dias antes do inicio do respectivo periodo.

Parégrafo Unico - O empregado dara quitagéo do pagamento, com indicagéo do inicio e do termo das férias. |

- Parégrafo 1° do artigo 135 da CLT - O empregado n&o podera entrar em gozo de férias sem que apresente ap empregador

sua carteira profissional para que seja anotada a respectiva concessao.

- Do direito de férias e de sua durag&o: de acordo como artigo 130 da CLT a proporg&o ao direito de férias é a seguinte:
Até 5 faltas - 30 dias corridos |

De 6 & 14 faltas - 24 dias corridos

De 24 & 32 faltas - 12 dias i

Mais de 32 faltas ndo justificadas (sem direito a gozo de férias).
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SANTA CASA

de Misericérdia

de Chavantes

DOC 04 - ALTERAGAO DE FERIAS

Solicitante: ¥aloioceay Dhehiidt Candae

Cargo:_Tit)  fnlinrcancin~ng , vem mui respeitosamente & presenga de

VossaExceléncia, no' sentido de’requerer alteragéo na Escala de Férias, para a data de

QB /o2 120l a_04/ a3 /022 . 20 (_drimta) dias.

Justificativa:

/)
/ ' Vo | il |
_[c,\\%mQ U’-w@i (L2pdao . i

(_/ Assinatura Colaborador |

Parecer do superior imediato: ) :
MUMMAQ nbreeide areno 0t ione 19020

-

jﬂg_afaﬁu A ‘ﬂs_’md\ dander o rm'\-’rmh(fh.

Parecer/Justificativa da chefia imediata: DEFERIDO( ) INDEFERIDO ( )

Santa Casa C‘,ha/ tes |
Enf* Rospéltra Luz '
(‘nn:/m‘B T33K279

Ciéncia do Gerente de Projetos

Justificativa:

Rua: Rozalia Wzorek, n°® 77, Bairro Sabia, Araucaria — PR, CEP 83.708-000
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01/02/2022 09:24 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/e2/2e22 - AUTOATENDIMENTO - 09.24.27
1467201467 SEGUNDA VIA eees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.387-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©823-8 - ARAUCARIA INT PR
CONTA:  1.,032.366-0

FAVORECIDO: HELIANE HARLEN DAMBROSKI

CPF/CNP3: 053.533.159-28

VALOR: R$ 2.617,35
DEBITO EM: 31/@1/2022

DOCUMENTO: e131e3
AUTENTICACAO SISBB: D.58E.456.53D.FAC.A14

https:Hautoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendirnento,‘index.htmI?v=2.3.45#ftemplateHEFconsultas-—2F869-1 .bb 3/6
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SANTA CASA
@ |sumss
et

Admissdo

288 HELIANE HARLEN DAMBROSKI 22/12/2020
Departamento Cargo CBO |
ARAUCARIA ASSESSOR DE FATURAMENTO 413115 .
CPF Carteira de Trabalho Férle Dep. W—Fawrlo Confratual
053.533.159-28 127.16486.50.8 167895 1 1 2.189,33

Data Aqu

22/12/2020 - 21/12/2021

anstrs ‘: o daCo |T1h- o

0

o

L caqa Remunera

02/02/2022 - 03/03/2022

IPe riodo Gozo

Data do Aviso |Data de Retorno
03/01/2022

04/03/2022

Banco - Agencia - Conta
33 - 823- - 01032366-0

g de receber o valor das mesmas, devendo retornar ao trabalho no dia

ento que reso emos cgnce 7-
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@Ingﬁ Recibo de Férias
CapituloVI - Titulo Il da C.L.T.
Decreto Lei n° 5452 de 01/05/1945 com as alteragdes do Decreto
Lei n° 1535 de 13/04/1977

Empregado

Adm issao
288 HELIANE HARLEN DAMBROSK! ./~ 22/12/2020
Departamento Cargo CBO
ARAUCARIA ASSESSOR DE FATURAMENTO 413115 |
CPF Carteira de Trabalho érie Dep. IRRF Salario Contratual
053.533.159-28 127.16486.50.8 167895 F1 1 2.189,33

‘n ‘1"\"** -I_ L}_j—;lt—

mon

221 2!2020 21!1 2/2021
eriodo Gozo Data do Aviso Data de Retorno
02/02/2022 - 03/03/2022 .~ 03/01/2022 04/03/2022
se de Calculo Salario Variavel Data Crédito nco - Agencia - Conta
2.189,33 0,00 31/01/2022 ]BS.S - 823- - 01032366-0

30,00
Adicional 1/3 de Férias 729,784 |
1502 INSS férias 2.919,11 259,29
1602 IRRF férias 2.470,23 42,47
Total Proventos (Total Descontos
2.919,11 | 301,76
Total Liquido 2.617,35_~
Recebi da empresa SANTA CASA DE MISERCORD ES-do-CNPJ-73:022.690 0001-4 6, estabelecida a MARIA e
FERRE‘?A 22 - CENTRO - Ghavantes SP- 18970-029, a quantia liquida de (dois mil, seiscen{os e~dazessete reais e trinta e
cinco centavos) em moeda corrente do pals, referente as férias acima\discriminadas e para ajor clarezafirmo o presente
recibo. P », \
Arhowecomn  + 34 d g
Local e data.
Vousing B Lhboshits e
HEL IE HARLEN DAMBROSKI A DE CHAVANTES

\ |

Observagoes:

- Artigo 145 da CLT - O pagamento da remuneragéao das férias e, se for o caso, o do abono referido no artigo 143,
serdo efetuados até dois dias antes do inicio do respectivo periodo. |
Paragrafo unico - O empregado dara quitagdo do pagamento, com indicagao do iniclo e do termo das férias. |

- Paragrafo 1° do artigo 135 da CLT - O empregado néo podera entrar em gozo de férias sem que apresente ﬁ!" empregador

sua carteira profissional para que seja anotada a respectiva concessao. |

- Do direito de férias e de sua durag#o: de acordo com o artigo 130 da CLT a proporgéo ao direito de férias é a seguinte:
Até 5 faltas - 30 dias corridos De 15 a 23 faltas - 18 dias
De 6 a 14 faltas - 24 dias corridos De 24 a 32 faltas - 12 dias
Mais de 32 faltas néo justificadas (sem direito a gozo de férias).
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DOC 04 - ALTERAGAO DE FERIAS

Solicitante; ’% TR %’Dﬁlﬂfﬂ O@C\m’\h"be}'é;

() | SANTA CASA

//) | de Misericordia
N/ de Chavanles

(‘L‘ ’ OQ/

i n;]oa_)\ pp,

Cargo; dpsien ds. Follamerdie, vem mui respeitosamente & presenca de Vossa

Exceléncia, no rentido de requerer alteracdo na Escala de Férias, para a datade
(30

//—03)021R0Aa_ ORfa D |RO22

) dias.

Justificativa: P-uwerbe C\.O';M-u))-\ A 00

oo B Lo ke

Assinatura do Colaborador

/
i u ’t- 3 _ L 1’_, e
Parecer do superiorimediato:_/ uL.w,uia.eL:* QU SHUN

Assinatura superior imediato

Parecer/Justificativa dachefia imediata: DEFERIDO( % )

INDEFERIDO ()

: g/ JC/ .-’/ /).E 77 '
13012022
DE.cocm

Ciéncia do Gerente de Projetos

Justificativ7: 6@}/7/2&%,@049 _._.f;fzf;/@a L (43s .sz/;w/. M‘c‘?ﬁw :

Rua: Rozalia Wzorek, n® 77, Bairro Sabié, Araucéria — PR, CEP 83.708-00P
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RECEBEMOS DE CENTRO DE DISTRIBUICAD DE MEDICAMENTOS DO BRASIL LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00000007
1 SERIE 1
Identificacdio do emitente DANFE
CENTRO DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS| NOTA FISCAL ELETRONICA
DO BRASIL LTDA ~ 0-ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO DA NF-E
R DAS CASTANHEIRAS, 200 1-SAIDA 3522 0140 6477 1000 0122 5500 1000 0000 0717 0062 1158
COMPLEMENTO:
i N. 000000007 = :
JARDIM SAQ PEDRO CEP:13187-065 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
HORTOLANDIA/SP FOLHA 01/03 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
FONE: 1939658774
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MEDICAMENTO 135220092703240 21/01/2022 13:56:48-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPYCPF
748401270116 40.647.710/0001-22
DESTINATARKVYREMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 - 21/01/2022 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA |
R ROZALIA WZOREK, 77, APT HOSPITAL MUNICIPAL D CENTRO R3708-000 21/0172022 ]
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
ARAUCARIA 1137390696 PR 153400 ]
FATURA
001
30/01/2022
104.307,00
N . W P
s 09396 55
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
104.307,00 6.113,57 0,00 0,00 104.307,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 104.307,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPIICPF
WDR TRANSPORTES LTDA 1-DESTINATARIO 17.376.819/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIO LESSIO, 95 HORTOLANDIA SP 748077082113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTOD PESO LIQUIDO
107 CAIXA 710,300
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAQ DO PRODJSERY. NCM/SH | CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS VICMS Y.ar AJCMS| AIPL
00341184.0002 | AVENTAL TNT M LONGA GR 30 C/10 MEDIX 63079010 | 100 (6108 |UN| 1.000,00 6,5000| 650000 650000 260,00 0,00] 4.00%] 0.00%
Lote: UHLO19/21-1G30 Qid: 1000 Val: 30/042026 (K
00341184.0026 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEM 7TFRX200MM | 90183929 |600 6108 |UN 28,00 311,7900 | £730,12|  8.730,12| 1.047,61 0,00(12.00% 0.00%
Lote: 94417Q01 Qud: 28 Val: 31/05/2026 O
00341184,0030 | GRAMPO UMBILICAL CORTE CLAMP C/100 90189095 [ 100 |6108 |UN| 200,00 0,9600 192,00 192,00 7.68 0,00 4.00%| 0.00%
Lote; FY2105035 Qud: 200 Val: 12/06/2026 OK
00341184.0033 |BOLSA COLETORA URINA 2000 ML MEDIX 39269030 |600 |6108 |UN 89,00 9,9800 88822 88822 10659 0,00/12.00% | 0.00%
Lote: 210820 Qud: 89 Val: 19/08/2026 0O«
00341184.0008 |CONECTOR MULTIVIAS 2 VIAS COM CLAMP C/50 90189010 | 100 (6108 |UN| 2.050,00 24400 5.002,00( 5.002,00) 200,08 0,00 4.00%)| 0.00%
Lote: 092105 Qud: 2050 Val: 30/04/2026 a\ l_
003411840010 | ELETRODO DESCARTAVEL ECG C/500 44MMX32MM 90181100 | 100 [6108 |UN| 11.500,00 0,6200| 7.130,00) 7.130,00{ 28520 0,00] 4.00%| 0.00%
Lote: 28121806AAAA Qud: 11500 Val: 30/06/2023
00341184.0009 | EQUIPO MACROGOTAS COMPLETO L2 PVC /25 90189010 | 100 |6108 |UN| 2.200,00 2,5600| 5.632,00| 563200 22528 0,00 4.00%| 0.00%
Lote: 23062021 Qud: 2200 Val: 23/06/2024 X
00341183.0001 |EQUIPO BURETA 150ML C/10 [0 ¢ 90189010 | 100 |6108 |UN 30,00 17,9200 537,60 53760 21,50 0,00( 4.00%| 0.00%
CALCULO DO ISSON o
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS Muchﬂmmm VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

Protocolo: 135220092703240

res Pe\'ﬂé\“ﬁ

acguflca

dr'\an
H felak 7?939

powerea by ToTYS3876



Identificaciio do emitente DANFE
CENTRO DE DISTRIBUICAO D DOCUMENTO AUXILIAR DA
E MEDICAMENTOS DO BRASIL NOTA FIRCAL ELETRONICA
LTDA yeamiane [ ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
e st 0 3522 0140 6477 1000 0122 5500 1000 0000 0717 0062 1158
Complemento: GALPAOSS N. 000000007
JARDIM SAQ PEDRO Cep:13187-065 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
HORTOLANDIA/SP FOLHA 02/03 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 1939658774
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MEDICAMENTO 135220092703240 21/01/2022 13:56:48-03:00
mcio ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
748401270116 40.647.710/0001-22
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD nm:ciono PRODJSERY. NCM/SH | CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARH} V.TOTAL BCICMS VICMS v.Ir AJCMS| AP
Lote: 78121081 Qid: 30 Val: 31/082026
00341184.0029 |LAMINA BISTURI N11 ACO CARBONO C/100 90189029 | 100 |6108 |UN| 300,00 0,6800| 20400 20400 8,16 0.00] 4.00%| 0.00%
Lote: 21070007 Qtd: 300 Val: 30/06/2026 Cy .
00341184.0007 | LAMINA PARA BISTURI N22 C/100 90189029 [100 {6108 |UN| 100,00 0,7000 70,00 70,00 2,80 0,00] 4.00%| 0.00%
Lote: 21187 Qud: 100 Val: 31/05/2026 X
00341184.0012 | LAMINA DE BISTURI N23 C/100 b % 90189029 | 100 |6108 |UN| 100,00 0.6800 68,00 68,00 2,72 0,00 4.00%| 0.00%
Lote: 20344 Qud: 100 Val: 30/11/2025
00341184.0003 | LUVA CIRURG LATEX TAM 6.5 COMPOCX (/25 PARE  [40151100 | 100 6108 [UN| 1.500,00 17500/ 262500 262500 10500 0,00 4.00%| 0.00%
S MEDIX
Lote: 20061PW Qud: 1500 Val: 10/06/2023 OK
00341184.0004 |LUVA CIRURG LATEX TAM 7.0 CX C/25 PARES COM PO [40151100 | 100 [6108 [UN| 1.000,00 17500  1.75000| 175000, 70,00 0,00 4.00%| 0.00%
MEDIX
Lote: 00720PW Qtd: 1000 Val: 30/03/2023 Ok
00341184.0005 |LUVA CIRURG LATEX TAM 7.5 CX €/ 25 PARES COM P 40151100 [100 6108 |UN| 1.000,00 1,7500| 175000 175000| 70,00 0,00] 4.00%| 0.00%
0MEDIX
Lote: 20063PW Qtd: 1000 Val: 10/06/2023 OK
00341184.0017 |LUVA NAO CIRURG TAM G C/100 TALGE COM PO 40151900 (200 |6108 |UN| 580000 0,6000| 348000 348000 139,20 0,00 4.00%| 0.00%
Lote: muﬁu Qud: 5800 Val: 01/04/2026
6o Cauxos O Yo

o lurah U Cos m@mmmsomaw
JuLdgrnds A SQD Uﬂm%mm@ ¥S0 poJUs O
- TOrmn 6,5

_Tom .0 . S0 pamn
-Tom. £S5 . 50 A
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R Identificaciio do emitente

LTDA

MEa R DAS CASTANHEIRAS, 200
Complemento: GALPAOSY

JARDIM SAQ PEDRO Cepe 1 3187-065
HORTOLANDIASP
Fone: 1939658774

CENTRO DE DISTRIBUICAO D
E MEDICAMENTOS DO BRASIL

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

1-SAIDA E

N. 000000007

SERIE4

FOLHA 03/03

VAWM NN

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3522 0140 6477 1000 0122 5500 1000 0000 0717 0062 1158

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

oo
Lote: 09321031 Qud: 60 Val: 31/03/2026

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MEDICAMENTO 135220092703240 21/01/2022 13:56:48-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPIICPF

T4R401270116 40.647.710/0001-22

DADOS DO PRODUTO / SERVICOD B

COD. PROD DI‘SCRI(‘.LOWPROWIW. NCM/SH | OST |CFOP | UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IP AICMS| ATPT

--------------------------------------------------------------------- b e e R i L s ek S e T e A e e

003411840034 |LUVA LATEX TAM M C/100 MEDIX 40151900 | 100 |6108 |UN| 37.300,00 0,5250| 19.58250| 19.582,50 783,30 0,00 4.00%| 0.00%
Lote: SR1I 1 : 37 Val: 3041

____________ R ol L

00341184.0015 | LUVA VINIL SEM AMIDO TAM M C/100 39262000 |200 (6108 |UN| 300,00 06500 19500 19500| 780 00| 4.00%| 0.00%
Lote: 036/21 Qud: 300\-':11:3!;1}3&0263%0' m

003411840032 | MASCARA DESC TRIPLA COM ELASTICO C/50 SP 63079010 |000 |6108 |UN| 19.000,00 07500 1425000 1425000| 171000  0,00{12.00%| 0.00%
MMWOM. 19000 Val: 31/01/2026 O’L

003411840031 | ELETRODO NEUTRO DESC PLACA ¢ 90189099 | 100 6108 |UN| 237,00 194800 461676| 461676 18468) 000 4.00%| 0.00%
Lote: 23/10-21 Qud: 237 Val: 07/10/2024 0

00341184.0028 | PULSEIRAS IDENTIF AZUL C/100 PVC X 39269090 100 |6108 [UN| 100,00 13000)  13000] 13000  s200 000 4.00% 0.00%
Lote: 20210221 Qud: 100 Val: 21/02/2025

00341184.0024 | SERINGA 10ML SEM AGULHA C/300 RYMCO 90183119 | 100 [6108 |UN| 15.000,00 07100) 1065000| 1065000 42600 0,00 400%| 0.00%
Lote: 6333202115 Qid: 15000 Val: 30/04/2026 Ol

003411840013 | SERINGA DESC INSULINA IML COM AGULHA C/100 00183111 100 |6108 |UN| 170000 06000 102000 102000 400 u,ou[wcm 0.00%
m::&olzm')lQuh 1700 Val: 30/09/2026 O’»\

00341184.0016 | SERINGA HIPODERMICA SLIP 20ML C/50 PROCARE 90183119 100 |6108 |UN| 4.900,00 14000 686000 686000 27440| 000 4.00%| 0.00%
Lote: 2021083 Qud: 4900 Val: 28/02/2026

00341184.0014 | SERINGA HIPODERMICA 3ML C/100 SEM AGULHA 90183119 |100 6108 |UN| 1.800,00 04000 72000 72000 2880 000 400%| 0.00%
Lote: 0320347 Qud: 400 Val: 30/11/2025
Lote: 0321083 Qud: 1400 Val: 28/02/2026 oX

------------------------------------------------------------- e A e e et e TR T DR SPY PR S A R S —

00341184.0019 | SERINGA HIPOD SML SEM AGULHA C/100 00183119 |100 (6108 |UN| 260000 05100 132600 132600 s304| 000 4.00%]| 0.00%
Lote: 0521068 Qu: 2600 Val: 28020026 ) (Y

------------------------------------------------------------- IR ieSet LT o] U Rl ) | | DTOTL] NP ORI (S |

00341184.0018 | SONDA DE FOLEY LATEX SILICONIZADA TAMIG 2 VIAS (90183921 |600 6108 |UN| 60,00 66300 39780 39780 4773  0,00{12.00%| 0.00%
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ol 7 Emissdo: 21/01/2022 TotalMercad.:  86.113,50
ﬁamecedar . ~ Centro de Distribuicao de Medicamentos do Brasil Ltda Entr&da 2 24:'01:“2022 TotaI _ota 86.113,50
Situago: ¥ Ativa Seq: 63514 Série 1 Dlgnta;éo 24/01/2022  Desconto: 0,00
Conta Ccontébi_ﬂ-: Titulo ; 76253, Atualizagd025/01/2022  Despesas:. 0,00
Operagéo ~ HMA - Nota Fiscal Compra - De outro estado - Compra O;-C.bhp'rﬁ
Motivo cancel.; .

Observagio: Cond. Pagto:8 Dias
Setor Digitagdo:  Central de Abastecimento
Localizagdo: CPE: -
‘Titulo  Nota/Parcela Vencimento VI Vencimento VL. Titulo Nr docto Observagéo Desc.Finan
76253 711 29/01/2022 86.113,50 86.113,50 7 0,00
S Codigo Malepal Lote Validade QtNF UM  QtEst UM Desc Valor [Pll.ocalEst. C. Conta
1 57218 Avental Cirirgico UHLO1 30/04/2026  1.000,00 pct 1.000,00 pet 0,00 6.500,00 0,00 Central de 9999999
Descartavel - 9/21 Abastecimento
N&o Estéril - Farmacéutico
Manga Longa
2 51722 Cateter Venoso 84417 31/05/2026 28,00 un 28,00 un 0,00 8.730,12 0,00 Central de £999999
Central Duplo Qo1 Abastecimento
Lumem 7fr (20cm) Farmacéutico
3 547 Clamp Umbilical FY210 12/06/2026 200,00 un 200,00 un 0,00 162,00 0,00 Central de 8999999
5035 Abastecimento
Farmacéutico
4 690 Coletor de Urina 21082 19/08/2026 89,00 un 89,00 un 0,00 888,22 0,00 Central de 9909999
Fechado 2000ml 0 Abastecimento
Farmacéutico
5 943 Conexao P/ 09210 30/04/2026 2.050,00 un 2.050,00 un 0,00 5.002,00 0,00 Central de 9999999
Equipo 2 Vias C/ 5 Abastecimento
Clamp (polifix) Farmacéutico
6 976 Eletrodo Adulto 28121 30/06/2023 11.500,00 un  11.500, un 0,00 7.130,00 0,00 Central de 88989999
Descartavel S06AA Abastecimento
AA Farmacéutico
7 56058 Equipo 23062 23/06/2024 2.200,00 un 2.200,00 un 0,00 5.632,00 0,00 Central de 9999999
Macrogotas 021 Abastecimento
Simples Farmacéutico
8 941 Equipo Microgotas 78121 31/08/2026 30,00 un 30,00 un 0,00 537,60 0,00 Central de 9999999
C/ Bureta 150ml 081 Abastecimento
Farmacéutico
9 553 Lamina de Bisturi 21070 30/06/2026 300,00 un 300,00 un 0,00 204,00 0,00 Central de 8999999
N°11 007 Abastecimento
Farmacéutico
10 §57 Lamina de Bisturi 21187 31/05/2026 100,00 un 100,00 un 0,00 70,00 0,00 Central de 9990999
N°22 Abastecimento
Farmacéutico
11 36066 Lamina de Bisturi 20344 30M11/2025 100,00 un 100,00 un 0,00 68,00 0,00 Central de 9999999
N°23 Abastecimento
Farmacéutico
12 51275 Luva Cirurgica N° 20061 10/06/2023 750,00 Par 750,00 Par 0,00 2.625,00 0,00 Central de 9999989
6,5 PW Abastecimento
Farmacéutico
13 51276 Luva Cirurgica N° 00720 30/03/2023 500,00 Par 500,00 Par 0,00 1.750,00 0,00 Central de 9999999
: PW Abastecimento
Farmacéutico
14 51277 Luva Cirurgica N° 20063 10/06/2023 500,00 Par 500,00 Par 0,00 1.750,00 0,00 Central de 9999995
' PW Abastecimento
Farmacéutico
15 52193 Luva de TLLMT 01/04/2026 60,00 CX 60,00 CX 0,00 3.800,00 0,00 Central de 9999999
Procedimento G 037 Abastecimento
Farmacéutico
16 52192 Luva de SR113 30/10/2026 30,00 CX 30,00 CX 0,00 1.575,00 0,00 Central de 9999999
Procedimento M 2 Abastecimento
Farmacéutico
17 58891 Luvade 036/2 31/03/2026 3,00 CX 3,00 CX 0,00 185,00 0,00 Central de 09999999
Procedimento de 1 Abastecimento
Vinil M S/ Talco Farmacéutico
18 60431 Mascara Cirurgica MO005/ 31/01/2026  19.000,00 un  19.000, un 0,00 14.250,00 0,00 Central de 2998999
Descartavel Tripla 2022 Abastecimento
Com Filtro Clip Farmacéutico
Nasal E Elasticos
19 53181 Placa 23/10 07/10/2024 237,00 un 237,00 un 0,00 4616,78 0,00 Central de 9999999
Eletrocirurgica -21 Abastecimento
Universal Farmacéutico
Adesiva S/ Cabo
20 56236 Pulseira 20210 21/02/2025 100,00 un 100,00 un 0,00 130,00 0,00 Central de 8998999
Rnfinfantil 221 Abastecimento
Identificagao Azul Farmacéutico
Impresso em 25/01/2022 18:05:12 Pagina 1 VaniaD EtqRel_R5
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21 69 Seringa 10ml 63332 30/04/2026 15.000,00 un  15.000, un 0,00 10.650,00 0,00 Central de 8999999
Descartavel Luer 02115 Abastecimento
Lock Sem Agulha Farmacéutico
22 51236 Seringa 1ml 60121 30/09/2026 1.700,00 un 1.700,00 un 0,00 1.020,00 0,00 Central de 9999999
C/agulha 13x4,5 091 Abastecimento
Descartavel Luer Farmacéutico
Lock
23 57613 Seringa 20ml 20210 28/02/2026 4.900,00 un 4.900,00 un 0,00 6.860,00 0,00 Central de 9999999
Descartavel 83 Abastecimento
Cibico Slip Farmacéutico
24  5B447 Seringa 3ml 03203 30/11/2025 400,00 un 400,00 un 0,00 160,00 0,00 Central de 9999999
Descartavel Bico 47 Abastecimento
Slip Sem Agulha Farmacéutico
25 57853 Seringa 5ml 05210 28/02/2026 2.000,00 un 2.000,00 un 0,00 1.020,00 0,00 Central de 9999999
Descatavel Bico 68 Abastecimento
Slip Sem Agulha Farmacéutico
26 51246 Sonda Foley 2 09321 31/03/2026 60,00 un 60,00 un 0,00 397,80 0,00 Central de 8999999
Vias N° 16 031 Abastecimento
Farmacéutico
27  5B447 Seringa 3ml 03210 28/02/2026 1.400,00 un 1.400,00 un 0,00 560,00 0,00 Central de 9999999
Descartavel Bico 83 Abastecimento
Slip Sem Agulha Farmacéutico
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total ltem/Liquido): R$ 86.113,50 R$ 86.113,50
TOTAL(Total Item/Liquido): 86.113,50 86.113,50
Impresso em 25/01/2022 18:05:12 Pagina 2 VaniaD EtgRel_R5
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FORNECEDOR: Med Brasil

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria 21 de janeiro 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal n2 7, no
valor de R$ 104.307,00 da empresa Med Brasil, foram recebidos e conferidos, e contem
algumas divergéncias.

¢ Luva ndo cirurgica tamanho G, veio 60 caixas ¢/ 100 unidades.

® Luvas cirurgicas 6,5- 7,0 e 7,5, caixas vem com 25 pares , dessa forma recebemos 1500
unidades, que correspondem a 750 pares do tamanho 6,5. Tamanho 7,0 sdo 500 pares
e 7,5 sdo 500 pares.

* Luva latex tamanho M, veio 30 caixas ¢/100 unidades,

¢ Seringa 5ml sem agulha, veio 2000.

N
Nepariamento de Almoxarifade
HAISCR

Nome Completo

Cargo Ocupacional
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Termo de Justificativa

Araucdria, 21de janeiro de 2022.

Justificativa: Da nota fiscal 7 no valor de R$104.307,00.

Com respeito a anota fiscal 7, valor de RS 104.307,00, da empresa Med Brasil. Veio com
algumas divergéncias .

Luva ndo cirdrgica tamanho G, veio 60 caixas ¢/ 100 unidades.

Luvas cirtrgicas 6,5- 7,0 e 7,5, caixas vem com 25 pares , dessa forma recebemos 1500
unidades, que correspondem a 750 pares do tamanho 6,5. Tamanho 7,0 sdo 500 pares
e 7,5 sdo 500 pares.

Luva latex tamanho M, veio 30 caixas ¢/100 unidades.

Seringa 5ml sem agulha, veio 2000.

Certos de sua compreensdo firmamos a presente justificativa.

M\,,g,%g‘é’h

W iANSCR

Nome Completo
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De: CmedBrasil - Financeiro <financeiro@cmedbrasil.com.br>
Enviado em: segunda-feira, 31 de janeiro de 2022 16:18
Para: aux.financeiro.hma@santacasachavantes.org; nf.hma@santacasachavantes.org
Cc: bruno@cmedbrasil.com.br
Assunto: Dados Bancéarios - CmedBrasil
Anexos: Ficha Cadastral Cmed (2) (6) (1).pdf; Anexo sem titulo 00003.htm
Boa tarde Adrimara.

Segue como solicitado, informagdes da conta bancaria da empresa CmedBrasil.

De acordo em descontar o valor da tarifa bancaria.

CMEDBRASIL - CENTRO DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS DO BRASIL LTDA

BANCO ITAU - 0341

AG- 8877

CC-99865-1

CNPJ: 40.647.710/0001-22

Segue em anexo, ficha cadastral da empresa CmedBrasil.
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01/02/2022 09:23 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/e2/2e22 - AUTOATENDIMENTO - 89.23.57
1467201467 SEGUNDA VIA oee4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8877-3 - HORTOLANDIA-JARDIM AMANDA
CONTA: 99.865-1

FAVORECIDO: CENTRO DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMEN
CPF/CNPJ): 40.647.710/0001-22

VALOR: R$ 104.296,55
DEBITO EM: 31/e1/2822

DOCUMENTO: e131e3
AUTENTICACAQ SISBB: A.F54.3C5.B34.FF3.C4D

Transagdo efetuada com sucesso por: JF303327 VANIA DANTAS DE BRITO CARNAIBA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.4 S#itemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb 313
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RECEHEMOS DE CENTRO DE DISTRIBUICAQ DE MEDICAMENTOS DO

BRASIL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADO
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o

DATA DE RECEBIMENTO NF-e
N. 000000008
SERIE I _I
- - g
Identificaciio do emitente DANFE —_—'_‘_‘_‘——-——|
DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS| nota risear ELETRONICA
o T L AT N
DO BRASIL LTDA _“0-ENTRADA E[ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
" p
R DAS CASTANHEIRAS, 200 1-SAIDA 3522 0140 6477 1000 0122 5500 1000 0000 0814 8311 9473
COMPLEMENTO: GALPAOSY
N. 000000008 S
:;:nms:uumamalm SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FM;_“IM'““"‘W FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
L’\J’ENDJHL DE MEDICAMENTO 135220092784176 21/01/2022 14:09:59-03:00
:—____—'_‘—‘—-—.___- ————— R —
rm&ckll;iﬂ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPICPF
|’ 748401270116 40.647.710/0001-22
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 21/01/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA smmrs.‘lﬁ
R ROZALIA WZOREK, 77, APT HOSPITAL MUNICIPAL D CENTRO #3T08-000 21/01/2022 _|
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
\imumkm 1137390696 PR 14:08:00 /
FATURA =
001 ]
a— |
7.64000
| > |
CALCULO DO IMPOSTO 229,99
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD vunlfm'rm pos m(;mrra
7.640,00 916,80 0,00 0,00 7.640,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 7.640,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ/CPF
WDR TRANSPORTES LTDA I-DESTINATARIO 17.376.819/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIO LESSIO, 95 HORTOLANDIA Sp T4BOTT082113
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
g CAIXA 70,000 70,000 J
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERV. NCM/SH | CST |CFOP |UN [QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS  |VICMS | vt atcwms|arm |
10341184.0038 | SACO LIXO HOSP BC RAVA 100L C/100 39232190 {000 (6108 |UN 4.000,00 1,3400 5.360,00 5.360,00 643,20 0,00/12.00% | 0.00%
Lote: 01102110 Qed: 2600 Val: 30/10/2031
Lote: 02102120 Qud: 1400 Val: 30/10/2031
10341184.0036 | SACO LIXO HOSP BC RAVA 30L €/100 39232190 | 000 (6108 |UN 2.000,00 04700 940,00 940,00 112,80 0,00112.00%| 0.00%
Lote: 06112120 Qrd: 400 Val: 30/11/2031
Lote: 02012220 Qud: 1600 Val: 30/01/2032
0341 184.0037 | SACO LIXO HOSP BC RAVA SOL C/100 39232190 (000 |6108 |UN| 2.000,00 0,6700 1.340,00 1.340,00 160,80 0,00{12.00%| 0.00%
Lote: 01012220 Qtd: 2000 Val: 30/01/2032
LCULO DO ISSON
ISCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DOS ADICIONAIS =
FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

otocolo: 135220092784176

Ad s Perpétua

Farmacéutica
CRF/PR: 28939

powered by () TOTVS 3885




Nota Fiscal : 8

Emissdo: 21/01/2022 Total Mercad.; 7.640,00
Fornecedor:  Centro de Distribuicao de Medicamentos do Brasil Ltda Entrada : 24/01/2022  Total Nota : 7.640,00
Situagdo:  Ativa Seq: 63513 Série 1 Digitagdo: 31/01/2022  Desconto: 0,00
Conta Contabil : . Titulo : 76275, Atualizagao 31/01/2022 Despesas: 0,00
Operagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - De outro estado - Compra 0. Compra
Motivo cancel.;
Observagéo: Cond. Pagto:8 Dias
Setor Digitaggo:  Almoxarifado
Localizagao: GEE: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento VI, Vencimento VI. Titulo Nr docto Observaggo Desc.Finan
76275 8 11 29/01/2022 7.640,00 7.640,00 8 0,00
§ Cédigo Material Lote Validade QINF UM  QtEstUM  Desc Valor IPI Local Est. (&) Conta
1 56363 Saco Lixo Branco 01102 30/10/2031  2.600,00 un 2.600,00 un 0,00 3.484,00 0,00 Aimoxarifado 9999999
C/ Simbolo 110
Quimico - 100
Litros
2 56363 Saco Lixo Branco 02102 30/10/2031  1.400,00 un 1.400,00 un 0,00 1.876,00 0,00 Almoxarifado 9999999
C/ Simbolo 120
Quimico - 100
Litros
3 56364 Saco Lixo Branco 06112 30/11/2031 400,00 un 400,00 un 0,00 188,00 0,00 Aimoxarifado 9999999
C/ Simbolo 120
Quimico - 40
Litros
4 56364 Saco Lixo Branco 02012 30/01/2032  1.600,00 un 1.600,00 un 0,00 752,00 0,00 Almoxarifado 9999999
C/ Simbolo 220
Quimico - 40
Litros
§ 59103 Saco Lixo Branco 01012 30/01/2032  2.000,00 un 2.000,00 un 0,00 1.340,00 0,00 Almoxarifado 98999999
Infectante 60 L 20
Local de Estoque : Almoxarifado Valor (Total Item/Liquido): R$ 7.640,00 R$ 7.640,00
TOTAL(Total Item/Liquido): 7.640,00 7.640,00
Impresso em 31/01/2022 13:33:04 Pégina 1 VaniaD EtgRel_R5
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FORNECEDOR: Cmed Brasil

TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucéria, 26 de janeiro de 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal 8 no valor
de R$ 7.640,00, foram recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem.

Nome Completo
Cargo ocupacional
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De: CmedBrasil - Financeiro <financeiro@cmedbrasil.com.br>
Enviado em: segunda-feira, 31 de janeiro de 2022 16:18
Para: aux.ﬁnanceiro.hma@santacasachavantes.org; nf.hma@santacasachavantes.org
Cc: bruno@cmedbrasil.com.br
Assunto: Dados Bancérios - CmedBrasi|
Anexos: Ficha Cadastral Cmed (2) (6) (1).pdf; Anexo sem titulo 00003.htm
Boa tarde Adrimara.

Segue como solicitado, informagdes da conta bancaria da empresa CmedBrasil.

De acordo em descontar o valor da tarifa bancaria.

CMEDBRASIL - CENTRO DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS DO BRASIL LTDA

BANCO ITAU - 0341

AG- 8877
CC-99865-1

CNPJ: 40.647.710/0001-22

Segue em anexo, ficha cadastral da empresa CmedBrasil.
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01/02/2022 09:23 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2022 - AUTOATENDIMENTO - 89.23.56
1467201467 SEGUNDA VIA 00es
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8877-3 - HORTOLANDIA-JARDIM AMANDA
CONTA: 99.865-1

FAVORECIDO: CENTRO DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMEN
CPF/CNP]: 40.647.710/0001-22

VALOR: R$ 7.629,55
DEBITO EM: 31/e1/2@22

DOCUMENTO: 813102
AUTENTICACAO SISBB: 3.E@B.F19.B1D.A21.591

htlps:ﬂautoatendimento.bb.com.br.-’apf—apj-autoatendfmentoﬁndex.html?v=2.3.45#Itemplatei-2Fconsu!tas~2F869~1 .bb 2/3
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01/02/2022 09:24 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/e2/2e22 - AUTOATENDIMENTO - 09.24.27
1467201467 SEGUNDA VIA 0085
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.387-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8385-9 - CAMPO LARGO

CONTA: 38.363-8

FAVORECIDO: ROZELIANE RUVINSKI

CPF/CNPJ: 072.017.769-32

VALOR: R$ 3.595,12

DEBITO EM: 31/01/2022

DOCUMENTO: e131e4
AUTENTICACAO SISBB: F.A®D.B18.231.F18.91B

htlps:!.J’autoatendimento.bb.com.briapf—apj-autoatendimento,’index,htm|?v=2.3.45#!templata!~2FconsuI'tas~2F869~1 .bb 4/6
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@'SANTA GASA
e Misericdrdia
e,

Aviso de Férias

= mpre 0 :P':_l =._r:

Departamento

Cargo
ENFERMEIRO |

CBO
223505

ARAUCARIA

Carteira de Trabalho
546941

|'§é rie Dep. IRRF |'§alério Contratual
0 2

939,00

Data Aquls

03/02/2020 - 02/02/2021

Periodo

02/02/2022 - 03/03/2022

Data do Aviso |Dafa de Reforno
03/01/2022

04/03/2022

£

nco - Agencia - Conta
- 385- - 3836318

devendo V Sa

previsto acima.

sl 3 de janeiro de 2022

T;cz-agég 51 Qegnf éuﬂn&é
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@|uman Recibo de Férias |
CapituloV| - Titulo Il da C.L.T.

Decreto Lei n° 5452 de 01/05/1945 com as alteragbes do Decreto
Lei n° 1535 de 13/04/1977

ROZELIANE RUVINSKI / 03/02/2020
Departamento Cargo CBO
ARAUCARIA ENFERMEIRO | 223505

CPF Carteira de Trabalho &rie Dep. alrio Contratual
072.017.769-32 203.04559.52.5 546941 20 2.939,00

oafomozo ozfozrzom
eriodo Gozo Data do Aviso Data de Reforno
02/02/2022 - 03/03/2022 03/01/2022 04/03/2022 ’
s@ de Calculo Salario Variavel Data Crédito Banco - Agencia - Conta
2.939,00 <|—0.00 31/01/2022 ,To‘t - 385- - 38363-8
|
go erba eréncia roventos scontos
érias 30,00 2,939,001 [
200 Adicional Salario de Férias 247,82 |7
203 Adicional 1/3 de Férias 1.062,27 |- |
1502 INSS férias 4.249,09 ‘ 431,04
1602 IRRF férias 3.818,05 222,93
Total Proventos |Tota) Descontos
4.249,09 : 653,97

Total Liquido 3.595,12 7

Recebi da empresa SA 2
FERREIRA 22 - CENTRO - Chavantes SP 18970-029 a quantla liquida d
doze centavos) em moeda corrente do pals, referente as férias acima dis

recibo, )
Atoweo g . 01

Local e data.

&Tﬁ?}jh‘mﬂ ")en)v -  OR
ROZELIANE RUVINSK] SANTA CASALE

[Obs ervagdes: |

- Artigo 145 da CLT - O pagamento da remuneragéo das férlas e, se for o caso, o do abono referido no artigo 14 *

|seréo efetuados até dois dias antes do inicio do respectivo periodo.

Parégrafo Gnico - O empregado daré quitag&o do pagamento, com indicag&o do inicio e do termo das férias. |

- Paragrafo 1° do artigo 135 da CLT - O empregado néo podera entrar em gozo de férias sem que apresente ap empregador

sua carteira profissional para que seja anotada a respectiva concesséo. T

- Do direlto de férias e de sua durag&o: de acordo com o artigo 130 da CLT a proporgéo ao direito de férias é a seguinte:
Até 5 faltas - 30 dias corridos De 15 & 23 faltas - 18 dias
De 6 & 14 faltas - 24 dias corridos De 24 a 32 faltas - 12 dias
Mais de 32 faltas nao justificadas (sem direito a gozo de férias),
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DOC 04 - ALTERAGAO DE FERIAS

Salicitante: _ ¥ 0yt i) XYaann ted Ki

- Q2loa.

05103

Cargo:_frn b n Ace i)

, vem mui respeitosamente a presenca de

VossaExceléncia, no sentido de requerer alteragéo na Escala de Férias, para a data de

o4 O/ 02 a_02/ 0313022 ,

Justificativa:

20 ((hurada, ) dias.

V\Qﬁf’i—l{ﬂ) W % ol

Assinatura Colaborador

Parecer do superior imediato:

wede oo N e ateeldO anea) OJJIOQJJ&)&/!.I Lol

enod ey T\i-&e\fmm;-) ooy quw{){i WL-hm_miﬁlf)dif

Parecer/Justificativa da chefia imediata:

Justificativa:

Assinatura sliperior imediato

DEFERIDO(

)

INDEFERIDO ( )

Santa Casa Ghévantes

Enf* Roseclfia Luz
Coren/PK 338279

Ciéncia do Gerente de Projetos

Rua: Rozalia Wzorek, n° 77, Bairro Sabia, Araucaria — PR, CE‘3

83.708-000
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01/02/2022 09:24 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/e2/2e22 - AUTOATENDIMENTO - 09.24.27
1467201467 SEGUNDA VIA eees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.387-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 8823-0 - ARAUCARIA INT PR
CONTA: 1.016.027-4

FAVORECIDO: TEREZA WIERZBICKI

CPF/CNP]: 020.474,239-02

VALOR: R$ 2.039,85
DEBITO EM: 31/01/2022

DOCUMENTO: @131e5
AUTENTICACAO SISBB: 5.A44.FC6.2D9.F38.828

https:ﬂautoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendirnentoﬂndex.html?v=2.3.45#!templale,’~2Fconsuitas-2F869-1 .bb 5/6
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aﬂllﬂ CASA
fprie

TEREZA WIEERZBICKI

Aviso de Férias

i'.-t;;'. I | :u Ir'e { urY:t:

Admissdo
01)‘08!2918

Departamento Cargo CBO
ARAUCARIA COZINHERRO 513220

CPF IFIS Carteira de Trabalho érie Dep. |
020.474.239-02 124.77947.37.2 86453 F41 0

|
alario Contratual
1.626,40

Jata Aquls

01/08/2019 - 31/07/2020

Data do Aviso
03/01/2022

Data de Retorno
04/03/2022

Banco - Agencia -;onta

33 - 823- - 01016027-4
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Recibo de Férias

CapituloVI - Titulo Il da C.L.T.

Decreto Lei n° 5452 de 01/05/1945 com as alteragbes do Decreto
Lein® 1535 de 13!04{&377

b~
i‘

Nome

TEREZA WIERZBICKI /~ 0110812018

Departamento Cargo CBO .

ARAUCARIA COZINHEIRO 513220 !
CPF Carteira de Trabalho érie Dep. IRRF lario Contratual

020.474.239-02 rﬁ"l 77947.37.2 86453 |341 1.626,49
Data Aquisigao Inicio : -

01/08/2019 31/07/2020 30 0 0
Periodo Gozo Data do Aviso Data de Retorno

02/02/2022 - 03/03/2022 03/01/2022 04/03/2022

ase de Calculo Salério Variavel Data Crédito nco - Agencia - Conta

1.626,49 0,00 31/01/2022 f;li - 823- - 01016027-4

Der ;I: on: '.'_';' -

efere [Proventos Dascontos
érias 30,00 1.626,49 |~
Adicional Salério de Férias 48,79 -

203 Adicional 1/3 de Férias 558,43 |
1502 INSS férias 2.233,71 182,85
1602 IRRF férias 2.050,86 ' 11,01
Total Proventos |Total Descontos
2.233,71 ’ 193,86

Total Liquido 2.039,85 7

Lo veann 40 + [ de

Local e data.
_Zﬁzggumﬁ‘fm/w"
TEREZA WIERZBICKI

\ |
i
Observagdes: T
- Artigo 145 da CLT - O pagamento da remuneragéo das férias e, se for o caso, o do abono referido no artigo 143,
serdo efetuados até dois dias antes do inlcio do respectivo periodo.
Paragrafo tnico - O empregado dar4 quitagdo do pagamento, com indicagao do inicio e do termo das férias.

- Paragrafo 1° do artigo 135 da CLT - O empregado nao podera entrar em gozo de férias sem que apresente ao empregador
sua carteira profissional para que seja anotada a respectiva concesséo.
- Do direito de férias e de sua duragao: de acordo com o artigo 130 da CLT a proporg&o ao direito de férias é a seguinte

Até 5 faltas - 30 dias corridos De 15 a 23 faltas - 18 dias

De 6 a 14 faltas - 24 dias corridos De 24 a 32 faltas - 12 dias |

Mais de 32 faltas ndo justificadas (sem direito a gozo de férias).
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SANTA CASA

de Misericordia

de Chavartes

ORGAMZALAO SOCIAL OF SAUGE

DOC 04 - ALTERAGCAO DE FERIAS

Solicitante: 'Ir,/xu-’z.fk/ (/(jjbt, 2 by C)«',‘t, |

Cargo; /%fn bucra , VEM mui respeitosamente 3 presénga de Vossa
Exceléncia, no sentido de requerer alteracdo na Escala de Férias, para a datade o5
I/ (/%Lm@,-\ 199 I weveep 30 (o, | ) dias.

[ ! - "
Justificativa; f 144 SO0 Q%é_(_{ i AORO - 20 27

Assinatura do Coldborador

Parecer do superiorimediato:

) e
Filom Halma
it
ista-CRN 100
HMa 73

Assinatura suberio’r imediato

Parecer/Justificativa dachefia imediata; DEFERIDO( ) INDEFERIDO ()

Justificativa: i

Ciéncia do Gerente de Projetos

|

i

Rua: Rozélia Wzorek, n° 77, Bairro Sabia, Araucaria — PR, CEP 83.708-000 |

01108/ d0df @ 31103/2009  O4lobl D20 a o3l
! 3897



