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saNTAcasa  ESCALA MEDICOS PLANTONISTAS - DEZEMBRO 21/11 A 20/12 DE 2021

de Misericordia

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIAY

5 |
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - ALOJAMENTO /SALA DE PARTO ORGANZAGAO SOCIAL DE SAUDE

SEGUNDA QUARTA QUINTA SABADO DOMINGO
21/11/2021

DIURNO 7H - 13H ROSSANA RIBEIRO

DIURNO 13H -19H ROSSANA RIBEIRO

NOTURNO 19-7 H BRUNAARMAUT

DIURNO 7H - 13H RUBIA KARINA LUIS FERNANDO LARISSA LELLIS JOAO FELIPE LETICIABACHIM TACIANA ZERGER TACIANA ZERGER
DIURNO 13H -19H RUBIA KARINA NATALIA BICALHO LARISSA LELLIS JOAO FELIPE LETICIABACHIM TACIANA ZERGER TACIANA ZERGER
NOTURNO 19-7 H KATERIN MARTINS ROSSANA RIBEIRO TACIANA ZERGER MARIANA CAMARGO ANALETICIA BRUNAARNAUT FELIPE

29/11 30/1 01/12 02/12 03/12 04/12 05/12
DIURNO 7H - 13H RUBIA KARINA LUIS FERNANDO LARISSA LELLIS NATALIA BICALHO REGIANY PAULA REGIANY PAULA ISABELA CRISTINA
DIURNO 13H -19H RUBIA KARINA LUIS FERNANDO LARISSA LELLIS NATALIA BICALHO REGIANY PAULA REGIANY PAULA ISABELA CRISTINA
NOTURNO 19-7 H MARIA GABRIELA ROSSANA RIBEIRO TACIANA ZERGER IRIS DE ARAUJO RAYANA CAMILE ESTER GARCIA TACIANA ZERGER

06/12 07/12 08/12 09/12 10/12 1112 1212
DIURNO 7H - 13H RUBIA KARINA LUIS FERNANDO LARISSA LELLIS REGIANY PAULA LETICIABACHIM MARCELA DOS SANTOS ANALETICIA
DIURNO 13H -19H RUBIA KARINA LUIS FERNANDO LARISSA LELLIS REGIANY PAULA LETICIABACHIM MARCELA DOS SANTOS ANALETICIA
NOTURNO 19-7 H MARIA GABRIELA ROSSANA RIBEIRO TACIANA ZERGER MARIANA CAMARGO ANALETICIA ROSSANA RIBEIRO ESTER GARCIA

1312 14/12 15/12 16/12 1712 18/12 19/12
DIURNO 7H - 13H RUBIA KARINA LUIS FERNANDO LARISSA LELLIS LARISSA LELLIS REGIANY PAULA ANYELLE SELLETI IRIS DE ARAUJO
DIURNO 13H -19H RUBIA KARINA LUIS FERNANDO LARISSA LELLIS LARISSA LELLIS YASMIN DE FREITAS ANYELLE SELLETI IRIS DE ARAUJO
NOTURNO 19-7 H ROSSANA RIBEIRO ROSSANA RIBEIRO ANYELLE SELLETI MARIANA CAMARGO RAYANNA CAMILE FELIPE MORESCHI BRUNAARNAUT

20/12

DIURNO 7H - 13H RUBIA KARINA
DIURNO 13H -19H RUBIA KARINA
NOTURNO 19-7 H MARIANA CAMARGO
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@ SANTA CASA
\ de Misericordia

NOME COMPLETO CRM 21 |22 (23 |24 | 25 |26 |27 |28 |20 |30 | 1 | 2 | 3 | 4 |5 | 6
ANIELLE JELLETI 43664
ANA LETICIA 35294 12
BRUNA ARMAUT 38875 12 12
IRIS DE ARAUJO 36182 12
ISABELA CRISTINA 40727 12
JOAO FELIPE 26794 12
KETERIN MARTINS 38855 12
LARISSA LELLIS DE PAIVA 44341 12 12
LETICIA BACHIM 29516 12
ESTER GARCIA MENEZES 46126 12
FELIPE MORESCHI 39357 12
LUIS FERNANDO MATOSO MENDES 24897 6 12
MARCELA DOS SANTOS 38982
MARIANA CARDOSO 26838 12
MARIA GABRIELA 38184 12 12
NATALIA BICALHO 40112 6 12
RAYANA LEICHTWEIS 28786 12
REGIANY PAULA 18769 12 | 12
ROSSANA R. MENEGHEL 26231 12 12 12
RUBIA K. SANCHES 27674 12 12 12
TACIANA E. ZERGER ALTHAS 40298 12 12 | 12 12 12
YASMIN DE FREITAS 48008
TOTAL de HORAS por DIA 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24
NOME COMPLETO CRM 7 | 8|9 1011|1213 |14 |15 |16 |17 |18 |19 | 20 TOTAL
ANIELLE JELLETI 43664 12 12 24
ANA LETICIA 35294 12 12 36
BRUNA ARMAUT 38875 12 36
IRIS DE ARAUJO 36182 12 24
ISABELA CRISTINA 40727 12
JOAO FELIPE 26794 12
KETERIN MARTINS 38855 12
LARISSA LELLIS DE PAIVA 44341 12 12 | 12 60
LETICIA BACHIM 29516 12 24
ESTER GARCIA MENEZES 46126 12 24
FELIPE MORESCHI 39357 12 24
LUIS FERNANDO MATOSO MENDES 24897 12 12 42
MARCELA DOS SANTOS 38982 12 12
MARIANA CARDOSO 26838 12 12 12 48
MARIA GABRIELA 38184 24
NATALIA BICALHO 40112 18
RAYANA LEICHTWEIS 28786 12 24
REGIANY PAULA 18769 12 6 42
ROSSANA R. MENEGHEL 26231 12 12 12 | 12 84
RUBIA K. SANCHES 27674 12 12 60
TACIANA E. ZERGER ALTHAS 40298 12 72
YASMIN DE FREITAS 48008 6 6
TOTAL de HORAS por DIA 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24| 0 | 720
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SANTA CASA

de Misericordia

de Chavanies

ANIELLE JELLETI 43664 24 2
ANA LETICIA 35294 36 3
BRUNA ARMAUT 38875 36 3
IRIS DE ARAUJO 36182 24 2
ISABELA CRISTINA 40727 12 1
JOAO FELIPE 26794 12 1
KETERIN MARTINS 12 1
38855
LARISSA LELLIS DE PAIVA 44341 60 5
LETICIA BACHIM 29516 24 2
ESTER GARCIA MENEZES 46126 24 2
FELIPE MORESCHI 39357 24 2
LUIS FERNANDO MATOSO MENDES 24897 42 35
38982 12 1
MARCELA DOS SANTOS
26838 48 4
MARIANA CARDOSO
38184 24 2
MARIA GABRIELA
40112 18 1,5
NATALIA BICALHO
2
RAYANA LEICHTWEIS 28786 24
REGIANY PAULA 42 35
18769
ROSSANA R. MENEGHEL 26231 84 7
RUBIA K. SANCHES 27674 60 5
TACIANA E. ZERGER ALTHAS 40298 72 6
YASMIN DE FREITAS 48008 6 0,5
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DIURNO 7H - 13H

SANTA CASA

de Misericordia

DIURNO 7H - 19H

DIURNO 7H - 13H

ESCALA MEDICOS PLANTONISTAS - 20/NOV A 20/DEZ 2021

SEGUNDA

LUIS FERNANDO

DAMARIS KENER

QUARTA

LETICIA MATZGER

QUINTA

LETICIA MATZGER

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - ENF PEDIATRICA / SUPORTE PAI VISITA

IZABELLE NEVES

IRIS DE ARAUJO

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

DOMINGO

2111

CAROLINE GARCIA

IRIS DE ARAUJO

DIURNO 7H - 19H

kKK

29/11

*kk

3011

Hkkk

01/12

Fkkokk

02/12

*kkk

03/12

IRIS DE ARAUJO

04/12

IRIS DE ARAUJO

05/12

DIURNO 7H - 13H

CARLOS ENRIQUE

DAMARIS KENER

LETICIAMETGER

LETICIAMETGER

ELOISE TANAKA

DIURNO 7H - 13H LUIS FERNANDO DAMARIS KENER LETICIAMETGER LETICIAMETGER ELOISE TANAKA LICIAPORTO LETICIAMETGER
DIURNO 7H - 19H e i MELANIE DIAZ LETICIAMETGER ELOISE TANAKA LICIAPORTO i

06/12 07/12 08/12 09/12 10/12 11112 12/12
DIURNO 7H - 13H LARISSA LELILIS DAMARIS KENER LETICIAMETGER LETICIAMETGER DAMARIS KENER IRIS ARAUJO IRIS ARAUJO
DIURNO 7H - 19H MALANIE DIAZ i MALANIE DIAZ LETICIAMETGER i IRIS ARAUJO IRIS ARAUJO

YASMIN DE FREITAS

ELOISE TANAKA

DIURNO 7H - 19H

DIURNO 7H - 13H

Hkk

20/12

LARISSA LELLIS

*kk

Hkkkk

Fekkkk

Fkkkk

Fkkkk

DIURNO 7H - 19H

Hekedekdk
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{OSPITAL MUNICIPAL D

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

NOME COMPLETO CRM 21 [ 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 1 2 3 4 5 6
CAROLINA GARCIA DE LEONARDI 30357 6
CARLOS ENRIQUE 6331950-0
DAMARIS KENER 38508 6 6
ELOISE TANAKA 42175 12
LARISSA LELLIS DE PAIVA 44341 6
LUIS FERNANDO MATOSO 24897 6 6
LETICIAMETGER 24787 6 6 6 12 6
LICIAPORTO 31131 12
IRIS DE ARAUJO 36182 12 | 12
IZABELLE NEVES 43741 6
MALANIE DIAZ 36186 6 6
YASMIN DE FREITAS 48008
TOTAL de HORAS por DIA 6 6 6 6 6 6 | 12 | 12 | 6 6 | 12 | 12 | 12 | 12 | 6 12
NOME COMPLETO CRM 7 8 9 |10 |11 |12 | 13 | 14 (15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 TOTAL
CAROLINA GARCIA DE LEONARDI 30357 6
CARLOS ENRIQUE 6331950-0 6 6
DAMARIS KENER 38508 6 6 6 30
ELOISE TANAKA 42175 6 12 30
LARISSA LELLIS DE PAIVA 44341 6 12
LUIS FERNANDO MATOSO 24897 12
LETICIAMETGER 24787 6 12 6 12 72
LICIAPORTO 31131 12
IRIS DE ARAUJO 36182 12 | 12 48
IZABELLE NEVES 43741 6
MALANIE DIAZ 36186 6 18
YASMIN DE FREITAS 48008 6 6
TOTAL de HORAS por DIA 6 (12 (12| 6 | 12 | 12 | 6 6 6 | 12 | 6 6 |12 | 6 0 258
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SANTA CASA

de Misericdrdia

h Chaaris

CAROLINA GARCIA DE LEONARDI 30357 6 0,5
CARLOS ENRIQUE 6331950-0 6 0,5
DAMARIS KENER 38508 30 2,5
ELOISE TANAKA 42175 30 2,5
LARISSA LELLIS DE PAIVA 44341 12 1
LUIS FERNANDO MATOSO 24897 12 1
LETICIAMETGER 24787 72 6
LICIAPORTO 31131 12 1
IRIS DE ARAUJO 36182 48 4
IZABELLE NEVES 43741 6 0,5
MALANIE DIAZ 36186 18 1,5
YASMIN DE FREITAS 48008 6 0,5
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MMA MOSPITAL MUNICIPAL ARAUCARIA
VISITA ENFIRMARIA - DEZEMBAG 2021
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DIURNO 7H - 13H

DIURNO 7H - 13H

DIURNO 7H - 13H

DIURNO 13H -19H

DIURNO 13H -19H

DIURNO 13H -19H

NOTURNO 19-7 H

NOTURNO 19-7 H

CINDERELA 19 - 1H00

ESCALA MEDICOS PLANTONISTAS - 21/NOV A 20/DEZ 2021

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL

SEGUNDA

QUINTA

SABADO

DOMINGO

2111

NAYARA YAMASHITA

THAISA VIEIRAS.

ALICE SPINGER

NAYARA YAMASHITA

THAISA VIEIRAS.

BIANCA AYMONE

GABRIELE MARCUSSO

SINDY LORENA NOVOA

LUCCA CAMPOS

DIURNO 7H - 13H CAMILA BENATO O. ARIANE TEOFILO ARIANE TEOFILO ARIANE TEOFILO ARIANE TEOFILO ANALUIZA GERHANDA
DIURNO 7H - 13H LUCCA CAMPOS MARIA FERNANDA CALLIANALOPATA | LARISSA CAMARGO SINDY LORENA CLAUDIAESPEJO ANALUIZA
DIURNO 7H - 13H ALICE SPINGER CALLIANA LOPATA i CLAUDIATAMURA CALLIANA LOPATA ANYELLE SELLETI aipacs
DIURNO 13H -18H CAMILA BENATO SPINGER | ARIANE TEOFILO ARIANE TEOFILO ARIANE TEOFILO ARIANE TEOFILO ANALUIZA IRIS DE ARAUJO
DIURNO 13H -18H LARISSALELLIIS DAMARIS KENER CALLIANA LOPATA CAMILA BENATO CALLIANA LOPATA CLAUDIAESPEJO ANALUIZA
DIURNO 13H -19H AL R CLAUDIA TAMURA SINDY LORENA IRIS ARAUJO BARSARACY
NOTURNO 197 H GILSON SOARES NILDO ARAUJO GILSON SOARES | ERICABORTOLANZA | BARBARABORCHAD +3H |  CAMILLADALLE +1H ANYELLE SELETTI
NOTURNO 197 H MACLEISE ANDRES MAISAANDRESSA MOUDENHADER | ANAPAULA REZENDE CALLIANA LOPATA AMANDA CARISIO +1H SINDY LORENA
CINDERELA 19 - 1H00 ANYELLE SELLETI CAMILLA DALLE ANALUIZA ANAELIZA +1H30 e CAMILA DALLE
CINDERELA 19 - 1H01 EDUARDA w e
2011 3ot o112 o212 o312 o412 osi12
DIURNO 7H - 13H CAMILA BENATO ALICE SPINGER ELOISE AKEMI ARIANE TEOFILO ARIANE TEOFILO ANAPAULA MARIA JOSE
DIURNO 7H - 13H ALICE SPINGER ARIANE TEOFILO ARIANE TEOFILO CAMILA BENATO CALLIANA LOPATA MARIANA CAMPOS LUCCA CAMPOS
DIURNO 7H - 13H LUCCA CAMPOS ELOISE AKEMI CALLIANA LOPATA LILIAN ADATE CLAUDIAESPEJO ANYELLE ALMADA AMANDA CARISIO
DIURNO 13H -19H CAMILA BENATO ARIANE TEOFILO ELOISE AKEMI ARIANE TEOFILO ARIANE TEOFILO ANYELLE ALMADA MARIA JOSE
DIURNO 13H -19H ANDRESSA GODAS ELOISE AKEMI ARIANE TEOFILO CAMILA BENATO CLAUDIA ESPEJO MARIANA CAMPOS LUCCA CAMPOS
DIURNO 13H -19H KARINE KOBALSKI DAMARIS KEMER CALLIANA LOPATA LILIAN ADATE IVAN BARP ANAPAULA BIANCAAYMONE
DIURNO 13H -19H CALLIANA LOPATA
NOTURNO 197 H GILSON SOARES SINDY LORENA GILSON SOARES | ERICABORTOLANZA PABLO MUSSOLIN ANGELO QUADROS MARIA JOSE
NOTURNO 197 H ANALUIZA MACLEISE ANDRES ANALUIZA THAISAVIEIRA GILSON SOARES SINDY LORENA SINDY LORENA
CINDERELA 19 - 1H00 ANAELIZA EDUARDA MANUELLA ANAELIZA ANAELIZA MARIA CAROLINA
T (Oo ] O @QUSEED
06112 07112 08/12 09/12 10/12 112 12112
DIURNO 7H - 13H IVAN BARP IVAN BART ARIANE TEOFILO ARIANE TEOFILO ARIANE TEOFILO MARIA JOSE MARIA JOSE
DIURNO 7H - 13H ALICE SPINGER TALITANOVAK CALLIANA LOPATA CAMILA BENATO CLAUDIA SPEJO PABLO MUSSOLIN PABLO MUSSOLIN
DIURNO 7H - 13H TALITANOVAK IVAN BART CAROL PIRES CALLIANA LOPATA ANA PAULA NILDO
DIURNO 13H -19H IVAN BARP ARIANE TEOFILO ARIANE TEOFILO ARIANE TEOFILO ARIANE TEOFILO ANA PAULA MARIA JOSE
DIURNO 13H -19H TALITANOVAK IVAN BART CALLIANA LOPATA CAMILA BENATO CLAUDIA SPEJO RUBIA BANDEIRA PABLO MUSSOLIN
DIURNO 13H -19H TALITANOVAK IVAN BART CAROL PIRES PABLO MUSSOLIN PABLO MUSSOLIN NILDO
NOTURNO 197 H GILSON SOARES MARIA JOSE GILSOM SOARES | ERICABORTOLANZA GILSON SOARES MARIANA CAMPOS SINDY LORENA
NOTURNO 197 H SINDY LORENA PABLO MUSSOLIN SINDY LORENA ANAPAULA MARIA JOSE AVANDACARISIO MARIA JOSE
CINDERELA 19 - 1H00 NILDO 12H GABRIELAANTUNES | CAROLSACAPIM | GABRIELLASPESSATO |  PABLO MUSSOLIN GABRIELA SPESSATO e
1312 1412 1512 16/12 1712 18/12 19/12
DIURNO 7H - 13H CAMILADALLE RUBIABADIERA ARIANE TEOFILO ARIANE TEOFILO ARIANE TEOFILO PABLO MUSSOLIN PABLO MUSSOLIN
DIURNO 7H - 13H ALICE SPINGER CAROL ROJAS CALLIANA LOPATA CAMILA BENATO CALLIANA LOPATA IVAN BART MARIA JOSE
DIURNO 7H - 13H RUBIA BANDEIRA PABLO MUSSOLIN RUBIA BANDEIRA CAROL PIRES PABLO MUSSOLIN NILDO ANYELLE ALMADA

DIURNO 13H -19H

CAMILA DALLE

ARIANE TEOFILO

ARIANE TEOFILO

ARIANE TEOFILO

ARIANE TEOFILO

PABLO MUSSOLIN

PABLO MUSSOLIN

DIURNO 13H -19H RUBIA BANDEIRA CAROLINA SCAPIM CALLIANA LOPATA CAMILA BENATO RUBIA BANDEIRA IVAN BART BIANCAAYMONE

DIURNO 13H -19H PABLO RUBIA BADIERA RUBIA BANDEIRA CAROL PIRES PABLO MUSSOLIN MARIA CAROLINA MARIA JOSE

NOTURNO 19-7 H GILSON SOARES THAISA VIEIRA MARIA JOSE ERICA BORTOLLANZA ANALUIZA REGIANE/ PABLO GILSON

NOTURNO 19-7 H NILDO MAISA ANDRESSA GILSON SOARES SINDY LORENA PABLO MUSSOLIN HELENA /REGIANY DAVID RUIZ
CINDERELA 19 - 1H00 DAVID RUIZ ANGELO QUADROS CAROLINA SCAPIM MOLDENHAUER MARIA JOSE e ANA LUIZA
CINDERELA 19 - 1H01 e P o - o -

ANA LUIZA
2012
DIURNO 7H - 13H ANALUIZA

DIURNO 7H - 13H

ALICE SPIINGER

DIURNO 7H - 13H

PABLO MUSSOLIN

DIURNO 13H -19H

ANALUIZA

DIURNO 13H -19H

PABLO MUSSOLIN

DIURNO 13H -19H

NILDO

NOTURNO 19-7 H

GILSON SOARES

NOTURNO 19-7 H

DAVID

CINDERELA 19 - 1H00

ANALUIZA
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NOME COMPLETO CRM 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 1 2 3 4 5 6
AMANDA CARISIO SOBRINHO 41780 13 6
ALICE SPRINGER 20101 6 6 6 6 6
ARIANE TEOFILO CESAR 37334 12 | 12 | 12 | 12 12 | 12 | 12 | 12
ANA LUIZABETTEGA 37258 6 12 |12 | 12 12 6
ANAELISAR.TETILLO 40054 73 6 6
ANA PAULA RESENDE SILVA 46289 12 12
ANGELO QUADROS 42918 6 12
ANYELLE ALMADA JELLETI 43664 6 6 12 12
ANDRESSA GODAR CASTILHO 40631 6
BARBARA BORCHARDT 41765 6 15 12
BIANCAAYMONE 10471 6 6
CAMILA BENATO DE OLIVEIRA 27309 12 6 12 12
CAROLINA SCAPIM COSTA 42198
CAMILA DALLE ROCHA 41523 6 13| 6
CALLIANA LOPATA 41523 6 12 24 6 12 6
CAROL T.F PIRES 40052
CARLOS ENRIQUE ROJAS KULJIS ) G331950-0
CLAUDIA TAMURO 36128 12
CLAUDIA ESPEJO 36128 12 12
DAMARIS KEMER 38508 6 6
DAIANE CRISTINA MADUREIRA DE OLIVEIRA DARUGNA 33330 6
DAVID RUIZ TERRAZAS V139703-1
ELOISE AKEMI 42175 12 | 12
ERICA BORTOLANZA 41691 12 12
EDUARDA DE BOAR FURSTEMBERG 43677 6 6
FERNANDA C. SOBRINHO 41786 6
GABRIELE SIMOES MARCUSSO 40395 12
GABRIELAANTUNES DE OLIVEIRA 40398
GABRIELA SPESSATO 43912
GILSON SOARES 21985 12 12 12 12 12 12
HELENA VOLPATO 43037
IRIS DE ARAUJO 36182 6 6
IVANCLEI BARP 47725 6 12
LUCCA C CAMOS 39995 6 6 6 12
LARISSA C. BOARON 28272 6
LARISSA LELLIS DE PAIVA 44341 6
LILIAN KAZUTO PEREIRA ADATE 45145 12
KARINE KOBALSKI 43328 6
MARIANA CAMPOS POSELI 41682 12
MARIA CAROLINA DE CAMPOS 45758 6
MARIA JOSE GUEVARA 36770 24
MARIA FERNANDA FERNADEZ MORAES 36178 12
MAISA ANDRESSA SOHN 41383 12
MANUELA MOLDENHAUER 41925 12 6
MACLEISE ANDRES LERMES 42203 12 12
NAYARA EMIE YAMASHITA 42620 12
NILDO ARAUJO JUNIOR 46639 12 12
PABLO DO NASCIMENTO MUSSOLIN 47732 12
RUBIA BANDIERA DE ALMEIDA CARDOSO 46420
REGIANY PAULA OLIVEIRA 18769
SINDY CONTREIOS NOVOA 42916 12 12 12 12 12 | 12 12
THAISA VIEIRA SONEMBERG 43848 12 12
TALITA NOVAK THOMEZYK 45052 12
TOTAL de HORAS por DIA 66 | 66 | 66 | 66 |67,3| 63 | 62 | 66 | 78 | 66 | 66 | 66 | 66 | 60 | 66 66
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NOME COMPLETO CRM 7 | 8| 9 1011 1213 |14 15|16 |17 [18 |19 | 20 TOTAL
AMANDA CARISIO SOBRINHO 41780 12 31
ALICE SPRINGER 20101 6 6 42
ARIANE TEOFILO CESAR 37334 6 | 12| 12| 12 6 | 12| 12| 12 180
ANALUIZA BETTEGA 37258 6 12 6 | 18 102
ANAELISA R TETILLO 40054 19,3
ANA PAULA RESENDE SILVA 46289 12 12 48
ANGELO QUADROS 42918 6 24
ANYELLE ALMADA JELLETI 43664 6 42
ANDRESSA GODAR CASTILHO 40631 6
BARBARA BORCHARDT 41765 33
BIANCA AYMONE 10471 6 18
CAMILA BENATO DE OLIVEIRA 27309 12 12 66
CAROLINA SCAPIM COSTA 42198 6 6| 6 18
CAMILA DALLE ROCHA 41523 12 37
CALLIANA LOPATA 41523 12 6 12 6 102
CAROL TF PIRES 40052 12 12 24
CARLOS ENRIQUE ROJAS KULJIS ) G331950-0 6 6
CLAUDIA TAMURO 36128 12
CLAUDIA ESPEJO 36128 12 36
DAMARIS KEMER 38508 12
DAIANE CRISTINA MADUREIRA DE OLIVEIRA DARUGNA 33330 6
DAVID RUIZ TERRAZAS V139703-1 6 12 | 12 30
ELOISE AKEMI 42175 24
ERICA BORTOLANZA 41691 12 12 48
EDUARDA DE BOAR FURSTEMBERG 43677 12
FERNANDA C. SOBRINHO 41786 6
GABRIELE SIMOES MARCUSSO 40395 12
GABRIELA ANTUNES DE OLIVEIRA 40398 6 6
GABRIELA SPESSATO 43912 6 6 12
GILSON SOARES 21985 12 12 12 12 12 | 12 144
HELENA VOLPATO 43037 6 6
IRIS DE ARAUJO 36182 12
IVANCLEI BARP 47725 12 | 12 12 54
LUCCA C CAMOS 39995 30
LARISSA C. BOARON 28272 6
LARISSA LELLIS DE PAIVA 44341 6
LILIAN KAZUTO PEREIRA ADATE 45145 12
KARINE KOBALSKI 43328 6
MARIANA CAMPOS POSELI 41682 12 24
MARIA CAROLINA DE CAMPOS 45758 6 12
MARIA JOSE GUEVARA 36770 12 12| 6 | 24 12 6 12 108
MARIA FERNANDA FERNADEZ MORAES 36178 12
MAISA ANDRESSA SOHN 41383 12 24
MANUELA MOLDENHAUER 41925 6 6 30
MACLEISE ANDRES LERMES 42203 24
NAYARA EMIE YAMASHITA 42620 12
NILDO ARAUJO JUNIOR 46639 12 | 12 6 6 60
PABLO DO NASCIMENTO MUSSOLIN 47732 12 1212126 |6 24 | 18 | 12 | 12 138
RUBIA BANDIERA DE ALMEIDA CARDOSO 46420 6 1212 ] 12 6 48
REGIANY PAULA OLIVEIRA 18769 12 12
SINDY CONTREIOS NOVOA 42916 12 12 12 120
THAISA VIEIRA SONEMBERG 43848 12 36
TALITA NOVAK THOMEZYK 45052 12 24
60 | 66 | 66 | 66 | 66 | 66 | 72 | 66 | 66 | 66 | 66 | 60 | 66 | 66 | 0 |1974,3
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AMANDA CARISIO SOBRINHO 41780 31 2,583333333
ALICE SPRINGER 20101 42 3,5
ARIANE TEOFILO CESAR 37334 180 15
ANA LUIZABETTEGA 37258 102 8,5
ANAELISAR.TETILLO 40054 19,3 1,608333333
ANA PAULA RESENDE SILVA 46289 48 4
ANGELO QUADROS 42918 24 2
ANYELLE ALMADA JELLETI 43664 42 3,6
ANDRESSA GODAR CASTILHO 40631 6 0,5
BARBARA BORCHARDT 41765 33 2,75
BIANCAAYMONE 10471 18 15
CAMILA BENATO DE OLIVEIRA 27309 66 55
CAROLINA SCAPIM COSTA 42198 18 1,5
CAMILA DALLE ROCHA 41523 37 3,083333333
CALLIANA LOPATA 41523 102 8,5
CAROL T.F PIRES 40052 24 2
CARLOS ENRIQUE ROJAS KULJIS ) G331950-0 6 0,5
CLAUDIA TAMURO 36128 12 1
CLAUDIA ESPEJO 36128 36 3
DAMARIS KEMER 38508 12 1
DAIANE CRISTINA MADUREIRA DE OLIVEIRA DARUGNA| 33330 6 05
DAVID RUIZ TERRAZAS V139703-1 30 25
ELOISE AKEMI 42175 24 2
ERICA BORTOLANZA 41691 48 4
EDUARDA DE BOAR FURSTEMBERG 43677 12 1
FERNANDA C. SOBRINHO 41786 6 05
GABRIELE SIMOES MARCUSSO 40395 12 1
GABRIELAANTUNES DE OLIVEIRA 40398 6 0,5
GABRIELA SPESSATO 43912 12 1
GILSON SOARES 21985 144 12
HELENA VOLPATO 43037 6 05
IRIS DE ARAUJO 36182 12 1
IVANCLEI BARP 47725 54 4,5
LUCCA C CAMOS 39995 30 25
LARISSA C. BOARON 28272 6 0,5
LARISSA LELLIS DE PAIVA 44341 6 0,5
LILIAN KAZUTO PEREIRA ADATE 45145 12 1
KARINE KOBALSKI 43328 6 0,5
MARIANA CAMPOS POSELI 41682 24 2
MARIA CAROLINA DE CAMPOS 45758 12 1
MARIA JOSE GUEVARA 36770 108 9
MARIA FERNANDA FERNADEZ MORAES 36178 12 1
MAISA ANDRESSA SOHN 41383 24 2
MANUELA MOLDENHAUER 41925 30 25
MACLEISE ANDRES LERMES 42203 24 2
NAYARA EMIE YAMASHITA 42620 12 1
NILDO ARAUJO JUNIOR 46639 60 5
PABLO DO NASCIMENTO MUSSOLIN 47732 138 1,5
RUBIA BANDIERA DE ALMEIDA CARDOSO 46420 48 4
REGIANY PAULA OLIVEIRA 18769 12 1
SINDY CONTREIOS NOVOA 42916 120 10
THAISA VIEIRA SONEMBERG 43848 36 3
TALITANOVAK THOMEZYK 45052 24 2
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CANTACASA ESCALA MEDICOS PLANTONISTAS - 21/NOV A 20/DEZ 2021

de Misericardia

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - UTI ADULTO

ROSFITAL BIUMICIPAL DE ARAUCAS

CRGANIZACAD SOCIAL DE SAUDE

|
SEGUNDA QUARTA

DIURNO 7H - 18H

TAIS CRISTINA

NOTURNO 19-7T H

PAMELA VAZ JOHNATHAN APOLONIO | PIERO SERUR

PAMELA VAZ PIERO SERUR

DIURNO 7H - 18H AMANDA MEIRELLES AMANDA MEIRELES

| NOTURNO 19-7 H PIERO SERUR | PIERO SERUR ALUISIO GADELHA TAIS CRISTINA | ALUISIO GADELHA TAIS CRISTINA | TAIS CRISTINA

DIURNO 7H - 19H | PAMELA VAZ | PIERO SERUR PIEROSERUR | AMADEUSOBERANSKI | JMEOEU. | jeommena | IGO ALMEIDA

PAMELA VAZ IGO ALMEIDA IGO ALMEIDA

FERNANDA | ALUISIO GADELHA

PAMELA SERUR PIERO SERUR

NOTURNO 18-TH

PAMELA VAZ PIERO SERUR | AMANDAMEIRELLES | CLARADAVALOS PAMELA VAZ LEANDRO DANIEL | CLARA DAVALOD

DIURNO 7H - 18H

| ALUISIO GADELHA

PAMELA VAZ PIERO SERUR

ALUISIO GADELHA | ALUISIO GADELHA ; ALUISIO GADELHA

TAIS CRISTINA

NOTURNO 18-7 H

AMANDA MEIRELLES

|
CLARA DAVALO CLARA DAVALOS !"\MANDA MEIRELLES CLARADAVALOD

PAMELA VAZ PAMELA VAZ

DIURNO 7H - 19H

AMANDA MEIRELES

ALUISIO GADELHA

FERNANDA PAJERA

TAIS CRISTINA |i ALBERTO OLIVEIRA

| ALUISIO GADELHA

PAMELA VAZ

NOTURNO 19-7 H

DIURNO 7H - 18H PAMELA VAZ

NOTURNO 18-7 H PAMELA VAZ




~ ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

NOME COMPLETO CRM 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 1 2 3 4 5 6
AMANDA MEIRELLES 41310 12 12 | 12
ALUISIO GADELHA 35980 12 12 12
ALBERTO OLIVEIRA 42397
AMADEU SOBERANSKI 42174 12 | 12
CLARA DAVALOS 30143
FERNANDA PAJERO 42797 12
IGO ALMEIDA 47070 24 | 24
JONATAN APOLONIO 41248 12
LEONARDO DANIEL 45192
PAMELA VAZ 29643 12 12 12 12 24
PIERO SERUR 38322 12 | 24 12 | 12 | 24 | 12
TAIS CRISTINA 38498 12 12 12 | 12
TOTAL de HORAS por DIA 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 24
NOME COMPLETO CRM 7 8 9 |10 | 11 |12 (13 | 14 | 15 | 16 [ 17 | 18 | 19 | 20 TOTAL
AMANDA MEIRELLES 41310 12 12 24 84
ALUISIO GADELHA 35980 12 |12 [ 12 | 12 12 12 108
ALBERTO OLIVEIRA 42397 12 12
AMADEU SOBERANSKI 42174 24
CLARA DAVALOS 30143 12 12 12 | 12 12 60
FERNANDA PAJERO 42797 12 24
IGO ALMEIDA 47070 48
JONATAN APOLONIO 41248 12
LEONARDO DANIEL 45192 12 12
PAMELA VAZ 29643 12 24 | 12 24 144
PIERO SERUR 38322 24 120
TAIS CRISTINA 38498 12 12 72
TOTAL de HORAS por DIA 24 | 12 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 720
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3 \ SANTA CASA HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
J | de Misericordia

de Chavanias

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

AMANDA MEIRELLES 41310 84 7
ALUISIO GADELHA 35980 108 9
ALBERTO OLIVEIRA 42397 12 1
AMADEU SOBERANSKI 42174 24 2
CLARA DAVALOS 30143 60 5
FERNANDA PAJERO 42797 24 2
IGO ALMEIDA 47070 48 4
JONATAN APOLONIO 41248 12 1
LEONARDO DANIEL 45192 12 1
PAMELA VAZ 29643 144 12
PIERO SERUR 38322 120 10
TAIS CRISTINA 38498 72 6
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SERVIGOS DE UTI
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ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e
CNPJ: 31,391.280/0001-30 121
TAMBAQUIS -, 545 Situagdo
ALLIANCE  cep:83.327-109 - Bairro: ALPHAVILLE GRACIOSA Emmcd.
MEDICAL  Municipio: PINHAI - pARANA Tho
Telefone: (41) 3283-4661 - Celular: (41) 98426-0622 Preenchido
Email: allianne.servlcusrned!cos@gmail.cum
Insc. Municipal: 75515 Insc. Estadual: isento
Nota Fiscal de Servico Eletranica . Série Unica
5453 7381 6720 3 e f
1
R — 20 3139 1280 2023 0113 0120 2222 3646
¥~ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Data/Hora Emissdo |

13/01/2022 10:26

R e p—

No

e Fantasia
SANTA CASA DE CHAVANTES
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.6590/0001-46
Enderego Nimero Complemento
MARIA FERREIRA 22 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado |
CENTRO ' 18.970-029 CHAVANTES - Sp

RESTA

w0 i e ey St Lo S AT R i el Sine ol
Servigo Local Prestagio Valor Servigo Valor Dedugio Valor ISS
401 i 7435 230.400,00 0,00 4.608,00
Descriciio do Servigo: servico prestado |
Valor Total Desc, Incondicional Dedugdo
230.400,00 0,00 0,00
ISSRF IR INSS
0,00 3.456,00 0,00
PIS OQutras Retencdes Total Trib. Federais
1.497,60 0,00 14.169,60

Descri¢do dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
401  Medicina e biomedicina,

Legenda do Local de Prestagio do Servigo

7435  Araucéria

Outras Informagges

Tl - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como 15§ Homologado - Excegges.

AutorizagSo para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 76/2021 de 20/01/2021 00:00:00

A veracidade das informagBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site;
"htlps:ﬂpinhais.atende.netfautoau.'ndimentn/servicosf'tnnsulta-dE-autEnticidade«-de-nota-ﬂscal-eletroniﬂ-nfs‘e“;

A data de vencimento dd IS§ quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/02/2022

Valor aproximado dos tributos: Federals R$30.988,80 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$9.216,00 (4,00%), com base na Il.el 12,741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT !

Observages: Servicos Médicos prestados em Araucdria/PR: para atendimento no HMA - Hospital Municipal de Araucdria: UTl e PRONT SOCORRO / cLiNICA
MéDICAE&DULTO' t?%’ coordenafior Médico Diarista, UTI Plantonistas, PS / CLINICA MEDICA ADULTO Plantonistas, PS / CLINICA MED!CA?&DIJI.TO Coordenador
e PS / CLINICA MEDICA ADULTO Diarista, entre os dias 21 de Novembro e 20 de Dezembro de 2021, ref. a0 Contrato de Gestdo 103/2021, VALOR LIQUIDO =>
R$ 216.230,40 Banco Unicred (136) Agéncia: 1708 Conta corrente: 801450-7
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De: NF <nf.hma@santacasachavantes.org>
Enviado em: sexta-feira, 14 de janeiro de 2022 12:28

Para: ‘fernando@santacasachavantes.org’
Assunto: ENC: Fechamento HMA - UTI + PS + CM ADULTO - 21/11/2021 a 20/12/2021

De: Grupo Alliance <alliance.servicosmedicos@gmail.com>

Enviada em: quinta-feira, 13 de janeiro de 2022 15:25

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

Assunto: Re: Fechamento HMA - UTI + PS + CM ADULTO - 21/11/2021 a 20/12/2021

Boa tarde.

Como o campo de discriminagdo dos servigos ndo permite muitos caracteres, segue abaixo a base calculo
para geragdo desta NF 121.

1" PORPLANTAD 1200 (W5 D PLAWTOLS 1A TOTAS

LIE) AZHIL 1K) - COOREEMADON MIDICT) | DIARESTA - 2 & DOMINGD W A00 00 £ 400,00

LT ADULYO - PLANTAD Ui PYESINCIAL - #* o DOMNGD 1500 00 (2] 30100, 00

P75 @ CLIMICA BCONCA ADUE TD - COCHENADOR 0 000,00 k] W 000,00

P2 v CLIMICA METNCA AUE T - DAAJSTA - 2% o DEMINGE 1 000,00 » 3000000

S o CLIMICA MEDKCA ADUE 10 - PLANTAD T HONIAS « 2+ o DOMINGD 1500,00 L3 3006, 00

| FOLAL AP MMLA U111 + B - CW 2US1LSNEE @ 20/ 100028 LT R
L e

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

Enviado em: sabado, 15 de janeiro de 2022 11:37

Para: ‘Grupo Alliance'

Cc: ‘cc: Raimundo’; 'getulio@santacasachavantes.org’; 'marcelo@santacasachavantes.org'
Assunto: DESCONTOS - TARIFAS / IMPOSTO ISSQN

Boa tarde,

Solicito por gentileza, autorizagdo de desconto de RS 10,45 referente as custas de tarifa bancaria (TED) de RS 10,45 em todas as notas que foram emitidas em Janeiro/22.

Identificamos que ndo est4 sendo deduzido o valor do imposto ISSQN nas notas fiscais, sendo assim vamos proceder com o desconto referente as notas emitidas em
Dezembro/21 e Janeiro/22, para recolhimento no Municipio de Araucéria.

ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA

NF_| EMISSAO |SERVICOS Valor Liquido danota | ISSQN - JANEIRO [TARIFA BANCA ISSQN - DEZEMBRO VALOR A SER PAGO
42 |05/01/2022|ORTOPEDIA RS 112.901,55 | RS 2.406,00 | RS 10,45 | RS 626,00 | RS 109.859,10
110 |05/01/2022|CARDIOLOGIA | RS 5.842,16 | RS 124,50 | RS 10,45 | RS 38,41 | RS 5.668,80
111 |05/01/2022|SADT RS 54.538,11 | RS 1.162,24 | RS 10,45 | RS 127,46 | RS 53.237,96
112 |07/01/2022|INFECTOLOGIA | RS 28.530,40 | RS 608,00 | RS 10,45 | RS 173,96 | RS 27.737,99
118 |10/01/2022|GINECOLOGIA | RS 212.789,86 | RS 4.53468 | RS 10,4S | RS 1.218,79 | RS 207.025,94
119 |10/01/2022 [CIRURGIA RS 149.362,28 | RS 3.183,00 | RS 10,45 | RS 843,72 | RS 145.325,11
121 |13/01/2022|UTi/ P S/CM RS 216.230,40 | RS 4.60800 | RS 10,45 | RS 1.271,73 | RS 210.340,22
123 [14/01/2022|PEDIATRIA RS 430.623,22 | RS 5.176,84 | RS 10,45 | RS 2.367,81 | RS 419.068,12

RS 117826324

Atenciosamente,

Qualquer divida estou a disposicdo!
Atenciosamente,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 06.54.10
1467201467 SEGUNDA VIA ee01
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74,351-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES

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

CONTA: 801.450-7

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

VALOR: R$ 210.340,22
DEBITO EM: 17/01/2022

DOCUMENTO: 811711
AUTENTICACAO SISBB: A.895.FDB.4D3.335,FB7

https:.-’.-‘autoatendimenlo.bb.combr.-‘apf-apj~autoatendimentoﬂndex.htmI?v=2.3,31#!temp!atef-zFconsu!tas-zFAAQ.bb 1123048




@ SANTA CASA
de Misericordia

DIURNO 7-19 H
DIURNO 7-19 H
DIURNO 7-19 H
DIURNO 7-19 H

DIURNO 7-19 H

DIURNO 7-19 H

ESCALA MEDICOS PLANTONISTAS - 21/NOV A 20/DEZ 2021

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - CLINICA MEDICA ADULTO

SEGUNDA

GABRIELA NADAS

29/11

JOAO OTAVIO

06/12

GABRIELA NADAS

ADEMAR FILHO

20/12

ADEMAR FILHO

GABRIELA NADAS

30/11

JOAO OTAVIO

07/12

PABLO MUSSOLIN

ADEMAR FILHO

QUARTA

JOAO OTAVIO
01/12
JOAO OTAVIO
08/12

GABRIELA NADAS

GABRIELA NADAS

QUINTA

JOAO OTAVIO
02/12
JOAO OTAVIO
09/12

ADEMAR FILHO

ADEMAR FILHO

JOAO OTAVIO
03/12
JOAO OTAVIO
10/12

ADEMAR FILHO

ADEMAR FILHO

SABADO

ALEXANDRE FARDO

04/12

JOAO OTAVIO

11/12

GABRIELA NADAS

ADEMAR FILHO

HOSPITAL HUNICIPAL DE ARAUCARIA

=
Il
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE
DOMINGO
2111

GABRIELA NADAS

JOAO OTAVIO
05/12
JOAO OTAVIO
12/12

ADEMAR FILHO

ADEMAR FILHO
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@ SANTA CASA
\ de Mise@cqfﬁa

‘ HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA!

NOME COMPLETO CRM 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 1 2 3 4 5 6
ALEXANDRE FARDO MACHADO 17918 12
ADEMAR FILHO 42079
GABRIELA BARBOSA NADAS 45170 12 | 12 | 12 12
JOAO OTAVIO RZAHDI 25390 12 | 12 | 12 12 (12 |12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12
PABLO MUSSOLIN 47732
TOTAL de HORAS por DIA 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 12
NOME COMPLETO CRM 7 8 9 10 | 11 (12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 TOTAL
ALEXANDRE FARDO MACHADO 17918 12
ADEMAR FILHO 42079 12 | 12 12 | 12 | 12 12 | 12 | 12 | 12 | 12 120
GABRIELA BARBOSA NADAS 45170 12 12 12 84
JOAO OTAVIO RZAHDI 25390 132
PABLO MUSSOLIN 47732 12 12
TOTAL de HORAS por DIA 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | O 360
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SANTA CASA HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA!

de Misericordia

t0 Cavartin ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

ALEXANDRE FARDO MACHADO 17918 12 1
ADEMAR FILHO 42079 120 10
GABRIELA BARBOSA NADAS 45170 84 7
JOAO OTAVIO RZAHDI 25390 132 11
PABLO MUSSOLIN 47732 12 1
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HMA- HOSPITAL MUNIGIPAL ARAUCARLIA

|Sina e
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PARTICIPAGAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE
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HMA- HOSPITAL MUNICIPAL ARAUCARLIA ey
DIARISTA CLINIGA MEDICA - 23/NOV A 20/0EZ201 STt
PARTICIPACADC NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE e
14/p2/2011 15/12/1011 16{12/2021 17/12/1021
Dt Adel 5. Fitho fadr 1249 Dr. Adika Fitho
ca pd 1M CAM %
18/11/2021 19/11/1021 70/12/2021
O, Ad:&‘. shma | D¢ M%’- ¥ S Filo Dr. M
CaMATAI 3 CR L] -‘i%.‘?m
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SANTA CASA

de Misericordia

DIURNO 7-19 H

NOTURNO 19-7 H

DIURNO 7-19 H

ESCALA MEDICOS PLANTONISTAS - 21/NOV A 20/DEZ 2021

SEGUNDA

ALEXANDRE FARDO

ALEXANDRE FARDO

QUARTA

ALEXANDRE CAMPOS

QUINTA

ALEXANDRE FARDO

ALEXANDRE FARDO

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA - PRONTO SOCORRO ADULTO

SABADO

FABIO RODRIGUES

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
-
I
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE
DOMINGO

21/1

ALEXANDRE FARDO

GABRIELA NADAS

FABIO RODRIGUES

NOTURNO 19-7 H

DIURNO 7-19 H

GABRIELA NADAS

29/11

ALEXANDRE FARDO

FERNANDO REIS

30/11

ALEXANDRE FARDO

AMANDA CAMPOS

01/12

ALEXANDRE FARDO

FELIPE GEVERT

02/12

ALEXANDRE FARDO

ALEXANDRE FARDO

03/12

ALEXANDRE FARDO

GUILHERME ARON

04/12

ALEXANDRE FARDO

FABIO RODRIGUES

05/12

ALEXANDRE FARDO

NOTURNO 19-7 H

DIURNO 7-19 H

ANA CAROLINA

06/12

ALEXANDRE FARDO

MAURICIO LITTIERI

07/12

ALEXANDRE FARDO

ALEXANDRE FARDO

08/12

ALEXANDRE FARDO

ALEXANDRE FARDO

09/12

ALEXANDRE FARDO

HELTON ALMEIDA

10/12

ALEXANDRE FARDO

ALEXANDRE FARDO

11/12

FABIA RODRIGUES

GABRIELA NADAS

12/12

FABIO RODRIGUES

NOTURNO 19-7 H

DIURNO 7-19 H

ADEMAR SOUZA

ALEXANDRE FARDO

GABRIELLA NADAS

ALEXANDRE FARDO

PABLO MUSSOLIN

ALEXANDRE FARDO

PABLO MUSSOLIN

ALEXANDRE

GABRIELA NADAS

ALEXANDRE FARDO

HELTON ALMEIDA

ALEXANDRE FARDO

PABLO MUSSOLIN

ALEXANDRE FARDO

NOTURNO 19-7 H

DIURNO 7-19 H

PABLO MUSSOLIN

20/12

ALEXANDRE FARDO

GABRIELA NADAS

PABLO MUSSOLIN

PABLO MUSSOLIN

ALEXANDRE FARDO

ALEXANDRE FARDO

PABLO MUSSOLIN

NOTURNO 19-7 H

PABLO MUSSOLIN
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SANTA CASA

de Misericordia

A/
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

— BN HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIAY

NOME COMPLETO CRM 21 |22 | 23|24 |25 |26 (27 |28|29(30| 1|2 |3 |4]|5]| 6
ADEMAR SOUSA 42079 12
ALEXANDRE FARDO MACHADO 17918 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 24 12|12 |24 | 24 |12 | 24 | 12 | 12
AMANDA CAMPOS 41890 12
ANA CAROLINA 36710 12
FABIO RODRIGUES 17226 12|24
FELIPE GEVERT 41971 12
FERNANDO REIS 37143 12
GUILHERME PERINI 36461 12
GABRIELA BARBOSA NADAS 45170 12 | 12 12
HELTON ALMEIDA 34836 12
MAURICIO LITTIERI 39123 12
PABLO MUSSOLIN 47732
TOTAL de HORAS por DIA 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24
NOME COMPLETO CRM 7 | 8|9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 | 18 [ 19 | 20 | 31 |TOTAL
ADEMAR SOUSA 42079 12
ALEXANDRE FARDO MACHADO 17918 12 | 12 | 12 | 12 12|12 |12 [ 12 [ 12 [ 12 | 24 | 12 | 12 384
AMANDA CAMPOS 41890 12
ANA CAROLINA 36710 12
FABIO RODRIGUES 17226 12 48
FELIPE GEVERT 41971 12
FERNANDO REIS 37143 12
GUILHERME PERINI 36461 12
GABRIELA BARBOSA NADAS 45170 12 12 12 72
HELTON ALMEIDA 34836 12 24
MAURICIO LITTIERI 39123 12
PABLO MUSSOLIN 47732 12 | 12 12 | 12 12 | 12 | 12 12 | 12 108
TOTAL de HORAS por DIA 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | 24 | O | 720
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SANTA CASA

de Misericordia

S0 Oavertin

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

ADEMAR SOUSA 42079 12 1
ALEXANDRE FARDO MACHADO 17918 384 32
AMANDA CAMPOS 41890 12 1
ANA CAROLINA 36710 12 1
17226 48 4
FABIO RODRIGUES
41971 12 1
FELIPE GEVERT
FERNANDO REIS 37143 12 1
GUILHERME PERINI 36461 12 1
GABRIELA BARBOSA NADAS 45170 72 6
HELTON ALMEIDA 34836 24 2
MAURICIO LITTIERI 39123 12 1
PABLO MUSSOLIN 47732 108 9
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W O HMA. HOSPITAL MUNICIPAL ARAUCARIA
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HMA- HOSPITAL MUNICIPAL ARAUCARIA
PA ADULTO - 21/NOV A 20/DEZJ2021

PARTIClPACﬁO N}S{UCROS RELATIVOS A EXPERTISE
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sk ESCALA MEDICA COORDENAGAO PS CLINICA MEDICA 21/ NOV A 20/DEZ 2021

do Nisoricirdia [

HMA - HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA —

Y)

SEGUNDA QUARTA QUINTA SABADO DOMINGO
SANTA CASA

do Misericardia

211

JOAO OTAVIO
22111 2311 24111 25111 26/11 2711 28M1
NOME COMPLETO CRM 21 22 23 24 25 26 |27 |28 | 29 | 30 1 2 3 4 5 6
JOAO OTAVIO JOAO OTAVIO JOAO OTAVIO JOAO OTAVIO JOAO OTAVIO JOAO OTAVIO JOAO OTAVIO 25.390 1 1 1 1 1 1 111 11 1 1] 1
JOAO OTAVIO RIBAS
42,079 1
29111 3112 0112 02/12 03/12 04/12 05/12 ADEMAR SILVA FILHO
TOTAL de HORAS por DIA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
JOAO OTAVIO JOAO OTAVIO JOAO OTAVIO JOAO OTAVIO JOAO OTAVIO JOAO OTAVIO JOAO OTAVIO
06/12 07/12 08/12 09/12 1012 112 1212 NOME COMPLETO CRM 7 8 9 10 1" 12 (13 |14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 31 TOTAL
ADEMAR SILVA ADEMAR SILVA ADEMAR SILVA ADEMAR SILVA ADEMAR SILVA ADEMAR SILVA ADEMAR SILVA 25.390 15
JOAO OTAVIO RIBAS
42.079 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
1312 14/12 15/12 16/12 1712 18/12 19/12 ADEMAR SILVA FILHO
TOTAL de DIAS 0 0 0 o 0 [ [ 0 [ [ 0 0 [ o [ 30

ADEMAR SILVA ADEMAR SILVA ADEMAR SILVA ADEMAR SILVA ADEMAR SILVA ADEMAR SILVA ADEMAR SILVA

2012

ADEMAR SILVA

JOAO OTAVIO RIBAS

42.079 15

ADEMAR SILVA FILHO
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HMA - HOSPITAL MUNICIPAL ARAUCARIA

COORDENACAO PS E CLINICA -21/NOV A 20/DEZ /2021

PARTICIPAGAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE
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P HMA - HOSPITAL MUNICIPAL ARAUCARIA

l@ 42 Nisericare COORDENACAO PS E CLINICA -21/NOV A 20/DEZ /2021

e PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE
21/11/2021 22/11/2021 23/11/2021 24/11/2021
25/11/2021 26/11/2021 27/11/2021 23/11/2021
29/11/2021 30/11/2021 | 01/12/2021 02/12/2021
03/12/2021 06/12/2021
07/12/2021
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HMA - HOSPITAL MUNICIPAL ARAUCARIA
COORDENACAO PS E CLINICA -21/NOV A 20/DEZ /2021
PARTICIPACAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE

15/12/2021 16/12/2021 17/12/2021 14/12/2021
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ESCALA MEDICA COORDENAGAQ UTI ADULTO - 21/NOV A 20/DEZ 2024
HMA - HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA
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* HMA - HOSPITAL MUNICIPAL ARAUCARIA o
DIARISTA UTI ADULTO - NOVEMBRO /2021

A : PARTICIPAGAO NOS LUCROS RELATIVOS A EXPERTISE - . %
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18/01/2022 12:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i8/e1/2e22 - AUTOATENDIMENTO - 12,27.12
1467201467 SEGUNDA VIA ee1e
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: ©952-0 - ARAUCARIA PB PREF MUNIC
CONTA: 10.502-1

FAVORECIDO: MARIANA THAIS ROSA DA SILVA
CPF/CNP]: 058.548.189-06

VALOR: R$ 5.326,46
DEBITO EM: 18/01/2022

DOCUMENTO: @1181@
AUTENTICACAO SISBB: 5.55A.83C.EF2.C33.65C

htlps:a".-‘autoatendirnento.bb.com.br!apf-apj-autoatendimento}index.html?v=2.3.31#!templatef-—ZFconsultas~2FAA9.bb 103@70



73.027.690/0001-46

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

Chavantes

= |DENTIFIC,

O TRABALHADO

8610-1/01

03 Endereco ( logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
MARIA FERREIRA, N° 22 - CENTRO
05 Municipio 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

206.06774.20.8 MARIANA THAIS ROSA DA SILVA

12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro

HEITOR ALVES GUIMARAES, N° 979 - CENTRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
Araucadria PR 83702-040 182704_40 PR 058.548.189-06
79 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

04!02!‘ 1998

2‘! Tlpo.deContrato
1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

IVONETE LEAL ROSA DA SILVA

Sid e i

i T )
Spp R A il et

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant |24 Data de Admisséo |25 Data do Aviso Prévio |26 Dala de Afastamento |27 Céd. Afastamento
1.763,53 12/03/2021_ 06/01/2022 06/01/2022 SJ2
28 Pensdo Alim (%) TRCT [29 Pensao Alim (%) FGTS|30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 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 Re iao
e oy ;;' \!.1 nfrf. RIN H‘\ . > C A
ubrica alor [Rubrica Rubrica Valor
50 Saldo b/dias Salaro 35 Reembolso Vale 51 Comissoes
(liquido de O0/faltas e DSR) 352,71 \Alimentagdo 111,00 0.00
ratificagao [53Adic. dé Insalubridade 20 54 Adic. de Periculosidade
0,00 % 49,56 o 0,00
55 Adic. Noturno Horas Extras  horas a 56.1 Horas Extras  horas a
Horas a % 0,00 l % 0,00 % 0,00
{57 Gorjelas escanso 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° Saldrio Proporcional 0
0,00 0,00 |15 o oo 0,00
65 Férias Proporc 10 /12 avos| 1.713,37 6?1{5‘-‘&*.1&3 :.’e:m Per. Aquis. 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias 628,23
[69 Aviso Prévio Indenizado 70 137 Salario (Aviso Prévio 71 Férias (AVISO-Prévio 17133
30 dias 2.384,44 Indenizado) 167,61 Indenizado) :
99 Ajuste do Saldo Devedor
DEDUGOES
esconto alor esconto alor Desconto i3 alor
100 Pensao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0.00 102 Adiantamento 13° Salério 0,00
103 Aviso Previo Indenizado 0.00 112.1 Previdéncia Social 251 79 112.2 Prev Social - 13° Salarig 0.00
dias 3 ' )
114.1 IRRF 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0.00




"CNPJICEI T°02 Razso SocialNome
73 027 690!0001-46 SANTA CASA DE MlSERICORD]A DE CHAVANTES- ARAUCARlA

Nome

206 06774 20.8 MARIANA THAIS ROSA DA SILVA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

182704 40 PR .548. 8 IVONETE LEAL ROSA DA SILVA

22 Causa do Afas!amento &
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 5 Data do Aviso Préwo 26 Cata de Afastamento |27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
12/03/2021 06!01 12022 06/)1/2022 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

ome

3T Codigo Sindical | 32 CNPJ e Nome da Entidad# Sindical Labora
021 .207.88463-6 76.682.988/0001-88 - $ind Estab Saude de Curitina e Regido

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na resciséo do contrato de trabalho, nos termos d: 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$ 5.326,46, o qual, devidamente rubricado pelas partes, ¢ parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

As partes assistidas no presente ato de rescis&o contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo Normativa /
SRT n.° 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmerie os direitos informados nc campo 155, abaixo.

151 Assinatura dp Frabalhador i 15% Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagoes a CAIXA:




 ———

IV Eugs 12:27 Banco do Brasil

g o G3371812119127341
. Emissio de Comprovantes - Autorizave| 18/01/2022 12:27:13
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAsTL
18/01/2022 - AUTOATENDIMENTQ - 12.27.11

1467201467 SEGUNDA vIA 0008
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: 104 - CATXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @385-9 - CAMPO LARGO

CONTA:; 35.213-9
FAVORECIDO: BIANCA CUNHA DOS SANTOS

CPF/CNP]: 108.204.047-99

VALOR: R$ 7.513,52

DEBITO EM: 18/01/2022

DOCUMENTO: e11801
AUTENTICACAQ SISBB: F.FEB.FAB.GBS.D?B.SSQ

30

ﬂps:!iautoatendfmento.bb,com,bn‘apf—apj~auloatendimento!index,html?v=2.3.31#ftemplatef~2Fconsultas~2FAA9.bb 1/22



= RESCISAO D

Razao Social/Nome

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

132.24670.49.4

08 CNAE

BIANCA CUNHA DOS SANTOS

. 86101:’01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

72 Enderego (logradouro, n°, andar, apariamento) 13 Bairro

RUA MIGUEL BERTOLINO PIZZATO, N° 2413 - IGUAGU

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
Araucaria PR 83701-050 25617_132_RJ 108.204.047-99

19 Data de Nascimento
06/04/1980
1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

20 Nome da Mae

SELMA SILVA CUNHA

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragéo Més Ant  [24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
1.763,53 11/09/2018 06/01/2022 06/01/2022 SJ2
28 Pensao Alim (%) TRCT |29 Pensao Alim (%) FGTS|30 Categoria do Trabalhador
10,00 0,00 01 - Empregado
[31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021 .207.88463-6 76 682. 988!0001-88 Slnd Estab Saude de Curmba e Regiao
alor [Rubrica alor Rubrica [Valor
3 35 Reembolso Vale 51 Comissoes
(liquido de 00/faltas e DSR) 352,71 Alimentagéo 111,00 0,00
;
52 Gratificagao 0,00 '303 Adic. de Insalubridade 20 49,56 54 Adic deql:encu!oandade 0,00
gg;zdic. Noturno 63 hora(s) a 185,17 56 Hm:;s Exiras horas a 0,00 56.1 Hor;s Exiras horas a 0,00
|57 Gonjelas ﬂ'ﬁB Descanso Semanal 5U Rellexo do DSR sobre
0,00 Remunerado (DSR) 0,00 Salario Variavel 0,00
60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 162 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 0
0,00 0,00 M2 avos 0,00
65 Férias Proporc 4 /12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Ferias
783,70 con o skiihs 2.140,27 1.027,50
[69 Aviso Prévio Indenizado 70 137 Salario (AVISO Previo 771 Férias (Aviso-Prévio
39 dias 2.889,15 Indenizado) 187.45 Indenizado) 188,45
77 Adicional Tempo Servigo 10.24
99 Ajuste do Saldo Devedor
D
|[Desconfo alor Desconfo alor esconto alor
100 Penséao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0.00 102 Adiantamento 13° Salario 0.00
103 Aviso Prévio Indenizado 111.4 Contribui¢ao Sindical 112.1 Previdéncia Social
dias 0.00 Taxa Assistencial 17,63 339,43
112.2 Prev Social - 13° Salarig 0,00 114.1 IRRF 24,71 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00




5 02 az l!oe pe
SANTA CASA DE MISE

)
i
A

-ARAUCARIA

RICORDIA DE CHAVANTES

ALHADOR

EeausdaL el e

132.24670.49.4 BIANCA CUNHA DOS SANTOS

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
108.204.047 06/04/1980

25617_132_RJ -99 SELMA SILVA CUNHA
=:Il'.':g'.'_:] ;:-__.,"'.__.'-_ i P : ||, [ G = e !

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
11/09/2018 06/01/2022 06/01/2022 SJ2 0,00
30 Categoria do 1rabalhador

01 - Empregado

a cnlidade ica ral

3TCodigo Sindical | 32 CNPJ € Nome da Enfidade Sindical Labo
021.207.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Saude ae Curitiba e Regi&o

Foi 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 efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 7.513,52, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integiante do presente T2rmo de Homologagao.

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

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

I de :2(2 22_

@1 éslnatura ao ?'raEaihador '/52 Assinalura do Responsavel Legal do Trabalhador

Ay

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:
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18/01/2022 12:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 12,27.11
1467201467 SEGUNDA VIA 0003
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: 104 - caIxa ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©998-9 - PINHEIRINHO

CONTA: 37.530-1
FAVORECIDO: CLARICE DE JESUS ALVES ARAUJO DE LI
CPF/CNPJ: 043,757.019-35

VALOR: R$ 1.322,64

DEBITO EM: 18/01/2022

DOCUMENTO: 011802
AUTENTICACAO SISBB: 7.9C5.D8D.59A.8D5.9D8

7976

hrlps:Hauloatendimento.bb.oom,briapf—apj-autoatendimento!index.html?v=2.3‘31#;‘tempIate{~2Fcon5uItas~2FAA9.bb



|
73.027.690/0001-46

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

-ARAUCARIA

MARIA FERREIRA, N°

03 Enderego (logradouro, n®, andar,

22 -

apartamento)

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio

X
CLARICE DE JESUS ALVES ARA

18970-029
[IFICACAD D

8610 1/01

08 CNAE

UJODELIMA -~

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

12 Endereco (logradouro, n°,

andar, apartamento)

RUA VALERIA BAUMEL PADILHA, N° 501 -

13

Bairro

JARDIM SAO JOAO

14 Municipio
Contenda

15 UF 16 CEP

83730-000

T7CTPS (%, sérle, UF)
8858162_10_|

18 CPF
PR

043.757.019-35

DADOSDOT

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Resciséo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant |24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
1.763,53 = 16/12/2020 06/01/2022_~ 06/01/2022 — SJ1

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

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.207.88463-6

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
76 682 988!0001-88 Sind Estab Salde de Cuntlba eReléo L

HL "1 i Ils.“

Valor ubrica Valor ubrica Valor
35 Reembolso Vale 5T Comissces
~,. 392,71 Alimentagio ~ 111,00 0,00

0,00 15%3 Adic. de Insalubridade 20 ~ 4956 54 Adic. de‘;;eﬂcu'lo_s'rdade 0.00

0,00 Ho:zs Exiras horas a 0,00 56.1 Horozs Extras  horas a 0,00
57 Gorjefas 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° Salério Proporcional 0

0,00 0,00 A2 i 0,00

- ituc. de Féri
65 Férias Proporc 1 /12 avos N 167,61 l?g!: 533281\;?;1;; 2I:al‘er Aquis. .2.011,35 68 Tergo Constituc. de Férias 726,32|~
69 AViso Prévio Indenizado 0.00 70T3"Sa Viso Prévio 0.00 771 Férias (Aviso Préevio 0.00
dias "% lindenizado) d Indenizado) !
99 Ajuste do Saldo Devedor 0.00 |
DEDUCOES
[Desconfo Valor ‘[Desconto Valor Descqmo ; [Valor
100 Penséo Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento 13° Salario 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 106 Vale-Transporte 111.4 Contribui¢ao Sindical I
30 dias ™ 2,01 1,35 SN2 16 Taxa Assistencial 17,63
i i i ial - 13° Salari .1 IRRF ~

112.1 Previdéncia Social ~ 30,17 112.2 Prev Social - 13° Salariq 0,00 1141 1R 15,60

TI4.ZTRRF sobre 13° Salano

0,00

3077



02 SocialNome

SANTA CASA DE MISERICORD

ot

IA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

Resciséo contratual a pedido do empregado

-.. - q .. -- ome A s - - et L &
200.09867.68.0 CLARICE DE JESUS ALVES ARAUJO DE LIMA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
8858162_10_PR 043.757.019-35 |11/08/1977

24 Data de Admisséao 25 Data do Aviso Prévio [26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast, 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
16/12/2020 06/01/2022 06/01/2022 SJ1 0,00
30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado
3T Codigo Sindical 3< CNPJe Nome da Enfidade Sindical Laboral——
021.207.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Satde de Curitiba e Regigo

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na re
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste
liquido de R$ 1.322,64, o qual, devidament

As partes assistidas no presente ato de re
SRT n.° 15/2010.

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

Awocouo A, éﬁnqﬂugj

ﬁi& Pessoal

T

¢ Araucdria

Udsy.0 n )

151 Assinatura do Trabalhaflor

scis@o do contrato de trabalho, nos termos do artigo n°® 477, § 1°
ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor
e rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologagao.

sciséo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao Normativa /

, da Consolidagéo das Leis

de QOJ 2

150 Assinatura d

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

753 Canimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org&c Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

3078



18/01/2022 12:27

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 12.27.11
1467201467 SEGUNDA VIA 0010
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: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @998-9 - PINHEIRINHO

CONTA: 38,951-5

FAVORECIDO: DANIELLI SOUZA ARAUJO

CPF/CNP]: 037.541.609-90

VALOR: R$ 5.815,01

DEBITO EM: 18/01/2022

DOCUMENTO: @11803
AUTENTICACAO SISBB: A.96D,221.CeB.303.299

htlps:ﬂautoatendimen{o.bb.com‘br.~"apf-apj-autoatendimento/indax.htmf?v

=2.3.31#/template/~2Fconsultas~2FAA9.bb

33079



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

03 Endereco (Togradouro, n°, andar,
MARIA FERREIRA, N° 22 -

apartamento)

airro

CENTRO

05 Municipio
Chavantes

0 PIS/PA
128.14712.52.9

DANIELLI SOUZA ARAUJO

08 CNAE
8610 1/01

ALHADOR

09 CNPJ/CE| Tomador/Obra

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) airro

PELICANO, N° 1151 - CAPELA VELHA

74 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Araucaria PR 83706-490 42882_53 PR 037.541.609-90
79 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

181’1 1!1981

21 Tipo de Contrato

ISABEL DE SOUZA ARAUJO

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Céd. Afastamento
1.763,53 12/03/2021 06/01/2022 06/01/2022 SJ2

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

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Caodigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.207.88463-6 76.682. 988!0001-88 Sind Estab Saude de Curitiba e Re:éo

30 dias

Indenizado)

Indenizado)

Rubrica alor [Rubrica Valor Rubrica [Valor
50 Saldo b/dias Salario 35 Reembolso Vale 51 Comissoes
(liquido de 00/faltas e DSR) 352,71 Alimentagao 111,00 0,00
52 Gralificagao 0,00 15%3 Adic. de Insalubridade 20 49,56 o4 Adic. de;:’éﬁculosmade 0,00
55 Adic. Noturno 63 hora(s) a 185,17 56 Horas Extras horas a 0.00 56.1 Horas Extras  horas a 0.00
30% ! % i
Gorjefas 158 Descanso Semanal 59 Reflexo do DSR sobre
r:, 0,00 Remunerado (DSR) 0,00 Salario Variavel 0,00
60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 62 Salario-Familia 63 13° Saldrio Proporcional 0
0,00 0,00 2 i 0,00

65 Férias Proporc 10 /12 avos 1.857 63 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 0.00 68 Tergo Constituc. de Férias 68113

; : g M T U ; )
|69 Aviso Prévio Indenizado 2 516.50 70 13" Salario (Aviso Prévio 183.04 771 Férias (Aviso-Prévio 185,76

99 Ajuste do Saldo Devedor
Desconto [Valor [Desconto "[Valor Descqmo _ [Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento 13° Salario 0,00
103_Aviso Prévio Indenizado 0.00 111.4 Contribuigao Sindical 17.63 112.1 Previdéncia Social 289,86
dias ' Taxa Assistencial
112.2 Prev Social - 13° Salarig 0,00 114.1 IRRF 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00

3080



—
o

| 02 Razao SocialNome

73.027.690/0001-46 | SANTA CASA DE MISERI

CORDIA DE CHAVA
m HADOR ol ki ST ot

NTES-ARAUCARIA

L oe i A L R
128.14712.52.9 DANIELLI SOUZA ARAUJO
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

42882_53 PR
ONT] ‘ \TC

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

037.541.609-90 |18/11/1981

ISABEL DE SOUZA ARAUJO

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast, 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
12/03/2021 06/01/2022 06/01/2022 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

3T Cadigo Sindical 32 CNPJe Nome da Entidade Sindical Laboral
021.207.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Satide de Curitiba e Regido

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisao 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$ 5.815,01, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As parles assistidas no presente ato de rescis&o contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao Normativa /
SRT n.° 15/2010.

Fica ressalvadpo-direi

L0 de_Taneipo do_2022. .

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagbes a CAIXA:




FGETS

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versdo do Aplicative: 3.3.17 -24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 18/01/2022 14:56:55

02 - CNPJ/CEI

73.027.690/0001-46 |

11- Identificador

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
MARIA FERREIRA 22 ‘ F 41-9999999 18.970-029
06 - Bairroldistrito 07 - Municipio . 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples . .-.4 - Qtde Trabalhadores O
CENTRO J CHAVANTES SP 639 1 \; 19

12- Total a Recolher

01825360430276902 49.085,02

13- Data de Validade = 18/01/2022

Atencao: ndo receber apés Validade

Cadigo de Barras Autenticagdo mecdnica

858000004904 || 850202392020| | 201180182537/ | 604302769022

Via Empresa
'. E GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
" I 5 Gerada em 18/01/2022 14:56:55
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
Versio do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020
01 - Razao social/Nome 02 - CNPJ/CEI |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES ?3.027.690!0001-46‘
03 - Enderego (logradouro, n®, andar, ap fo) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
MARIA FERREIRA 22 1 41-9999999 18.970-029
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
CENTRO CHAVANTES SP 639 1 19
11- Identificador 12- Total a Recolher I
01825360430276902 49.085,02 l
13- Data de Validade = 18/01/2022 ‘
Atengao: nao receber apés Validade
Codigo de Barras
Autqntlcacao mecinica
858000004904| 850202392020 | 201180182537 6043027690221 %
C

mento ngsoal
De{.gzspim" Municip@bnce
Fo7 Araucaria
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FE I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 01825360430276902

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OE SERVICO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020

Dados do Empregador

Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Enderego
Logradouro:

Cidade: CHAVANTES
FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

MARIA FERREIRA 22

UF: sP

Simples: 1

CNPJ/CEl: 73.027.690/0001-46

Bairro: CENTRO

CEP:

18.970-029

CNAE: 8610101

Nome: ALAOR MERLIN

PIS/PASEP: 10274665082

Admissao: 01/12/2020

Categoria: 01

Data Nascimento: 30/12/1957 Data Opcéo: 01/12/2020 CTPS: 0095436/00329
Movimentagao: 07/01/2022 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:
Informagoes Financeiras
Més Anterior a Més Rescisdo Aviso Prévio Multa Resciséria
Rescisdo Indenizado
Remuneragao/Saldo 0,00 1.612,82 8.179,87 8.387,36
Depésito 0,00 129,02 654,38 3.354,94
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 7,10 36,01 184,61
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Trabalhador: 4.138,34 Valor Devido pela Empresa: 4.366,06
Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM
O ﬂamenm!ﬁésoal
HOSP“al Municipal

Araucaria
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F E TE Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

Identificador: 01825360430276902

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

Verséao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Enderego
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
CEP:  18.970-029

CNAE: 8610101

Nome: TEREZA DOLENNEI
PIS/PASEP: 10899935068

Data Nascimento: 21/01/1962

Movimentagao: 06/01/2022 - 11

Informagoes Financeiras

Admisséao: 08/10/2018

Data Opcao: 08/10/2018

Aviso Prévio: 2

Categoria: 01
CTPS: 0749255/00010

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a ! Més Rescisao | Aviso Prévio Multa Rescisoria
Resciséo ' Indenizado
Remuneragéao/Saldo 0,00 597,68 3.042,86 8.153,70
Depésito 0,00 47,81 243,42 3.261,48
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 2,63 13,41 179,56
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 3.552,71

Valor Devido pela Empresa: 3.748,31

Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

\
R
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FE I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 01825360430276902

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICT

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Enderecgo
Logradouro:

Cidade: CHAVANTES
FPAS: 639

CNPJ/CE| Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

MARIA FERREIRA 22

UF: SP

Simples: 1

CNPJ/CEIl: 73.027.690/0001-46

Bairro: CENTRO

CEP:  18.970-029

CNAE: 8610101

Nome: SELMA ANGELINO

PIS/PASEP: 12341727621

Admissdo: 01/08/2018

Categoria: 01

Data Nascimento: 27/01/1972 Data Opcéo: 01/08/2018 CTPS: 1844370/00030
Movimentagéo: 07/01/2022 - 1 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:
Informagoes Financeiras
Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisédo Indenizado
Rem uneragéo{Sa]do 0,00 481,26 2.855,56 7.729,66
Depésito 0,00 38,50 228 44 3.091,86
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 2,1 12,57 170,14
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Trabalhador: 3.358,80 Valor Devido pela Empresa: 3.543,62
Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM
Q¢
Depa“ame% %so?l
Ho sp‘tta" Mt:lmcnpa
- Araucaria
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F E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 01825360430276902

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPQ DE SERVICO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020

Dados do Empregador

Raz&o 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: NOILY ALVES RIBAS

PIS/PASEP: 12486583515 Admissdo: 17/09/2018 Categoria: 01

Data Nascimento:  19/03/1970

Movimentagéo: 07/01/2022 - I1

Informagoes Financeiras

Data Opcéo: 17/09/2018

Aviso Prévio: 2

CTPS: 0048008/00040

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisao Indenizado
Remunerag&o/Saldo 0,00 481,26 2.855,56 7.490,57
Deposito 0,00 38,50 228,44 2.996,22
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 211 12,57 164,88
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Trabalhador: 3.263,16 Valor Devido pela Empresa: 3.442,72
Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM CPFE
nento pessoal
Depaﬁa-m\ Municlpa‘

\ "
“059 Y ‘rﬁ'ﬂ‘.‘-‘-

3087



VE TE Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

Identificador: 01825360430276902

Versao do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020

Dados do Empregador

Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Enderego
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
CEP: 18.970-029

CNAE: 8610101

Nome: KARINA RUTHES DE OLIVEIRA LIMA

PIS/PASEP: 12503684191

Admisséo:

16/06/2020

Categoria: 01

Data Nascimento: 04/05/1977 Data Opcao: 16/06/2020 CTPS: 9174327/00050

Movimentagédo: 06/01/2022 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:

Informagoes Financeiras ol

Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisao Indenizado
Remuneragéo/Saldo 0,00 587,44 2.562,51 3.589,71
Depésito 0,00 46,99 205,00 1.435,88
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 2,59 11,28 79,05
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Trabalhador: 1.687,87 Valor Devido pela Empresa: 1.780,79
Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM
pepartamento Pessoal
pital Municipal

Araucaria
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r-" y E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisoério

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Identificador: 01825360430276902

Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Enderego

Logradouro: MARIA FERREIRA 22

Cidade: CHAVANTES UF: SP
FPAS: 639 Simples:

CNPJ/CE| Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

CNPJ/CEI: 73.027.690/0001-46

Bairro: CENTRO

CEP:  18.970-029

CNAE: 8610101

Nome: MARIA ENILDA PONTES MARINHO
PIS/PASEP: 12526876232 Admissdo: 10/09/2018

Data Nascimento:  28/03/1970 Data Opcao: 10/09/2018

Categoria: 01

CTPS: 0056417/00048

Movimentagao: 06/01/2022 - 1 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:
Informacgoes Financeiras
Més Anterior a Més Resciséo Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisédo Indenizado

Remuneragéo/Saldo 0,00 412,51 2.855,56 6.097,63
Deposito 0,00 33,00 228,44 2.439,05
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 1,81 12,58 134,28
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 2.700,49

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 2.849,16

mento pessoal

Depe! ) Municipal

HosP

Araucaria
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V E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 01825360430276902

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Enderego
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

CEP:

CNAE: 8610101

18.970-029

Nome: SARA DAS GRACAS RIBEIRO

PIS/PASEP: 12547858683

Data Nascimento:

Movimentagéo: 06/01/2022 - 11

Informagoes Financeiras

05/12/1975

Admissao: 23/04/2021

Data Opcdo: 23/04/2021

Aviso Prévio: 2

Categoria: 01

CTPS: 0078548/00089

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisao Indenizado
Remuneragao/Saldo 0,00 587,44 2.537,57 1.830,17
Dep6sito 0,00 46,99 203,00 732,06
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 2,59 11,18 40,31
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Trabalhador: 982,05 Valor Devido pela Empresa: 1.036,13
Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM
to Pessoal
rtamen =
Degg spital Municipal
Y7 Arauchria
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I" E I E Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

Identificador: 01825360430276902

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO O SERVICO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Enderego
Logradouro:

Cidade: CHAVANTES

FPAS: 639

CNPJ/CE| Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

Nome: PATRICIA SANTA ROSA

PIS/PASEP: 12699660495

Data Nascimento:

Movimentagdo: 06/01/2022 - 11

Informacgoes Financeiras

MARIA FERREIRA 22

UF: SP

Simples: 1

CNPJ/CEI: 73.027.690/0001-46

Bairro; CENTRO

CEP:  18.970-029

CNAE: 8610101

15/09/1877

Admissao:

05/10/2020

Data Opcao: 05/10/2020

Aviso Prévio: 2

Categoria: 01

CTPS: 6440672/00050

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a Més Rescisdo Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisao Indenizado
Remunerag&o/Saldo 0,00 402,27 2.380,09 3.121,10
Deposito 0,00 32,18 190,40 1.248,44
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 1,77 10,49 68,73
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 1.471,02

Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

Valor Devido pela Empresa; 1.552,01

o PEE0
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F E I E Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

Identificador: 01825360430276902

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SEAVICO

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

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: CHARLIANE RODRIGUES DE SOUZA

PIS/PASEP: 12734630496

Data Nascimento: 16/09/1982

Movimentagao: 06/01/2022 - 1

Informagdes Financeiras

Admissao: 09/11/2018

Data Opcédo: 09/11/2018

Aviso Prévio: 2

Categoria: 01

CTPS: 0574668/00001

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisdo Indenizado
Remuneragao/Saldo 0,00 412,51 2.855,56 6.728,14
Depdsito 0,00 33,00 228,44 2.691,25
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 1,81 12,58 148,17
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00 |

Valor Trabalhador: 2.952,69

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 3.115,25

fro

nto pessoal
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F ET E Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

FUMNDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Identificador: 01825360430276902

Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Enderego

Logradouro: MARIA FERREIRA 22

Cidade: CHAVANTES UF: SP
FPAS: 639 Simples:

CNPJ/CE| Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

CNPJ/CEI: 73.027.690/0001-46

Bairro;: CENTRO
CEP: 18.970-029

CNAE: 8610101

Nome: DANIELLI SOUZA ARAUJO
PIS/PASEP: 12814712529 Admissdo: 12/03/2021

Data Nascimento:  18/11/1981 Data Opcao: 12/03/2021

Categoria: 01

CTPS: 0042882/00053

Movimentagao: 06/01/2022 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:
Informagoes Financeiras
Més Anterior a Més Resciséo Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisdo Indenizado
Remuneragéo/Saldo 0,00 587,44 2.699,54 2.183,32
Depo6sito 0,00 46,99 215,96 873,32
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 2,59 11,89 48,08
1— (Eontrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 1.136,27

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 1.198,83
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E I E Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 01825360430276902

FUMNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SEAVICO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Enderego
Logradouro:

Cidade: CHAVANTES
FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

MARIA FERREIRA 22

UF:. 8P

Simples: 1

CNPJ/CEI: 73.027.690/0001-46

Bairro: CENTRO

CEP:  18.970-029

CNAE: 8610101

Nome: FRANCIELLE MENDES DOS SANTOS

PIS/PASEP: 12815342539

Data Nascimento: 26/03/1984

Movimentagdo: 07/01/2022 - I1

Informagdes Financeiras

Admissao: 01/08/2018

Data Opcao: 01/08/2018

Aviso Prévio: 2

Categoria: 01

CTPS: 0805576/00010

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Rescisdria
Rescisédo Indenizado
Remuneragao/Saldo 0,00 481,26 2.855,56 7.466,94
Depésito 0,00 38,50 228,44 2.986,77
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 2,11 12,57 164,36
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 3.253,71

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 3.432,75

Depe

rtamento Pessoal
Hospital Municipal
"~ Araucéria
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r’y ET 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

NG 06 VRN LI O DR Identificador: 01825360430276902

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razao 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: ROSEMARI HONORIO CARVALHO

PIS/IPASEP: 12882503530 Admissao: 01/08/2018 Categoria: 01

Data Nascimento:  12/06/1977 Data Opcao: 01/08/2018 CTPS: 3315643/00010

Movimentagéo: 06/01/2022 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:

Informagoes Financeiras

Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisédo Indenizado

Remuneragéo/Saldo 0,00 597,68 3.074,38 7.435,65
Depb6sito 0,00 47,81 245,95 2.974,26
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 2,63 13,54 163,74
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador:

3.268,02

Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 3.447,93

d)\'\“bsoa\

0e? a“a‘“eMumc\Pa‘
“05?\;\(3 ncana

3095



E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 01825360430276902

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

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 UF: SP
FPAS: 639 Simples:

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

1

CNPJ/CEL

73.027.690/0001-46

Bairro: CENTRO

CEP;

18.970-029

CNAE: 8610101

Nome: LUCIANE GOMES PEREIRA GONCALVES

PIS/PASEP: 12956497512 Admisséo: 23/04/2021

Categoria:

01

Data Nascimento: 02/12/1984 Data Opcéo: 23/04/2021 CTPS: 6473321/00050
Movimentagéo: 06/01/2022 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:
Informagoes Financeiras
Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Resciséria
Rescisao Indenizado
Remuneragao/Saldo 0,00 587,44 2.468,52 1.824,65
Dep6sito 0,00 46,99 197,48 729,86
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 2,59 10,87 40,18
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Trabalhador: 974,33 Valor Devido pela Empresa: 1.027,97
Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM
<
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I'I p E I E Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

Identificador: 01825360430276902

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razao 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
CEP; 18.970-029

CNAE: 8610101

Nome: BIANCA CUNHA DOS SANTOS

PIS/IPASEP: 13224670494
Data Nascimento: 06/04/1980

Movimentacao: 06/01/2022 - 1

Informagoes Financeiras

Admissdo: 11/09/2018

Data Opcéo: 11/09/2018

Aviso Previo: 2

Categoria: 01
CTPS: 0025617/00132

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Resciséria
Rescisédo Indenizado
Remuneragéo/Saldo 0,00 597,68 3.076,60 8.008,45
Depésito 0,00 47,81 246,12 3.203,38
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 2,63 13,55 176,36
_Contrib.SociaI 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 3.497,31

Valor Devido pela Empresa: 3.689,85

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM
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FE | I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 01825360430276902

FUNDU DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Enderego
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

CEP:  18.970-029

CNAE: 8610101

Nome: NUBIA SOUZA SILVA
PIS/PASEP: 14737051272

Data Nascimento: 20/09/1982

Movimentagao: 06/01/2022 - 11

Informagoes Financeiras

Admissdo: 01/08/2018

Data Opcao: 01/08/2018

Aviso Prévio: 2

Categoria: 01

CTPS: 0033205/00019

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisdo Indenizado
Remuneragéo/Saldo 0,00 412,51 3.077,81 7.455,89
Depésito 0,00 33,00 246,22 2.982,35
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 1,81 13,56 164,20
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Trabalhador: 3.261,57 Valor Devido pela Empresa: 3.441,14
Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM
C%S
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F E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

Identificador: 01825360430276902

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Enderego
Logradouro:

Cidade: CHAVANTES

FPAS: 639

CNPJ/CE| Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

MARIA FERREIRA 22

CNPJ/CEI: 73.027.690/0001-46

Bairro: CENTRO

Nome: AMANDA SCHINDA DA SILVA

PIS/PASEP: 20008853554

UF: SP CEP:  18.970-029
Simples: 1 CNAE: 8610101
Admissao: 13/08/2020 Categoria: 01

Data Nascimento:  16/01/1998 Data Opcéo: 13/08/2020 CTPS: 5725133/00040

Movimentagéo: 07/01/2022 - 1 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:

Informagoes Financeiras

Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Resciséria
Rescisao Indenizado

Remuneragéo/Saldo 0,00 633,91 2.564,49 3.601,69
Depo6sito 0,00 50,71 205,15 1.440,67
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 2,79 11,29 79,28
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 1.696,53

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 1.789,89
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E I E Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

Identificador: 01825360430276902

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Enderego
Logradouro:

Cidade: CHAVANTES

FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

MARIA FERREIRA 22

UF: spP

Simples: 1

CNPJ/CEI: 73.027.690/0001-46

Bairro: CENTRO

CEP:  18.970-029

CNAE: 8610101

Nome: FRANCIELI NIZER WAGNER

PIS/PASEP: 20011367509

Admissdo: 01/08/2018

Categoria: 01

Data Nascimento:  13/01/1993 Data Opcéo: 01/08/2018 CTPS: 6163845/00030
Movimentagao: 07/01/2022 - 1 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:
Informacgodes Financeiras .
Més Anterior a Més Rescisao | Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisdo Indenizado
Remuneragéo/Saldo 0,00 645,86 3.066,29 7.496,96
Depésito 0,00 51,66 245,30 2.998,78
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 2,85 13,50 165,02
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Trabalhador: 3.295,74 Valor Devido pela Empresa: 3.477,11
Cabe ao trabalhador os valores de Dep6sito e JAM
Depzspita\ Municipal
“ Aral u:éria
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F E I E Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

Identificador: 01825360430276902

FUNDO GE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020

Dados do Empregador

Raz&o 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/CE!: 73.027.690/0001-46

Bairro; CENTRO

CEP:  18.970-029

CNAE: 8610101

Nome: VANESSA SANTANA VIDAL

PIS/PASEP: 20079938862

Admissdo: 22/04/2021

Categoria: 01

Data Nascimento:  23/02/1988 Data Opcao: 22/04/2021 CTPS: 2297899/00010
Movimentagéo: 07/01/2022 - 1 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:
Informacoes Financeiras
Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisédo Indenizado
Remuneragéao/Saldo 0,00 654,48 2.526,28 1.834,63
Deposito 0,00 52,35 202,10 733,85
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0.00 2,88 11,12 40,38
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Trabalhador: 988,30 Valor Devido pela Empresa: 1.042,68
Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM
e gssodl
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V E I E Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

FUNDO DE CARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020

Dados do Empregador

Identificador: 01825360430276902

Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Endereco

Logradouro: MARIA FERREIRA 22

Cidade: CHAVANTES UF. sP
FPAS: 639 Simples:

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

CNPJ/CEI: 73.027.690/0001-46

Bairro;: CENTRO
CEP:  18.970-029

CNAE: 8610101

Nome: MARIANA THAIS ROSA DA SILVA

PIS/PASEP: 20606774208 Admissdao: 12/03/2021 Categoria: 01

Data Nascimento: 04/02/1998 Data Opcao: 12/03/2021 CTPS: 0182704/00040

Movimentagao: 06/01/2022 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:

Informagoes Financeiras N

Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisado Indenizado

Remuneracaofsmdo 0,00 402,27 2.552,05 2.022,35
Dep6sito 0,00 32,18 204,16 808,94
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 1,77 11,24 44,53
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 1.045,28

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 1.102,82
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25/01/2022 11:48 Banco do Brasil

G3322511207465911
Emissao de comprovantes - Autorizavel 25/01/2022 11:48:20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.48.20
1467201467 SEGUNDA VIA 0082

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.387-9

Convenio FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras 85800000490-4 85020239202-0
20118018253-7 60430276902-2

Data do pagamento 18/e1/2022

Identificador 01825360430276902

Data de vencimento 18/e1/2e22

valor Total 49.085,02

DOCUMENTO: 11801

AUTENTICACAO SISBB: A.BF5.591.655.85B.60F

Transag&o efetuada com sucesso por: JF467907 KEILA DOS SANTOS LOPES.

3104

https:.-"!autoatendimento.bb.com.br)‘apf—apj-autoatendImentofindex.htmI?v=2.3.45#:‘temp!atef-chunsultas-zFAAQ.bb 11



18/01/2022 12:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 12.27.12
1467201467 SEGUNDA VIA oees
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3492-4 - PINHEIRO DO PARANA PR

CONTA: 24.934-6
FAVORECIDO: FRANCIELI NIZER WAGNER

CPF/CNPI: 085.921.179-76

VALOR: R$ 8.039,29

DEBITO EM: 18/e1/2022

DOCUMENTO: 011804
AUTENTICACAO SISBB: 7.9EE.654.928.1C4.06F

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 340 5



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

nderego ( logradouro, n°, andar, apartamento)

MARIA FERREIRA, N° 22 -

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio

200.11367.50.9

FRANCIELI

AOD

NIZER WAGNER

08 CNAE

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

8610-1/01

D TRABALHADOQI

1 o Bl T Py ST
Ll 4

ARAPONGAS, N° 1528 -

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

13 Bairro
CAPELA VELHA

13!01!1993

21 Contrat
1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

ELIZETE APARECIDA NIZER WAGNER

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
Araucaria WlPR 83706-160 6163845_30_PR 085.921.179-76
79 Dafa de Nascimento 20 Nome da Mae

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracdo Més Ant |24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio (26 Data de Afastamento |27 Céd. Afastamento
1.763,53 i 01/08/2018 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 Cddigo Sindical
021. 07 884636 _

[32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
76. 682 9881‘0001-88 Slnd Etab Saude de CurmbaeR

Valor [Rubrica Valor Rubrica Valor
' aldo 7/dias Salario Reembolso Vale 51 Comissoes
(liquido de 00/faltas e DSR) 411,49 Alimentagéo 129,50 0,00
; :
ratificagao 0,00 ‘:);mc de Insalubridade 20 57,82 54 Adic de;eﬂculos:aﬁde 0.00
5 Adic. Noturno 56 hora(s) a 6 Horas Extras  horas a 56.1 Horas Extras  horas a
30% 164,60 g, 0,00 " 0,00
Gorjefas B Descanso Semanal 59 Reflexo do DSR sobre
0,00 Remunerado (DSR) 0,00 Saléario Variavel 0,00
60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0.00 62 Salario-Familia 0.00 63 13° Salario Proporcional 0 0.00
: : /12 avos !
65 Férias Propore 5 /12 avos 945,83 g?,':) al:gzs;l?g;;er. Aquis. 2.112,96 68 Tergo Constituc. de Férias 1.145.70
[69 Aviso Prévio Indenizado 70 13" Salario (AViso Prévio 771 Férias (AViSo-Prévio
39 dias 2.880,55 Indenizado) 185,74 Indenizado) 378,32
77 Adicional Tempo Servigo 1195
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 .- :
DEDUCOES =
Desconto Valor Desconto alor Desconto iy Valor
100 Pensao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento 13° Salario 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 111.4 Contribuigao Sindical 112.1 Previdéncia Social
dias 0,00 Taxa Assistencial 17,63 344,97
112.2 Prev Social - 13° Salarid 0.00 114.1 IRRF 29 57 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0.00




4

SANTA CASA DE MISERICORDIA D
200.11367.50.9 FRANCIELI NIZER WAGNER
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
61 63845_30_PR 085.921.179-76 | 13/01/1993 ELIZETE APARECIDA NIZER WAGNER

I' Caudo Afastar_nn 5
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissio 25 Data do Aviso Prévio [26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
01/08/2018 07/01/2022 07/01/2022 SJ2 )
30 Calegoria do Trabalhador

1 - Empregado

37 Codigo Sindical 32 UNPJe Nome da Entidade Sindical Laboral
021.207.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Es'ab Salde de Curitiba e Regido

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisao do contrato di trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidagao das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 8.039,29, o qual, devidamente rubricado pelas partes, ¢ parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rescisio contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa /
SRT n.” 15/2010.

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

de 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 Informagdes a CAIXA:
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18/01/2022 12:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i8/e1/2e22 - AUTOATENDIMENTO - 12.27.12
1467201467 SEGUNDA VIA eel1e
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 5723-1 - RUA CORONEL DULCIDIO
CONTA: 14.870-9

FAVORECIDO: FRANCIELLE MENDES DOS SANTOS
CPF/CNPIJ: 051.669.359-00

VALOR: R$ 7.527,06
DEBITO EM: 18/01/2022

DOCUMENTO: ©11805
AUTENTICACAO SISBB: C.B74.E6E.7B0.D4D.3F9

htlps:h’auloatendimenlo‘bb‘corn,brlapf—apj~autoatendimentofindex.html?v=2.3.31#,’templale.-"-ZFconsuItas-ZFAAQ.bb 321208



NP
73.027.690/0001-46

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

03 Enderego ( logradouro, n°, andar, apartamento)

MARIA FERREIRA, N° 22 -

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
Chavantes

08 CNAE
_[8610-1/01

\LHADOR

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

128. 15342 53.9 FRANCIELLE MENDES DOS SANTOS
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA ANA DRANKA DRUSZCZ, N° 367 - BOQUEIRAO

14 Municipio
Araucérla

21 Tipo de Contra (o]

15 UF 16 CEP

83704-400

17 CTPS (n°, série, UF)
805576_10_PR

18 CPF

051.669.359-00

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

|Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant |24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento  [27 Cod. Afastamento
1.763,53 01/08/2018 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 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
76 682988!0001 -88 - Smd Estab Saude de CurlttbaeRe idao L

N A

=
5‘1 1* H"Iu‘ \CAO

Rubrlca alor [Rubrica alor Rubrica Valor
50 Saldo 7/dias Salario 35 Reembolso Vale 5T Comissoes
(liquido de 00/faltas e DSR) 411,49 Alimentagéao 129,50 0,00
. Y. .
52 Gratificagao 0,00 '%53 Adic. de Insalubridade 20 57,82 54 Adic Be%Perlc:ulosmade 0,00
55 Adic. Noturno l:: Horas Extras  horas a 56.1 Horas Extras  horas a
Horas a % 0,00 % 0,00 % 0,00
Gorjelas Descanso Semanal 50 Reflexo do DSR 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 0 0.00
! ! /12 avos !
65 Férias Proporc 5 /12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Férias
860,12 01/08/20 a 31/07/21 2.064,26 1.089,48
[69 Aviso Prévio Indenizado 70 13" Salario (Aviso Prévio T Férias (Aviso-Prévio
39 dias 2.683,54 Indenizado) 172,02 Indenizado) 344,04
77 Adicional Tempo Servigo 1195
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
_E_UT;_?'EM D '
Ibescon 0 Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0.00 102 Adiantamento 13° Salario 000
703 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev Social - 13° Salard
dias 0,00 297,16 0,00
114.1 IRRF 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0.00




[EMPREGADDR

3, s & L L A > i3 My ¥
i Sl i LSRR

AN i b
At § R

{ 2 Rooc ao

01 CNPJ/CE]

73.027.690/0001-4 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

LR ABALHADOR T T e o A1 T R e T L el T o e LY e S B B e =
PIS/PASEP Nome

128.15342.53.9 FRANCIELLE MENDES DOS SANTOS

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

805576_10_PR 051.669.359-00

26/03/1984 ERMELINA MENDES DOS SANTOS

F G\.j.‘ L -::‘-":-'-T: -
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admiss&o 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast, 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
01/08/2018 07/01/2022 07/01/2022 SJ2 0,00
| 30 Calegoria do Trabalhador

01 - Empregado

| 3T Cadigo Sindical o2 CNPJ e Nome da Enfidade Sindical Laboral
021.207.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Satide de Curitiba e Regido

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidagao das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 7.527,06, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagao.

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

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

.-"’01@ , S de apw;)w- de S0

\JEQ mg@  pumglh olor Jpors,
151 Assinatura do Trabalhador 162 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:




18/01/2022 12:27

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 12.27.12
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @0381-6 - ARAUCARIA

CONTA: 810.643,445-9

FAVORECIDO: KARINA RUTHES DE OLIVEIRA LIMA
CPF/CNP]: 023.854.239-44

VALOR: R$ 7.639,21
DEBITO EM: 18/01/2022

DOCUMENTO: @118e6

AUTENTICACAO SISBB: F.32F.763.BOF.342,DF9

https:a"fautcu:.«hetfu:lirruantc:.l:lb.n:;cu'rxbr.-‘ap\‘-apj-a|.t:oahan|:$imf.'rhtm’inc!t-m.t‘ntn“n!?mr=

2.3.31#template/~2F consultas~2FAA9.bb

11



73.027.690/0001-46 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA
3 Enderego ( logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

MARIA FERREIRA, N° 22 - CENTRO

05 Municipio 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
8610 1}01

LI " '\Plﬂ]

TRABA! AR I RS T

PAS
125.03684.19.1 KARINA RUTHES DE OLIVEIRA LIMA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA DAS FLORES, N° 493 - CAMPINA DA BARRA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18CPF -
Araucaria [PR 83709-300 9174327_50_PR 023.854.239-44
[T9 Data de Nascimento. 20 Nome da Mae

04/05/1 977

T i <t

21 Tipo de Contralo MR —
1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

DERLI RUTHES DE OLIVEIRA LIMA

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant  [24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Céd. Afastamento
1.763,53 1 16/06/2020 06/01/2022 06/01/2022 SJ2

28 Pensao Alim (%) TRCT |29 Penséo 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. 884636 76 682 988,'0001-88 Smd Estab Saude de Curmba eR _

. .-DISCRIMINACAO DAS VERB RESCISOF

BU'S i [Valor 'ssm. brica alor Rubrica alor
aldo 6/dias Salario Reembolso Vale 51 Comissoes
(liquido de 00/faltas e DSR) 352,71 Alimentagéo 111,00 0,00
K .d Z A
rafilicagao 0,00 E/jﬁﬂﬁ e Insalubridade 20 49,56 54 Adic de;arlculosiﬂade 0,00
Adic. Noturno 63 hora(s) a 185.17 56 Horas Extras horas a 0.00 56.1 Horas Extras  horas a 0.00
30% ! % ! % !
57 Gornelas 0.00 158 Descanso Semanal 0.00 59 Reflexo do DSR sobre 000
""" |Remunerado (DSR) ; Salario Variavel !
60 Multa Art. 477, § 8%CLT 0.00 62 Salario-Familia 0.00 63 13° Salario Proporcional 0 0.00
. ! /12 avos !

65 Férias Proporc 7 /12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Ferias
1.306,13 16/06/20 a 15/06/21 2.011,35 1.168,02

[69 Aviso Prévio Indenizado U 137 Salario (AViso Prévio 71 Férias (Aviso-Previo
33 dias 2.379,47 Indenizado) 183,04 Indenizado) 186,59
99 Ajuste do Saldo Devedor 0.00

DEDUGCOES

esconto [Valor TDesconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0.00 102 Adiantamento 13° Salario 0.00
10:i::|so Prévio Indenizado 0,00 112.1 Previdéncia Social 273,42 112.2 Prev Social - 13° Salarig 0,00
114, ) TSaan

14.1 IRRF 20,41 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00

/ 3112



Ul

Socia!fNome :
HA

SANTA CASA DE MISE

Nome
125.03684.19.1 KARINA RUTHES D
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
9174327_50 PR 023.854.239-44 | 04/05/1 977

22 Causa do Afastamento - i

DER
Despedida sem justa causa, pelo empregador

LI RUTHES DE

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast, 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
16/06/2020 06/01/2022 06/01/2022 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

(3T C6digo Sindical 32 CNPJTe Nome da Enfidade Sindical Laboral
021.207.88463-6

76.682.988/0001-88 - Sind Estab Salde de Curitiba e Regido

SRT n.° 15/2010,
Fica ressalvado o direito de o trabalhad

or pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

Aad N
151 natura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes 3 CAIXA:




18/01/2022 12:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/e1/2022 - AUTOATENDIMENTO - 12.27.12
1467201467 SEGUNDA VIA eea7
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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @ee1-9

CONTA: 48.755.768-9

FAVORECIDO: LAIS ORTIZ CAMARGO CELESTINO
CPF/CNPJ: 101.027.589-56

VALOR: R$ 568,83
DEBITO EM: 18/01/2022

DOCUMENTO: @11807
AUTENTICACAO SISBB: 9.C5A.23F.089.099.0C1

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31 #/template/~2F consultas~2FAA9.bb 37125 4



N “T02 Razao SocialNome
73.027.690/0001-46 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA
03 Enderego ( logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
IMARIA FERREIRA, N° 22 - CENTRO

08 CNAE |09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
861 0—1 f01

05 Municipio
Chavantes

L0

153. 2391 5.27.0 LAIS ORTIZ CAMARGO CELESTINO

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA CAP ARISTOTELES MOREIRA, N° 200 - TINDIQUERA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

Araucarla PR 83708-100 8700067_50_PR 101.027.589-56

21 Tipo de (o
- Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragao Més Ant |24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Céd. Afastamento
2.938,37 11/06/2021 07/01/2022 07/01/2022 SJ1
28 Pensao Alim (%) TRCT |29 Pens&o Alim (%) FGTS|30 Categoria do Trabalhador
19 00 0,00 01- Empreg_do
31 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 Regido
T e e gy e L e RIMINACAO DAS VERBAS R ORIAS
ORIAS
~ [Valor [Rubrica Valor Rubrica Valor
0 Saldo 7/dias Salario 35 Reembolso vale 51 Comissoes
(liquido de 00/faltas e DSR) 822,74 Alimentagéo 129,50 0,00
52 Gralificagao QgE:'mc. de Insalubridade 20 57 82 54 Adic. de;:enculomdade 0.00
5 Adic. Noturno 6 Horas Extras  horas a 56.1 Horas Extras  horas a
‘Horas a % 0,00 % 0,00 % 0,00
orjefas 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 0,00 112 oveh 0,00
65 Férias Proporc 7 /12 avos 2.348.15 86;.1!Fér;as ?'e!nc. Per. Aquis. 0,00 68 Terco Constituc. de Férias 782,72
[69 Aviso Prévio Indenizado U 13° Salaro (AVIiso PTevio 7T Férias (AViso Previo
dias 0,00 Jlndenlzado) 0,00 Indenizado) 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor 0.00 _
DEDUCOES ;
|[Desconfo Valor [Desconto alor Desconto [Valor
100 Pensao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0.00 102 Adiantamento 13° Salario 0.00
103 Aviso Prévio Indenizado 111.4 Contribuigao Sindical 112.1 Previdéncia Social
30 dias 3.354.,50 Taxa Assistencial 29,38 66,04
112.2 Prev Social - 13° Salarig 0,00 114.1 IRRF 122,18 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00
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EMPREGADOR
[01 CNPJICEI
73.027.690/0001-46

[ TR

SANTA CASA D

| N
{

0P 5 =
153.23915.27.0

Rttt T
E MISER

e
LAIS ORTIZ CAMARGO CELESTINO

ICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

W SHih o

17 CTPS (n*, série, UF) 19
8700067_50_PR

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado

101.027.589-56 |31/05/1997

Data de Nascimento

20 Nome da Mae
SIRLEI ORTIZ

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast. 29 Penséao Alimenticia (%) FGTS
11/06/2021 07/01/2022 07/01/2022 SJ1 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
go ca & Nome da Entidade Sindical Laboral
021.207.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Saude de Cuntiba e Regiao

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na resciséo do contrato de trabalho, nos termos dlo artigo n® 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescissrias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 568,83, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 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 judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

de

151 Assinatura do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

i

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:




18/01/2022 12:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 12.27.12
1467201467 SEGUNDA VIA ee11
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: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©381-6 - ARAUCARIA

CONTA: 28.469-7

FAVORECIDO: LUCIANE GOMES PEREIRA GONCALVES
CPF/CNPJ: 330.249.688-57

VALOR: R$ 5.012,79
DEBITO EM: 18/01/2022

DOCUMENTO: 11808
AUTENTICACAO SISBB: F.B23.1D2.F61.6D2,551

https:/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.3.31#/template/~2Fconsultas~2FAAQ.bb aﬂ 1 7



73.027.690/0001-46

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

03 Enderego (Togradouro, n°,
MARIA FERREIRA, N°

andar, apartamento)

22 -

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
Chavantes

129.56497.51.2

LUCIANE GOMES P

EREIRA GONCALVES

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

21 T|po de Contrato

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

JOSE KUDLAVIEC, N° 499 - CENTRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18CPF
Araucérla 83702-320 6473321_50_PR 330.249.688-57

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant 24 Data de Admiss@o |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
1.763,53 23/04/2021 06/01/2022 06/01/2022 SJ2

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

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Caédigo Sindical
021 207, 88463 6

76.682 9881’000‘1

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

-88 Slnd Estab Saude de Curmba e Regi
S VERBAS 50

t nj( r\)‘ LH

IMIN/

Rubrica Valor —— |Rubrica Valor Rubrica Valor
(50 Saldo b/dias Salario \ 352 71 eembolso Vale 111 00 P Comissoes 0.00
(liquido de 00/faltas e DSR) _/|Alimentagéo ! ;
~
(52 Gralificagao 0’00 . ic. de Tnsalubridade 20 49,56 54 Adic. de;emde 0,00
55 Adic. Noturno 63 hora(s) a (1 8517 Horas Exiras horas a 0.00 96.1 Horas Exfras  horas a 0.00
30% Pt i ’ % !
[57 Gorjefas escanso semana eflexo do sobre
0,00 Remunerado (DSR) 0,00 Salério Variavel 0,00
60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0.00 62 Salario-Familia 0.00 63 13° Salario Proporcional 0 0.00
> ! /12 avos d
65 Férias Proporc 8./12 avos / _1—'61 250 96 1 Fénas Venc. Per. Aquis. 0.00 68 Tergo Constituc. de Férias 437 50
o sl Se LU a |/ ' 997,90,
viso Prévio Indenizado | ——, ~q 13"S'Er10 (AViso Prévio TFérias {Aviso Prévio
30 dias \2'285'48 enizado) 183'?:1, ndenizado) 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor 0.00 |
DU "
Desconfo Valor [Desconto alor Desconto ; alor
100 Pensao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento 13° Salario 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0.00 111.4 Contribuigao Sindical 17.63 112.1 Previdéncia Social 262 14
dias '™ |Taxa Assistencial ' :
112.2 Prev Social - 13° Saldrig 0.00 114.1 IRRF 24 .40 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0.00
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02 Razdo SoclalfNome -
SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE CHAVANTES ARAUCARIA

Trh At --4_-:_-«.' ..-J-.

01 CNPJ/CEl
73. 027 690/0001-46

129 56497 51 2

17 CTPS (n°, série, UF) | 18 CPF
647332 50 PR

19 Data de Nascimento

20 Nome da Mae
330. 249 688 57 02!12!1

LUCIA DE FATIMA GOMES PEREIRA

22 Causa clo Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast, 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
23/04/2021 06/01/2022 06/01/2022 SJ2 0,00
30 Calegoria do Trabalhador

01 - Empregado

3T Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021 .20?.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Salide de Curitiba e Regido

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo 4o contrato de trabalho, nos termos dc artigo n° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas resciséras especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 5.012,79, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legilimas conforme previsto na Instrugdo Normativa /
SRT n.° 15/2010.

Fica ressalvado o d lto de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados ¢ campo 155, abaixo.

GoN UL de 202T
v
)
oU .
naturado T ador ) 152 Assi_patura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador
155 Ressalvas

156 InformagGes a CAIXA:




18/01/2022 12:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 12.27.12
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: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3492-4 - PINHEIRO DO PARANA PR

CONTA: 67.324-9

FAVORECIDO: MARIA ENILDA PONTES MARINHO
CPF/CNP]: 732.157.599-34

VALOR: R$ 6.971,68

DEBITO EM: 18/01/2022

DOCUMENTO: e118e9
AUTENTICACAQ SISBB: 5.212.FF8.8E3.5B3.4CF

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 3@20



N[=
73.027.690/0001-46

azao SociallNome

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

03 Enderego ( logradouro, n°, andar, apartamento)
MARIA FERREIRA, N° 22 -

04 Bairro
CENTRO

Chavant_es

05 Municipio

18970-029

08 CNAE
8610 1/01

!I "‘IN‘]

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

28!031’ 1970

21 Tipo de Ccntralo '

125. 26876 232 MARIA ENILDA PONTES MARINHO
Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA JOANI| CABRINI, N° 364 - CALIFORNIA
74 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Araucéna PR 83706-050 56417_48_PR 732.157.599-34

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant  [24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento (27 Céd. Afastamento
1.763,53 10/09/2018 06/01/2022 06/01/2022 SJ2

28 Pensao Alim (%) TRCT [29 Penséo Alim (%) FGTS|30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.207.88463-6

VERBAS RESCISORIAS

[32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
76 682 988!0001-88 Slnd Estab Saude de Curitiba eRelao 5]

Rubrica Valor [Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo b/dias Salario 5 Reembolso Vale 5T Comissoes
(liquido de 00/faltas e DSR) 352,71 |N|rnen!aqéo 111,00 0,00
raimcagao 0,00 . . de Insalubridade 49,56 54 Adic. dTﬂculos?ﬂaaa 0,00
5 Adic. Noturno |56 Horas Extras  horas a 56.1 Horas Extras  horas a
IHorasa % 0,00 % 0,00 % 0,00
rjelas 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° Salério Proporcional 0
0,00 0,00 |15 o 0,00
65 Férias Proporc 4 /12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Férias
888,08/ o s canabs 2.064,26 974,79
[59 Aviso Prévio Indenizado 701 ViSO PTéevio 71 Feras (AVIso-Previo
39 dias 2.683,54 |Indenizado) 172,02 Indenizado) 172,02
77 Adicional Tempo Servigo 10.24
99 Ajuste do Saldo Devedor 0.00
| |
Desconto [Valor Desconto oY Valor Desconto alor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
0,00 0,00 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 111.4 Contribuigao Sindical 112.1 Previdéncia Social
dias 0,00 Taxa Assistencial 17,63 288,91
112.2 Prev Social - 13° Salaric 0.00 114.1 IRRF 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0.00

3121



73.027.690/0001-46 | SANTA CASA DE MISE
0 PIS/PASEP Nome
125.26876.23.2 MARIA ENILDA PONTES MARINHO

17 CTPS (n°, série, UF) | 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
56417_48_PR 732.157.599-34 |28/03/1970 ALZIRA ALVES PONTES

.E,:. = Ei O
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
10/09/2018 06/01/2022 06/01/2022 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

3T Todigo Sindical | 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Lapboral
021.207.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Satde de Curitiba e Regido

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na resciséo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidagao das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 6.971,68, o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Homologagao.

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.

é&«djdq

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

156 Informagdes a CAIXA:




18/01/2022 12:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 12.,27.12
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: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©393-X - LAPA

CONTA: 25.421-1

FAVORECIDO: NOILY ALVES RIBAS

CPF/CNP]: 778.429.959-15

VALOR: R$ 6.991,38

DEBITO EM: 18/e1/2022

DOCUMENTO: @11811
AUTENTICACAO SISBB: F.AB5.82C.7C6.8DA.DD8

hﬂps:Hautoatendimento.bb.com.br.-‘apf—apj-autoatendimento,-‘index.hlmi?v=2.3.31#!lempIatef-chonsultas'-ZFAAQ.bb 132%23



]u_} 1‘h;ifﬁ, ACAQ DO

EMPREGA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

ndereco ( logradouro, n®, andar, apartamento)
MARIA FERREIRA, N° 22 -

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
Chavantes

124.86583.51.5

NOILY ALVES RIBAS

_|8610-1/01

08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra

21 Tlpode Contrato
1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

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

RUA RICARDO EHLKE, N°© 207 - CENTRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

Lapa d—MlPR 83750-000 48008_40 PR 778.429.959-15
19 Data de Nascimentio [20Nome da

‘[9!03! 19?0 IZOLINA ALVES RIBAS

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

021207884636 ___

SCRIMINAGAO DAS

, VERE

23 Remuneragdo Més Ant |24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Céd. Afastamento
1.763,53 M 17/09/2018 __107/01/2022 07/01/2022 SJ2
28 Pensao Alim (%) TRCT [29 Penséo Alim (%) FGTS|30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
76 682 98810001—88 Smd Estab Saude de Curitiba e Regido

Rubri alor ubrica Valor ——_|Rubrica Valor
|50 Saéo 51_5 fggbaléno Reembolso Vale (51 Comissoes 0.00
(liquido de D0/faltas e DSR) “43—1&9- mentagao 129,50 - !
52 Cratilicagao 0.00 [53Adic. de Insalubridade 20 ( 5782 |°F "dc. de Periculosidade 000
' % _ _‘H‘_l_._” |/ % '
f55 Adic. Noturno 0.00 56 Horas Extras horas a 0.00 56.1 Horas Extras horas a 0.00
Horas a % ' % ' % '
57 Gorjetas - 0.00 escanso cemanal 0.00 59 Reflexo do DSK sobre 0.00
! Remunerado (DSR) ; Salario Variavel !
60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0.00 62 Salario-Familia 0.00 63 13° Salario Proporcional 0 0.00
! 3 /12 avos y
65 Férias Proporc 4/12 avos | -~ naa g |66.1 Férias Venc. Per. Aquis. w 68 Tergo Constituc. de Ferias r‘é'? 4 :{"")
(688,08 147100150 2 16109721 (2,042 Pk T
[69 Aviso Prévio Indenlzado =70 13° Salanio (AviSO Previo ( ~~-17 71 Fenas (Aviso-rrevio C 1'72 02|/
39 dias @68?:_5;' ndenizado) _1 ?2'(12/‘1ndenizado} L s
77 Adicional Tempo Servigo ( 1195 ')
“-—-—.'_.r/ i
99 Ajuste do Saldo Devedor
DeEEconto alor esconto Valor Desconto ' alor
100 Pensao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento 13° Salario 0,00
1035::50 Prévio Indenizado 0,00 106 Vale-Transporte 24,68 112.1 Previdéncia Social 297.16
112.2 Prev Social - 13° Salarig 0.00 114.1 IRRF 13,13 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00




_ Mn,y \DOR

ome
NOILY ALVES RIBAS

18 CPF 19 Data de Nascimento
778.429.959-15 |19/03/1970

124 86583 51 5

17 CTPS (n®, série, UF)
48008_40_PR

20 Nome da Mae
IZOLINA ALVES RIBAS

22 Causa_do Afasn ;
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio |26 )ata de Afastamenio |27 C6d. Afast, 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
17/09/2018 07/01/2022 07:01/2022 SJ2 0,00

30 Calegoria do Trabalhador

01 - Empregado

37 Codigo Sindical CNPJe Nome da Enfidade Sindical Laboral

021 207 88463-6 76 682.988/0001-88 - Sind Estab Salide de Curitibz e Regido

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisao do ccntrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da Consolidagao das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efelivo pagamento das verbas resciséries especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 6.991,38, o qual, devidamente rubricado zelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rescis&o contrafual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa /
SRT n.° 15/2010.

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

deglﬁ :

151 Assinatura d% ; rabalhador i 1£2 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

X

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 754 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:




18/01/2022 12:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 12.27.12
1467201467 SEGUNDA VIA 0006
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: 0381-6 - ARAUCARIA

CONTA: 26.868-7

FAVORECIDO: NUBIA SOUSA SILVA

CPF/CNP]: 727.274.891-53

VALOR: R$ 7.424,37

DEBITO EM: 18/01/2822

DOCUMENTO: ©11812
AUTENTICACAO SISBB: D.89A.449.F58.026.95E

htlps:;‘.-‘autoatenclimento.bb.oom.briapf—apj-autuatendimentoiindex.html?v=2.3.31#Itemplatel-—ZFconsuItas-—EFAAQ.bb 1321!26



§
73.027.690/0001-46

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

03 Endereco ( logradouro, n°, andar, apartamento)
MARIA FERREIRA, N° 22 -

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
Chavantes

- Sl

08 CNAE

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

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

[RUA SANDRO FIALLA, N° 264 - PASSAUNA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Araucéna PR 83704-050 33205_19_DF 727.274.891-53

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant

1.763,53

24 Data de Adm
01/08/2018

issd@o

06/01/2022

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
06/01/2022

SJ2

27 Céd. Afastamento

28 Pensao Alim (%) TRCT
0,00

29 Pensao Alim (%) FGTS
0,00

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhad

or

31 Cadigo Sindical
021 207 88463-6
B LR

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
76 682 988!0001-88 Sind Estab Saude de Cuntlba e Relao

Rubrica Valor [Rubrica alor Rubrica Valor
50 Saldo G/dias Salario 35 Reembolso Vale 5T Comissoes
(liquido de 00/faltas e DSR) 352,71 IAlimentagao 111,00 0,00
52 Gratficagao 0,00 I:%: Adic. de Insalubridade 20 49,56 54 Adic. de;enculo%de 0.00
j A

fqi :::t; Notu:zo 0,00 Hor;ns Extras horas a 0,00 56 Hnl;:s Extras horas a 0.00
57 Gorjetas 58 Descanso Semanal 59 Reflexo do USR 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 MO avbs 0,00
65 Férias Proporc 5 /12 avos 860,12 gﬁi’; ;;gaas;?g;'}zf:er. Aquis. 2.085,25 68 Tergo Constituc. de Férias 1.039,13
[69 Aviso Prévio Indenizado 70 137 Salario (AViso Prévio 7T Férias (AViso-Prévio
39 dias 2.905,79 Indenizado) 172,02 Indenizado) 172,02
77 Adicional Tempo Servigo 1024

53 s Aall
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 [TOTAL _BRU' :

IDEDUGOES
Desconto Valor esconto Valor Desconto K1 Valor
100 Pensao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento 13° Salario 0.00
103i::iso Prévio Indenizado 0,00 '1r ;l : :;;?;:L:L:;go Sindical 17,63 112.1 Previdéncia Social 315,84
112.2 Prev Social - 13° Salarig 000 114.1 IRRF 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0.00




|EMPREGADOR 77—

02 Razéo SociallNome

01 CNPJ;“CE ey T A
SANTA CASA DE MISERICORD]

! )
73.027.690/0001-4

| IRABACHADOR

Nome

' - g D A - = .
147.37051.27.2 NUBIA SOUZA SILVA
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
33205_19 DF 727.274.891-53 20/09/1982 MARIA DE NAZARE VIANA DE SOUZA

2 Causa_do Afaslan
Despedida sem Justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cad. Afast, 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
01/08/2018 06/01/2022 06/01/2022 SJ2 ,00

30 Calegoria do Trabalhador

01 - Empregado

22 CNFJ e Nom

3T Codigo Sindical J & Nome da Entidade Sindical Labora
021.207.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Salde de Curitiba e Regizo

Foi 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$ 7.424,37, 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no Presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa /
SRT n.? 15/2010.

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

.__dﬂ_;_)_ogl de

1 L 5 [ hava (3
150 Assinatura do B préﬁ-jor ou Prepo!.Q

e & Q.
151 Assinatura do Tra or 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:




18/01/2022 12:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/e1/2022 - AUTOATENDIMENTO - 12.27.12
1467201467 SEGUNDA VIA 0008
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0393-X - LAPA

CONTA: 17.892-5

FAVORECIDO: ROSEMARI HONORIO CARVALHO

CPF/CNPJ: 044.433.119-04

VALOR: R$ 7.676,72
DEBITO EM: 18/e1/2022

DOCUMENTO: ©11813
AUTENTICACAO SISBB: 2.DAA.9D5.503.A59.C98

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2FAAS.bb 13229



73.027.690/0001-46

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

U3 Endereco (Togradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
MARIA FERREIRA, N° 22 - CENTRO
05 Municipio

havantes

....:_.‘ln]‘:i.._

08 CNAE
8610-1/01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

-.1:1471[9-;.:'_- AODD TDARATOALSE TR

128.82503.53.0 ROSEMARI HONORIO CARVALHO

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

RUA FENELON WEINHARDT MOREIRA, N° 206 - CENTRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF

Lapa MiPR 83750-000 3315643_10_PR 044.433.119-04
79 Data de Nascimento 20 Nome da

1 2!06! 1 977

21 Ti de Contralo i

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

BENVINDA HONORIO CARVALHO

22 Causa do Afastamento

|Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Céd. Afastamento
176353 01/08/2018 06/01/2022 06/01/2022 SJ2

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

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

ST e

LA Ail]\'—]

76.682. 988:‘0001-88 Sind Estab Saude de Cuntlba R i3
;AO DAS VERBAS RE:! T

lgubrlca [Valor [Rubrica alor Rubrica alor
(nqui:o Sie oé?rfiu:f: ?JSR) 352,71 iﬁ::.;r:;?oso T ] 0,00
52 Gralificagao 0.00 3 Adic. de Insalubridade 20 49 56 |°2 A de Periculosidade 0.00
! % L % '

[55 Adic. Nofurno 63 hora(s) a 185.17 Es Horas Exfras™ horas a 0.00 56.1 Horas Extras _ horas a 0.00
30% i % 4 % '
57 Gorjetas escanso semanal o9 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

0,00 000 [ = 0,00
65 Ferias Proporc 5 /12 avos 951,53 66.1 Ferias Venc. Per. Aquis. 2.111.02 68 Tergo Constituc. de Férias 1.084 28

3 01/08/20 a 31/07/21 s Y . )
[69 Aviso Prévio Indenizado 70 137 Salario (Aviso Previo 7T Férias (Aviso-Prévio 190 30
39 dias 2.886,93 Indenizado) 187,45 Indenizado) 0.
77 Adicional Tempo Servigo 10.24
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
Desconto alor [Desconto Valor Desconto “[Valor
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 84 96 112.7 Previdéncia Social 339,12
dias ' '

112.2 Prev Social - 13° Salarid 0.00 114.1 IRRF 19 39 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00

A=

3130




LEMPREGADORTE T s N : ik,
01 CNPJ/CE] 02 Razéo Social/Nome b
73.027.690/0001-46 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
 TRABACHADOR — j 3 R
'J.' skl ol S T
128.82503.53.0

17 CTPS (n°, série, UF)
3315643_10_PR
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

om '
ROSEMARI HONORIO CARVALHO

18 CPF 19 Data de Nascimento
. 044.433.119-04 |12/06/1977

20 Nome da Mae
BNVIND HONORIO CARVALHO

24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio [26 Data de Af tament 27 Cod. Afast, 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
01/08/2018 06/01/2022 0610112022 |§)3" Alest [ 28 Rensdo Almeniicia (%)
30 Calegonia do Trabalhador

1 - Empregado

3T Codigo Sindical 3z CNPJ e 'Nome da Enfidade Sindical Laboral
021.207.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Satde de Curitiba e Regido

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da Consolidagio 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$ 7.676,72, 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 Instrugdo Normativa /
SRT n.° 15/2010,

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

o~ S &om\u\m de_ DO 238, |

YT D aMﬁﬂ'
157 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:




18/01/2022 12:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 12.27.12
1467201467 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 6826-7 - AV.DR.VICTOR AMARAL U.ARAUCARI

CONTA: 5.792-4

FAVORECIDO: SARA DAS GRACAS RIBEIRO

CPF/CNPJ: ©028.621.706-66

VALOR: R$ 5.137,29

DEBITO EM: 18/e1/2022

DOCUMENTO: ©11814
AUTENTICACAQ SISBB: 8.643.0A2.C83.AC2.3AB

https:h’au!oatersdimento‘bb.com.br,-‘apf-apj-autoatendimantofindex.html?v=2.3.31#!templatel~2Fconsuttas-2FAA9.bb 1 32[23 2



e A : . 158
73.027.690/0001-46 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

nderego ( logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
MARIA FERREIRA, N° 22 - CENTRO
05 Municipio 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
8610-1/01

1 890—029

DO TRABALHADOR

125.47858.68.3 SARA DAS GRACAS RIBEIRO
Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
LOURENGO JASIOCHA, N° 1522 - CENTRO
4 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Araucéna d‘MlPR 83702-040 78548 89 _MG 028.621.706-66
0 Nome da Mae

MARIA DA GRACAS RIBEIRO

1 Tlpo de Conlrato i i
1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant |24 Data de Admisséo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
1.763,53 a 23/04/2021 06/01/2022 06/01/2022 1SJ2

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

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical [32 CNPJ e Nome da Enlldada Sindical Laboral

ubrlca alor [Rubrica Valor Rubrica Valor
{50 Saldo 6/dias Salario 352 71 35 Reembolso Vale 111.00 5T Comissoes 0.00
(liquido de 00/faltas e DSR) ' 7 |Alimentagao ’ -

:
52 Gralificagao 0,00 Adic. de Insalubnidade 20 49,56 54 Ad:cﬂé;enculoﬁﬂide 0.00
ic. Not
I::sj{} ;:dm Noturno 63 hora(s) a 18517 Hon:;s Extras horas a 0,00 56.1 Horn:s Extras horas a 0,00
orjefas 0.00 escanso semanal 0.00 59 Reflexo do DSR sobre 0.00
' Remunerado (DSR) : Salario Variavel !
50 Multa Art. 477, § 8°/CLT = Z i i
ulta § 8°C 0,00 62 Salario-Familia 0,00 ?1321 i oialéno Proporcional 0 0.00
65 Férias Proporc 9 /12 avos 66.1 Fénias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Férias
4 1.664,29 i & Il 0,00 554,76
Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salanio (Aviso Prévio 771 Férias (AViso Prévio
30 dias 2.354,53 Indenizado) 183,04 Indenizado) 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor 0.00 E

[DEDUGOES

esconto alor [Desconto alor Desconto alor
100 Pensao Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento 13° Salario 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 111.4 Contribuigao Sindical 112.1 Previdéncia Social

dias 0,00 Taxa Assistencial 17,63 270,42
112.2 Prev Social - 13° Salarid 0.00 114.1 IRRF 29 72 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0.00




) -.-.‘-'"' il {hiat 5500 § LY cia . e f e s
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

FTASERL T o

e it o e 141

01 CNPJ/CEI
90/0001-46

{ADOR

bk, R ., RS

125.47858.68.3 SARA DAS GRACAS RIBEIRO

17 CTPS (n°, série, UF) | 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
028 05/12/1975

78548 _89_MG
" fastametu
Despedida sem justa causa, pelo empregador

.621.706-66 MARIA DA GRACAS RIBEIRO

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast. 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
23/04/2021 06/01/2022 06/01/2022 SJ2 0,00
30 Calegoria do 1rabalhador

01 - Empregado

3T Codigo Sindical | 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.207.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Saude de Curitiba e Regiéo

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na resciséo do contrato de trabalho, nos termos co artigo n°® 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisirias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 5.137,29, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rescis&o contratual foram identificadas como leaitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa /
SRT n.? 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados rio campo 155, abaixo.

f&-Lde#dee_M

752 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:




18/01/2022 12:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/e1/2022 - AUTOATENDIMENTO - 12.27.12
1467201467 SEGUNDA VIA 2014
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: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©9823-0 - ARAUCARIA INT PR
CONTA: 1.003.971-2

FAVORECIDO: SELMA ANGELINO

CPF/CNP]: 835.505.699-04

VALOR: R$ 7.496,30
DEBITO EM: 18/01/2022

DOCUMENTO: ©11815
AUTENTICACAD SISBB: D.9C4.8B5.E3E.C55.5F8

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3 31#/template/~2F consultas~2FAAS.bb 13435



73.027.690/0001-46 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA
03 Enderego ( logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
IMARIA FERREIRA, N° 22 - CENTRO

05 Municipio
Chavantes

JLSRTO0SR

08 CNAE
[8610-1/01] __

09 CNPJICEI Tomador/Obra

12 Endareg:u {Iogradouro, n®, andar, apartamento)

13 Bairro

21 Tlpo de ntralo

RUA ROZALIA WZOREK, N° 77 - SABIA
4 Municipio T50F |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) T8 CPF
Araucdria PR 83708-000 |1844370_30_PR 835.505.699-04

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

T DISCRIMINAGA

23 Remuneragao Més Ant  [24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Céd. Afastamento
1.763,53 01/08/2018 07/01/2022 07/01/2022 SJ2

28 Pensao Alim (%) TRCT |29 Penséo 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 |76 682 8!0001 -88 - Sind Estab Saude deCuntJa Relao

alor [Rubrica Valor Rubrica [Valor
50 Saldo 7/dias Salario 5 Reembolso vale' 51 Comissoes
(liquido de 00/faltas e DSR) 411,49 \Alimentagdo 129,50 0,00
. Y -
57 Gralilicagao 0,00 fE%S Adic. de Insalubridade 20 57,82 54 Adic. de ;;en'culosiﬂade 0,00
[55 Adic. Noturno [56 Horas Extras horas a 56.1 Horas Extras horas a
; 0,00 0,00 [* 0,00

|Horas a % 5 % ! % a
57 Gorjetas B8 Descanso semanal 50 Reflexo do DSR sobre

0,00 Remunerado (DSR) 0,00 Salério Variavel 0,00
60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0.00 62 Salario-Familia 0.00 63 13° Salario Proporcional 0 0.00

r i /12 avos *
65 Férias Proporc 5 /12 avos 860,12 g?}; ar;g:is;?g;;er. Aquis. 2.064.26 68 Tergo Constituc. de Férias 1.089,48
[69 Aviso Prévio Indenizado 70 13" Salario (Aviso Previo 771 Férias (Aviso-Prévio
39 dias 2.683,54 Indenizado) 172,02 Indenizado) 344,04
77 Adicional Tempo Servigo 11.95
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 [TO T O
esconto alor Desconto B E Valor Desconto Valor

100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario

0,00 0,00 0,00
103i::150 Prévio Indenizado 0,00 '1|' l 1 : :st;?st?ebnu;ijo Sindical 17,63 112.1 Previdéncia Social 297,16
112.2 Prev Social - 13° Salarig 0.00 114.1 IRRF 1313 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0.00




01 CNPJ/CEI 02 Raz8o SocialNome

?3 .027. 690!0001-46 SANTA CASA DE MISERICORD IA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

orne o
123.41727.62.1 SELMA ANGELINO
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae
835.505.699-04 |[27/01/1972 EROTIDES MARIA DA SILVA ANGELINO

18443?0 30 PR

22Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

4 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cdd. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
01 /08/2018 07/01/2022 07/01/2022 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

32 CNPJe Nome da Enfidade Sindical Laboral

3T Todigo Sindical
021 .207.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Saude ci# Curitiba e Regiéo

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n°® 477, § 1°, da Consolidagao das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 7.496,30, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadzs como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa /
SRT n.° 15/2010.

Fica ressalvado o direita de

o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

%@mww o JOIL

gjﬂhﬂ&\_ W fén;!'

151 Assinatura do Trabalhador “

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente i

154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:




18/01/2022 12:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i8/e1/2022 - AUTOATENDIMENTO - 12,27.12
1467201467 SEGUNDA VIA eee7
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: ©952-8 - ARAUCARIA PB PREF MUNIC

CONTA: 6.052-3

FAVORECIDO: TEREZA DOLENNEI

CPF/CNP]: 016.755.209-09

VALOR: R$ 7.233,63

DEBITO EM: 18/01/2022

DOCUMENTO: 011816
AUTENTICACAO SISBB: 8.345.C14.6FA.70D.2F5

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 163438



73.027.690/0001-46 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA
03 Enderego ( logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

MARIA FERREIRA, N° 22 - CENTRO
05 Municipio 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

y 861 0-1/01

e
JEMLIFILAN

108 99935 06.8 TEREZA DOLENNEI

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

RUA ARAPONGAS, N° 1528 - CAPELA VEKHA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

Araucaria PR 83706-160 749255_10_PR 016.755.209-09
ala de Nascimenio ome da Mae

21/01/1962 CAROLINA DOLENNEI

SR T R

Jéi Tipo de Contrato
1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant  [24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Céd. Afastamento
1.763,53 08/10/2018 _|06/01/2022 06/01/2022 SJ2

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

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical ~ [32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.207.804828 __[76.682.062/0001.8 Sid Esleb Saode do Curitiba e Reg

‘.:” l| “ ‘N‘

Valor [Rubrica e alor Rubrica Valor
aldo b/dias Salario Reembolso Vale T Comissoes
(liquido de 00/faltas e DSR) 352,71 Alimentagao 111,00 0,00
52 Gratilicagao 0,00 '5%3 Adic. de Insalubridade 20 49,56 54 Adic. deyﬁoericﬁlosidade 0.00
5 Adic. Noturno 63 hora(s) a 18517 Horas Extras horas a 0.00 56.1 Horas Extras horas a 0.00
30% 2 | % : % !
[57 Gorjelas @scanso 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 GO0 o 0,00
65 Férias Proporc 3 /12 avos 578,68 gg,': Olzgg:t}\;:?g};er. Aquis. 2.112.96 68 Tergo Constituc. de Férias 961,51
[69 Aviso Prévio Indenizado 0 T3 Salario (AViso Previo T Fénas (AViSo-Prévio
39 dias 2.855,41 Indenizado) 187.45 Indenizado) 192,90
77 Adicional Tempo Servigo 1024
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
E
Desconto alor [Desconto P Valor Desconto Tl Valor
100 Pensao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0.00 102 Adiantamento 13° Salario 0.00
103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev Social - 13° Salarid
dias 0,00 334,71 0,00
114.1 IRRF 29 25 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0.00
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01CNPJI il 02 RazﬁoSocmlfNome
73. 027 690/0001-46 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

e e R e

108.99935.06.8 TEREZA DOLENNEI

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento
749255 10 PR 016.755.209-09 |21/01/1962

22 Catgs 00 Afastamento 4

Despedida sem justa causa, pelo empregador

20 Nome da Mae
CAROLINA DOLENNEI

24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
08/10/2018 06/01/2022 06/01/2022 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

3T Codigo Sindical | 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindica Laboral

021 207 88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Esab Saude de Curitiba e Regido

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contratc ie trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consoclidagéo das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo paga mento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 7.233,63, o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Homologagao.

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

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente o= direitos informac.cs no campo 155, abaixo.

151 Assinatura %Hmbalhséor ; ) 152 Assinatura do Responséavel Legal do Trabalhador

1

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 1.54 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:




18/01/2022 12:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/e1/2022 - AUTOATENDIMENTO - 12.27.12
1467201467 SEGUNDA VIA 0009
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: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1611-X - LAPA PR

CONTA: 1.€02.797-9

FAVORECIDO: VANESSA SANTANA VIDAL
CPF/CNPJ: 071.820.539-18

VALOR: R$ 4.569,44
DEBITO EM: 18/01/20622

DOCUMENTO: 011817
AUTENTICACAO SISBB: 2.FF5.456.417.A7A.CFD

ht:ps:ﬂamoatendimentn.bb.com.bn‘apf—apj-autuatendimento!indax.html?v=2.3,31#nempIate!-ZFconsultas-ZFAAg,bb 1&1!4 1



P ‘b.u‘\-
\ P'fd. oo h‘\-— 'H.

TERMO DE RESCISAO DO'CONTRA

T R IDENTIFICAGA

02 Razao Social/Nome

21 Tipo de Conlrato

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

73.027.690/0001-46 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES—ARAUCARIA
03 Enderego ( logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
MARIA FERREIRA, N° 22 - CENTRO '
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Chavantes SP 18970-029 8610-1/01

g "&”,al»:'._‘%i'fi‘f?";.s;I-r:-gr-: fj 1N . IDENTIFICACAD DO TRABALHAD ORFinciiier iy’

ome

200.?9938.86.2 VANESSA SANTANA VIDAL
12 Enderego (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 Dafa de Nascimento |20 Nome da Mae
23/02/1988 MARINES SANTANA VIDAL
BT O T P T R :

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragéo Més Ant
1.763,53

24 Data de Admissao

22/04/2021

28 Pens@o Alim (%) TRCT

0,00 0,

29 Penséao Alim (%) FGTS
00

07/01/2022

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

07/01/2022

SJ2

27 Cod. Afastamento

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Cadigo Sindical
021 207 88463 6

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

T S e

VERBAS RESCISORIAS

?6 682 988!0001 88 - Sind Estab Saude de Curitiba e Regao
TR " DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS ..

o R

especificados)

Rubrica Valor Rubrica alor Rubrica Valor
50 Saldo 7/dias salarno 35 Reembolso Vale T Comissoes
(liquido de Q0/faltas e DSR) 411,49 Alimentagao 129,50 | 0,00
52 Gralilicaga 53 Adic. d [7]3) ! :
ralilicagao 0'00 : Ic. de [nsalubndade 20 57,82 o4 Adic de;e:ﬁosma?e 0,00
55 Adic. Not 5 .
s c. Noturno 63 hora(s) a 185,17 56 Ho:zs Extras horas a 0,00 56.1 Hor;us Extras hor;as a 0,00
57 Gorjelas 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 Proporclopal 0
0,00 0,00 i 0,00
65 Férias Proporc 9 /12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Fénas
1.655,82 f gﬂ 2 if | 0,00 613,27
69 Aviso Prévio Indenizado 70137 Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
30 dias 2.343,24 Indenizado) 183,04 Indenizado) 183,98
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 TOTAL BRUTO ' ..--i\. e :.1.5;i753!-33
. 3 il i
Desconto Valor Desconfo Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento 13° S S|aiario 0.00
1031::150 Prévio Indenizado 0,00 106 Vale-Transporte 88.48 112.1 Previdéncia Sociq;l 277.11
112.2 Prev Social - 13° Salarig 0,00 114.1 IRRF 28,30 114.2 IRRF sobre 13° S?Iério 0.00
115 Outros descontos (nao 800,00
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EMPREGADORI WA O R e P TR 5 i
01 CNPJ/CE] 02 Razao SociallNome ' ‘ T ]
?3.02?.690!0001-46 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA '
AR A O R e MR S e R S B Y e ] z e
ome
200.79938.86.2 VANESSA SANTANA VIDAL ’
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Dala de Nascimento 20N da Ma
2297899 10 PR " | 071.820.539-18 | 23/0mtsas MARINES SANTANA VIDAL
SUNTRATL T -;,ﬂ!t'*"“.fﬁ" e L SR i T e T R ORI L
22 Causa_do Afastamento '
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cad. Afast, 28 Pensio Alimenticia (%) FGTS
22/04/2021 07/01/2022 07/01/2022 SJ2 0,00 .
30 Categorla do Trabalhador
- Empregado
3T Codigo Smdical >< CNPJe Nome da Entidade Sindical LCaboral
021.207.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Saude de Curitiba e Regiao

nos termos do artigo n°® 477, §1°
mprovado neste ato o efetivo pagamento das ve

, da Consn!idacéo das Leis
rbas rescisérias especificadas no

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos inform
r

ados no campo 155, abaixo,
[\;’"A L(Fﬁ‘TLﬂ / ;}— ' !!:dﬂ }__(:I)f\.-\ I__!""{-\

de_ O ‘;)r:)

-}

a2
150 Assinatura do Empreg

iQﬂ_\ a N b ’?G\I(\{m/
151 Assinalura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsave] Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

154 Nome do Org@o Homologador |
155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:




20/12/2021 Fatura 13/21

HEART MEDICAL MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES (41) 99824-8427
Av Da Integragdo, 790 - LOJA 2 — BAIRRO ALTO - Curitiba - PR -

B CEP: 83408-485
FINANCEIRO@HEARTMEDICAL.COM.BR

M K C MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES ME
CNPJ: 31417839000153 IE: 9080620192 IM: 9586541

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

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

Local: HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA CNPJ 45.383.106/00016-36

Qt. Produto/Servigo Detalhe do item Valor unitério Subtotal

2 L001- Locagdo *Aparelho de Anestesia marca: TAKAOKA 9.533,33 9.533,33
modelo: ORIGAMI
*Intensificador de Imagem marca: PHILIPS

modelo: BV 25
Total 9.533,33
Valor liquido 9.533,33
Condigdo de pagamento:
Ne Vencimento Valor (R$)
12 18/01/2022 9.533,33

Dados para pagamento:

Boleto banco CORA e/ou Banco Santander AG. 4417 C/C 130025968 M K CERNACH MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CHAVE PIX: CNPJ 31.417.839/0001-53

Observagoes:

*Equipamentos locados conforme CONTRATO de GESTAO ne 103/2021 e seus respectivos aditivos e de acordo com os Principios da Universalidade e
Integralidade, do Sistema Publico de Saude — SUS.
COMPETENCIA: 29/11/2021 A 20/12/2021.

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

116/2003).

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

ao cliente.
Fernando Mdilyrerra Rosa
Gere pOi“
Santa ntes
FATURA DE LOCAGAO Pégina1de1
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Esse é o seu boleto

C cora

Santa Casa De Misericordia De Chavantes

Valor
R$ 9.533,33

Beneficiario
Heart Medical
CNPJ 31.417.839/0001-53

Descricao

Ref. *equipamentos Locados Contrato De Gestéo

N° 103/2021
Fatura n® 13/2021

Antes do vencimento
R$ 0,00

desconto

Apods o vencimento
R$ 190,67 1,00%

multa juros

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

Para os bancos de antigamente \l,

Vencimento
EBRY 18/01/2022

r@-‘ Escaneie o OR code ou cédigo de
et

barras

% Codigo de pagamento para copiar:

00190.00009 03215.837000
05836.633171 4 88690000953333

o Pague esse boleto via Pix com o QR

LR "
code abaixo

TR

Data de emissao: 17/01/2022

00190.00009 03215.837000 05836.633171 4 88690000953333

£ BANCODOBRAsIL | 001-9 |

Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer agéncia bancéria 18/01/2022
Beneficirio CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
Heart Medical 31.417.839/0001-53 3336-7
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doc Aceite Nosso Namero
17/01/2022 5836633 DV N 00032158370005836633
Uso do Banco Carleira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 9.533,33
Apbs o vencimento, aplicar multa de R$ 190,67 e juros de 1,00% ao més. (-) Desconto
(-) Outras Dedugdes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrado
Pagador Santa Casa De Misericordia De Chavantes - CNPJ 73.027.690/0001-46
Sacador/Avalista

A RO

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensacgéo

Fernando Madureira Ros:.

Gicrente de Apoin

Santa Casa Chavantes



18/01/2022 16:47 Banco do Brasil

| g (3381816396463941
Emissédo de comprovantes - Autorizavel 18/01/2022 16:47:47

18/01/2022 - BANCO DO BRASIL -  16:47:47

146701467 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090321583700005836633171488690000953333
BENEFICIARIO:

CORA I PAGAMENTO LTDA.

NOME FANTASIA:

CORA PAGAMENTOS LTDA.

CNPJ: 34.952.649/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

Heart Medical

CNPJ: 31.417.839/0001-53

PAGADOR :

Santa Casa De Misericordia De Chava
CNPJ: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 11.823
NOSSO NUMERO 32158370005836633
CONVENIO 083215837
DATA DE VENCIMENTO 18/e1/2022
DATA DO PAGAMENTO 18/e1/2022
VALOR DO DOCUMENTO 9.533,33
VALOR COBRADO 9.533,33
NR.AUTENTICACAO E.EA4.C88.21D.23F.3B8

Central de Atendimento BB

4004 0001 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

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.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 3%46
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SEMAFE ELETRO MOTORES LTDA - ME . 8

NPJ: 01.807.748/0001-63 "”’"e’;’;g NER:e 5

UA JOSE HUTTNER, 81 3

EP: 83703-340 - Bairro: FAZENDA VELHA @

Municipio: ARAUCARIA - PR ‘?

elefone: (41) 36428907 Celular: (41) 998570393 o o

; Situagdo L

mail: semafemotores@hotmail.com Emitido 3

Insc. Municipal: 792999 a

g

=

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série E1 4

Autenticidade 'E’:

ESTADO DO PARANA 0174350013434599 g

| MUNICIPIO DE ARAUCARIA 5’
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissao Hora Emissao :"j
20/12/2021 16:00:17 8

18

Nome Fantasia j %
SANTA CASA DE CHAVANTES &
#]

Razao Social CPF/CNPJ 3
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46 o
Enderego NGmero Complemento a
RUA Maria Ferreira 22 g}
Bairro CEP Cidade - Estado &
CENTRO 18970-029 CHAVANTES - SP %
78

Servico Local Prest, Aliquota 3 Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF
1403 7435 2.3401 % Tl 525,00 0,00 0,00
Descricao do Servigo:
Rebobinagem Motor WEG 3CV 4P (os n? 6224).
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto
525,00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00
IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00

Condigao de Pagamento: A Prazo

N2 Parcela |Data Vencto.| Valor

1

| 18/01/2022 | R$ 525,00

Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
1403 - Recondicionamento de motores (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

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

RORRACA 54 Demaao/z;

Outras Informagdes
Tl - Tributada Integralmente.

(1403) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrfnica: 878/2017 de 12/12/2014.
A data de vencimento do ISS quando o0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2022.

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

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 70,61 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 24,62 (4.6900%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

“Servigo prestado para o Hospital Municipal de Araucéria, endereco Rua Rozalia Wzorek, 77, bairro Sabid, Araucaria - Parana. Processo
Seletivo n? 002/2021 - Contrato de Gestdo n? 103/2021"

Usudrio responsavel pela emiss&o: 01.807.748/0001-63 - SEMAFE ELETRO MOTORES LTDA - ME

1

A)

147




Beneficiario
SEMAFE ELETRO MOTORES LTDA

01.807.748/0001-83 52500

JOSE HUTTNER 081
FAZENDA VELHA
ARAUCARIA - PR

83703-340

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(=) Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 19/01/2022 Juros 0,07%/dia

A partir 19/01/2022 muita de 2,00%

Néo conceder desconto.

Data de Emissiio

(=) Valor cobrado

20/12/2021

Coop Contr/Cod. Beneficidrio

4368/645443

| Nosso Numero

507-7

Dados do Pagador

Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Nimero do Documento
736

Enderego
RUA MARIA FERREIRA

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
CHAVANTES

UF

CEP

18970-029

Mensagem Pagador

r Autenticagio mecinica - Recibo do pagador e

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 3;'011'2022
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
SEMAFE ELETRO MOTORES LTDA 01.807.748/0001-63 4368/645443
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
20/12/2021 736 DM N 20/12/2021 507-7
Espécie Quantidade Valor Valor documento
R$ 0,00 525,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (=) Desconto / Abatimento
A partir 18/01/2022 Juros 0,07%/dia
A partir 18/01/2022 multa de 2,00%
Nio conceder desconto. (=) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4368 SICOOB SUL
Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46
RUA MARIA FERREIRA
CENTRO (=) Valor cobrado
CHAVANTES - SP 18970-029
Beneficiario Final

HUCRTA ARy




SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

DATA DA SOLICITACAO: 16/12/2021
SOLICITANTE: Fernando Madureira Rosa
SETOR: Administracdo

RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)

Fernando M

(Gicrente
Santa Casa ntes

efri Kosat

Solicito a contratagdo do servico de manutengdo das pegas "Rebobinagem 3CV 4P" e "Rolamento PFI" do equipamento
de Ar-Condicionado localizado no Laboratério de Analises Clinicas.

Devido ao fato de ser um setor de extrema importancia para a defini¢do do diagndstico e continuidade do tratamento
dos pacientes e a falta da refrigeragdo adequada pode impactar na qualidade do laudo, solicito a contratacio
emergencial deste servigo.

[COMPRA REALIZADA: (X )sim () ndo

JUSTIFICATIVA CASQ A CO NAO TENHA SIDO REALIZADA:

3149
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Gere
Santa

poio

vantes

MAPA DE COTACOES
SANTA CASA dez/21 Setor: Laboratério Nome: Paulo Silva Destino da compra: HMA
de Misericordia
da Chavante, £ A
g Servicos Manutengdo do Ar Condicionado

'SEMAFE Rebobinagem de

FORNECEDOR ; |
: ; Motores Elétricos
DESCRICAO DO PRODUTO | UNID. | QTDE.| VALORUNT | VALORTT | VALORUNT | VALORTT |VALORUNT| VALORTT VALOR UNT VALORTT | FaBricant | VALOR . VALORTT
Rebobinagem 3CV 4P UNIDADE 1 R$ 500,00 R$ 500,00
Rolamento PFl 6204-2RSC3 unioace | 1 RS 25,00 R$ 25,00
R$ 525,00 R$ 0,00] R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL ORCADO RS 525,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
VALOR TOTAL SOLICITADO MERCADORIA/SERVICO RS 525,00
FRETE RS 20,00
VALOR TOTAL ADQUIRIDO RS 525,00 RS 0,00 RS 0,00
CONDICAO DE PAGAMENTO (DIAS CORRIDOS)
PRAZO DE ENTREGA (DIAS UTEIS)
NOME Patricia
DADOS DO FORNECEDOR TELEFONE 41-3642-8907
E-MAIL semalemotoresi@hotmail.
OBSERVACAO: APROVACAO: DATA:
DIRETORIA ADMINISTRATIVA:
Fernando Madifferra Ry



SEMAFE
Enderego: RUA JOSE HUTTNER, 81 | FAZENDA VELHA | Araucaria | PR
CEP: 83.703-340 Fone: (41) 3642-8907 E-mail: semafemotores@hotmail.com

16/12/21 09:02 |

CNPJ: 01.807.748/0001-63  |.E.: 9017644928 Site:
o [T
Dados da Ordem de Servigo Estado da OS: Aguardando Aprovagio
Nomero | Inclusdo Data / Hora | Prazo Entrega | Vendedor Segundo Vendedor Atendente
6224 14/12/21 15:22 | 1 dias PATRICIA
Dados do Cliente
Raz&o / Nome: 73.027.690/0001-46-SANTA CASA DE MISERICORDIA... Contato: Telefone:
Logradouro: , Bairro: Cep:
Cidade: Araucaria UF:PR  Fone 2: (41) 99569-9452 Email: paulo.silva@sanmedical.com.br
Informagbes do Equipamento
EQUIPAMENTO MARCA MODELO VOLTAGEM N° EQUIPAMENTO Responsavel
MOTOR WEG 3CV 4P

Iltem Cddigo Referéncia

ITENS DA ORDEM DE SERVICO

VIL.Un RS

Total R$ Desc.%

Vi.Desc.
1 2480
Tolalizadores
Itens Quantidade Valor Bruto R$ | Desc. % Descto R$ Total Lig. R$
2 0,00 525,00 0,00 0,00 525,00
Observagdes
IMPORTANTE:

- O equipamento somente sera entregue mediante a apresentagéo deste comprovante de retirada.

- Validade deste Orgamento ¢ de 30 dias. Apos essa data, nossos pregos serdo corrigidos conforme as tabelas em vigor do dia da
retirada do equipamento.

- O equipamento constante dessa Ordem de Servigo, caso n&o seja retirado no prazo de 90 dias corridos da data do orcamento sera
considerado abandono e liberado para a venda, afim de compensar o custo de conserto.

Aprovacdo / Conferéncia
Data / Hora Técnico Vendedor

Vendedor Conferente

P (T —— (X Nome:

SONIA - Pg: 1

www.Istech.com.br - LS ComrgrﬁeSBI



Nota Fiscal : 736 Emisséo : 20/12/2021 Total Mercad.: 525,00
Fornecedor : Luciana Aparecida Sieben Camargo Entrada: 26/12/2021 Total Nota : 525,00
Situagao: ~ Ativa Seq: 63396 Série E  Digitagdo : 03/01/2022 Desconto: 0,00
Conta Contébi[: Titulo : 76100, AtualizagZo 03/01/2022 Despesas: 0,00
Operagdo: = CENTRAL DE COMPRAS - Nota Fiscal Compra - Compra dentro 0. Compra
Motivo cancel.:
Observagdo: = Nota fiscal emitida, porém enviada depois Cond. Pagto:30 Dias
Setor Digitagdo:  Patriménio
Localizagao: CPF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagao Desc.Finan
76100 736 11 19/01/2022 525,00 525,00 736 0,00
S Cddigo Mate:ig! Lote Validade QtNF UM  QtEst UM  Desc Valor IP| Local Est. C. Conta
1 58835 Prestagao de 1,00 un 1,00 un 0,00 525,00 0,00 Direto 55 9999999
Servigos Em
Rebobinamento
de Motor Elétrico
Local de Estoque : Direto Valor (Total Item/Liquido): R$ 525,00 R$ 525,00
TOTAL(Total item/Liquido): 525,00 525,00
Pagina 1 flavio.soares EtgRel_R5

Impresso em 05/01/2022 08:56:19

152



18/01/2022 12:27 Banco do Brasil

18/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 12:27:12
146701467 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691436830106454430500050770015888690000052500
BENEFICIARIO:

SEMAFE ELETRO MOTORES LTDA

NOME FANTASIA:

SEMAFE ELETRO MOTORES LTDA

CNPJ: ©1.807.748/0001-63
BENEFICIARIO FINAL:

SEMAFE ELETRO MOTORES LTDA

CNPJ: ©1.807.748/0001-63

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 11.820
DATA DE VENCIMENTO 18/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 18/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 525,080
VALOR COBRADO 525,00
NR.AUTENTICACAO 1.931.209.647.A46.16D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
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=2.3,31#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 28453
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DETMARQ COMERCIAL EIRELI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADOD

% ™ EMISSA0:21/12/2021 - DEST./REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - VALOR TOTAL: R$ 367,92 | NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o = N° 000005728
L;QQ\A&\D) k@).m}e. A Pn i SERIE 001
———————————————————————————————————————————————— _L——————————————————————-—-—-—--.. e s S S e e e i i . i
| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE i VR ) B i T
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
R ELISEO BITTENCOURT DE CAMARGO, 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
286 - SANTA FELICIDADE - CEP:82015-140 1 - SAIDA 4121 1224 7256 5400 0140 5500 1000 0057 2817 8393 6507
(UARQ COMERCIAL . CURITIBA - PR ) s : =
_____ TEL: (41)3121-3184 N° 000005728 f1. 1 /1 i ante
; . .nfe.fazenda.gov.br/portal
comaicl@rooaimeint som be SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO 3 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO .
| VENDA CONTRIBUINTE DO ICMS - 141210285329628 21/12/2021 17:44:37
| INSCRICAD ESTADUAL TrﬁSi:'cho ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPIICPF . 1
| 9072112820 ! 24.725.654/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NowE /RaZAO sOCIAL - R T [onewerr | paTADAEMISSAO |
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46 21/12/2021
: ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
| RUA MARIA FERREIRA, 22 LCENTRO 18970-029 | 21/12/2021
MUNICIPIO i | FoNETFAX o e INSCRICAOESTADUAL | HORADASADDA
| CHAVANTES j SP 719000838114 13:42:07
DUPLICATAS _ -
| W'DUPLICATA ~ VALOR [/ NDUPLICATA VENC. | . VALOR = | N'DUPLICATA | VENC
| 001 18/01/2022 367,92 - o | | - - ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. [CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 15,45
~ VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. | vaLOR DO IPI o VAL
i 0,00 | . 0,00 000 0,00 (0,00 [
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO [ UF | CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO o | Municipio
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘ NUMERACAO
D_M_J'?S_DO !’!?.UZ)I}TJ'I'I‘.).ur SERVICOS B
e rorservico | Now/sis csosn| roe | U | Quae
1522 RIBBON CERJ\ 110)('.’4 84439199 0102 | 6102
MASTERCORP ‘
— RuRRICA 3.6 Dez2) -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO !
MDS5 : CF39842D378947F9701F5166130340BC
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI mnstant e dap %:: no{a \
Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 15,45 Est.: 32,38 Mun.: 0,00 Atesto que O servico trato n .?TI
fiscal foi conforme col

Adri

rRE:. 29770

Cnordenadtra Farmacéutica-R”

GeStOT:.caerergeeees N
Assinatura:.

".'.'.}.'fz"i;".'.'.'.'.'.';




_|Nota Fiscal: 5728 Emisséo: 23/12/2021 ~ TotalMercad: 367,92
Fornecedor: = Marq Embalagens Eireli Entrada: 23/12/2021 : 367,92
Situaggo: Ativa Seq: 63328 Série 1 Digitagdo: 23/12/2021 Desconto: 0,00
Conta C-_:mtsi_bili Titulo ; 76046, Atualiza¢5023!1212021 Despesas: 0,00
Operagdo: i ! HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. co;r{‘pra S
Motwo canoel ]

Observagdo: Cond. Pagto:26 Dias
Setor Digitagdo: = Almoxarifado
Localizagéo: CPE: -
Titulo.  Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VL. Titulo  Nrdocto Observagéo ~ Desc.Finan
76046 5728 1/1 18/01/2022 367,92 367 92 5728 0,00
S Codigo Material Lote Validade QUNF UM QtEstUM  Desc Valor Pl LocalEst ~C. Conta
1 9390 Ribbon 110mm X 13235 01/12/2024 5600 un  5600un 0,00 36792 0,00 Amoxarifado 9999999
74m Preto 3
Local de Estoque : Almoxarifado Valor (Total ltem/Liquido): R$ 1.468,72 R$ 1.4683ﬁ 55
TOTAL(Total Item/Liquido): 1.468,72 1.468,72




CA'X COBRANGCA BANCARIA CAIXA

ReclamagéGes e Sugestbes

DISQUE CAIXA

0800 726 0101

Ouvidoria

0800 725 7474

WWw.caixa.gov.br

Cedente CPF/CNPJ Agéncia/Caddigo do Cedente
IMARQ COMERCIAL EIRELI 024.725.654/0001-40(1524/1150810
Enderego do Cedente UF CEP

ELISEO BITTENCOURT DE CAMARGO,286--SANTA PR 82015140

Data do Documento N® do Documento |Espécie Documento|Carteira Data do Processamento|] Nosso Numero
21/12/2021 5728 DM RG 21/12/2021 14000000000000011-1
Sacado CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46
Enderego do Sacado UF CEP

RUA MARIA FERREIRA,22,-CENTRO/CHAVANTES SP 18970-029
Beneficiario Final CPF/CNPJ

Texto de Responsabilidade do Cedente:

JUROS 0,37 REAIS AO DIA (DIAS CORRIDOS) A PARTIR DE 19/01/2022
Moeda Quantidade Valor \Vencimento Valor do Documento JAutenticagéo Mecanica - Recibo do Sacado
18/01/2022 R$ 367,92
c A ' A- A 104-0 10491.15080 10000.100049 00000.001115 7 88690000036792
T.ocal de Pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 18/01/2022
Cedente CPFICNPJ Agéncia/Cddigo do Cedente
MARQ COMERCIAL EIRELI 024.725.654/0001-40[ 1524/1150810
Data do Documento IN° do Documento Espécie  |Aceite Data de Processamento Nosso Numero
21/12/2021 5728 DM S 21/12/2021 14000000000000011-1
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RG R$ R$ 367,92
Texto de Responsabilidade do Cedente (-) Desconto
JUROS 0,37 REAIS AO DIA (DIAS CORRIDOS) A PARTIR DE 19/01/2022
(-) Outras Dedugdes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46
RUA MARIA FERREIRA,22,-CENTRO/CHAVANTES SP 18970-029
Benef. Final:
Ficha de Compensagdo

|

Il

|

IR

AT

Autenticag@o no verso
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SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

3 ' ORDEM DE COMPRA MATERIAIS E INSUMOS OU SERVICOS
FORNECEDOR: MARQ COMERCIAL
DATA DA SOLICITACAQ: 17/12/2021
SOLICITANTE: MARCO ANTONIO
SETOR: ALMOXARIFADO

RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)

5%;5?3‘&{@ Marco Antonio Agostinf:

mﬁan i chutica Dapartamento de Almoxarifade

cRFIPR: 28939 | I%}ﬂm% m % >

ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

ITEM | Qrpe | uniD VR. UNIT, VR. TOTAL
1 56 UNID. |Ribbon 110mm /074 Cso Lik RS 6,570 R$ 367,92

R$ 367,92
DESCONTO...| R$ -
FRETE...| RS .

VALOR TOTAL... RS 367,92

VALOR TOTAL POR EXTENSO:*(TREZENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS)*
JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

Compra referente solicitagio do més de Novembro/2021, realizada em Dezembro/2021, devido a empresa cotada anteriormente ndo conseguir nos
atender,

COMPRAREALIZADA: ( )sim  ( )ndo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZAGAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

3157
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18/01/2022 - BANCO DO BRASIL -~ 12:27:12
146701467 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10491150801000010004900000001115788690000036792
BENEFICIARIO:

MARQ COMERCIAL EIRELI

NOME FANTASIA:

MARQ COMERCIAL EIRELI

CNPJ: 24.725.654/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MARQ COMERCIAL EIRELI

CNPJ: 24.725.654/0001-40

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 11.819
DATA DE VENCIMENTO 18/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 18/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 367,92
VALOR COBRADO 367,92
NR.AUTENTICACAO A.A90@.C8F.5E9.09A.BCE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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 o088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2 .3.314#tltemplate/~2Fconsultas~2FAAS.bb 1@21258
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RECEBEMOS 0! SARMENTO LOGISTICA, DISTRIBUICAQ E REPRESENTACAO LTDA 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO
EMISSAQ: 28/12/2021 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - VALOR TOTAL: RS 719,97 NF-G
DATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N° 000010603
SERIE 001
st W i e S
SARMENTO LOGISTICA, DISTRIBUICAOE DANF E
REPRESENTACAO LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
R VENEZUELA, 490 - BACACHERI - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
- CEP:82510-100 - Curitiba - PR 1 -SAtDA l 4121 1238 5941 6200 0178 5500 1000 0106 0310 0381 3824
TERRAMARE  TEL: (41)3024-6867 — =
Taans N° 000010603 fl.l1/1 Caonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ERIE : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
S 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141210289653440 28/12/2021 19:24:27
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPY/ CPF
9086230299 38.594.162/0001-78
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNFI/ CPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46 28/12/2021
ENDEREGD HAIRRO | DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA ROZALIA WZOREK, 77 SABIA 83708-000 28/12/2021
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL FDRA DA SAIDA
Araucaria (41)3614-8028 PR 19:39:18
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP
RUA ROZALIA WZOREK, 77 SABIA 83708-000
MUNICIPIO [ THLEFONE | FAX
Araucaria PR
DUPLICATAS
W° DUFLICATA VENC. VALOR W DUPLICATA VENC. VALOR N DUFLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
001 18/01/2022 719,97
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUEST, VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 719.97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DOTFI VALOR TOTAL DA NOTA :
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71997
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNFJ/ CPF
0 -REMETENTE
ENDERECD MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPRCIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
m&‘; !nmmnommfm mfﬂ] cst |cror| uNm, | QuawTIDADE | (ARG DESCONTO citie | tons | BT hos 5
200.R218 CORTES CONGELADOS DE FRANGO - 020?1403[ 040 |5102|Kg 96,00 7,50 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
COXAS E SOBRECOXAS 20KG

Enbuaue 8nvy (ped

SovaE QA NS 3010
QUL Q HA ALLﬁwil Vu*?

\

»

/= DADOS ADICIONAIS RUBE[A 34 m?'!2|

(:,- \ remen RESERVADO AO FISCO
t ::, m & "f‘u,;;";";":if& mwﬁ m 77 ICompl: Atesto que o servigo constante jsp ente nota
fiscal fol conforme contrato n®. ﬂZQZcL..
L€ [ TR [ . (R
ASSINAMUNA:.... e,
Damglia/a—\

T3



| Te——

Y

237-2

Parcela / Plano Vencimento

1 18/01/2022 ||

Agéncia / Codigo Beneficidrio

3286 / 0018047-5 |

Carteira / Nosso Namero

09/ 00000009532-2 |

N® do Documento
1-10603

Espécie Doc

oM ||

(=) Valor do Documento

719,97 |

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras Dadugbes

(+) Multa @ Mora

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Beneficidrio
SARMENTO LOGISTICA, DIST

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE C ||
73027690000146§

| [EBRADESCO I 237-2 | 23793.28608 90000.000951 32001.804700 1 88690000071997
| [Cocal de Pagamento
| |Preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso
| [Beneficidric SARMENTO LOGISTICA, DISTRIBU _36.564.162/0001-78 [Agéncia / Codigo Beneficidrio
| R Venezuela, 480 - Bacacher - 82.510-100 - Curitiba - PR 3286 / 0018047-5
| |Data do N® do Documento Espécie Doc | Aceite  [Data Processamento
28/12/2021 1-10803 DM N 28/12/2021
Uso do Banco ggnalm | %pécie Quantidade Valor BRADESCO

Instrucbes de responsabilidade do cedente Vencimento 18/01/2022

5 Agéncia / Cédigo Beneficidrio

PROTESTAR APOS 7 DIA (S) DO VENCIMENTO
| L arteira 850 Numero
| IMORA DIA/COM. PERMANENCTA. . .v' v errnnnnnns 2,16 08/ 00000009532-2
1 - or
JIAPOS 18/01/2022 MULTA.....vcveeiinnassnns 72,00 719,97
g (=) Desconto / Abatimento

[(=) Outras Dedughes
{+) Mora 7 hulta
i (*+) Outros Acréscimos
:f Pagar preferenciaimente em Agencias Banco Bradesco. PAR 4 = o]
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CNPJ
RUA ROZALIA WZOREK - N° 77 73027690000146

! Bairro SABIA - Araucaria/PR - 83.708-000
|| Sacador [ Avalisia Ficha de Compensagio

Autenticacdo Mecanica -

1" PARCELA
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> HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIL

ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE

Araucdria, 30 de Dezembro de 2021

JUSTIFICATIVA NF 10603 RS 719,97

Com respeito a nota fiscal 10603 no valor RS 719,97 da EMPRESA: SARMENTO
LOGISTICA,DISTRIBUIGAO E REPRESENTACAO LTDA.

Informamos ser entrega final da ordem de compra ; fechando assim o valor da OC R$
2.468,40,devido a diferenga apresentadas das casas decimais da coxa sobrecoxa faturada na nf
,sendo assim todos os itens ja foram recebidos em perfeita ordem.

Certos de sua compreenséo firmamos a presente justificativa.
At.
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Ordem de Fornecimento

Empresa:

Terramare foods
CNPJ: 38.594,162/0001-78
Email: comercial@terramare.net.br

14/12/2021

OF/AR |103/2021

SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantos

Responsavel: FILOMENA

Faturar para; Local de Entrega
CNPJ: 73.027.690/0001-46 Araucéria/PR CEP
SANTA CASA DE CHAVANTES Rua Rozalia Wzorek, 77 83708-000
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Sabia SND
~ OBSERVAGOES (41)36148028 (41) 3614-8057
Todas as informag6es contidas nesta ORDEM DE FORNECIMENTO
deverdo ser inseridas na Nota Fiscal do pedido
VENDEDOR CONDIGOES DE PAGAMENTO
Qualquer divergéncia entre nota fiscal e ordem de fornecimento ocasionara
em RECUSA QU RI‘ETENCfO DO CA!\IHOTO da nota, até resolugao. Favor il 7 dias
citar o n° deste pedido no corpo da NF
ITEM| CODIGO DESCRIGAO UNID QTDE R$ UNIT TOTAL
1 sassami o I\ kg 60| R$ 15,64 938,40
2 coxa sobrecoxa kg 204| R$7,50 1.530,00
3 i
4 =
5 i
6 2
7 *
8 =
9
10
11
12
13
14
15
16
SUBTOTAL
Entrega do pedido entre 08:00 e 15:30 L bl -
(-) DESCONTOS -
horas
_ Entrega 2° quinzena de Dezembro/2021 2.468,40
Filomeng Z Halama
Nutrici 10073
MA- \
AUTORIZADOR
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e T o
MAPA DF COTACOES

: - - e
’S SANTA CASA N* solicitac3o: j Setor: SND Nome: Filomena I Destino da compra: Chavantes/Araucaria
de Misericardia — —
COMPRA DE MATERIAL PERECIVEL- CARNES
FORNECEDOR casa de Camnes Galvio Bem Hlll‘s\‘ﬂ{h%ﬂtns Terramare foods o Ivo Vimn Comercio de pro
DESCRICAO DO PRODUTO | UNID. [QTDE. ABRICANY VALORUNT | vALOR 1T QTDE. | VALGR VALORTT ABRICANTQTDE] VALOR UNT VALORTT [QTDEJVALORUNT| VALORTT
n R$17,90 5 1.215,20 80 | RS$1564| R$1.251,20/ 80 | Rs 26,98 | RS 2.158,40
| kg [216 | | gg 9,99 RS 1.715,04 | 216 RS 1.944,00] 216 | Rs 11,98 | Rs 2.587.68
| kg [60 | ] RS 14,90 19] RS 869,40 60 | Rs0,00 R$ 0,00/ 60 | RS 19,98 | Rs 1.198.80
| kg | 70 | RS 24,90] g RS RS 0,00 70 | R$000/ 70 [R§ - | Rs -
RS 15,90 RS 11,43) N Rs 459,60 40 | RS 1578] RS 63120 40 RS 19,98 | RS 79920
costelinha suina ] R$ 22,90 K "\ R$ 599,20 40 R$0,00| 40 | RS 28,98 | RS 1.159,20
ovo ] v ) RS 0,00 60 R$000] 60 | Rs - |Rs -
carne moida (1 primeira ) || Rs2190 RS 0,00 50 | R$2299) Rs1.149,50| 50 | Rs 39.98 | RS 1.999,00
sobrecoxa sem osso - RS 17,90} RS 99 R$0,00 99 [ RS - | Rs -
e 7,9(
S RS 9,90 ™\, _R$0,00] 50 | Rs 13,98 | Rs 699,00
Fmondegas == o RS 21,90 ] RS 12,99] RS 389,70| 30 | Rs 49.98 | RS 1.499,40
acem strognoff S—— RS 24,5¢ ] RS 0,00 R$ 0,00/ %0 [RS - [Rs - |
rnil sem osso peca o RS 15,90 ' R$0,00 50 [Rs - |Rs -]
bacon N - + R$S000) 10 [R$ - |[Rs .
calabresa e RS 0,00 R$000/ 15 [RS - | Rs -
[costelinha defumada N RS 0,00 R$ 0,00/ 3 | Rs . | RS -
Etrognoﬂ de frango RS 18,90 RS 189,00) 10 [R$ . | Rs -
!queijo I RS 0,00 R$000] 10 |[R§ - |Rs -
[presunto . RS 191,76 RS 0,00 RS0,00] 12 [Rs - |Rs .
icubo suino RS000) 40 [Rs . | Rs -
| |
N se . . ——
\ T
VALOR TOTAL ORCADO N\ RS 16.307.00 RS 8.179.16 RS 5.554,60 RS 12.100.68
VALOR TOTAL SOLICITADO MERCADORIA/SERVICO S RS 718400 RS 7.106.46 - RS 389,70 - RS 0.00
FRETE RS0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
VALOR TOTAL ADQUIRIDO L RST.18400 R$7.106,46 .  RS389.70 . RSO0
[YALOR TOTAL ADQUIR E
OBSERVACOES
[PRAZO DE ENTREGA (DIAS UTEIS) T e S
________________—-—_————— - - 3
. e Priscila Houklel Guilherme Juliane melo Equipe Vicare
PADOS DO FORNECEDOR | TECEFONT 4199273 8161 4199707115 ' 41 30246867 | 4192623574
ELEFC 73-R101 al -
i PasGlacibesnoukie! Biamai com 94P12012@vaNoo com br 1\ e.net br ! Somerciaiisupermecadecan some 0

OBSERVACAO:

L

06/12/2020

<

DIRECAO ADMINISTRATIV A:




Ordem de Fornecimento

Empresa
Bem Mais alimentos Ltda
CNPJ 12 097 046/0001.50

Email. guipr2012@yahoo com br

DATA:

06/12/2021

L OF/AR 10312021 1

|SANTA CASA
rde Miser:fsa_r'd:i.a

Responsavel: FILOMENA

Faturar para: Local de Entrega
CNPJ. 73 027 690/0001-46 Araucana/PR CEP
SANTA CASA DE CHAVANTES Rua Rozaha Wzorek, 77 83708-000
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Sabia SND
OBSERVACOES 41)36148028 (41) 3614-8057
Todas as informacoes conlidas nesta ] deverao ser in as na Nola Fis o
pedido
Qualquer divergéncia entre nota fiscal e ordemn de fornecimento ocasionara em RECUSA OU RETENGAO DO VENDEDOR CONDIGOES DE PAGAMENTO
CANHOTO da nota, até resolucio Favor citar o n® deste pedido no corpo da NF Guilherme 7 dias
ITEM | copiGo DESCRIGAO UNID QmE |  R$UNIT TOTAL
2 coxa sobrecoxa UNID 108 R$ 7,94 857,52
E I _ |bisteca UNID 20 R$ 14,49 289,80
4 costelinha suina : UNID 40| RS 14,98 599,20
6 sobrecoxa sem osso v UNID 45 RS 14,39 647,55
7 bacon UNID S RS 16,69 83,45
8 calabresa UNID 10 RS 14,99 149,90
9 queijo UNID 10| RS 23,99 239,90
10 presunto UNID 12 RS 15,98 191,76
40 HN/D #N/D #N/D #N/D
41 #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D
42 #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D
43 #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D
a4 #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D
45 #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D
46 #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D
a7 #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D
SUBTOTAL
(+) IMPOSTOS -
Entrega do pedido entre 08:00 e 15:30 horas ESCONTOS 2
( +)PQUSTO NVIO
e Halamc 10 RS 3.059,08
IRy = 1007 AdgnocC
k1L A A \ g-}
AUTORIZADOR M Ci tk' \P\
ERI ENTE
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Ordem de Fornecimento OATA: 06/12/2021

E- OF/AR [103/2021 ]

Empresa

Bem Mais alimentos Ltda
CNPJ 12 097 046/0001-50

Email. guipr2012@yahoo.com br
Responsavel: FILOMENA
Faturar para: ocal de Entrega
CNPJ. 73 027 630/0001-46 Araucaria/PR CEP
SANTA CASA DE CHAVANTES Rua Rozaha Wzorek, 77 83708-000
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Sabia  SND
OBSERVAGCOES (41)36148028 (41) 3614-8057
Todas as informagdes contidas nesla ORDEM DE FORNECIMENTO deverao ser inseridas na Nota Fiscal do
Quaiquer divergéncia entre nota fiscal e ordem de fornecimento ocasionara em RECUSA OU RETENGCAO DO VENDEDOR CONDICOES DE PAGAMENTO
CANHOTO da nota, até resolucac Favor citar o n® deste pedido no corpo da NF Guilherme 7 dias
ITEM| CODIGO DESCRICAO UNID QTDE R$ UNIT TOTAL
1 sassami UNID 80 RS 15,19 1.215,20
2 coxa sobrecoxa N __|uNID 108 RS 7,94 857,52
3 bisteca UNID 40 RS 14,49 579,60
5 linguica toscana UNID 40 RS 11,49 459,60
6 sobrecoxa sem osso i UNID 54 RS 14,39 777,06
7 bacon o UNID 5| RS 16,69 83,45
8 calabresa N UNID 5 RS 14,99 74,95
9
10
40 #N/D HN/D #N/D #N/D
41 HN/D HN/D H#N/D BN/D #N/D
42 HN/D #N/D #N/D #N/D #N/D
43 HN/D HUN/D #N/D #N/D #N/D
44 N/ o #N/D #N/D #N/D #N/D
as - #N/O #N/D #N/D #N/D #N/D
46 HN/D = #N/D #N/D #N/D #N/D
47 HN/D HN/D HN/D HN/D #N/D
SUBTOTAL
' (+) IMPOSTOS .
Entrega do pedido entre 08:00 e 15:30 horas (-) DESCONTOS -
\ RS 4.047,38

Ifamend

(NI RRIRTSTITE, =l o
HMA-

AUTCRIZADOR
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Ordem de Fornecimento 06/12/2021

L OFIAR |103/2021 ]

Empresa

CASA DE CARNES GALVAO - PRISCILA CIBELE SILVA HOUKLE

CNPJ 30,509 854/0001-06
Email: priscilacibeehouklef@gmail.com

Responsavel: FILOMENA

Faturar para: Local de Entreqa
CNPJ 73027 690/0001-46 AraucanalPR CEP
SANTA CASA DE CHAVANTES Rua Rozalia Wzorak 77 83708-000
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Sabm SN
__ O RV (41)36148028 (41) 3614-8057
Todas as informagoes contidas nesta ORDEM DE FORNECIMENTO deverdo ser inseridas na Nola Fiscal do
Qualquer divergbncia enire nota fiscal e ordem de formecimento ocasionara em RECUSA OU RETENGCAO DO VENDEDOR CONDIGOES DE PAGAMENTO |
CANHOTO da nota, até resolugdo. Favor citar o n® deste pedido no corpo da NF Priscila Houklef 7 dias
ITEM cODIGO DESCRIGAO UNID QTDE R$ UNIT TOTAL
2 cubos de acem UNID 70 RS 24,90 1.743,00
3 carne moida UNID 50 RS 21,90 1.095,00
4 frango a passarinho UNID 50 RS 9,90 495,00
6 acem strognoff UNID 90 RS 24,90 2.241,00
7 pernil sem 0550 peca UNID 50 RS 15,90 795,00
8 strognoff de frango UNID 10 RS$17,90 179,00
9 cubo suino UNID 40 RS 15,90 636,00
10 UNID -
40 #N/D #N/D HN/D ¥N/D
41 #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D
a2 #N/D #N/D #N/D HN/D ¥N/D
43 #N/D #N/D #N/D HN/D #N/D
44 #N/D #N/D #N/D HN/D HN/D
45 #N/D #N/D HN/D HN/D HN/D
46 #N/D #N/D #N/D #N/D HN/D
a7 #N/D HN/D HN/D #N/D #N/D
SUBTOTAL
. ( +)IMPOSTOS
Entrega do pedido entre 08:00 e 15:30 horas () DESCONTOS
= Entrega 1° quinzena de Dezembro de 2021 7.184,00
hiprpe , -
Mg ' L_;ﬁl;{f.lr{t‘”:”(’
HVA- 0Q72
AUTORIZADOR
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Ordem de Fornecimento

Emprasa

Terramare foods
CNPy  38.594 162/0001-78
Email  comercial@terramare nel.br

06/12/2021

[ OF/AR 103/2021 J

Responséavel: FILOMENA

Eaturar para;
CNPJ  73.027 690/0001-46 Araucéna/PR CEP
SANTA CASA DE CHAVANTES Rua Rozaiia Waorek, 77 83708-000
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA Saba  SND
~ OBSERVAGOES (41)38148028 (41) 3614-6057
Todas as Informacdes contidas nesta ORDEM DE FORNECIMENTO deverdo ser inseridas na Nola Fiscal do
Qualquer divergéncia entre nota fiscal e ordem de fornecimenta ocasionard em RECUSA OU RETENGAQ DO VENDEDOR [ CONDIGOES DE PAGAMENTO |
CANHOTO da nola, até resolugdo. Favor citar o n° deste pedido no corpo da NF Juliane melo [ 7 dias |
ITEM | CODIGO DESCRIGAO UNID QTDE R$ UNIT TOTAL
2 almondegas UNID 30 R$ 12,99 389,70
3 UNID
4 UNID
6 UNID
7 UNID
B UNID
9 UNID
10 UNID
a0 #N/D #N/D #N/D #N/D
a1 #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D
a2 #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D
43 #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D
aa #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D
45 #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D
46 #N/D #N/D #N/D #N/D #N/D
a7 #N/D aN/D #N/D #N/D #N/D
SUBTOTAL
{ + ) IMPOSTGS
Entrega do pedido entre 08:00 e 15:30 horas ~ (~ . pescovos
M ; CUSTQ DO ENVIO
b oTAL [RS 389,70 |

Lo
AUTORIZADORHIVA-
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Ordem de Fornecimento

Empresa

Terramare foods
CNPJ: 38.504.162/0001-78
Emall: comercial@terramare.net br

F

CNPJ: 73.027.690/0001-46

SANTA CASA DE CHAVANTES
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA

AGOES

Todas as informagbes contidas nesta ORDEM DE FORNECIMENTO
deverdo ser inseridas na Nota Fiscal do pedido

DATA:

14/12/2021

OF/AR |103/2021

|

—

Responsavel: FILOMENA

SANTA CASA

de Misericardia

g Chavanion

ry
(]

Local de Entrega

Araucéria/PR CEP

Rua Rozalia Wzorek, 77 83708-000
Sabia SND

(41)36148028 (41) 3614-8057

VENDEDOR _| CONDIGOES DE PAGAMENTO |
Qualquer divergéncia entre;gt; gs;kaHt:Or:%mddenz;nz?:arer;ﬁ ocasic:_r;rér
em RECUSA OU RETEN ; , . ;
s citar o E" deste pedido no cor:o da NF P ° AiRing Moo Vi
ITEM| CODIGO DESCRIGAO UNID QTDE R$ UNIT TOTAL
1 sassami k 60| RS$ 1564 938,40
2 coxa sobrecoxa k 204 R$ 7,50 1.530,00
3 &
4 2
5 :
6 ;
7 .
8 =
9 <
10
11
12
13
14
15
16
SUBTOTAL
Entrega do pedido entre 08:00 e 15:30 B :
(- ) DESCONTOS -
horas DO ENVIO
Entrega 2° quinzena de Dezembro/2021 2.468,40

Tilomen
Nustiici

4 Halama

AUTORIZADOR
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Q"\ . 2 5
Urdem de Fornecimento 1411212021
[ _OFIAR [103/2021 )
Fagrote
CASA DE CARNES GALVAO - PRISCILA CIBELE SILVA HOUKLE {@} |SANTA CASA
(K] \ 'l P . /8 Joo A | . i
oriRC L SR e bk ] -
Responsavel. F1] O8N
Faturar para Logal de Entrega
< T3027 830i0001-46 Araucana/PR CEP
TA CASA DE CHAVANTES Rua Rozalia Weorex 77 B3T7C8-0C0
HOSPITAL MUNICIFAL DE ARAUCARIA Sabia SND
OBSERVAGOES (41)36148028 (41) 3614-5057
Twdas a8 i h‘arrﬂa ,c..s r.ur'naas nesta ORDEM DE FORNECIMENTO deverdo ser insengas na Nota
Flm do pedido
Qua quet \,waugrm.a entre nata fiscal @ oraem de formecimento ocasionara em BECLSA DU NENOLOON = -f— Ll S PROMENTOD -
RETENCAL DO CANHOTO 0a nota ate resol ugao Favor citar o n® aesie pedid ro curpo gu N Hrstia Houkle! | 7 das
] [ s
JTEMT CODIGO | pescaicao o \ND ' QToE | RSUNIT | TOTAL
! [carne moida hg | 50| R$2180 | 1.095,00
Lz |frango a passannne kg $0, R$S80 495,00
1 3
T i) i ] -
,,_s._ o b ——— =1 . i
L+ [ —— i Z
LI e N [ e :
7
_____ ——— . — SRRVt = e e ——— |
__. _I,__._ P, — — - e FETRCT TR TRy Fe—
M S S el - | L. I N I
i,__"ﬂ i e e ——— t i —
| u i i il B - | I = o
| PR A et e e e e —— i e e ! - S | e i
| 0L 1 el i S ik ;
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e S R WA SUBTOTAL | !
| « | IMPOSTOS | -
Entrega do pedldo entre 08:00 e 15:30 horas ' PFSCONTCS
E = LSO DO ENVID |

fmsnomy: e E""'i‘ S ““'"""‘ b D""'""'“"“‘ i TOTAL | RS 159000

ROTORTEAD e, %‘- T A
SRR
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‘e.} M. BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA
SANTA CASA !
de Misericirdia = Tompra:
woess IN* solicitacdo: Setor: SND Nome: Filomena
sassaml kg | 140 R$ 16,98] RS 2.237,20
coxa sobrecoxa kg | 420 R$8,20| RS 3.44400
bisteca kg | 120 R$ 14,30] R$ 1.716,00
cubos de acem | kg | 130 R$ 24,80] RS 3.224,00
liny a kg | 80 12,40 992,00
costelinha su kg | 80 RS 17,98 RS 1.438,40
ovo Dz | 60 RS 0,00
carne molda (1 primelra )| kg | 100 RS 24,80 R$ 2.480,00
kg | 190 R$ 11,20 RS 2.128,00
kg | 100 R$ 10,60| RS 1.060,00
kg | 30 RS 22,98 R$ 689,40
kg | 90 RS 24,80 RS 2.23
(kg | 60 RS 16,256 RS 812,50
kg | 10 RS 22,40 RS 224,00
kg | 16 RS 12,98 RS 194,70
kg | 3 RS 23,98 RS 71,94
(kg | 1 RS 17,40 RS 174,00
kg | 1 R$ 0,00
kg | 1 0,00
kg | 40 R$ 16,40 RS 656,00
RS 25.823,50 RS 0,00
RS 2.506,00 RS 0,00
RS 0,00 RS 0,00
DADOS DO NOME
FORNECEDOR  [TELEFONE 413362-2717
E-MAIL | vendas! frgoificoiapa s, com b

OBSERVACAO: COTACAO VALIDA 10/12/2021 A 05/01/2022
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Bem Mais

I M E N T O S

Organizagao Social de Saude da Santa Casa de Misericordia de Chavantes

A empresa Bem Mais Alimentos Ltda, inscrita no CNPJ sob o n.° 12.097.046/0001-50
Enderegco: Rua Cipriano Nunes de Oliveira, 183, Bairro: Guatupe - Cidade: Sdo Jose dos
Pinhais CEP: 83.060-095 - Estado: Parana Telefone: (41) 3275-0717 (41) 99970-7115, propde
o abaixo referenciado:

90 kg sassami R$ 15,19

260 kg coxa sobrecoxa R$ 7,94

120 kg bisteca: R$ 14,49

80 kg linguiga toscana : R$ 11,49

80 kg costelinha suina :R$ 14,98

130 kg sobrecoxa sem o0sso: R$ 14,39
10 kg queijo : R$ 23,99

12 kg presunto : R$ 15,98

100 kg frango a passarinho : R$ 10,24
30 kg almondegas : R$ 18,69

10 kg bacon : R$ 16,69

15 kg calabresa: R$ 14,99

Curitiba 06 de Dezembro de 2021

112.097.046/0001-501

BEM MAIS ALIMENTOS
LTDA-ME

RUA CIPRIANO NUNES DE OLIVEIRA 183
GUATUPE - CEP 83060-095

L sA0.0sE0OS PINHAIS R . |
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Curitiba 13 de dezembro de 2021

Santa Casa de Misericordia de Chavantes

Validade da proposta 30/12/2021
forma de pagamento: Boleto
TEMPO DE ENTREGA:

Produto Valor

Sasami R$15,64kg
coxa e sobre coxa com 0sso R$7 50Kg
Toscana R$15,78Kg

Representante Terramare
Jullane melo
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taRajos 1336

Cotagdo Carnes - Hospital Municipal de Araucaria

Organizagao Social de Saude

CNP) 73.027.690/0001 -46

| DESCRICAO DO PRODUTO |

‘sassami___
coxa sobrecoxa
‘bisteca _

cubos de acém
linguiga toscana
costelinha suina

ovo

carne moida (1 primeira )
‘sobrecoxa sem 0SSO
frango a passarinho
almondegas

‘acem strognoff

pernil sem 0SSO pega_
bacon

‘calabresa

costelinha defumada
strognoff de frango

quel)o
presunto

cubo suino

———

E— N

kg

OBSERVACAO: COTACAO VALIDA 10/12/2021 A 05/01/2022

M. BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA

2717 vendasl@fs orificotapajos.com br

A =
-

Frigovifico
-

|

da Santa Casa de Misericordia de Chavantes

| QTDE. | VALORUNI |

140 R$ 15,98
420 |  R$820
120 |  R$1430)
130 RS 24,80
80 RS 12,40
80 RS 17,98
Nao
| 60 ~ trabalhamos |
100 RS 24,80
190 RS 11,20
100 RS 10,60
30 RS 22,98
90 RS 24,80
50 RS 16,25
10 R$ 22,40
15 RS 12,98
3 RS 23,98
10 R$ 17.40
Nao
"0 trabalhamos
Nao
18 ~ trabalhamos
40 RS 16,40

Aclenise Gomes

Cansultora e Vierndas

A1-g3h2-2717

z & Skype: adeniserapajos
pPajo

ademse@ fricorificotapiajos.c
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COTACAO

CNPJ 11.228 080/0002-34

QUANT  [DESCRICAO VALOR UN. [VALORT.
40 KG|Moida de 1° RS 39,98 | RS 1.599,20
100 KG|Coxa ¢/ Sobrecoxa RS 11,98 | RS  1.198,00
20 KG|Acem RS 27,98 | RS 559,60
30 KG|Linguica TC Frimesa RS 19,98 | RS 599,40
40 KG|Frango Passarinho RS 13,98 | RS 559,20
80 KG|Filé Sassami - Nio trabalhamos RS 2698 | ne 2 15840
Apenas Filé de Peito ' :
80 KGlAcem RS 27,98 | RS 2.23840
40 KG|[Costela Suina ¢/ Pele RS 23,98 | RS 959,20
Costela Suina s/ Pele RS 23,98 | RS 1.159,20
25 KG|Moela RS 15,98 | RS 399,50
30 KG|Almondegas RS 49,98 | RS 1.499,40
40 KG|Bisteca c/ Pele RS 15,98 | RS 639,20
Bisteca s/ Pele RS 19,98 | RS 799,20
Razdo Social: (VO VICARI COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTIC!OS EIREL
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asa de Carnes .i\,

Y 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 Araucéria 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 moida 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 | RS 498,00

) Linguiga 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 | RS 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

DADOS DO COMPRADOR
Cliente:  Organizagdo S. de S. da Santa Casa de Misericordia De Chavantes

CNPJ: 73.027.690/0001-46 Cidade: Araucaria - PR
Endereco: Rua: Rozalia Wzorek, 77 CEP: 83708-000
Bairro: Sabia e-mail: 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. Apos este periodo, consulte-nos
novamente. Todos os precos informados estdo expressos em reais (RS)
e sdo exclusivos para este orgamento.

Atenciosamente

Casa de Carnes Galvao Ltda
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TCasa de Carnes

N\

N

Galvao

CASA DE CARNES GALVAO

CNPJ: 30.509.654/0001-06 CEP:83709-250
Rua: Francisca Bonvim, 556 Cidade; Araucaria-PR
Bairro: Costeira E-mail: priscilacibeehouklef@gmail.com

Telefone: 041 99273-8101

Para: Nutricionista Filomena Araucaria 14/12/2021
Tele: 041 3614-8028 ORCAMENTO N° 11
Item Descrigdo 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 RS 14,99 | RS -
7 Costelinha RS 27,90 | RS
8 Pé suino RS 8,99 | RS -
9 Mascara suina RS 13,99 | RS
10 Orelha suina RS 14,99 | RS -
11 Bucho RS 21,90 | RS -
12 Tiras RS 19,90 | RS
13 Costela RS 24,99 | RS
14 Cupim RS 32,90 | RS
15 Posta de cagdo RS 24,99 | RS -
16 Queijo RS 29,90 | RS -
17 Presunto RS 19,90 | RS
18 Pernil sem osso pega RS 15,90 | RS
TOTAL RS .
DADOS DO COMPRADOR
Cliente: Organizagdo S. de S. da Santa Casa de Misericordia De Chavantes
CNPJ: 73.027.690/0001-46 Cidade: Araucaria-PR
Enderego: Rua: Rozalia Wzorek, 77 CEP: 83708-000
Bairro: Sabia e-mail: snd.hma@santacasachanantes.org
Telefone: 041 3614-8028

Condi¢des de Pagamento: BOLETO - 7 DIAS

Obs:

Este Or¢camento tem validade de 90 dias a contar desta data. Apds este periodo, consulte-nosnovamente.
Todos os precos informados estdo expressos em reais (RS)

e sao exclusivos para este orgamento.

Atenciosamente

Casa de Carnes Galvdo Ltda
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18/01/2022 12:27 Banco do Brasil

18/01/2022 = BANCO DO BRASIL - 12:27:12
146701467 eee7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23?93236389698999895132801884?961886969986?1997
BENEFICIARIO:

SARMENTO LOGISTICA DISTRIBUICAO E L
NOME FANTASIA:

SARMENTO LOGISTICA DISTRIBUICAO E L
CNPJ: 38.594.162/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

SARMENTO LOGISTICA DISTRIBUICAO E L
CNP): 38.594.162/0001-78

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 11.818
DATA DE VENCIMENTO 18/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 18/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 719,97
VALOR COBRADO 719,97
NR.AUTENTICACAO 5.1EA.EE5.AF9.76A.2C7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

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 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 31#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 183477



04.485.492/0001-03-NATURALIFE
LTDA

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrbnica

Pdgina 1 de 1

Il

AU AR

0 - Entrada
1 - Sﬂldﬂ 1 CHAVE DE ACESS0
N® 000.164.671 4122 0104 4854 9200 0103 5500 1000 1646 7110 0067 3992
RUA VENEZUELA, 490 - - BACACHERI, CURITIBA, PR-CEP: | ~ ", "~ ™" Consulta de autenticidade no portal nacional da
82510100 - Fone/Fax: 4132570776 SERIE: 1

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

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 141220001650957 - 04/01/2022 17:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP)/ CPF
9023577850 04.485.492/0001-03

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSA0
3669-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46 | 04/01/2022
ENDERELD BAIRROVDISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
RUA MARIA FERREIRA N22, 0 - CENTRO 18970-029 04/01/2022
MLUNICIPR Y FONEFAX uF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
CHAVANTES SP | 719000838114 15:29

FATURA

/Num.: 164671/ V. Orig.: 678,40 / V. Desc.: 0,00/ V. Liq.: 678,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
640,00 76,80 640,00 38,40 640,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 678,40
IRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
NATURALIFE LTDA 0-Remetente (CIF) 04.485.492/0001-03
ENDERECT MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
5 |BB 67,500 67,500
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO NewsH | esT | cror | uniD. ) VLR, UNIT. | VLR.TOTAL | BCICMS VLR, ICMS VLR, TP] J‘IJ\':"; “Ilfl‘}
221031 BETAVILLE ABACAXI] 10L 20094900 | 010 | 6404 | BB 1. DO 128.,0000 128,00 128,00 15,36, 12.00
221024 BETAVILLE LARANJA 10L 20091900 | 010 | 6404 | BB 1.0000 128,0000 128,00 128,00 153,36 12,00
221020 BETAVILLE MORANGO 10L 20093900 | 010 |6404 | BB 2.0000 128,0000 256,00 256,00 30,72 12,00
221027 BETAVILLE UVA 10L 20096500 | 010 | 6404 | BB 1.0000 128.0000 128.00 128,00 15,36 12,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO D) ISSON

VALOR DO 1S50N

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES
Puplicata - Num.: 001, Venc.: 18/01/2022, Valor: 678,40
106-2013-PROT.ICMS 1B8-09.D420588.DATA ENTREGA:05/01/2
022 .BANCO. .TRIB.APR.IEPT-R$176,38

AT

RESERVADO AO FISCO

Atesto que o servico constante ia presepte npta
fiscal foi conforme contrato n®. 311 .Z.I..

BELEEE v S

Gestors. oo b,

Assinatura:=
Data:.. l
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F RI(TI nR (U'\"l‘ KRCIC ¥ INDUSTRIA LTDA

Rua Rockefelier, 820

- Rehoucas

80230-130 - CURITIBAPR
Tel.:41 30908699

DANFE
DOCTMENTO AURILIAR DA

ROTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA E}

I - HAIDA
N 000069563
SERIE S

{ FOLHAS U/

Rescivado ao Fisea

I

UHAVE DE ACESS0

4121 12920604005029 1055003000069563 1000240950

Consulia de autenticidade no portal nacional da Nb-e
wiww nle fazenda gov. briportal on no site da Scfaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERACAD
| VENDA PARA USO OU CONSUMO CU _I_i_\_1__()BliIilZ.f\_?O
INSE

.'\‘1( I AQ ESTADUAL
| 0069339341 |

STADUAL DO SUTST TRIBUT

|41 M"Sb?"hr*ﬁ

R

OTOCOLO DE AUTORIZAL A0 DE 1180

212021

I T

G26604060029-10

17:11:49

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAC SOCTAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

DATA DE EMISSAQ
22/12/2021

CNPLCTE

36216900001 -46

LNDERECO

NAIRRODISTRITO

CEP DATA DE ENTRADASAIDA

RUA MARIA FERREIRA SN CENTRO 18970-000 22/12/2021
MUTICTPIO FONETAX Ut INSCRICAG FSTADUAL HORA DF SATDA
L HAVANTES 414965550132 S¢ TIO000R3IEE 14
FATLRA
DUl VENCTO VALOR DUPL VENCTO VALOR UL VENTIO Vel Ok DUPL VENCTO VALOR |
0695/ 19/01/2022 12925 !
ULO DO IMPOSTO
VDE CALCULO DO I0MB VALOE DO ICVS HASF 1 CALCLL O ICMS SUBSTTTUICAO VALOR DF1IEMS SUBST! TLICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5 8o u, 00 K 115,20
OR. DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPE SAS ACFSSORIAS VAILOH DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 6,00 0,00 14,03 129,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL NTA . CODIGO ANTT PLACA DG VFICULO ¥ CNPILCRF
0 L
-
TNDERECO MUNICIPIO I UF INSCRICAGHESTADUAL
O ANTIDADE EESPEUF | NUMEEACAG ™ FE 30 BRUTO P50 IOV
1.GO { Yolume | ! .26 0,25
DADGS DO PRODL TOMSERVICOS
lecin pron DESCRICAQ DO PRODITVSER 00N NCwsH st | cioe fumion §OUANTITADE UN VOTUTAL B IEMS Y OICMS VP ALIQUOTA |
ioms B o '
i _ B A R 2
1;-:5,:.. e e ol sz} po fieo 571 a7 5255 210 586 a0 | 1500
‘nn‘"- PRESSOSTATC EOS BAIXA 24 A b1 Jonsaoncy wojelsr | F¢ foo saym i1 5812 220 7.1 aun | 1500
|
g HARRIN 0 - SOLDA FOSEOPER AS BANHADA 464G s 6 " 3 1 SR " . " W :
Iumm il d, 74072628 so0d 6ozt ke Jouz )58 21,38 31.55 259 0,00 1200 | 000 !
{ i . i
1 I
! !
i i
i i
1 i
‘ |
) | Nilk ll N l|l|l - Al s
g | HOSPITA MUNICIHAL DE ARWUCAR
H F ————
' i !
! |
‘
_ keebimentol. | D./.. 4. 28
! Data de Reeebimantod. L] =
‘ Ne. do Corgrato: 163/p021
! ——
] l ' ~ -
: | | Recebido ppr: ( ",
i : -
> 2
! I T h—h_'.;._}l oM
} |
l RORRMA 39 |22y | | *
: d L SN SR 1
CALCULO DO ISSON el CONTENGA0 PO i
THSCRICAD MUNICIPAL VALCR TOTAL W VALCE DO ISSON ]
7174353 o0 000 |
DADOS ATHCIONATS
TNV RAMAGOES COMPLEMIZT ARES RESERVADRALHFISIE i
Srgquives XML ¢ PDDF haigar em wws drigelar com be'lc z
Rea Alig ICMS 4, Ofe RSE 12012 Ajuste STNIER upr G0 W 7 LGy DETOL iy i
EP 80410-210 Caritiba/ PR- Fax' {041) 32197400 ¢ e - Se miter TSy Conteir 2 -.-uh 3 i
equipe da transporiadora, 8a0 aceitumos reclameeses posierioies, Pr !
|

por danos ou materiais quebrados. EStas oo Tencas 540 SO0ETLAG Poi 53
embaladnis) e acondicionzdol s pars uportar 03 nEcos e &
22 OVIUT439413 RESPONSAVEL MARLEY VARGAS
vairro Sabia, Araucaria - Parana. Frocesso Seletivo n 6202

34 I-'ua Ramalin Waore

-

Fernando reira Rosa
Geren Apoin
Santa ntas
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Comprovante de Operacéao

GNRE - Sao Paulo
ldentificagao no Extrato: SISPAG TRIBUTOS

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 0548 Conta: 24205 - 6
Nome: NATURALIFE LTDA

Dados do pagamento:

Cadigo da Receita: 10009-9
CPF/CNPJ: 04.485.492/0001-03
Referéncia: 01 2022
Nota fiscal:

Valor pago: R$ 38,40
Informagoes fornecidas
’ pelo pagador: bl

Pagamento efetuado em 04.01.2022 as 17:47:19, via Sispag, CTRL 799706508000012

Autenticagao:
700C6D07723DE4AEDAFACEBD88641F72BB33EB24

Comprovante de Pagamento emitido de acordo com a Portaria CAT-98, de 04/12/97 e CAT-48, de 11/06/02.
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BANCO CECRED | 085_1 |

Ficha do Beneficiario

Local de Pagamento Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 18/01/2022
Beneficiano Agéncia/Codigo Beneficidrio
04485492/0001-03-NATURALIFE LTDA-RUA VENEZUELA, 490 0108-2/00020940-0
Data do Documanta Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
04/01/2022 164671-1 DM N 04/01/2022 00020940004209881
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documenta
01 R$ 678,40
TRstrucoes (Todas as Informagoes deste bloqu & exclusiva responsabllidade do Denencianc.) ) Desconto/Abatimento
Cobrar juros de R$ 0,14 por dia de atraso
Permiticda cobranga com valor divergente do original. Protestar apés 5 dias corridos do vencimento. Cobrar multa de
R$ 2,00 apés vencimento. Apés o vencimento acessar o site:www.transpocred.coop.br para atualizar seu boleto.
(+) Mora/Muita
(=) Valor Cobrado
Pagador CPF/CNP.J do Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CNPJ: 73.027.690/0001-46
RUA MARIA FERREIRA N°22, Cédigo de Baixa
18970-029 CENTRO CHAVANTES SP 00020940004209881

BANCO CECRED I 085'1 ’

Autenticagao mecénica

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 18/01/2022
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
04485492/0001-03-NATURALIFE LTDA-RUA VENEZUELA, 490 0108-2/00020940-0
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento MNosso Nimero
04/01/2022 164671-1 DM N 04/01/2022 00020940004209881
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
* 01 R$ 678,40
Instrugbes (Todas as infarmagoes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiaric.) (-) Desconto/Abatimento
Cobrar juros de RE 0,14 por dia de atraso
Permitida cobranga com valor divergente do original. Protestar apés 5 dias corridos do vencimento. Cobrar multa de
R$ 2.00 apos vencimento. Apés o vencimento acessar o site:www.iranspocred.coop.br para atualizar seu boleto.
{+) MoraMulta
{=) Valor Cobrado
Pagador CPF/CNPJ do Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CNPJ: 73.027.690/0001-46
RUA MARIA FERREIRA N°22, Cédigo de Baixa
18970-029 CENTRO CHAVANTES SP 00020940004209881
Recebimento alravés do cheque nim. do banco Autenticagio mecanica

Esla auitacao o terd validade apds o pagamento do cheaue pelo
banco pagador

sanco cecreo| 085-1 | 08590.10811 10002.094000 04209.881012 5 8690000067840

Local de Pagamento Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA AILOS 18/01/2022
Benaficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
04485492/0001-03-NATURALIFE LTDA-RUA VENEZUELA, 490 0108-2/00020940-0
Data do Documanto Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/01/2022 164671-1 DM N 04/01/2022 00020940004209881
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
01 R$ 678,40
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento

Cobrar juros de R$ 0,14 por dia de atraso
Permitida cobranga com valor divergente do original. Protestar apds 5 dias corridos do vencimento. Cobrar multa de
R$ 2,00 apos vencimento. Apés o vencimento acessar o site:www.transpocred.coop.br para atualizar seu boleto.

(+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

Paoador

e agANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
RUA MARIA FERREIRA N°22,
18970-029 CENTRO CHAVANTES SP

Pagador/Avalist

CPFICNPJ do Pagador
CNPJ: 73.027.690/0001-46

Codigo de Baixa
00020940004209881

AU RN

Autenticagdo mecdnica - Ficha de Compensagdo

3181



A AR

85630000000-2 38400099991-0 04485492000~4 10320220109-3

Gula Naclonal de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE

11 |Reservado ’i/l\mcrcﬂme

85630000000-2 38400099991-0 04485492000-4 10320220109-3

|13 ]UF Favorecica 14 |Data de Vendmenio 01 |Codigo da UF Favorecka
v Is80 Paulo 04/01/2022
+ 115 [ do Convbrio ou f da {02 [codigo ds Recesa
" iﬁ;ﬁrﬁ 10008-9
# 16 |Nome, Firma ou Rezdo Social Iﬂlwcﬂc&u Estadusl na UF Favorecida (a]enpar crF go Contibuine
g INATURALIFE LTDA 009.023.577.850 04.485.492/0001-03
1 |18 ]enderego Completa 04 |Ne. do Dacurmento de Origem
r [RUA VENEZUELA 490 164671
8 [ 19 [Wumicipio IﬂIUF }y_hsp }glnua 1 Teletona |05 [Prriade de Rafardncia / N Parcals
o |CURITIBA PR 82510-100 4132570776 01/2022
£ 23 [informagaes Complemantares |06 Jvalor Princpal
s
% ﬂlmu@lmﬂmﬂiﬂm _31101
A
H [oaiuros
af ¢
Z| o o4 ]autentcacao s ]wuita
8§
2 8 | 10] rotal a Recolher
38,40
Q
g™~

11 |[Reservade |12 [Microfime
Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE I_'“a i_‘

|01 |Cadign ds UF Favorecita

13 JUF Favoracida 14 |Data de Vencimanio
[o] 04/01/2022
N de Convénio ou Prolocola | Espaciicagio da Mercadoria |02 [codign da Recetta
186-09 10008-9
16 [Nome, Firma ou Razo Sccial Fﬂmsm Estadual na UF Favorecida 03] CNP 1 CPF do Contribuinie
NATURALIFE LTCA 009.023.577.850 04,485.492/0001-03

f: _ngMemoo Complato E;M“. da Documento de Origam
! 490 1
o |18 IMunicicio ‘g’ur‘ ,Akcp }glouu  Telelona 05 | Periodo de Refardncia | N°. Parcela
2 lcuRITIBA PR 82510-100 4132570776 01/2022
& |23 fintormacses Complementares 06 [valor Principel
: 38,40
lIJ D_fIAtuduza‘ﬁo Monatana
N
-l T
1 g].;urns
&
z [ 24 [autenticacto (55 Wt
o
g 10 | Total & Recolner
__3840]
Qe
o~
85630000000-2 38400099991-0 04485492000-4 10320220108-3
11 jReservadc | 12 |Microfilme
Gula Nacional de Recolhimanto de Tributos Estaduals - GNRE
13 |UF Faveracica \L’Dn‘.l do Vencimento |01 | coaigo da UF Favorecica
Sap Paulo 04/01/2022 26-4
15 ]N° do Convénio ou Protocalo | Especificagiio da Mercadoria |02 | cosigo da Receita
. [188-09 10009-9
i 16 [Nome, Firma ou Razdo Social iﬂlnswﬁo Estadual na UF Favorecida [03]CNp. 1 CPF do Contribuinte
| [NATURALIFE LTDA 009.023.577.850 04.4R5.492/0001-03
c 18 |Enderego Completo _a]muabocummneomw
5 |RUA VENEZUELA 490 164671
1 |ag[sunicipio |A|UF }11_}:59 22000 | Tatetone |05 [Pariodo de Referancis | N, Parcata
; ICURITIBA PR 82510-100 4132570776 01/2022
U 195 Jinformagaes Complementarss |06 | vialor Princspal
N 3840
E 07 |Adualizago Monstina
L}
g IF ﬁ].h.ms
wt 5
o ¢
B © [za]avtenicacas {00 [ Mt
-]
;— 10 | Total & Recolhar
36,40
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TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucdria, 05 de janeiro 2022.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal 164671 da
empresa Naturalife, foram pessoalmente por mim recebidos e conferidos.

O sabor manga que esta na ordem de compra ndo veio, no lugar veio sabor de abacaxi.
Conversado com a nutricionista tudo certo para ela, poderia ser outro sabor. Jd que o mesmo é
o mesmo valor.

Nome Completo

Cargo Ocupacional
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Nota Fiscal ; 164671 Emissdo: 04/01/2022

640,00
Fornecedor:  Naturalife Ltda Entrada: 05/01/2022 640,00
Situago: Ativa Seq: 63421 Série 1  Digitagdo : 05/01/2022 0,00
Conta Contabil Titulo : 76118, Atualizagdo 05/01/2022 0,00
Operagao: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra
Motivo cancel.:
Observagéo: Cond. Pagto: 14 Dias
Setor Digitagdo: = Almoxarifado
Localizagao: CPF: -
Titulo | Nota/Parcela Vencimento VI Vencimento VI Titulo Nrdocto Observagdo = Desc.Finan
76118 164671 11 18/01/2022 640,00 640,00 164671 0,00
§ Codigo Material | ~ lote Validade QtNF UM  QtEstUM  Desc ~ Valor IPILocal . C.  Conta
1 58484 Suco 0726 14/1212022 1,00 GI 100G 0,00 12800 0,00 SND 9999999
Concentrado
Abacaxi 10 L
2 58485 Suco 0725 14/12/2022 1,00 GI 1,00 GI 0,00 128,00 0,00 SND 9999999
Concentrado
Laranja 10 L
3 58482 Suco 0673 22/11/2022 2,00 Gl 2,00 GI 0,00 256,00 0,00 SND 9999999
Concentrado
Morango 10 L
4 58486 Suco 0713 12/12/2022 1,00 Gl 1,00 GI 0,00 128,00 0,00 SND 9999999
Concentrado Uva
0L
Local de Estoque : SND Valor (Total Item/Liquido): R$ 640,00 R$ 640,00
TOTAL(Total Item/Liquido): 640,00 640,00
Impresso em 05/01/2022 15:52:20 Pagina 1 VaniaD EtqRel_R5

84



18/01/2022 12:27 Banco do Brasil

18/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 12:27:13
146701467 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO
©8590108111800209400004209881012588690000067840
BENEFICIARIO:

NATURALIFE

NOME FANTASIA:

NATURALIFE

CNPJ: ©4.485.492/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

NATURALIFE

CNPJ: ©4.485.492/0001-03

PAGADOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA
CNPJ: 73.827.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 11.821
DATA DE VENCIMENTO 18/e1/2022
DATA DO PAGAMENTO 18/e1/2022
VALOR DO DOCUMENTO 678,40
VALOR COBRADO 678,40
NR.AUTENTICACAOQ 5.343.458.5A5.0A6.778

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2FAAS.bb 23485



LIQUIDO RESCISAO 19/01/2022

e g

SANTA CASA

de Misericérdia

de Chavanles

TECNICO mmexZ_b.Omg

y.u\u...1..:.rr‘f i E N

xOmmE Q.b.mmz

mmm mon_. mom cm

DEPARTAMENTO PESSOAL

uw\owxmomm

xm 1.004, mw

m::n_o:m_._o : CARGO vmnm:..msﬁo Valor Banco Agencia | Conta Corrente
MARIA ELENA CLAUDINO ENFERMEIRA 029.914.649-92 | 19/01/2022 | RS 2.054,18 BRASIL 2266-7 23720-5
w_nxmo 730 45486-7
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SANTA CASA

de Misericordia
de Chavanies

Araucaria, 20 de janeiro de 2022

JUSTIFICATIVA RESCISAO COMPLEMENTAR

Justificamos que a rescisdo complementar da MARIA ELENA CLAUDINO no valor de R$
2.054,18 com pagamento programado para o dia 19/01/2022, é referente a devolugao do
desconto indevido na rescisdo processada no dia 31/12/2021.

O valor pago via depésito para a titular da rescisdo complementar, foi no banco do brasil
devido a mesma ter encerrado a conta no banco Santander apés o desligamento.

Banco do Brasil
AG: 2266-7
CC: 23720-5

Em anexo o processo com os termos do acordo.

Certos de sua compreensao firmamos a presente justificativa.

Organizagdo Social de Saude da Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - cj 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 3187




.. TERMO DE'RESCISAQ:D

e s m i and PO OS IDENTIFICAC
02 Razao Social/Nome

73.027.690/0001-46 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCAR!A
03 Endereco ( logradouro, n°, andar, apanamento) 04 Balrro T
MARIA FERREIRA, N° 22 - _ CENTRO |
05 Municipio 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

8610-1!01

Chavanles

200.20323.47.0 MARIA ELENA CLAUDINO

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

RUA GERALDO CLAUDINO, N° 145 - CENTRO

14 Municlplo 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
Mandirituba !PR 83800-000 34707_568_PR 029.914.649-92
[T9 Dala de Nascimenlo 20 Nome )

21/04/1975 HELENA ROCHA BARBOSA CLAUDINO

i ! RS N, ST

21 Tlpo de Contralo .

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo
antecipada
22 Causa do Afaslamenlo

Resciséo contratual a pedido do empregado i

23 Remuneragédo Més Ant 24 Dala de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Céd. Afaistamenlo
2.938,54 06/10/2021 / 31/12/2021 31/12/2021. SJ1 |
28 Pensao Alim (%) TRCT |29 Pensao Alim (%) FGTS|30 Categoria do Trabalhador |
0,00 0,00 01 - Empregado |
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral |
021 .207. 88463 6 76 682 988;‘0001-88 Sind Estab Saude de Cuntlba e Relao i
Rubrica Valor F{ubrica alor Rubrica Valor
aldo U/hora Salano TComissoes 52 Devolugao de desconlo
(liquido de 00/fallas e DSR) 0,00 0,00 indevido 3.186,36
153 Adic. de Insalubridade 20 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Nolurno
% 0,00 % 0,00 Horas a % | 0,00
6 Horas Extras  horas a 56.7 Horas Exiras horasa 57 Gorjelas '
0,00 o 0,00 0,00
50 Reflexo do DSR sobre B0 Multa Ar. 477, § BYCLT
0,00 Salario Variavel 0,00 0.00
62 Salario-Familia 63 13° Saldrio Proporcional 0 65 Feérias Proporc 0 /12 avos
0,00 esicoes 0,00 0,00
66.1 Férias Veenc. Per. Aquis. 0.00 68 Tergo Constituc. de Férias 0.00 69 Aviso Prévio Indenizado 0.00
i .’ a 1 l‘ ' U dias '
70 13" Salano (AVISo PTévio 0.00 71 FErnas (AVISO PTEVIo 0.00
Indenizado) 4 Indenizado) :
|
|
i
99 Ajuste do Saldo Devedor (TOTAL BRUTO. — dil . a .
0,00 | TSR =EgR On. iEMEe s 81180:36
D
Desconfo Valor Desconto - Valor Desconio - Valor
100 Pensédo Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento 13° Saano 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0.00 104 Indenizagao Arl. 480 CLT 159.32. 112.1 Previdéncia Social | 443,71
dias . ' !
112.2 Prev Social - 13° Salarig 0.00 114.1 IRRF 529 15’}14.2 IRRF sobre 13° Saldrio 0.00
\ .,.,i?"f = kil 132,18
VALOR L ngf}p\g Grh | 2,054,181

' 3188



B

MOR" R TR T L e o D L o e A s | - At AR, | b ,H.?“i.P‘ii‘-v

01 CNPJICEI 02 Razéo Social/Nome ,

73.027.600/0001-46 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARHUCARIA

MLHAD.QMN-M a‘ ]:rw .. e mﬁ.-; B i g oy g

10 PIS/PASEP ome

200.20323.47.0 MARIA ELENA CLAUDINO

17 CTPS (n*, série, UF) 19 Data de Nascimento| 20 Nome da

34707_58_PR 029 914 649-92 | 21/04/1975 IHELENA ROCHA BARBOSA CLAUDINO
ATORT WA N e e AR B o o T e

22 Causa do Afaslamenlo
Rescisdo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Dala do Aviso Prévio
06/10/2021 31/12/2021

26 Dala de Afastamenlo
31/12/2021

27 Cod, Afast.
SJ1 0,00

29 Penséao Alirrwnticia (%) FCTS

30 Cafegoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Con

Trabalho (CLT).

Nodia __ /___/

imwacéodasLdsdo

foi realizado, nos lermos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 16/2010, o efetivo pagamenlo das verbas

rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2,054,18, o qual, devidamente rubricado pelaq partes, € parte

integrante do presente Termo de Quitagéo.

A

150 Assinatura

iy ] .
1265 seon] 20 E e, Tle

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinalura do Responsavel L¢

egal do Trabalhador

156 Informacdes a CAIXA:

e o AR ‘i!;.;l!l!\!fb .mljliﬂ;@-i'iwl' 'L'l‘ll
' r’ig&o‘]udlﬁ!a : as
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19/01/2022 13:35 Banco do Brasil

19/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:08:18
146701467 SEGUNDA VIA 0ees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.387-9
DATA DA TRANSFERENCIA 19/e1/2022
NR. DOCUMENTO 552.266.000.023.720
VALOR TOTAL 2.0854,18

*444%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA ELENA CLAUDINO

AGENCIA: 2266-7 CONTA: 23.720-5
NR. DOCUMENTO 551.467.000.074.387
NR.AUTENTICACAO 6.909.A43.391.FQE.93E

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3 45#/template/~2F consultas~2FAAS.bb 3190



LIQUIDO RESCISAO 19/01/2022

SANTA CASA

de Misericordia
de Chavanies

Ly

T ¥

Funciondrio Valor Banco Agencia | Conta Corrente
MARIA ELENA CLAUDINO ENFERMEIRA 029.914.649-92 RS 2.054,18 BRASIL 2266-7 23720-5

e

R S At

889.901.509-06

A&

DEPARTAMENTO PESSOAL

SICRED
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EMPREGADOR:

73.027.690/0001-46 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA
03 Endereco ( logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
MARIA F_ERREIRA1 N° 22 - CENTRO

08 CNAE
st

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

et X 2 2
124.52365.03.5 ROSELI CLASEN
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

RUA LUIZ GURGEL AMARAL VALENTE, N° 164 -

13 Bairro

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Curitiba MlPR 81925-230 5897071_60_PR 889.901.509-06
19 Dala de Nascimento 20 Nome da

16;*03!1 975 MARGARIDA MENDES CLASEN

21 Tpode Contrato.
3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo
antecipada

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

23 Remuneragédo Més Ant |24 Data de Admiss@o |25 Data do Avisa Prévio |26 Data de Afastamento (27 Céd. Afastamento
1.763,53 22/10/2021 ~ 09/01/2022 09/01/2022 »~ RA1
28 Pensao Alim (%) TRCT |29 Penséo 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 76 682 988!0001-88 Sind Estab Saude de Cunbba e Reiéo
B T, i DISCRIMINAC )AS VERBAS | (S
[Rubrica alor [Rubrica alor Rubrica alor
[50 Saldo 9/dias salaro eembo ale [pT Comissges
(liquido de 00/faltas e DSR) 529,061 Alimentagdo 166’5(;’ 0,00
52 Gratficagao 53 Adic. de Insalubridade 20 J8% Adic. de Periculosidade
0,00 [y, 74,35 - 0,00
|55 Adic. Noturno 56 Horas Extras horas a 56.1 Horas Extras  horas a
Moras % 0,00 % 0,00 _ﬂe% 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 0,00 62 Salario-Familia 0.00 63 13° Salario Proporcional 0 0.00
4 /12 avos !
|65 Férias Proporc 3 /12 avos .1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc, de Férias
502 B*ﬁi, J Mg 0,00 . A 167,61 |
59 Aviso Prévio Indenizado U T3% Salario (Aviso Previo 7T Férias (AVISO Previo
dias 0,00 Indenizado) 0,00 Indenizado) 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor
Desconto alor esconto [Valor Desconto alor
100 Pensdo Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento 13° Salario 0,00
703 Aviso Prévio Indenizado 704 Indenizagao Art. 460 CLT 711.4 Contribuigao Sindical
a:lias‘;Ilr 7 i 0,00 335,22 'faxa Assistencial 17'63.-
112.1 Previdéncia Social 45 25 112.2 Prev Social - 13° Salarid 0.00 114.1 IRRF 37,57 |~
[774.2 IRRF sobre 13° Salano 0.00
-
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02 Razﬁo SocialfNome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GHAVANT ES-ARAUCARIA

73.027.690/0001-46

Nome

124 52365 03 5 ROSEL| CLASEN

17 CTPS (n°, série, UF)
589?071 60 PR

19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
16/03/1975 MARGARIDA MENDES CLASEN

18 CPF
889.901.509-06

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

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
22/10/2021 09/01/2022 09/01/2022 RA1 0,00
30 Calegonia do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a resciséo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT).

Nodia __ /___ [ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugao Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.004,69, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitag&o.

de

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
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19/01/2022 13:35 Banco do Brasil

g (G3341913320812411
Emissao de comprovantes - Autorizavel 19/01/2022 13:35:53
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/e1/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.35.53
1467201467 SEGUNDA VIA 0005

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: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.
AGENCIA: ©73@-7 - SICREDI PONTA GROSSA
CONTA: 45.486-7

FAVORECIDO: ROSELI CLASEN

CPF/CNP]: 889.901.509-86

VALOR: R$ 1.004,69
DEBITO EM: 19/01/2022

DOCUMENTO: 811901
AUTENTICACAD SISBB: 6.89B.C58.D23.9D7.CA8

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.3 45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 3& 94



4P 5 {t’ﬁ’-e
D’U]cl'loms
AUX
RJEFRIGERLCAO DUFRIO COMERCIO E IMPORTACAC LTDA
RUA CHANCELER OSWALDO ARANHA, 200 CHAVE DE A
HAUER 4121 1201 7542 3900 0624 4322 0410 0032 4395
CURITIBA-PR 1 0y
81630160 N° 000432204 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
4132778200 SERIE 01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
FOLHAS 1/1 autorizada.
NATUREZA DR OPERACAO DE USO
Venda de me joria adquirida ou recebida de terceiros 141210287186241 23/12/2021 16:12:21
INSC, E UBST. TRIBUTARIO CNBJ
017542390006-24
1AL CNPJ/CPF DATA DE EMISS
MISERICORDIA DE CHAVANTES . 730276900001-46 23/12/2021
CEP DATA DE ENTRADA
22 18970029
FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SRIDA
4136148123 SP 719000838114
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICH VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
634,30 25,37 0,00 634,30
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS VALOR DO IPI|VA TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 634,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA €OD. ANTT PLACA VEICULO UF CPF/CNPJ
CLIENTE RETIRA 1 - Dest/Rem
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME 13,60 13,860
FATURA
VENCIMENTO VALOR
20/1/2022 634,130
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ALIQ. |ALIQ.
CODIGO |DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH cst |crop |uwip |eTo |VLR. UNIT.|VLR.TOTAL |BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI s | 2o
Logdeh 1 O BasgSE0; Gl VIS Ry 200 |6.102 K6 13, 60 46; 64 634,30 634,30 25,37 ,o0l4,00 Jo,00
19 i 10,00, pFCP:0,00, VFCP:0,00, 1 4 r !
vBCFCPST:0, 00, pECPST:O0, 00,
vFCPST:0,80)
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULC DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
5315911 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES BRESERVADO AQ FISCO

nda: PVOGE-013
forme oc

Q/ b < .
\ iz:smrt@ ...... D-UBQ'\CA 3}q &2‘)2}

icao: BOLETC
1 de sep

AP s EEEEEEs N ERsNseEsRRTesssarRRRRRIRssiERsTRRRLER ?‘tmdn[om -ra Rp-‘d
Dot Ot QL . Ll Gerensd&L Apoio

Santa Ca vantes

CERTIFIQUE-SE QUE 0S BOLETOS CORRESPONDAM A NOTA FISCAL. cob @dufrio.com.br - 51 3076.8500

INFORMAMOS QUE AS MERCADORIAS CONSTANTES NA PRESENTE NOTA FISCAL, FORAM DEVIDAMENTE EMBALADAS COM O OBJETIVO DE PRESERVAR SUA
QUALIDADE ATE O DESTINO. PEDIMOS QUE NO ATO DO RECEBIMENTO CONFIRAM AS QUANTIDADES DE ACORDO COM A NOTA FISCAL, PESOS E QUALIDADE m
EMBALAGENS RECEBIDAS. EM CASO DE DUVIDAS COMUNIQUEM 0 NOSSO SAC CORPORATIVO {51 30768595), ANTES DE ASSINAR O CTRC. 95



Bradesco

@' Bradesco ] ‘
n 237-9-2 |23793.70808 20000.897163 03001.700107 8 88710000063430

RECIBO DO CLIENTE
Parcela/Plano Local de Pagamento Parcela/Plano \Vencimento
v W1 pagavel p nente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 10 20/01/2022

e S0i012022  |Beneficidno REFRIGERACAO DUFRIO COM E IMP LTDA CNPJ 017542330001-10 AgéncialCodigo Beneficiario
Py RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA, 3303- SAO GERALDO- 90230011- Porto Alegre- RS 3708-7 / 17001-1

3708-7 /170011 Data do Documento N® do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento |Nosso Nimero
Nos® Numero 2311212021 000432204001 oM N 2311212021 000089716036
—— 000089716038 ||)50 Banco cIP lCartelra Moeda Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
1 (=) Valor do Documento
63430 | o2 RS 634,30
Instrugdes: Valor do Desc. Até 2 (-} Abatimento

K (=) Abatimentos

‘Corn. Porm p/ Dia

3 (-) Desconto

Instrugbes: (Todas as informagbes deste bioqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

4 (+) Multa/Qutros F!acebimenloso

Vencimento original: 20/01/2022

Apbs vencimento cobrar multa de 2% e juros didrio de RS 2,54

Ref NF_: 000432204 parcela 1/1

CERTIFIQUE-SE QUE OS BOLETOS CORRESPONDAM A NOTA FISCAL. cobranca@duirio.com.br - 51 3076.8500

3 (-) Desconto

4 (+) Multa/Outros Recebimentos
0.00

5 (+) Juros

6 (=) Val do
(=) Valor Cobra 634,30

5 (+) Juros
6 (=) Valor Cobrado

(=) Valor Co 634.30
N° do Documento 000432204
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CHAVANTES

CNPJICPF: 730276900001-46

R MARIA FERREIRA, 22 - CENTRO
18970028 CHAVANTES

SP

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
IR MARIA FERREIRA, 22 - CENTRO - 18970029 CHAVANTESISP

CNPJICPF: 730276900001-46

CNPJ

VAFAR R AR

Papelada processada e impressa pelo cedente

Autenticago Mecanica - Ficha de
compensagao
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?E-P@G

Solda Fosc Ag Banhada 2.50mm
* .1Fuxo para-Solda Aluminio ps 100gr

i

E

.gagfgfg

dez/21

Setor: Ar Condidonado

Laboratério
R$ 1.824,96
R$ 99,90
___R$9g90[
RS 76,25
__Rs173p0] -
—__R$9950]

R$744.29] . - :R%1 159,00

- RS 3:300[

MAPA DE COTACOES

Nome: Gibran Abdalla

: . R$1.82578 RS 1.825,
. _RS$9990 RS$ 0,00

- ‘R$ 99,90] e
R T3] RS 74,80
RS 173,00 R$0,00

RS 99,90 . R$0,00

__R$1.19900

i - R$000]  Rs3160 R$ 1.008,00
Rsopo| R$8,70 R$8,70
R$338,00 R$ 899,10 RS 899, 10|

 [VATOR TOTAL ORCADO

RS 152500
_RS$352,58
1 T Rsss2
J . R$evoq

| wsws
.| RSex30

- E Re2Lss

- R§$7,32
.o & ~R$338,00

FRETE

iE A VALOR TOTAL SOLICITADO MERCADORIASERVIGH

g, VALOR TOTAL ADQUIRIDG

CONDICAO DE v>§..8§. CORRIDOS)

. [PRazo DE ENTREGA (DIAS.

s.m@. e

e OBSERVACAO:

 [pAD0s DO FORNECEDOR
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SOLICITACAO DE COMPRA

Més de Referéncia: Dezembro

- 16/12/2021 | Nome Solicitante:-Gibran Abdalla

U@.&:a da compra / Uriidade: HMA

r Al . . A : r [ F . - o ) 2 . , 2
. .nvoeo :b...mub:. «_uﬂﬂﬁn:obo.ﬁovsd ' !ov_ﬁm;o..v:qo_un»o :muﬂumoozﬂ_:oﬁmméaa SALDO ATUAL m:.ﬂ..._dccm.. . |SOUICITACAD DE COMPRAf QUANTIDADE APROVADA
unsﬁiauﬁﬂmn e o Scroll Danifoss Trfsssico #22 | Unidede : =S, _— —~ :
+:{senvico Manutencso - Jpr to D: Alta. 1 Unidade 1
22 1Senvico Man nitencio - G :vngoo_uw:dnﬂn aibxa . i, & . Unidade | 1
i Sarvics Mar nutencso. .- .~ " Jfiltro Secador ., R S ) A Unidade L
,f mﬂ.&ap:w!..go e M g.ﬁlﬂnﬁs . _ . s :..Eumn. ) i g
M..“Mn..c‘ou?_u::wﬂﬁuo.m - dRelé Térmico Faixa Bivolt = . s .. o1 Unidade ] = b
:77|Sefvico Manutencio -~ . 1Gas it _ﬁwmaa - i 3 ‘Unidade. i
»"|servico Manutencio Solda Fosc Ag ‘Ban gnmo_s_.__ o ... Unidad S
Serligo.ManutencSo Fluxo para Solda ZEEEE._E.P . Unidade T
Servigo.Manutenc3o : Hﬂiomgmo_m&moc EST. S N Unidade | 3
.OHHHNS?.U)O‘ gg?-ﬂﬂ o conserto dos a -.rs'mm.u!l._ o.do:Laboratério !.-xioao an._gn 2021 1 T
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- |SOLICITANTE: Glbran Ab

E: SETOR: X Laborate
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OE INDUSTRIA LTDA

RIGELAR COMERCH
‘ua'Rockefeller,805

0230-130 Curitiba -PR -BRA
‘NPJ: 926604060003-80

IE: 1000956372 ©
rdem de Venda:-OV 007413436 :

Telefone: (41) 997973629

Filisl 3PR -

Vendedor: MARLEY VARGAS DE LIMA

E-mail: mareylima@frigelar.com.br

Cliente: SANTA CASA DE MISE
Endereco: RUA MARIA FERRE]
CHAVANTES - sp

Orgamento(s) Sujeito(s) a Analise de Crédito: 17579457-1

3200

RICORDIA DE CHAVANTES Cédigo: 088843
RA, 22 CENTRO -

CNPJ/CPF: 73027690000146
RGAE:

Grupo Fiscak: SP-NC

Data Criagso : 16/12/2021 10:56
Data envio/impresszo: 22/12/2021 15:13

Data Validade: 17/12/2021
Carrinho: 17579457-1

Forma de Pagamento: Faturado :
Faturado 28 Dias
Valor da gﬁ&m ‘R$0,00

Oa_ﬂznoogﬁﬂao&!._ﬁ

Tipo de Venda: Venda Uso, Consumo Ou Imobiliz
(VDA Usoiim)

. g&.gugwﬁgs

Transportadora:

Descrigio

C NCM

Origem

PIS COFINS
Inclusos

Unid. Q. W.Unit

VL. Unit.
P

V1. Unit. V1. Unit,

ST Chimp V. Tolal

SR109A10M/SD109A

B Nerho-saov

. PRATAW100

. _. ‘HRMOGOTSLPE

CONTATOR BA 3P TNA (COMPATIVEL
RELE TERMICO MODELO

"RELE TERMICO FAIXA AJUSTE 17A 25A
-{COMPATIVEL-CORPO CONTATOR
MODELO SR/SD109 A SR/SD132)

“TERMOSTATO SCE ELETRONIGO
TVCPI102 220V 2 EST 1 VEL

FILTROSECADOR 350 X /8 R12 22 134

3;6Kg . ; P

_PRESSOSTATO £0S ALTA 18.0 A.265
- BAR2611385PSI (=C21572) = .

- PRESSOST, ATOEOSBAIXA24 A41
BAR(34BB95PSI) . ..
FLUXOSOLDA PRATA 100G

SOLDA FOSCOPER AG BANHADA
2.4MM X 460MM HARRIS BRASTAK

COMPRESSOR DANFOSS SCROLL -
BOODOBTUS STR 380V TRIFR22 SOLDA

85364900

90321090

i
.J.H.W&w.vw.._oo

84143019

- 85364900 2

2

0

2

8,25%

9,25%

9,25%

9,25%
T .925%

E 8:25%

BRI 450 TOTALDE TODAS AS OVS.

- PC
- PC

Mvo.

PC .

© s KB

: . .4 <88

1360 'R$54,7275

© 1 RS457198

R$0,0000

R$0,0000
| .HPS% |

. 7R#00000

 R80,0000

~ R$0,0000 R$72,0806  Rs$72,0806

R$0,0000 R$338:0000 z«wﬁss
R$0,0000 - RS7B2MET. RS78 2487
xmaSS woﬁmﬁm “R$744,2047

- RS0.0000 . Rsss11s0- RSS51180
RSO0 RSN sz

RSO0 Rsmmemo RS21,5532

. RS18249631 'R$1.824,063




Total dos Produtos:
{ Total do Frete:
Arred:




e ELGIN -

o CEF‘SOZ%W " fone: (41) 3333 9000

nto 14434

m valor ﬂscal

E«i DADOS DA VENDA

& Cliente; SANTA CAsa DE MISERICORDIA DE-
~CHAVANTES -

L Telefone

E E-mall:
ﬂ Ehdereso‘ Rua Mada Ferreira 22,
. '_-Centrn '
i _Chavantes SP CEP 1897QQ29 "

£ Data da .conclusso: 16/12/2021

v Sltuar;c’fo Reservado

i] Vendedor' DANIELLY

| m G.ARRINH_Q" 3
- Cad. Nome - ' Prné,é Otde - '_ Total -
'30267PRESSOSTATO TIPO 99,90 1:00 v 99,90

_CARTUCHO
-~ CEBOLINHA ALTA

" PRESSAO'A27 14 -

. BARPSB0:21 600 -
475 Py os:-rczos
Py -":'ROSCA V4
‘SAGINOMYA K 20.0

' _,_3553 PRESSOSTATO Tipo 99,90 1,00 99,90

. CARTUCHO .
"jCEBOlJNHA EAIXA _—

' "-;""r'_;‘eagssxp 75 <100

PS| R-4104" ROSCA

' -'SAGINOMYA K200

7805, FILTRO SECADOR 69,90 1,00 69,90

- "DUPLEX ATENAS AD
. 303X 3/8" Rosca
s 124-112 Lo14/5

T CHAVE MAGNETICA 173 og 100 7300

e TRIFASICO 500¢cv
. 380V70at00A
. PDW500 cv

e ;gi_‘sr:'m'sg'o' F103

" TOTAL - 8,00 RS 3604,60
' C : 3202



reco . Otde Total
A g
M‘foo . 99'90

CVASVE
" 220V DE W2V A
“sev ELEKTRA . .0 7
(o MALAYSIA Af103 ity Y o
U mseo GASRZ2EM 19900 100 - 119900
v clNoRe .
. DEscarTaveLCom
< mEOKsMARcA | T
. DUPONT
. MONOCLOROFLUOR
METANO DAC
& " PRONTO Mz ' :
o7 436S TERMOSTATO D' 3380 00 « - 33800
S AMBENTE DuRLO :
‘ESTAGIO KEIMASA
‘Q/FRIO 3.VELOCID
 VENTILAD ON/OFF
T513/JVC NR102
" - TMR5124P3F.A,0206

-+

8695 COMPRESSOR . - 152500 1,00 152500
: -s%LL ISA‘N'YO xy ' .
" PANASONIC 5TR
. 50TR3BOV
i ++ TRIFASICO R-22
-.,'.-,-_Isq.q'o_p.-si'll'JIH
7 /CSBITIHGA |
©CSBNS73HOF
o ossoigrser e R '
. TOTAL.  800R$ 3604,60

FINANCERO

' '-_ﬁeé__l;.l}f_:?{___d;ﬁfﬁ'n'a_ni:elru: ; e
AIsta; nio valor de RS 360460 -

T DPeclare que recebi & retirei 05 produitos .acima
errrpe,rfeitas ;idndi;@es, além ,'d‘ec-larér que
" estou clente da politica de tréca de material
quée é em até 30 dias corridos desde que nio
‘-flﬁil_l'iz'éf_;i'-matérlgi e estou clente da NAO
__:bos;‘._"ib'l_!\l:daﬂg da devolucgio das pegas e
. prqdutb"'s'-';};QF"'dinheiro, Pols efetuei a compra,
' '_'ﬁfesehe_ialme'h"te, na empresa, de acordo com
. artigs 49 do CPC (Codigo de Defesa do |
;I"'Cfdngqmlddr)';’Déclé_r'o ‘estar éiéﬁte da pol!tic_é- .
" de garantia da empresa,

3203



for Statys do/P
REFRIGERACAO DUFRIO com EIMP LTDA
R CAO DUFR -T

ONPJ; 01754259bgg¢.24 o

YRUCELER OSWALDO ARANHA, 200, * B S 23000062
.HAUER%RI#BA-PR A I'A" | .'E-,_'.-*'-"-9°419°29_?9- E

aj&iﬁj‘go:!-bkj i e Site.,;.0006

7o Lol

Vendedor: Jeferson Leit
— Telefq_ne 14132778200

Pégina
22/12/202
13:35:4

e Rodrigues

. RMA RIAFERREIRA, 22 CEP 18070025 |~
CHAVANTES - sp - 22 GEP 18970029

+.73027 00001246 = edBry 719000838114 . i tad

Telefone .., ;: 4136148123« - 3 E-'m'afl;"c‘ai_lna@santacasachavam;es.or

...Tlp'o'Fretg P ] fa-ali, LoaE e
Transportadora ;

e T
——

YH150A5-
2

COMP SCR
210.

OLL 60000
- 380VIBOHZ/3F INVOTEGH
TANDEM .

" 00000000 FLUXO P/SOLD
L el

: ] A 3810
. FOSCIPRATA 30GR ARON200

0. .

- Total ltens

‘. Frete By
~Impostos S/Frete
‘Desczry

Total - -

. Valor Entradg ....:
Adiéntame_‘nto _

- .Emall .. Jefersqn.leite@dufr!o.com.br

Cond, Pa il

gamento : 28 pD B(IJLETO' J

. Plang Pagamento : BOLETQ

Ty

2.670,3
0,01
0.0
0,0
2.870,3¢

3204



Pégina2
2211212021
- 13:35:41

et AR G108 24 Vogsdrs oo s mogies |
YRy [E: ;-;':;Qg;té__suéa_gﬁi-‘z; " Telefone : 4132778500

L SUBHro008 . Emails . ¢ Jeferson.lelte@duiio.comibr .

REFRIGERACAD DUFRIG 6OM £y
1UA CHANCELER GSWAL 56 ARANHAL
JAUER; CURITIBA-PR. -
3G BRA .

PLIDA ..

"I.}J.'. i ¥ vk

Vigamanto ...t £ odss d bigiriénts § el d& Bieto bafisarls, a operago estard sujali & idlds de crads;

Mpostos ........ Sobré d Valer tbtaf'i{é’?‘i?dbii'sft‘fé‘;jésta‘g\{hclmrd_q’:’; todss s trlbutos aplicavais de acords coff a/185islagas: gente’a
) époce da assifatird da %ﬁbsﬁ“ﬁ)?géto a 'raquh&dbiﬂdadié_"aa"Cllsnt'é‘béio:p'agafnénto do IUMS'-'smrfgi-mm :
. dﬂ&lfQUDla OUIrﬁbroétodéb rraifdis: s N e g

-ocal de Entrega : Rﬁ'h“'éHﬁé{;‘_é_hiéjé""és_‘_éqplﬁﬁ’ entos efii endersgo diferente do'Indicado na Nota Fiscal emitida’péia Dufrlo; caso 0
EIN S0 Cligrite. sollcitar ‘a entrega . enderégs ‘difererits, devera séremitida pelo Cliente NF dé'simples’teméssa com
it e objﬁt':[groc;"dﬁde_ig‘p_tj;:e'ﬁgl,e'rfr';gpg’rg_gau de.Conta e Ordem; . :. R iy . : g

+ Confi oM, o Deparaénto de -Gompras, sueito & alteragdo apss .consulta ao estoque no- rhomentoda - -
'**Cb“ﬁﬁ'ﬁﬁ'&;‘béﬂfﬁE'""dd‘-"ﬂ”é"_’g" anfia shitida pale: Fabrisants; Caés G'equipamerito no’ se)

'-tféd&h&[ad‘é‘_"p@jb"fabilbaﬂig*__‘é!ptj 6 Start-Up ndo seja exscutado’ pelo Fabricante,
npresa dutorizada, & garantld s 4do 3 meses, T g,
Py, bt

Il -
)
]
.Iu -
= -
=
. B
D
o
ol
&
o

ainstalads por empresa’
Refrigeragao’ Dufrlo ou

L -

eiclar er__pbnteniﬂd'iﬁﬁfi‘s;.-&sdaa&‘sa'én_.,,.. {65 ro"chcainenio. aciin & deciaro alng , te d
efrgeracdo lj'fm_i';hafg:*.',!.ﬁqieq"lﬁ;taIaﬂé‘r”asj, Coiio thifbel ras ss r&8§ponsabilza pela prestagéo dos servigos

3" it ﬁerﬁfﬂﬂg.‘,ﬁf,ﬂgﬂﬁ"dﬁ#'?Tbﬂﬁfﬁﬁ'ﬂﬁu?"féﬁdfﬁbﬁ assifii como laﬁlbﬁﬂgﬁdp projeto edirhenslonamer

do8_ rtiéstios; dev Hdo: Hl - prestacas 46 8eivico “Sar Fea ada’ por ciFeéso:}g abllitado sob a supervisao de _
;ﬁ%gnbgf%% o %ﬂh‘fﬁ%@?ﬂ refrigerdss evidénents Iscrito Ao REATocdl. -~ -

K . -Jeferson Lelts Rodrigues -
e N o H 2 Departamento deVéndas
* . Refiigeracas Duirio Com £ Imp Ltda

Aaphia, 200 Gulititiay BRRE

Tonis

Lajs'2



Péging
16112120

.3REFBIGERAQA0,,DUFR|9'cor&.E:iMP-:LTDA--*

- RUA CHANCELER OSWALDO ARANHA, 200,
HAUER, CURTIR o0 ARANHA ._

' ""Qéfndedor: Jordao Neto-
-HAUER, ¢

" Telefone : 4132778200 e oy

816301607 BRA (B v Email ..t Jordao,neto@dufrio.com.br " -
Cliente +e01 003211874 ~LIGA PARANAENSE DE COMBATE, ~ Cond. Pagamento : A VISTA
"o ol RO RND - DO'AMARAL, 201 | B Zagnd i o "Pl_an'b'Pagarﬁe'nto “AVISTA
-~ CNPJICPF :765910480001-28 . IE L,:1016891238 - -

' 'Teiefona:...:(41_) 33615227 C o Ermail:
Tipo Frete +++...RETIRA | RETIRA . * :
- Transportadora “CLIENTE'RETIRA 3

1016¢ RN Valor Entrada ....10,00
'_'to'aantos'@ekasto_gagq}n'gr._com.t Adiantamento ...,: 0,00

. -Prezadg (a) Cliente;" e oo
: Conforme solicitagao, ‘apresentamos orgamento Para fornecimento dos itens abaixo discriminados, visando o alendimento de vossa
‘solicitago de acords ‘com'as re'ferénci_as 'dos pr dutps,.'qesr:rlpées. fq_brica_ntesisImllar’ldadas (onde autorizados) e quantidades 'Ihfonnada

8414301 pPC
n .

EX2,5MM - CABO PP CONTR

BO PF OLE 5X2
10KV . 1,0KV 100M. COBRECOM S
A D R,

0,00 0,00 71,7¢

2.716,61
- 0,0¢
" 0,00
L. 271681

3206



Pégina 2 -
‘16H _312621
""'"*_{,'ﬂé’&'anf

G REFRIGERACAO DUFR]O CGM E IMP LTDA

Vendsdar Jordac Nefo*
i g!efune 4132778200
iall ..o ]ordao naw@dufrlo cdr’n br

“Subra bvnioft fal da Piéipos 6 s tribitos aEilcé:r c“ rdo cﬁm alagis g&o v!gente s
6poca - ta'aseimatiifa"dy Prdbb‘sfa axc'ato ] féspohsabllidads do Cliehfe peﬂo pagamenfo do IGMS-STH Iferencial
" de aquuota ou impustoéde barralra P ) ,

‘Sﬁgrﬁ

htes: r{o- orcaMéHw atslma 6 deF}‘arb alhda estar Glérite de qUe a
: cf” s e

08 dado§ -constan

ca Iﬁsfalacfpres oMo tarfibam s fespionsab [zd pela prastacao dos sefVicos
6°668 08 pr utbs d‘&gw erididos;- ass1 rfo Mo 1dMpoyco do projeto ed mensionamento
ﬁ:[p restacho dg R

lizatd por péssoal abitﬁadq sob ‘a supervisgo de
da l‘i‘a éraa da re?‘ﬂgéracéﬁ uevraaméﬁfe Ihscrito hd OREA !oca '

o P , .Jordac.: Netn. _
Asslridiufa d Elisn g 1 , Departamento de Vendas

Refr!geracao Duifrio ComE Imp Ltda

ri" waldo Aranha, 2ot 4 l',-{m!il‘_lm F'Ei



Nota Fiscal : 432204 Emissdo: 23/12/2021 Total Mercad.: 634,30
Fornecedor : Refrigeracao Dufrio Comercio E Importacao Ltda Entrada: 03/01/2022 Total Nota : 634,30
Situagao: Ativa Seq: 63401 Série 1  Digitagdo : 03/01/2022 Desconto: 0,00
Conta Contabil : Titulo ; 76103, Atualizagd003/01/2022  Despesas: 0,00
Operagéo; CENTRAL DE COMPRAS - Nota Fiscal Compra - Compra dentro O. Compra
Motivo cancel.:
Observagéo:  Material para o Ar Condicionado do Laboratério Cond. Pagto:28 Dias
Setor Digitagdo:  Patriménio
Localizagéo: GRP: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento V. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagao Desc.Finan
76103 432204 11 20/01/2022 634,30 634,30 432204 0,00
S Cddigo Material Lote Validade QtNF UM QtEst UM Dess Valor IPI Local Est. C. Conta
1 60002 Fluido Ref R22 1,00 un 1,00 un 0,00 634,30 0,00 Direto 55 9999999
Dugold 13,6kg
Desc Onu
1018/2//2
Local de Estoque : Direto Valor (Total Item/Liquido): R$ 634,30 R$ 634,30
TOTAL(Total Item/Liquido): 634,30 634,30
Impresso em 05/01/2022 08:57:44 Pagina 1 flavio.soares EtqRel_R5
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74,351-8

BCO BRADESCO S.A.
23793708082000089716303001700107888710000063430
BENEFICIARIO:

REFRIGERACAO DUFRIO COMERCIO E IMPO
NOME FANTASIA:

REFRIGERACAO DUFRIO COMERCIO E IMPO
CNP]: 901.754.239/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

REFRIGERACAO DUFRIO COMERCIO E IMPO
CNPJ: ©1.754.239/0001-10

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 11.909
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 634,30
VALOR COBRADO 634,30
NR.AUTENTICACAO F.724,31B.33C.7C1.D4F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb
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Reservado ao Fisco

DANFE

DOCUMENTO AUXTLIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RIGELAR

A

fe

Assinat

tyra: e

/OI.. Hed=t

0 - ENTRADA D
- SAID : :
FRIGELAR COMERCIO E INDUSTRIALTDA | !~SAIDA CHAVE DE ACESSO0
Qus Rockefeller, 805 | N® 000655211 | 41211292660406000380550050006552111000247035
- Reboucas . < e :
: o S mstlts » - i n f 7,
80230-130 - CURITIBA/PR SERIE 5 Consulta de autenticidade no portal nac.,mndl da NF-e .
Tel.:41 21028989 FOLHAS 1/ | www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora,
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
| VENDA PARA USO OU CONSUMO OU | IMOBILIZADO 141210286330486, 22/12/2021 17:14:55
I‘J‘.( RICAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP)
1000956372 926604060003-80
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA DE EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 730276900001-46 22/12/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA MARIA FERREIRA SN CENTRO 18970-000 22/12/2021
MUNICIPIO g FONEFAX UF INS(EI-C‘AO ESTADUAL N HORA DE SAIDA
CHAVANTES 41999555032 SP 719000838114
FATURA
DUPL VENCTO. VALOR DUFL VENCTO VALOR DuUPL VENCTO VALOR DUPL VENCTO VALOR
(006552/1 19/01/2022 * 478,20
CALCULO DO IMPOSTO
RARE NE CALCULO DO ICMS VALOHR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS SUBSTITUICAO [ALDOR DO ICMS &lrlﬁ“’l’l]][.&{.‘l VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
478,20 46,75 . 0,0 A 78,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47820
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
AD S FRETE POR CUNTA OO0 AT TAC, . T
RAZAD SOCIAL e E\dl'l‘i.\ﬂl E CODIGO ANTT FLACA DO VEICULG UF, CNPHCPF
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC AD PESO BERUTO PESO LIDUIDG
1.00 Volume 3 0.97 0.87
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
(CODPROD JOESCRICAQ DO PRODUTOSERVICOS NCM/SH CST | CFOF JUNID CLUANTIDADE V. UNTTARIO} V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V.iIPl ALIQUOTA
: 1cms § ip
. RIOYA LOM/SDI9ATOM - CONTATOR 94 39 INAJ - < X 5 o :
14138 PATIVEL CORPO RELE TERMICO 83364900 2001 6102 PC 1.0 TL KO0 72,08 72,08 288 0,00 4.00 0,00
ODELO §
. - 1225728 - RELE TERMICO FAIXA AJUSTE 17A 4 a & 102 v 1 ) Y O
C10513 b5 A (¢ OMPATIVEL CORPO CONTATOR K3364900 200 | 6102 PC Q300 60,8000 60,80 60,80 243 0,00 4.00 0,00
MODELD 5
T [TVOPHO2 - 2207 - TERMOSTATO 5CE C 7 n
[C27a51 1 ETRONICO TVCPHOZ 220V 2 EST | VEL 90321090 000 | 6102 PC 100 FAH, 0000 338,00 338,00 40,56 0,00 12.00 0,00
Clo7183 PRATA W 100 - FLUXO SGLDAPRATAI00G * Jag10i000  fooo] 6102 »e ]100 73000 7,32 732 0,88 0,00 1200 | 0,00
]
CALCULO DO ISSON '
TNSCRIC A MUNICIPAL VALOH TOTAL DOS SERVICDS HASE DE CALCULO DO 1550N VALOR DO 1SS0N
3218610 0,00 0,00 I!),uu
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AD FISCO
Arguivos XML ¢ PDF baixar eém www. frigela.com brfnfe
Red Alig ICMS 4, Cfe RSF 13/2012 Ajusie SINTEF 19/2012 Val aprox tributos RS 86,26 (18,04% pwww. pr gov br/proconpr-0B8UG4 1 1512-Al Cabral, 184- Centro-
CEP 80410-210 Curitiba PR- Fax: (041) JZIQMO(’J Prezado cliente - sen material saiu mtacto dn nossa empresa, Confery a mercadoria na entrega, na presenga da
equipe da trunspoﬂ.’ldo:a nao acer T 0es | i Produtos com etiquetas violadas poderio perder a garantia de fabrica. Nao nos responsabilizamos
por danos ou quebrados, Estas o sa0 cobertas pelo seguro da transportadors certificamos que ol s produtods) esta(o) adequadamente
embaladols) ¢ acondicionado(s) para suportar os riscos de carregamento, transporte, iransbordo ¢ descarre o Giupo de embalagem 1l che item 11 ant
22 OV007439767 RESPONSAVEL MARLEY VARGAS DE LIMA_ Servigo presiado para o Hospil Mumicipol de Aranciria, endereco Rua Rozalia Weorek, 77, &
hairro Sabia, Araucaria - Parana  Processo Seletivo n 002/2021 - Contrato de Gestiio n 1032021 ;: i

Data:.. >t

210



#% BancoDoBrAsH

001-9/00190.00009 01674.830011 01799.229172 4 88700000047820
F:;z:;?ﬂgen?gualquer agéncia_ ate o vencimento RECIBO DO SACADO

FRIGELAR

Cederte  FRIGELAR COMERCIO E INDUSTRIA LTDA CNPJ 926604060001-19 ;
Avenida Pernambuco, 2285- Navegantes- 90240-005- PORTO ALEGRE- RS

um1do Documento Nro do Documento Espeé'u Doc. Aceite Da!; do proeessumeﬁw Vencimento
22112/12021 000655211001 01 N 22/12/2021

. 19/01/2022
Uso Banco Carteira = Espécie Quantidade I Valor Agéncial Codigo Cedent

17/159 RS _jx 3168-2/ 550124

2 ¥ i Nosso Nomem
fes (Todas inf ghes deste blog) sho de i do

JUROS AODIA:RS 0,96 16748300101799229

(=) Valor do Documento

INCLUSAO NO SERASA APOS 05 DIAS E PROTESTO APOS 29 DIAS DO VENCIMENTO ORIGINAL
VALOR ORIGINAL R$ 478,20. APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 9,56 : 478,20
DATA DE VENCIMENTO ORIGINAL 19.01.2022

() Dasconto
Ref. NF.: 000655211 Parcela: 1/1
(=) Abatimenio
Condigao de Pagamento: 28 - 28 DIAS
Para emisséo de 2* via do boleto, entre em contato no emaii: boletos@frigelar.com.br (+) Mora
(+) Multa
(=) Valor Cobrado S
Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CNPJICPF: 730276900001-46
RUA MARIA FERREIRA, S/N - CENTRO
18970-000 CHAVANTES Sao Paulo
._ﬁr.l:ﬁ! fvaby Sacador Avalists CNRS Papsiela processads e imressa pelo Coderte

= Autenticagio Mechnica

#Z BANCODOBRASIL

001-9|00190.00009 01674.830011 01799.229172 4 88700000047820

Local de Pagamento Vencimento :
Pagéavel em qualquer agéncia ate o vencimento 19/01/2022
Cedente Agéncial Codigo Cedent
FRIGELAR COMERCIO E INDUSTRIA LTDA CNPJ 926604060001-19 3168-2/ 55012-4
Data do Documerg Nro do Documernito Espécie Doc. Aceite Data do processamento Nosso Numero <}
2211212021 | 000655211001 01 N 22112/2021 16748300101799229
Uso Banco Carelra Espécie Quantidade I Valkor (=)} Valor do Documento

17 R$ X 478,20

ches (Todas ir des desie sdo de do cedente) (-) Desconto

JUROS AODIA:R$ 0,96

INCLUSAO NO SERASA APOS 05 DIAS E PROTESTO APOS 28 DIAS DO VENCIMENTO ORIGINAL Sl
VALOR ORIGINAL R$ 478,20. APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 9,56

DATA DE VENCIMENTO ORIGINAL 19.01.2022 : T
Ref. NF.: 000655211 Parcela: 1/1 ' g

Condigédo de Pagamento: 28 - 28 DIAS

=) Valor Cobrad,
Para emissdo de 2° via do boleto, entre em contato no email: boletos@frigelar.com.br e

Sacago SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CNPJICPF: 730276900001-46
RUA MARIA FERREIRA, S/N - CENTRO
18970-000 CHAVANTES Sao Paulo

Sacador Avalis! £l

A

Autenticagio Mecinica
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SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

DATA DA SOLICITACAO: 16/12/2021
SOLICITANTE: Gibran Abdalla
SETOR: Laboratério

RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)

Fernando M ru Rosu
. Geren poio
Santa ntes

Materiais que serdo utilizados para o conserto do ar condicionado do laboratério tais como compressor, Termostato, filtro
secador, gas R22 , pressostato e solda

Materiais para o conserto dos ar-condicionado do Laboratério no periodo de dezembro de 2021

|[COMPRA REALIZADA: () sim ( ) ndo |

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZACEO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

3212



) [SANTA CASA

de Misericordia

dg Chimvaries

SOLICITACAO DE COMPRA

Més de Referéncia: Dezembro 16/12/2021 Nome Solicitante: Gibran Abdalla Destino da compra / Unidade: HMA
TIPO DO MATERIAL DESCRIGA APRESENTACAQ A
CAO DO PRODUTO DP PRODUTO MEDIA DE CONSUMO nzw ANTERIOR) SALDO ATUAL EM ESTOQUE SOLICITACAO DE COMPRA| QUANTIDADE APROVADA

Servigo Manutengdo Compressor Scroll Danfoss Trifassico R-22 Unidade 1

Servigo M o Pr tato Danfoss Alta Unidade 1

Servigo Manutengio Pressostato Danfoss Baixa Unidade 1
Servigo M ¢do Filtro Secador Unidade 1
Servica M cal Contator Trifdsico Unidade 1
Servico M ¢io Relé Térmico Faixa Bivolt Unidad 1
Servigo Manutengdo Gds Refrigerante R22 13,6kg Unidade 1
Servigo Manutencio Solda Fosc Ag Banhada 2.50mm Unidade 5
Servigo Manutengio Fluxo para Solda Aluminio Pé 100gr Unidade 12
Servigo Manutengio Termostato SCE 220v EST Unidade 1

OBSERVACAQ: Materiais para o conserto dos ar-condicionado do Laboratério no periodo de dezembro de 2021

Fernando M ira Rosa
Geren poio
Santa Ca vantes

3213



MAPA DE COTACOES

Setor: Ar Condicionado

Destino da compra: HMA

OBSERVACAO:

DIRETORIA ADMINISTRATIVA:

P Nome: Gibran Abdalla
mbz TA O>m> e Laboratorio
J | de Misericordia
e Chavantes
Servigos de Manutengdo Ar Condicionado Laboratério
e Cibrel Comercial Refrigracao DuFrio
FORNECEDOR .“.._uﬂm_!. Cor _n__.m._.qurno e Brasileira de Comércio e Importacio

DESCRICAO DO PRODUTO UNID. | QTDE.| VALOR UNT VALOR TT VALOR UNT VALOR TT VALOR UNT VALOR TT FABRICANTE | VALOR UNT VALORTT
Compressor Scroll Danfoss Trifassico R-22 60mil 380w Unidade 1 RS 1.824,96 RS 1.824,96| R$ 1.525,00 R$ 1.525,00 RS 1.825,78 R$ 1.825,78 RS 1.525,00 RS 1.525,00]
P Danfoss Alta Unidade| 1 |. R$5258 RS 52,58 RS 99,90 . RS 0,00 RS 52,58 RS 52,58
Pressostato Danfoss Baixa Unidade | 1 R$ 5512 - Rs$s512| RS 99,90 £ R$ 55,12 ﬁm._uu
Filtro Secador Danfoss Unidade | 1 R$ 76,25 R$ 76,25| R$ 69,90| 69, RS 74,80 RS 69,90 RS 69,90
Contator Trifasico Unidade| 1 R$72.08 RS 72,08| RS 173,00 RS 173,00 RS 0,00 RS 72,08 RS 72,08
Relé Térmico Faixa Bivolt Unidade| 1 R$ 60,80 ~ R$60,80| RS 99,90 _ RS 0,00 RS 60,80 RS 60,80]
Gas Refrigerante R22 13,6kg Unidade| 1 RS 744,29 R$ 744,29 RS 1.199,00 R$ 1.199,00 RS 634.30 R$ 634,30 RS 634,30 RS 634,30
Solda Fosc Ag Banhada 2.50mm Unidadd 5 R$2155 | Rsi07.77 R$ 0,00 RS 201,60 R$ 1.008,00 RS 21,55 RS 107,77
Fluxo para Solda Aluminio Pé 100gr Unidadel 1 R$ 7.32 "R$7. R$ 0,00 RS 8,70 RS 8,70 RS 7,32 R$ 7,32
Termostato SCE 220v EST Unidadel 1 R$ 338,00 - R$ 338,00] RS 338,00 R$ 338,00 RS 899,10 R$ 899,10 RS 338,00 RS 338.00

RS 3.339,17 RS 3.604,60 RS 4.450,68 RS 2.922,86|
VALOR TOTAL ORCADO RS 3.339,17 RS 3.604,60 RS 4.450,68
VALOR TOTAL SOLICITADO MERCADORIA/SERVICO
FRETE Retirar no balcio Retirar no balci Retirar no balci
VALOR TOTAL ADQUIRIDO RS 693,66 RS 1.594,90 RS 634,30
CONDICAO DE PAGAMENTO (DIAS CORRIDOS)
PRAZO DE ENTREGA (DIAS UTEIS)

NOME Marley Vargas Daniely Jorddo Neto
DADOS DO FORNECEDOR TELEFONE 41-99797-3629 41-3333-9000 41-3277-8200
E-MAIL marleylima@frigelar.com.be Iomso neto@dufrio com.br
APROVACAO: DATA:

\
Fernando M
Gere _VR
Santa Casa

wr

ra. Rasa.

ntes..
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FRIGELAR

FRIGELAR COMERCIO E INDUSTRIA LTDA

Rua Rockefeller,805
Reboucas
80230-130 Curitiba -PR -BRA

Vendedor: MARLEY VARGAS DE LIMA
E-mail: marleylima@frigelar.com.br
Telefone: (41) 997973629

Filial 3 PR

Orgcamento(s) Sujeito(s) a Andlise de Crédito: 17579457-1

3215

Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES Céddigo: C000902196
Enderego: RUA MARIA FERREIRA, 22 CENTRO -

CHAVANTES - SP

CNPJ/CPF: 73027690000146
RG/IE:

Grupo Fiscal: SP-NC

Data Criagao : 16/12/2021 10:56

Data envioflimpresséo: 22/12/2021 15:13

Forma de Pagamento: Faturado

Faturado 28 Dias

Ordem de compra do cliente:

Tipo de Venda: Venda Uso, Consumo Ou Imobiliza
(VDA USO/IM)

CNPJ: 926604060003-80 IE: 1000956372 Data Validade: 17/12/2021 Valor da entrada: R$0,00 Tipo de frete: Retirada por Agendamento
Ordem de Venda: OV 007413436 Carrinho: 175794571 Transportadora:

Codigo , . PIS COFINS __ICMS Caic. : , VI, Unit. Vi Unit, Vi, Unit.

Sq. Foto Referéncia Descrigdo NCM Origem ) kB0 Unid.  Qtd. VI. Unit. 1Pl ST Climp VI. Total
C14138 CONTATOR 9A 3P 1NA (COMPATIVEL

RELE TERMICO MODELO 85364900 2 9,25% 18% PC 1 R$72,0806 R$0,0000 R$0,0000 R$72,0806 R$72.0806
SR109A10M/SD109A1 i
—— RELE TERMICO FAIXA AJUSTE 17A 25A
o 8 (COMPATIVEL CORPO CONTATOR 85364900 2 9,25% 18% PC 1 R$60,8002 R$0,0000 R$0,0000 R$60,8002 R$60,8002
MODELO SR/SD109 A SR/SD132)

BTN I e e et e 90321080 0 9,25% 13,30% PC 1 R$338,0000  RS$0,0000 R$0.0000 R$338,0000  R$338,0000

4 . S LUOME Do SATORERXIBRIZEZN. setan 3 9.25% 18% PC 1 RS76.2487 R$0,0000 R$0,0000 R$76,2487 R$76,2487

5 w.? i s “.,.%mum__aoazﬁ 22 Eos Clindes De 29037100 1 9,25% 18% KG 13,60 R$54,7275 R$0,0000 R$0,0000 R$54,7275 R$744,2947
c1880 PRESSOSTATO EOS ALTA 18.0 A 26.5

6 @. PCO002 BAR 261/385PS! ( = C21572 ) 90322000 1 9,25% 13,30% PC 1 R$457198 R$6,8600 R$0,0000 R$52,5798 R$52,5798
1879 PRESSOSTATO EOS BAIXA 2.4 A 4.1

7 @ S gl 90322000 1 9,25% 13,30% PC 1 R$47,9280 R$7,1900 R$0,0000 R$55,1180 R$55,1180

8 “ mwwﬂ%mi - FLUXO SOLDA PRATA 100G 38101020 0 9,25% 18% Pc 1 R$7,3200 R$0,0000 R$0,0000 R$7,3200 R$7,3200

9 = mwm,mm_wﬂo wwﬂﬂ»ﬁ Mmmam__ﬂumw%“m%mmumwhx 74072929 5 9,25% 18% kg 0,12 R$179,6100  R$0,0000 R$0,0000 R$179,6100  R$21,5532
P COMPRESSOR DANFOSS SCROLL

10 eI 60000BTUS STR 380V TRIF R22 SOLDA 84143019 7 9.25% 18% PC 1 RS1.824,9631  RS$0,0000 R$0,0000 R$1.824,9631  RS$1.824,963

S/AQ MINERAL

TOTAL DE TODAS AS OVS




- - 6

1
Total dos Produtos: R$3.25246
Total do Frete: R$0,00
Arred: -R$0,01
Total da(s) Ov(s) R$3.252,95

Devido a diferenca de arredondamentos apés calculos de impostos e ou descontos, pode existir divergéncia entre o(s) valor(es) da(s) linha(s) dos produtos com relagédo aos
totalizadores.

O Comprador autoriza a Frigelar a realizar o ajuste da quantidade dos produtos vendidos a granel (sem embalagem), mesmo apds aprovagéo do orgamento, podendo gerar alteragdo
de valor total, devido a diferengas oriundas de pesagem e ou corte no ato da separagao do(s) pedido(s).

A mudanca de qualquer parametro deste orgamento pode acarretar alteragao de valor do(s) item(s) que o compde, alterando o valor total, sendo necessario realizar um novo aceite
por parte do cliente (comprador).

A confirmagao deste(s) orgamento(s) deve(m) ser realizada(s) através da emissao de ordem(s) de compra(s), contendo informagdes sobre valores, condigdes e dados para
faturamento. E de responsabilidade do cliente a conferéncia de todas as informagdes antes da efetivacao do(s) pedido(s).

Neste(s) orgamento(s) NAQ estéo inclusos os impostos que serdo de responsabilidade do adquirente, que desde ja concorda e aceita, sendo sabedor que o valor do imposto varia
dependendo do Estado (UF) de onde lhe sera enviado ofs) produto(s) comprado(s).

Nas compras que geram faturamento(s), o pagamento aceito sera somente através do(s) boleto(s) bancario(s) emitidos e qualquer outra forma de pagamento sem prévia autorizagao
da Frigelar, sera por conta e risco do cliente.

Nas operacgoes de vendas faturadas com mais de uma data de vencimento, tendo valor destacado no campo "VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO" da nota fiscal, o mesmo sera
cobrado na primeira parcela.

A confirmacédo por assinatura somente tera validade se assinada pelo representante legal ou procurador, devidamente identificado.
Declaro ter conferido todos os dados constantes no(s) orcamento(s) e estou ciente dos prazos e condigbes.

Confirmo o(s) pedido(s) referente(s) ao(s) orcamento(s) nimero(s) 17579457-1_0OV_007413436 autorizando a(s) emissdo(s) da(s) nota(s) fiscal(s), no total de R$3.252,95.

Data: / / Assinatura:
$
NOSSAS LOJAS aﬂ NOSSAS FABRICAS Fe s NOSSOS PRODUTOS |
PRESENTE EM 19 ESTADOS DO BRASIL EOS Termoisolantes: u!&i distribuidora
v RioGrande do Sul ¥ Minas Gerals v Ceard v Jeda PessoaPB e pecas do Brasil
¥ Santa Catarina ¥ Golas v Pard ¥ Cachoeirinha/Rs (,.\x Wm_wﬁ@mnmo .Wnowﬁmz ial
v Parand v Distrito Faderal ¢ Amazonas SEITGEIBCAN LOITWRSTICH
v S3o Paulo ¥ Permambuco BOS Suportes para v Camaras Frigorificas
v Bio de Jansira « Pamiba ’7%—”—"&&“ v Gases Refrigerantes

v Espirito Santo « Bahia ¥ Cachoeinnha/Rs ¥ Ar-condicionado
" Pecas nara Arcondicionado




CIBREL - COMERCIAL BRASILEIRA DE
REFRIGERAGAO LTDA.
CiBREL Rua Rockefeller, 847,
RTNTARD. VTR . %
CEP-80230-130 - Fone: (41) 3333 9000

Orgamento 14434

Comprovante de Venda sem valor fiscal

DADOS DA VENDA

& Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CHAVANTES

. Telefone:

9 E-mail:

# Endereco: Rua Maria Ferreira, 22.

Centro.

Chavantes - SP - CEP 18970029

9 Data da conclusdo: 16/12/2021
« Situagdo: Reservado
(B Vendedor: DANIELLY

'™ CARRINHO
Céd. Nome Prego Qtde Total
10267PRESSOSTATO TIPO 99,90 1,00 99,90

CARTUCHO
CEBOLINHA ALTA
PRESSAO A27 F14
BAR PS80-21 600 -
475 PSI 053CZ08
ROSCA 1/4"
SAGINOMYA K.20.0
8653 PRESSOSTATO TIPO 99,90 1,00 99,90
CARTUCHO
CEBOLINHA BAIXA
PRESSAO 75 - 100
PSI R-410A ROSCA
1/4" CE ELGIN
SAGINOMYA K.20.0
7805 FILTRO SECADOR 69,90 1,00 69,90
DUPLEX ATENAS AD
303 X 3/8" ROSCA
124-112 LO14/5
921 CHAVE MAGNETICA 173,00 1,00 173,00
TRIFASICO 5,00 CV
380V 70a100A
PDW5,00 CV
LEIEC135UQ F.103

TOTAL 8,00 R$ 3.604,60

3217



Céd. Nome Prego Qtde Total
522 RELE VOLTIMETRICO 99,90 1,00 99,90
BIVOLT 127V DE
1/2CV A3CVE
220V DE 1/2CV A
5CV ELEKTRA
MALAYSIA A11.03
8869 GAS R-22 EM 1199,00 1,00 1199,00
CILINDRO
DESCARTAVEL COM
13,620 KG MARCA
DUPONT
MONOCLOROFLUOR
METANO DAC
PRONTO MZ
4365 TERMOSTATO DE 338,00 1,00 338,00
AMBIENTE DUPLO
ESTAGIO KLIMASA
Q/FRIO 3 VELOCID
VENTILAD ON/OFF
T513/JVC NR102
TMR5124P3F A.02.06
*
8695 COMPRESSOR 1525,00 1,00 1525,00
SCROLL SANYO
PANASONIC 5TR
5,0TR 380V
TRIFASICO R-22
60.000 BTU/H
CSB373H9A
CSBN373H9F
05501182 S.01
TOTAL 8,00 R$ 3.604,60

£ FINANCEIRO

Resumo do financeiro:
A vista, no valor de R$ 3.604,60

Observagdes gerais

Declaro que recebi e retirei os produtos acima
em perfeitas condigdes, além declarar que
estou ciente da politica de troca de material
que é em até 30 dias corridos desde que ndo
utilize o material e estou ciente da NAO
possibilidade da devolugdo das pegas e
produtos por dinheiro, pois efetuei a compra,
presencialmente, na empresa, de acordo com
artigo 49 do CDC (Cédigo de Defesa do
Consumidor). Declaro estar ciente da politica
de garantia da empresa.
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Pagina 1
r¢cament
Orgamento 22/12/2021

i ) f rl 0'55 CURITIBA, 22 de Dezembro de 2021
U Pedido: PV006-013297331 13:35:41
Status do Pedido; Pedido Aberto

REFRIGERACAO DUFRIO COM E IMP LTDA

RUA CHANCELER OSWALDO ARANHA, 200, CNPJ: 017542390006-24 Vendedor: Jeferson Leite Rodrigues

HAUER, CURITIBA - PR IE ...: 9041902920 Telefone : 4132778200

81630160 / BRA Site .: 0006 Email ...: jeferson.leite@dufrio.com.br

Cliente .....: 005982604 - SANTA CASA DE MISERICORDIA D Cond. Pagamento : 28 DD BOLETO
R MARIA FERREIRA, 22 CEP 18970029 Plano Pagamento : BOLETO
CHAVANTES - SP

CNPJ/CPF :730276900001-46 IE ...:719000838114 Valor Entrada ....: 0,00

Telefone ...: 4136148123 E-mail: carina@santacasachavantes.or Adiantamento ....: 0,00

Tipo Frete ...... RETIRA | RETIRA

Transportadora .CLIENTE RETIRA

Prezado (a) Cliente,
Conforme solicitagdo, apresentamos orgamento para fornecimento dos itens abaixo discriminados, visando o atendimento de vossa
solicitagdo de acordo com as referéncias dos produtos, descrigdes, fabricantes/similaridades (onde autorizados) e quantidades informadas

8 210 380V/60HZ/3F INVOTECH 9
TANDEM

UXO |
FOSC/PRATA 80GR ARON200 0

0217

T
Total Itens 2670,38
Frete 0,00
Impostos S/Frete 0,00
Desc ZFM 0,00
Total 2.670,38
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Orgamento PRS2

CURITIBA, 22 de Dezembro de 2021 221212021

Pedido: PV006-013297331 13:35:41
Status do Pedido; Pedido Aberto

REFRIGERACAO DUFRIO COM E IMP LTDA

RUA CHANCELER OSWALDO ARANHA, 200, CNPJ: 017542390006-24 Vendedor: Jeferson Leite Rodrigues

{AUER, CURITIBA - PR IE ...: 9041902920 Telefone : 4132778200

11630160 / BRA Site .: 0006 Email ...: jeferson.leite@dufrio.com.br
’agamento ......: : Em caso de pagamento por meio de boleto bahcario, a operagéo estara sujeita a anélise de crédito;

mpostos ........: : Sobre o valor total da Proposta, estéo incluidos todos os tributos aplicéveis de acordo com a legislagéo vigente &

época da assinatura da Proposta exceto a responsabilidade do Cliente pelo pagamento do ICMS-ST/diferencial
de alfquota ou imposto de barreira.

-ocal de Entrega : Ndo entregamos os equipamentos em enderego diferente do indicado na Nota Fiscal emitida pela Dufrio, caso o
Cliente solicitar a entrega em enderego diferente, devera ser emitida pelo Cliente NF de simp!as remessa com
0 enderego de entrega em operat;ao de Conta e Ordem

>razo de Entrega : Confirmar com o Dapartamento de Compras, sujeito a alteragédo aprbs consulta ao estoque no momento da
confirmagéo do pedido.

3arantia Produto : Conforme certificado de garantia emitida pelo Fabricante. Caso o equipamento néo seja instalado por empresa
credenciada pelo fabricante efou o Start-Up ndo seja executado pelo Fabricante, Refrigeragdo Dufrio ou
empresa autorizada, a garantia sera de 3 meses.

Jeclaro ter conferido todos os dados constantes no orgamento acima e declaro ainda estar ciente de que a
efrigeragdo Dufrio ndo indica instaladores como tambem ndo se responsabiliza pela prestacéo dos servigos
je montagem e instalagdo dos produtos aqui vendidos, assim como tampouco do projeto edimensionamento
dos mesmos, devendo tal prestagdo de servigo serrealizada por pessoal habilitado sob a supervisdo de
angenheiro especializado na area de refrigeragéo, devidamente ihscrito no CREA local.
Validade do Orgamento: 24 horas.
Eo Jeferson Leite Rodrigues
Assinatura do Cliente Departamento de Vendas
Refrigeracao Dufrio Com E Imp Ltda

Conhega nossa nova Ic:uaI

o Aranha, 200« Contiba/PR
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P
= Orgamento bl
D U 'F I"I O CURITIBA, 16 de Dezembro de 2021
Pedido: PV006-013244474 10:19:10
Status do Pedido: Pedido Aberto

REFRIGERACAO DUFRIO COM E IMP LTDA

RUA CHANCELER OSWALDO ARANHA, 200, CNPJ : 017542390006-24 Vendedor: Jordao Neto

HAUER, CURITIBA - PR IE ...:9041902920 Telefone : 4132778200

81630160 / BRA Site .: 0006 Email ...: jordac.neto@dufrio.com.br

Cliente .....: 003211874 - LIGA PARANAENSE DE COMBATE . Cond. Pagamento : A VISTA
R DR OVANDE DO AMARAL, 201 CEP Plano Pagamento : A VISTA
81520060 CURITIBA - PR

CNPJICPF :765910490001-28 IE ...: 1016891238 Valor Entrada ....: 0,00

Telefone ...: (41) 33615227 E-mail: tesantos@erastogaertner.com.t  Adiantamento ....: 0,00

Tipo Frete ...... RETIRA | RETIRA

Transportadora .CLIENTE RETIRA

Prezado (a) Cliente,
Conforme solicitagéo, apresentamos orgamento para fornecimento dos itens abaixo discriminados, visando o atendimento de vossa
solicitag&o de acordo com as referéncias dos produtos, descrigdes, fabricantes/similaridades (onde autorizados) e quantidades informadas

138,04

4 4924 06,35X0,7 CANO COBRE BOB 1/32 06,35 1/4 7411101 KG 0,25 4,33 040 1,83 97.85 . D.DO 0,00 2407

8 10026537 5X2,5MM CABO PP CONTROLE 5X2,50MM 8544490 MT 5,00 1292 1,18 5,45 1435 0,00 0,00 71,75
6 10KV 1,0KV 100M COBRECOM 0
100M
Total Itens 271661
Frete 000
Impostos S/Frete 0,00
Desc ZFM 0,00
Total 2.716,61
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Pagina 2

. Orgamento 16/12/2021
CURITIBA, 16 de Dezembro de 2021 5
Pedido: PV006-013244474 10:18:10
Status do Pedido: Pedido Aberto
R A e TOA cNPJ: 0175423000062 Vendedor: Jordao Neto
HAUER, CURITIBA-PR .. ' IE ...: 9041902920 Telefone : 4132778200
81630160 / BRA Site .: 0006 Email_...: jordao.neto@dufrio.com.br
Impostos ........: Sobre o valor total da Proposta, estéo incluidos todos os tributos aplicaveis de acordo com a legislagéo vigente &

época da assinatura da Proposta exceto a responsabilidade do Cliente pelo pagamento do ICMS-ST/diferencial
de aliquota ou imposto de barreira.

Declaro ter conferido todos os dados constantes no orgamento acima e declaro ainda estar ciente de que a
Refrigeragéo Dufrio hdo indica instaladores como tambem néo se responsabiliza pela prestagdo dos servigos
de montagem e instalagdo dos produtos aqui vendidos, assim como tampouco do projeto edimensionamento
dos mesmos, devendo tal prestagdo de servigo serrealizada por pessoal habilitado sob a superviséo de
engenheiro especializado na érea de refrigeragéo, devidamente inscrito no CREA local.

Validade do Orgamento: 24 horas.

Jordao Neto

Departamento de Vendas
Refrigeracao Dufrio Com E Imp Ltda

Assinatura do Cliente

- Conheca nossa nova lgja!

Loja 2: Rua Daumhargudn_r’ Wastphalen, 1 84 - Curitiba/PR
Telefone: (41) 3058.8400
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Nota Fiscal : 655211 Emissdo : 22/12/2021  Total Mercad.: 0,00
Fornecedor : Frigelar Comercio E Distribuicao S/a. Entrada: 03/01/2022 Total Nota: 0,00
Situagéo: Ativa Seq: 63404 Série 1 Digitagdo : 03/01/2022 Desconto: 0,00
Conta Contabil : Titulo : Atualizagado Despesas: 0,00
Operagao: CENTRAL DE COMPRAS - Nota Fiscal Compra - Compra dentro (), Compra
Motivo cancel.:
Observagdo:  material para manutengéo corretiva ar condicionado laboratério  Cond. Pagto:28 Dias
Setor Digitagdo:  Patrimdnio
Localizagao: CPF: -
S Codigo Material Lote Validade QLNF UM QLEst UM  Desc Valor IPI Local Est. C. Conta
1 58309 Contator Tripolar 1,00 un 1,00 un 0,00 72,08 0,00 Direto 55 9999999
25a Cwm 25,10,
220v, 60hz
2 58310 Relé de 1,00 un 1,00 un 0,00 60,80 0,00 Direto 55 9999999
Sobrecarga Trip,
Rw27d.1, Faixa
22-31a
3 58179 Termostato 1,00 un 1,00 un 0,00 338,00 0,00 Direto 55 9999999
Eletronico Modelo
Tve Ni122
Local de Estoque : Direto Valor (Total Item/Liquido): R$ 470,88 R$ 470,88
TOTAL(Total ltem/Liquido): 470,88 470,88
Impresso em 05/01/2022 08:59:02 Pagina 1 flavio.soares EtgRel_RS5
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19/01/2022 16:55 Banco do Brasil

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00150000090167483001101799229172488700000047820
BENEFICIARIO:

FRIGELAR C INDUSTRIA LTDA

NOME FANTASIA:

FRIGELAR COMERCIO E INDUSTRIA LTDA

CNP]: 92.660.406/0001-19

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA

CNP]: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 11.902
NOSSO NUMERO 16748300101799229
CONVENIO 01674830
DATA DE VENCIMENTO 19/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 478,20
VALOR COBRADO 478,20
NR.AUTENTICACAQ C.A91.3B9.51F.1C7.070

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 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
2800 729 o088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.3 45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 3224



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Soclal
[73.027.690!0001 -46J [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
{ 31/12/2021 20/01/2022 07.01.22019.1485045-3 m
(Observacbas
DARF 12.2021 E 13° SALARIO Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6337 - SP 10.943,50
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
@561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 10.943, 50 10.943, 50
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA1S
PA 12/2621 Vencimento 20/01/2022
Totais 10.943,50 0,00 0,00 10.943,50
\_ SENDA (Vers8o:5.0.5) Pagina: 1/1 19/01/2022 17:32:42 W,
858600001094 435003852200 200701220190 14850453692 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85860000109 4 | [ 43500385220 0 | [ 200701220190 | [ 14850453692 4 | CNPJ: 73.027.690/0001-46

Numero: 7.01.22019.1485045-3
Pagar até:
! Valor:

20/01/2022
10.943,50

a.-w“’ v elie o
‘ Mgg“h \\%‘c’;:@n‘ﬁ l'edgm_m%
‘ » leossag 3225
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21/01/2022 07:18 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 97.17.53
1467201467 SEGUNDA VIA ee01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85860000109-4  43500385220-@
20070122019-0  14850453692-4

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 20/01/2022
Numero do Documento 07.01.22019.1485045-3
Valor Total 10.943,50

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @©12010

AUTENTICACAO SISBB: 2.347.CEA.A89.B43.366

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

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



F E TE GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
¢ Gerada em 19/01/2022 09:51:41

FUNDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razo social/Nome

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

02 - CNPJICEI

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/distrilo 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores |

CENTRO CHAVANTES SP 639 1 3|

11- Identificador 12- Total a Recolher | |
5.018,09

01923533030276902

Cadigo de Barras

13- Data de Validade = 20/01/2022

Atencao: nao receber apos Validade

Autenticagiio mecinica

858000000500|| 180902392020| | 201200192354

330302769022

Via Empresa

F E I 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 19/01/2022 09:51:41

FUNDO DE GORANTIA DD TEMPO OE SERVICO
Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo sociallNome

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

02 - CNPJ/CEI

73.027.690/0001-46

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contate/DDDAelefone | 05 - CEP |
MARIA FERREIRA 22 ’ 41-9999999| 18.9?0-029§
06 - Bairro/Distrito 7 - Municipio 08 - UF 08 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores ‘
CENTRO rCHAVANTES SP 639 1 3 |
11- Identificador 12- Total a Recolher
01923533030276902 5.018,09
13- Data de Validade = 20/01/2022 ‘
Atengao: nao receber apés Validade
Cédigo de Barras

Autenticagao mecanj

858000000500(| 180902392020 | 201200192354

L

A

330302769022 -
| Q&i@l
amen e
|| I ||| Il “ Depa:t ital MUWGFP&L
Ho Araucaria
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WE I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO OE SERVICO

Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Identificador: 01923533030276902

Razdo 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

CNPJ/CEI: 73.027.690/0001-46

Bairro: CEN_TRO

CEP:  18.970-029

CNAE: 8610101

Nome: ILDA CRISTINA PEDROSO CACIANO

PIS/PASEP: 12620014508 Admissao: 11/12/2019

Categoria: 01

Data Nascimento: 21/06/1978 Data Opcao: 11/12/2019 CTPS: 2922200/00020

Movimentagao: 11/01/2022 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:

Informagoes Financeiras

Més Anterior a | Més Rescisao Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisdo i Indenizado

Remuneragao/Saldo 0,00 922,67 2.750,16 4.057,70
Depésito 0,00 73,81 220,01 1.623,08
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:

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

1.916,90

Valor Devido pela Empresa:

1.916,90

to

Depadamento Pessoal
Hgspltal Municipal
- * Araucdria
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E l 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 01923533030276902

FUMNDU CE GRRANTIA DO TEMPO OE SERVICO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020

Dados do Empregador

Razao 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: JOCIMARI APARECIDA DE FREITAS TULIK

PIS/PASEP: 12685646495 Admissao: 12/08/2020 Categoria: 01

Data Nascimento:

Movimentagdo: 10/01/2022 - 11

Informagodes Financeiras

10/03/1981

Data Opcéo: 12/08/2020

Aviso Prévio: 2

CTPS: 0029306/00057

Dissidio/Acordo:

[
Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Resciséria
Rescisdo Indenizado
Remuneragao/Saldo 0,00 876,19 2.889,68 3.634,85
Deposito 0,00 70,09 231,17 1,453,94
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:  1.755,20 Valor Devido pela Empresa:  1.755,20
Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM
g{@;es soal
artam Ty
Degosp‘ml Municipal
Y77 Araucdria
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F E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 01923533030276902

FUNDO DE CARANTIA DO TEMPO OE SERVICT

Verséao do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020

Dados do Empregador

Razdo 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: KELLIN DAIANE BASSO

PIS/PASEP: 15070994232 Admissao: 17/06/2021 Categoria: 01

Data Nascimento:  13/09/1994

Movimentagdo: 11/01/2022 - 1

Data Opcéo: 17/06/2021

Aviso Prévio: 2

CTPS: 6440399/00050

Dissidio/Acordo:

Informagdes Financeiras

Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Resciséria
Rescisao Indenizado

Remuneragéo/Saldo 0,00 1.701,09 3.575,12 2.309,78
Depésito 0,00 136,08 286,00 923,91
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00

Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
LContrib‘Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Trabalhador: 1.345,99 Valor Devido pela Empresa: 1.345,99

Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

Departame“m Pessoal
Hospita‘ Municipal
" Araucaria
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21/01/2022 07:18 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/e1/2022 - AUTOATENDIMENTO - 87.17.53
1467201467 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85800000050-@ 18096239202-0
20120019235-4  33030276902-2

Data do pagamento 20/01/2022
Identificador 01923533030276902
Data de vencimento 20/01/2022
Valor Total 5.018,09

DOCUMENTO: ©12809
AUTENTICACAO SISBB: C.41A.FD7.066.BE1.952

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 3286



) Documento de Arrecadagéo
@ Receita Federal : :

de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
73.027.690!0001-46} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES J
IrPa.riodca de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
L 31/12/2021 20/01/2022 07.01.21363.3460038-5
(Observagoes
IRRF NF 100 ALLIANCE LTDA (INFECTOLOGIA) Valor Total do Documento
(Sicalc Contribuinte - 6337 - SP 130,47
Composicao do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 130, 47 130,47
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2021 Vencimento 208/01/2022
Totais 130, 47 0,00 0,00 130,47
\_ SENDA (Vers&o:5.0.5) Pagina: 1/1 29/12/2021 11:18:36_/
858100000013 304703852207 200701213631 34600385401 6 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[(85810000001 3 | [ 30470385220 7 | (20070127363 1 | [ 346003854016 | CNPJ: 73.027.690/0001-46
Numero: 07.01.21363.3460038-5
T
Valor: 130,47

3237



ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NFS-e
CNPJ: 31.391,280/0001-30 100
TAMBAQUIS -, 545 Situagao
ALLIANCE  cEp: 83.327-109 - Bairro: ALPHAVILLE GRACIOSA Emitida
MEDICAL Municipio: PINHAIS - PARANA Tipo
Telefone: (41) 3283-4661 - Celular: (41) 98426-0622 Preenchido
Email: alliance servicosmedicos@gmail.com
Insc. Municipal: 75515 Insc. Estadual: isento A tenticida !e
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série Unica
Identificador

5453 7381 3920 3139 1280 2022 1216 1220 2123 5311

HRATAIEN

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
8 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

Nome Fantasia

Data/Hora Emissdo
16/12/2021 13:53

Aliguota i Situagdo Trib. - 1 Des
i 2% i T 8.697,78

401

i 7435 0,00

SANTA CASA DE CHAVANTES

Nome/Razdo Social CPF/CNP)

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

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

Valor Dedugio |  Valorlss
000 | 1739

Descrigdo do Servigo: Servios Médicos prestados em Araucdria/PR: para atendimento no HMA - Hospital Municipal de Araucéria: INFECTOLOGIA; (RS
8.697,78 proporcionais a 8,58 dos 30 dias do maés que seriam R$ 30.400,00), entre os dias 13 e 20 de Novembro de 2021, ref, ao Contrato de Gestio
103/2021. Dados Bancérios para Depésito; Banco Unicred (136) Agéncia: 1708 Conta corrente: 801450-7 Alliance Medical Servicos Médicos LTDA CNPJ

31.391.280/0001-30
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo
8.697,78 0,00 0,00 oz s =3 0] h, 2RI
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 130,47 0,00 86,98 260,93
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional /a '
56,54 0,00 534,92 0,00

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

Legenda do Local de Prestagio do Servigo
7435 Araucéria

Outras Informacdes

Tl - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador
Contribuinte enquadrado como IS5 Homologado - Excegdes.

Autorizagdo para emiss3o 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:!fpinhals.atende.net/autuatendimentn/servicos/cunsuIta-de-autenticidade-de-nota-ﬁscaI-eletronica-nfs—e";

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2022

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.169,85 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$347,91 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
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21/01/2022 07:18 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/e1/2022 - AUTOATENDIMENTO - 07.17.53
1467201467 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85818008001-3 30470385220-7
20070121363-1 34600385401-6

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 20/e1/2022
Numero do Documento 07.01.21363.3460038-5
Valor Total 130,47

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @12ee5
AUTENTICACAQ SISBB: D.689.CEC.044.6BE.ASD

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAAY.bb 35239



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNP. Razao Social
b 027. 690!0001-4!:‘3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES j
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
31/12/2021 20/01/2022 07.01.21363.3453474-9 m
rObservapbes
IRRF NF 105 ALLIANCE LTDA (CARDIOLOGIA) Valor Total do Documento
(Sicalc Contribuinte - 6337 - SP 28!81
Composigao do Documento de Arrecadacio
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 28,81 28,81
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2021 Vencimento 20/01/2022
Totais 28,81 0,00 0,00 28,81
\ SENDA (Versao:5.0.5) Pagina: 1/1 29/12/2021 11:15:20_/
858600000004 288103852200 200701213631 34534749950 2 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

| 85860000000 4 H 28810385220 0 || 20070121363 1 | 34534749950 2 CNPJ: 73.027.690/0001-46

T T —

Pagar até: 20/01/2022
Valor: 28,81

3240



ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NFS-e
CNPJ: 31.391.280/0001-30 105
TAMBAQUIS -, 545 Situagdo
ALLIANCE  cep: 83.327-109 - Bairro: ALPHAVILLE GRACIOSA Emitida
MEDICAL Municipio: PINHAIS - PARANA Tipo
Telefone: (41) 3283-4661 - Celular: (41) 98426-0622 Preenchido
Email: alliance.servicosmedicos@gmail.com
Insc. Municipal: 75515 Insc. Estadual: isento Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série Unica

Identificador
14020 3139

5453 7381 4020 3
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS

23+ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

020221217 1220 9502

Data/Hora Emissio
17/12/2021 10:45

Nome Fantasia

SANTA CASA DE CHAVANTES

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

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

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

Aliquot: i Situagdo Trib. | Valor Servico | Desc. Incondic. { Valor Dedugdo Valor 1S5
2% i Ti 1.920,56 i 0,00 i 0,00 i 38,41

H

Servigo i Local Prestagio
401 7435

Descrigdo do Servigo: Servicos médicos realizados em ambiente hospitalar prestados em Araucaria/PR: para atendimento no HMA - Hospital Municipal de
Araucaria: CARDIOLOGIA; Coordenagdo (RS 1.430,56 proporcionais a 8,58 dos 30 dias do més que seriam RS 5.000,00) e Consultas (RS 490,00 ref, a 14
consultas a R$ 35,00 cada) entre os dias 13 e 20 de Novembro de 2021, ref. ao Contrato de Gestio 103/2021. Dados Bancarios para Deposito: Banco Unicred
(136) Agél;cia: 1708 Conta corrente: 801450-7 Alliance Medical Servigos Médicos LTDA CNPJ 31.391,280/0001-30 Autorizo o desconto das custas da TED no
valor de RS 10,45

¢ T
~le =l

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo
1.920,56 0,00 0,00
ISSRF IR INSS
0,00 28,81 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional
12,48 0,00 118,12 0,00

Descrigdio dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
401  Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

7435 Araucdria

Outras Informagdes

Ti - Tributada Integralmente
(401) Servigo tributado no municipio do prestador
Contribuinte enquadrado como 1SS Homologado - Excegées.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 76/2021 de 20/01/2021 00:00:00

A veracidade das informagbes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
“https:f_!pinhais.atende.net;‘autuatendimento/servil:os;’consuIta-de-autenticidade-de-nota-fiscaI-eletrunica-nfs-e';

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$258,32 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$76,82 (4,00%), com base na Lel 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
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21/01/2022 07:18 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/e1/2022 - AUTOATENDIMENTO - 07.17.53
1467201467 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85860000000-4 28810385220-0
20070121363-1  34534749950-2

Agente arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil 5.A.

Data do pagamento 20/01/2022
Numero do Documento 07.01.21363.3453474-9
Valor Total 28,81

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: ©12804
AUTENTICACAQ SISBB: 9.420.E56.E1B.6ED.555

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 3242



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

CN Razéo Social
b.ozmsomom@ [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

)

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nimero do Documento
[ 311 2!2021] L 20!01!2022] L 07.01.21363.3461507-

2} Pagar este documento até

rObseNawes
IRRF NF 106 ALLIANCE LTDA (SADT) Valor Total do Documento
(Sicalc Contribuinte - 6337 - SP
Composicao do Documento de Arrecadagédo
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 95, 60 95, 60
@6 IRRF - REHUNERA(;AO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2021 Vencimento 20/01/2022
Totais 95,60 0,00 0,00 95,60
kSENDA (Versdo:5.0.5) Pagina: 1/1 29/12/2021 11519520j

85820000000 7 95600385220 5 20070121363 1 34615072384 6

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85820000000 7 | [ 95600385220 5 | [ 20070121363 1 I 34615072384 6

AT M

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

73.027.690/0001-46
07.01.21363.3461507-2
20/01/2022

95,60
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ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NFS-e
CNPJ: 31,391.280/0001-30 106
TAMBAQUIS -, 545 Situagdo
QALL[ANCE CEP: 83.327-109 - Bairro: ALPHAVILLE GRACIOSA Emitida
MEDICAL Municipio: PINHAIS - PARANA Tipo
Telefone: (41) 3283-4661 - Celular: (41) 98426-0622 Preenchido
Email: alliance.servicosmedicos@gmail.com
Insc. Municipal: 75515 Insc. Estadual: isento Autenticidad
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série Unica
Identificador

03139 1280 20,

5453 7381 402 221217 1220 2120 1153
ESTADO DO PARANA
| T r— HORREAT BRI
% SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

Data/Hora Emissdo
17/12/2021 10:5 _

i

Nome Fantasia

SANTA CASA DE CHAVANTES
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46
Enderego Numero Complemento
MARIA FERREIRA 22 NAQO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 18.970-029 CHAVANTES - SP
:';.:- o el | AL datl ] ool ANl T TR
Servico | localPrestagio |  Aliquota | SituagdoTrib. | ValorServico | Desc.Incondic. | Valor Dedugdo i Vvalorlss
401 ! 7435 i 2% ] Tl H 6.373,00 i 0,00 i 0,00 i 127,46
Descrigdo do Servigo: Servicos médicos realizados em ambiente hos

pitalar prestados em Araucér}aiPR: para atendimento no HMA - Hos;pital Municipal de
Araucdria: SADT / EXAMES ESPECIALDIADES; (RS 6.373,00 ref. a 06 Ecocardiogramas infantil, 43 Ecocardiogramas adulto, 38 Eletrocardiogramas e 20 testes
ergométricos), entre os dias 13 e 20 de Novembro de 2021, ref. ao Contra

to de Gestdo 103/2021. Dados Bancérios para Depésito: Banco Unicred (136)
Agéncia: 1708 Conta corrente: 801450-7 Alliance Medical Servigos Médicos

LTDA CNPJ 31.391.280/0001-30 Autorizo o desconto das custas da TED no valor
de RS 10,45.
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo
6.373,00 0,00 0,00 6.373,C 127,

ISSRF IR INSS CSLL COFINS

0,00 95,60 0,00 63,73 191,19
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Jid

41,42 0,00 391,94 0,00

Descricdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
401  Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo

7435 Araucdria

Qutras Informagdes

Ti - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador
Contribuinte enquadrado como 1SS Homologado - ExcegBes.

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:{fplnhais.atende.net/autoatendimento/servicns/consulta-de-autenticfdade-de-nuta-ﬁscal»eletronIca-nfs—e“;

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador; 20/01/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$857,17 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$254,92 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
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21/01/2022 07:18 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/e1/2022 - AUTOATENDIMENTO - 07.17.53
1467201467 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85820000000-7 95600385220-5
20070121363-1  34615072384-6

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

Data do pagamento 20/01/2022
Numero do Documento 97.01,21363.3461507-2
Valor Total 95,60

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 12006
AUTENTICACAQ SISBB: 1.7B1.D78.BA8.1A9.5C5

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 38145



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

Razdo Social

CNPJ
r3 027.690/0001-46 [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

J

(Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
31/12/2021 20/01/2022 07.01.21363.3473959-6 m
\ .
rObsenrar;bes
IRRF NF 743 LAJUNY ENGENHARIA Valor Total do Documento
(Sicalc Contribuinte - 6337 - SP 12'79
Composigao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 12,79 12,79
06 IRRF - REHUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2021 Vencimento 20/01/2022
Totais 12,79 0,080 8,00 12,79
\_SENDA{VErséo:S,U.SJ Pagina: 1/1 29/12/2021 11:25:48 )

85830000000 9 12790385220 7 20070121363 1 34739586700 2

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais
I 85830000000 9 | | 12790385220 7 | 20070121363 1 34739596?002 CNPJ:

(AT

Ndmero:
Pagar até:
Valor:

73.027.690/0001-46
07.01.21363.3473959-6
20/01/2022

12,79




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da Nota
743

Data e Hora de Emissdo
20/12/202117:42:00

| 6VREK30P

‘Fddigo de Verifieagio

07 01 P511656-2
|
Tel.:| 41 - 33522076

Municipio: CHAVANTES UF: SP

Email: lajuny@outlook.com

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: L2JUNY ENGENHARIA E CONSULTORIA LTDA - ME
CPF / CNPJ: 08.168.626/0001-13 Inscrigdo Municipak
Endereco: DOUTOR MURICY, 000257 - BAIRRO: CENTRO - CEP:
80010120 .
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: Iajuny@ouﬂook.cc?n
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SANTA CASADE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CPF / CNPJ: 73.027.690/0001-46 IMuU: Outro Doc.:
Enderego: RUA MARIA FERREIRA, 22 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 18970029

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE AQ PERIODO DE 13/11/2021 A 20/11/2021.
VENCIMENTO: 2711272021

Valor Liquido da Nota Fiscal = Rs 800,55

IR -R§ 12,70/ COFINS - RS 25,50/ CSLL - RS 8,53/ PIS - RS 5,54

SERVICOS PRESTADOS EM DECORRENCIA DO CONTRATO DE GESTAO 103/2021. CELEBRADO COMO MUNICI

RuaRIA

51§

IPIO DE ARAUCARIA

VALORTOTALDA NOTA -R$853,00

Codigo da Atividade
M.71.1.2-0/00-00 - Servigos de engenhana

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Cilculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 853,00 5,00 42,65 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei 742008

Mais informagdes: nota.curitiba.pr.gov.br

3247



21/01/2022 07:18 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/e1/2022 - AUTOATENDIMENTO - 07.17.53
1467201467 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85830000000-9 127983852208-7
20070121363-1 34739596700-2

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 20/01/2022
Numero do Documento 07.01.21363.3473959-6
Valor Total 12,79

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: ©12087
AUTENTICACAO SISBB: A.915.236.BCE.283.3B8

htlps:ﬂautoatendimento.bb.com.briapf—apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.3‘45#nemplatef-zFconsultas-—zFAAQ.bb 3(248



) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razéo Social ]
L 73.027.690!0001-46] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
[ 31/12/2021 20/01/2022 07.01.21363.3474987-7 m
((Observagoes
IRRF NF 744 LAJUNY ENGENHARIA Valor Total do Documento
(Sicalc Contribuinte - 6337 - SP 48!00
Composicao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 48,00 48,00
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2021 Vencimento 20/01/2022
Totais 48,00 0,00 0,00 48,00
\_ SENDA (Versao:5.0.5) Pagina: 1/1 29/12/2021 11:26:18_)
858800000008 480003852206 200701213631 347498777753 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[(85880000000 8 | [48000385220 6 ] [20070121363 1 ] [[347498777753 | CNPJ: 73.027.690/0001-46
Numero: 07.01.21363.3474987-7
T —
Valor: 48,00

3249



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

Umero daNota
744

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFs-e ‘

o

@ta e Hora de Emissip
0/12/202117:46:32

g Sl
25" CLmTme -
by SURTTRE

0

odigo de Verifi cagdo

Valor Liquido da Nota Fiscal =R$3.003.20

B3NOIFoY
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: LAJUNY ENGENHARIA E CONSULTORIA LTDA - ME

CPF / CNPJ: 08.168.626/0001-13 Inscricdo Municipal: 07 01 0511656-2

Endereco: DOUTOR MURICY, 000257 - BAIRRO: CENTRO - CEP; Tel.: 41 - 33522076

80010120
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: lajuny@outlook,
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CPF / CNP3: ?3.02?.690}0001-46 IMU:; . Outro Doc.:
Endel'el;o: RUA MARIA FERREIRA, 22 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 18970029
Municipio: CHAVANTES UF: sp Emai!:_ lajuny @outlook.com
DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS

SERVICOSPRESTADOS EM DECORRENCIADO CROLTRATO DE GESTAO 10312021, CELEBRADO COMG MUNICIPIO DEARAUCARIA
REFERENTEAD PERIODO DE21/11/2021 A2012/2027. T,
VENCIMENTO: 05/01/2022

IR-R$ 48,00/ COFINS - Rg 96,00/ CSLL - RS 32,00 /PIS - R$ 20.80 D-\JBP-" (f"f ‘E; )f
VALORTOTALDA NOTA - R$3.200,00
Codigo da Atividade
M.71.1.2-0/00-00-Se rvigos de engenharia
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Cdlculo (R$) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 3.200,00 5,00 160,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lej 73,2008

Mais informacges: nota.curitiba.pr.gov.br
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21/01/2022 07:18 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/e1/2022 - AUTOATENDIMENTO - 97.17.53
1467201467 SEGUNDA VIA eoo1

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 48000385220-6
20070121363-1  34749877775-3

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

Data do pagamento 20/01/2022
Numero do Documento 07.01.21363.3474987-7
valor Total 48,00

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 012008
AUTENTICACAO SISBB: B.683.34F.6B0.37F.A68

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 3@5 1



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[73.027.690!0001 -46} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
[ 313‘1212021J [ 20/01/2022 07.01.21363.3446527-5 m
Ir(‘)l:ser\-raqpbtas
ERRF NF 221 40 Vlc EN LAB LTDA Valor Total do Documento
(Sicalc Contribuinte - 6337 - SP 146,47
Composicao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 146, 47 146, 47
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2021 Vencimento 20/01/2022
Totais 146,47 0,00 0,00 146,47
\ SENDA (Versao:5.0.5) Pégina: 1/1 29/12/2021 11:12:03 J
85810000001 3 464703852207 200701213631 34465275907 7 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

I 85810000001 3 | | 46470385220 7 | I 20070121363 1 I 34465275907 7 CNPJ: 73.027.690/0001-46

T T —

Pagar até: 20/01/2022
Valor: 146,47

3252



VST 0610

ESS-CUniind - SiSIema 09 ADMInISIragac oe 155

: Humero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA it
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data ¢ Hora de Emiasde
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e SR I
Cédigo de Verificagdo
0B55R501
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Soclal: VICENLAB - LABORATORIQ DE ANALISES CUNICAS LTDA
CPF { CNP):  03.771.874/0001-20 Inscrigio Municipak 04 03 04046384
Enderago! VICENTE MACHADO, 000401 - COMPLEMENTD: TR - Tel.: 41 - 32246862
BAIRRO: CENTRO - CEP: 80420010
Municipior CURITIBA UF: FR Email: contabil@lenlab.combr
TOMADOR DE SERVICOS
NMoma/Razio Sociali  SANTA CASADE MISERICORDIA DE CHAVANTES
CPF J CNPJ: 73.027,690/0001-46 IMu: Outra Dot
Enderego: RUA MARIA FERREIRA, 22 - BAIRROQ: CENTRO - CEP: 18970029
Municipio: CHAVANTES UF: 5P Email: nf.hms@ nsach oG
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos laboratoriaie prestados ac Hospital Municipal de draucin dncia o de gastio 10372021 o Murkdigio
deAvaucans- pariods 138 200112021
&I’mﬁn?’&&h 001}
Conta Corente- 108985-4
Autorizamos o desconto das custa da TED novalor de 10,45
Valor Liquido da Nota Fiscal « 89 161,83
| IR -R$ 146 47 /COFINS -REI92.63/C5LL-R867,82/P]5 -0 8347
VALORTOTALDANOTA -RS9.764,34
Codigo da Atvidade
04+20 -Coletadesangue, leite, tecidos, sémen, rgdos e materiais biolégicos de qualquer espécie,
Valor Yotal das Osducdes (R$) | Base de Cilculo (R3) | Aliquota (%) Valor do 155 (R4} Crédito p/ Abatimwato do 19TU
0,00 9.764,34 5,00 488,21 0,00
QUTRAS T mem;ﬂ
Esta NFS-¢ioi enutide com respaldo na Le 722008
Mais intormac@es: nota.curitiba.pr.gov.br \#’
S
gp§%;§ 4
§
&) ce(ﬂ

hitps ifsscuriiba,curitiba. pr.g fiss/Principalin

ramesPgF

Atesto que o servigo constante
fiscal fol conforme contrato n®.

Assinatyra:.. .

8

£ nota
AT AR

L aspx?sParam=MENSAGEMAsLogine1

wn
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21/01/2022 07:18 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/e1/2022 - AUTOATENDIMENTO - 07.17.53
1467201467 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85810000001-3 46470385228-7
20070121363-1  34465275907-7

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 20/01/2022
Numero do Documento 07.01.21363.3446527-5
Valor Total 146,47

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @12e02
AUTENTICACAO SISBB: 4.768.A12.ABO.E70.BC6

https:/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.3 45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 3%@‘1



de Receitas Federais

. Documento de Arrecada ao
@ Receita Federal .

CNPJ Razdo Social

73.027.690/0001-46) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Observagbes

IRRF NF 3364 GHR CONS.TEC.LTDA

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
31/12/2021 20/01/2022 07.01.21363.3380993-0 m

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6337 - SP 99’00
Composigao do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
17068 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 99, 00 99, 00
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGCOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2021 Vencimento 20/01/2022
Totais 99,00 0,00 0,00 99,00
SENDA (Vers&o:5.0.5) Pagina: 1/1 29/12/2021 10:41:01_/

85860000000 4 99000385220 5 20070121363 1 33809930280 9

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85860000000 4 II 99000385220 5 | 20070121363 1 338

T

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

AUTENTICAGCAO MECANICA

73.027.690/0001-46
07.01.21363.3380993-0
20/01/2022

99,00

3255



Firefox

lofl

https.'(iisu:alﬁz'iba,curitiha,pr. vibr/isssistema/Nfse/EmitirNfise

g - Numerg da feata
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 9364
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Dats o bors da Ervissie
02/12/2021 15:10:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NfS-e b i
Codigo de verificagio
1€Q8Q501
PRESTADOR DE SERVICOS
Razde Social: GHR CONSULTORIA TECNOLOGICA EM INFORMATICALTDA ME
CPF / CNPY:  0F.384.014/0001.25 Inscrigo Municipali 01 06 04476425
Enderego: PROFESSORA ENTONIA REGINATO VIANNA, 000020 - Tel: 4130140822
BAIRRC: CAPAD DA IMBULS - CEP: 52810300
Municipio: CURITIBA UF: PR Cmail: DONIGUSSOSGHR.COMER
ToOMADOR DE SERVICOS
Noms/Razdo Saclalt  SANTA CASADE MISERICORDIA DE CHAVENTES
CPF [ CNPJ: 73.027.650/0001-46  TMU: Outro Dac.:
Enderego: Rua Rozalia Wzorek, 77 - BAIRRO; Jardim Sabid - CEP: 83708000
Municipio: ARAUCARIA UF: PR Email:
i DISCRIMINACAG DOS SERVIGES
Consultoria Sigtama Slmqumlomolgu da lrformansa
mmemuum 20 - Conk
Valor Liguido da Nota Fiscal » RS 6,154 10
IR~ 0 COFINS -R§ 1 L= 15 - §8
VALOR TOTAL mmom -R$6.500,00
Codigada Atividade
01-08 -Acsessoriae consultoria em informadtica,
Valor Total das Deducies (R$) Base de Cileulo (R8) | Aliquots (%) Valor do 155 (Rs) Cridite p/ Abatiments do TPTU
0,00 6.600,00 5,00 330,00 0,00

OUTRAS INFORMA
[ZTPEary oy com respaloona Lel 7 13005

Mais infarmacdes: nota.curitiba.pr.goy.br

Atesto que o servico constante da pmme 113
fiscal fol conforme contrpto n®.jj 3. Ur;ff}*

Gestor:.......,.
Assinatyra: P

Data.. C'f'}i.lm

PSS ool

i

02/12/2021 15:12
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21/01/2022 07:18 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/e1/2022 - AUTOATENDIMENTO - 87.17.53
1467201467 SEGUNDA VIA eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85860000000-4 99000385220-5
20070121363-1  33809930288-9

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 20/e1/2022
Numero do Documento 07.01.21363.3380993-0
Valor Total 99,00

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2? @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @12ee3
AUTENTICACAO SISBB: 6.B28.871.925.E44.8C8

hnps:f!auloatendimento.bb.com.briapf-apj-aulaatendimentoﬂndex.htrn|?v=2.3.45#Itemp!atef—-2Fconsurtas-2FAA9. bb 3.3%? 7



18/01/2022 15:40

[ Emissao de Came - 2a. via |

el rdumcIPlo DE ARAUCARIA RECIBO DO CONTRIBUINTE
I ocal de Pagamento Vencimento
anco do Brasil, Itai, CEF e Lotéricas 20/01/2022
Convénio pumero do Convénio
MUNICIPIO DE ARAUCARIA ISSQN RETIDO 12/2021 N
Data do Documento do Documento Espécie Doc. ite ata Processamento fdentificagao de Baixa
18/01/2022 5683/2021 R$ N 18/01/2022 DC
Processo/Ano Cart. spécie Cluantidade Malor =} Valor do Documento
5683/2021 SN R$ 7.893,02
Instrugbes: =) Desconlo
Original 7.893,02 -
c clo 0,00 ) Outras Dedugdes/Abatimenios
i‘:gz g:gg +) Corregao/MultalJuros
TOTAL ?.595,_05 +) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Contribuinte: 2% Via Internet

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES (Cadastro: 68287945)
RUA ROZALIA WZOREK, 77

Bairro: SABIA
ARAUCARIA - PR

CEP: 83708-000

CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46

81600000078 5 93020319202 4 20120912021 5 00568300008 6

Destacar aqui ___

il rnumcimo DE ARAUCARIA

Autenticagao Mecanica

| de Pagamento Mencimento
anco do Brasil, Itat, CEF e Lotéricas 20/01/2022
Convénio fumero do Convénio
MUNICIPIO DE ARAUCARIA ISSQN RETIDO 12/2021 N
Data do Documento N do Documento Eapécie Doc, ite  Data Processamento dentificagdo de Baixa
18/01/2022 5683/2021 R$ rxN 18/01/2022 DC
Processo/Anc Cart. spécie Quantidade \Valor =) Valor do Documento
5683/2021 SN R$ 7.893,02
Instrugbes: -) Dasconto
Original 7.893,02 -
Corregio 0,00 ) Outras Dedugbes/Abatimentos
Mulla 0,00
Jirce 0,00 [+) Correcao/MultalJuros
TOTAL 7.893,02 +) Quiros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Contribuinte: 2* Via Internet

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES (Cadastro: 68287945)
RUA ROZALIA WZOREK, 77

Bairro: SABIA
ARAUCARIA - PR

CEP: 83708-000

CPF/CNPJ: 73.,027.690/0001-46

81600000078 5 93020319202 4 20120912021 5 00568300008 6

Autenticagdo Mecénica

https:ﬂwww.nfs-e.netfdalacenteriestrutura}carne.php?F'HPSESSID=1a4cgtiq5aj89?72kh59niae4?

3258



18/01/2022 15:39

[ PROTOCOLO DE ENTREGA / Servigos Tomados ]

ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE ARAUCARIA
DEPARTAMENTO DE FISCALIZAGCAO TRIBUTARIA

PROTOCOLO DE ENTREGA / Servigos Tomados
Identificador: 997259FC267821E9AEAQC41F0193E032

CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46
Nome/Razéao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Cadastro: 68287945
Enderego: RUA ROZALIA WZOREK, 77 - SABIA - ARAUCARIA - PR
Competéncia: 12/2021 COMPLEMENTAR
Namero/Ano ISSRF: 5683/2021

Em caso de retificagao este protocolo sera substituido.

Data: 18/01/2022
Hora: 15:42:34

Item da Lista de Servigo Local d;z:;;at}ab do Siluaoao Tributaria R\;aozga Dedugéo V;L:‘;iégs

NF 32 24408497000140 RAUF RENATO CORREA DE OLIVEIRA LTDA 16/12/2021 49.240,28
401 - Medicina e biomedicina. TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre
(2,0000%) [7435] ARAUCARIA servigos retido na fonte 49.240,28 0,00 984,81

NF 41 36180721000178 ALLIANCE ORTHOPEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA 16/12/2021 31.300,00
401 - Medicina e biomedicina. TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre
(2,0000%) [7435] ARAUCARIA servicos retido na fonte 31.300,00 0,00 626,00
Obssr\ra{;ées Semc.ns rnédioos de Oricpedia prestados em AraucarlaJPR no Hospital Munk:fpal

NF 97 31391280000130 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA 16/12/2021 63.586,66
401 - Medicina e biomedicina. TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre
(2 0000%) [?435] ARAUCARIA ¥ am -;os 4 et. do'na fonte 63.586,66 0,00 1.271,73

NF 98 31391280000130 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA 16/12/2021 42.186,11
?2():] &%ti}icina & biomedicina. [7435] ARAUCARIA :Liﬁq;l‘nrl;;?ndﬁalr;;ﬁ;almenta com imposto sobre 42.186,11 0.00 843.72
Obsar\ra;ﬁes Semc.us médloos de CFrurgla prastados em Araucéna!F'R no Hospltai Munlr:.lpal

NF 100 31391230000130 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA 16/12/2021 8.697,78
401 - Medicina e biomedicina. TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre
(2,0000%) [7435] ARAUCARIA servicos refido na fonta 8.697,78 0,00 173,96
Ohsem;éu Servlcos médicos de Infectolugla prestados em Naucana!PR no Hosmta! Munlclpal

NF 101 31391280000130 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA 16/12/2021 60.939,52
401 - Medicina e blomedicina. TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre
(2,0000%) [7435] ARAUCARIA servigos retido na fonte 60.939,52 0,00 1.218,79
Obsenragéas Semcos medloos de Gincologla e Ohstetrlcla prestados em AraucénaJ'PR no Hnspﬂal Munlupar

NF 103 31391280000130 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MED%COS LTDA 16/12/2021  118.390,28
?gééuhggdna e biomedicina. [7435] ARAUCARIA :eii?;c-c :r::;:jand:alr;;ﬁrealmente com imposto sobre 118.390,28 0,00 2.367.81
Oh:orva;éas Semc.cs médloos de Pedlatrla pfasiados am AraucanafPR no Hospltal Mumdpal

NF 105 31391280000130 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA 17/12/2021 1.920,56
?zﬂééohoﬂgjlcana e biomedicina. [7435] ARAUCARIA :Liﬁq;;’:gﬁgidgah:ggt;almante com imposto sobre 1.920.56 0,00 38.41
Observaqbes Servu;.os médicos de Cardlalogla prestados em AraucénafPR no Hospltal Mun:clpal

NF 106 31391280000130 ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA 17112/2021 6.373,00
(4201060Med]icina e biomedicina. [7435] ARAUCARIA TIRI:' - Tﬁbt’aﬂda Inftegiralmente com imposto sobre 6.373.00 0,00 127 46

servigos retido na fonte R > '

Ohlarvacﬁes Serv}gos médicos de SADTJ Exames (Er.:\:’cardl|:nrgr:=.1n-nal.n’ECG‘uII Teste ergornelnco), prestados em Araucéria/PR, no Hospital Municipal.

NF 261 3??8?1?2000157 IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA. 16/12/2021 12,016,67
?zcéaulggéljidna e biomedicina, [7435] ARAUCARIA Iéifqal’rig;aaodg;?ﬁg;almenta com imposto sobre 12.016,67 0,00 240,33
Obsar\raqﬁas Ser\n;os rnédlcos de Nefrologia, presladt)s em Araucéna!PR no Hospltal Municlpal

Base de Calculo para a Competéncia: R$ 394.650,86
Total de Retengdes de I1SS: R$ 7.893,02

Responsavel pela Declaragio: [73027690000146] Santa Casa de Misericérdia de Chavantes

https://www.nfs-e.net/datacenter/include/faw/faw_ver _protocolo.php?tipo=2&chave=997259FC267821E9AEA0C41F0193 E032&cidade_base=74...
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ALLIANCE ORTHOPEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA

Numero da NFS-e

CNPJ: 36.180.721/0001-78 a1

TAMBAQUIS -, 545 Situacio
ALLIANCE CEP: 83.327-109 - Bairro: ALPHAVILLE GRACIOSA Emitida
ORTHOPEDIC  Municipio: PINHAIS - PARANA Tipo

Telefone: (41) 3283-4661 - Celular: (41) 98426-0622 Preenchido

Email: alliance.servicosmedicos@gmail.com
Insc. Municipal: 75520 Insc. Estadual: ISENTA

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série Unica

Identificador
81 3920 3618 0721 2022 1216 1220

Data/Hora Emissdo
16/12/2021 14:49

8 5914

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

i |

L

Nome Fantasia

SANTA CASA DE CHAVANTES

Nome/Raz3o Social CPF/CNP)

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

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

" Local Prestagso | i | ValorServico | Desc.Incondic. | Valor Dedugdo

401 g 7435 i 2% ; i 31.300,00 0,00 0,00 626,00
Descricdo do Servico: Servicos Médicos prestados em Araucéria/PR: para atendimento no HMA - Hospital Municipal de Arauciria: ORTOPEDIA; P.S.
Plantonistas (R$ 24.800,00 ref. a 16 plantdes 12 horas a RS 1.550,00 cada) e Visitador Diarista Ambulatério e Eletivas (R$ 6.500,00 ref. a 5 plantdes 12 horas a

R$ 1.300,00 cada), entre os dias 13 e 20 de Novembro de 2021, ref. ao Contrato de Gest3o 103/2021. DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: Banco Unicred
(136) Agéncia: 1708 Conta corrente: 801469-8 Alliance Orthopedic Servigos Médicos LTDA CNPJ 36.180.721/0001-78

Valor 1SS

Tl

Valor Total Desc. Incondicional Dedugio
31.300,00 0,00 0,00 : AL
ISSRF IR INSS COFINS
0,00 469,50 0,00 313,00 939,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional
203,45 0,00 1.924,95 0,00

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

7435  Araucdria

Qutras Informagdes

TI- Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como 1SS Homologado.

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 79/2021 de 21/01/2021 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
"https://pinhais.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e";

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$4.209,85 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$1.252,00 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

3260



ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NFS-e

CNPJ: 31,391.280/0001-30 105

TAMBAQUIS -, 545 Situagdo
ALLIANCE cep: 83.327-109 - Bairro: ALPHAVILLE GRACIOSA Emitida
MEDICAL Municipio: PINHAIS - PARANA Tipo

Telefone: (41) 3283-4661 - Celular: (41) 98426-0622 Preenchido

Email: alliance.servicosmedicos@gmail.com

Insc. Municipal: 75515 Insc. Estadual: isento Autenticidad

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série Unica
Identificador
14020 3139 1280 2022 1217 1220 2
ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

Nome Fantasia

Data/Hora Emissdo

17/12/2021 10:45 _

SANTA CASA DE CHAVANTES

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

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

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

Servico |
401 i 7435

Local Prm;!o i

Aliquota
i 2%

. ltuaﬂo'!’b. £
Loom

IorSarvlgo

1.920,56 |

sc.incnﬂdlc. .

0,00 0,00

Valor Dedugio

Valor 1SS
38,41

Descrigdio do Servigo: Servicos médicos realizados em ambiente hospitalar prestados em Araucaria/PR

valor de RS 10,45

: para atendimento no HMA - Hospital Municipal de
Araucéria: CARDIOLOGIA; Coordenagdo (R$ 1.430,56 proporcionais a 8,58 dos 30 dias do més que seriam RS 5.000,00) e Consultas [Rg 490,00 ref. a 14
consultas a R$ 35,00 cada) entre os dias 13 e 20 de Novembro de 2021, ref. ao Contrato de Gestio 103/2021. Dados Bancarios para Depdsito: Banco Unicred
(136) Agéncia: 1708 Conta corrente: 801450-7 Alliance Medical Servigos Médicos LTDA CNPJ 31.391.280/0001-30 Autorizo o desconto das custas da TED no

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo
1.920,56 0,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL
0,00 28,81 0,00 19,21
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional 222850
12,48 0,00 118,12 0,00

il "~ COFINS
57,62

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

401  Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

7435 Araucidria

Outras Informages
Tl - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador
Contribuinte enquadrado como ISS Homologado - Excecdes.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletranica: 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 0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$258,32 (13,45%), Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais R$76,82 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

3261



ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e
CNPJ: 31.391.280/0001-30 97
TAMBAQUIS -, 545 Situagao

QA[_U ANCE  CEP: 83.327-109 - Bairro: ALPHAVILLE GRACIOSA Emitida

MEDICAL Municipio: PINHAIS - PARANA Tipo

Telefone: (41) 3283-4661 - Celular: (41) 98426-0622 Preenchido
Email: alliance.servicosmedicos@gmail.com
Insc. Municipal: 75515 Insc. Estadual: isento Autenticidad

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série Unica

Identificador
03139

5453 7381 392
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

802022 1216 1220 2119 94

T

Data/Hora Emissdo
16/12/2021 10:24

SANTA CASA DE CHAVANTES

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46

Enderego Nimero Complemento

MARIA FERREIRA 22 NAO INFORMADO

Bairro CEP Cidade - Estado
18.970-029 CHAVANTES - SP

” i Local Prestagdo | Situagdo Trib. : ValorServico | esc. Incondic. VIrDedu;&o - Val 1SS .
401 i 7435 i 2% | Tl { 6358666 | 0,00 0,00 i 1.271,73

Descrigdo do Servigo: Servigos Médicos prestados em Araucaria/PR: para atendimento no HMA - Hospital Municipal de Araucaria: UTl e PRONTO SOCORRO /
CLINICA MEDICA ADULTO; UTI Coordenador Médico Diarista (RS 2.975,55 proporcionais a 8,58 dos 30 dias do més que seriam R$ 10.400,00), UTI Plantonistas
(R$ 24.875,00 ref. a 16,58 plantdes 12 horas a R$ 1.500,00 cada), PS / CLINICA MEDICA ADULTO Plantonistas (RS 24.875,00 ref. a 16,58 plantdes 12 horas a RS
1.500,00 cada), PS / CLINICA MEDICA ADULTO Coordenador (RS 2.861,11 proporcionais a 8,58 dos 30 dias do més que seriam R$ 10.000,00) e PS / CLINICA
MEDICA ADULTO Diarista (R$ 8.000,00 ref. a 08 dias a R$ 1.000,00 cada), entre os dias 13 e 20 de Novembro de 2021, ref. ao Contrato de Gestdo 103/2021.
Dados Ban;éﬁos para Depésito: Banco Unicred (136) Agéncia: 1708 Conta corrente: 801450-7 Alliance Medical Servicos Médicos LTDA CNPJ
31.391.280/0001-30

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo
63.586,66 0,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 953,80 0,00 635,87 1.907,60
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional .
413,31 0,00 3.910,58 0,00

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

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo

7435 Araucéria

Outras Informagdes

Ti - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como 1SS Homologado - Excegdes.

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

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
"https://pinhais.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e";

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido ne municipio do Prestador: 20/01/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$8.552,41 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$2.543,47 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

3262



ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e
CNPJ: 31.391,280/0001-30 101
TAMBAQUIS -, 545 Situagdo
ALLIANCE  cEP: 83.327-109 - Bairro: ALPHAVILLE GRACIOSA Emitida
MEDICAL Municipio: PINHAIS - PARANA Tipo
Telefone: (41) 3283-4661 - Celular: (41) 98426-0622 Preenchido
Email: alliance.servicosmedicos@gmail.com
Insc. Municipal: 75515 Insc, Estadual: isento Autenticidad
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série Unica
Identificador
5453 7381 3920 3139 1280 2022 1216 1220 2123 6622
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
8- SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
Data/Hora Emissdo

1

6/12/2021 13:56

=

Nome Fantasia

SANTA CASA DE CHAVANTES

Nome/Razdo Social CPF/CNP)

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

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

ks i

Servigo ‘ Local Prestagdo Aliquota i itl;SnTrib. , alorServign r Dedugdo “ ) aloﬂ
401 i 7435 2% i Tl | 6093952 | 0,00 0,00 [ 121879

Descrigdo do Servigo: Servicos Médicos prestados em Araucdria/PR: para atendimento no HMA - Hospital Municipal de Araucdria: GINECOLOGIA e
OBSTETRICIA; Coordenag3o (R$ 2.818,19 proporcionais a 8,58 dos 30 dias do més que seriam RS 9.850,00), Plantonistas (RS 46.433,32 ref. a 33,16 plantdes 12
horas a R$ 1.400,00 cada), Visitador Diarista (R$ 8.800,00 ref. a 8 dias de assisténcia horizontal a RS 1.100,00 cada) e Procedimentos cirtrgicos / Ambulatério
(R$ 2.888,00 ref. a 4 cirurgias a R$ 722,00 cada) entre os dias 13 e 20 de Novembro de 2021, ref. ao Contrato de Gestio 103/2021. Dados Bancérios para
Depésito: Banco Unicred (136) Agéncia: 1708 Conta corrente: 801450-7 Alliance Medical Servigos Médicos LTDA CNPJ 31.391.280/0001-30

' Valo

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo
60.939,52 0,00 0,00 0,333, Lt
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 914,09 0,00 609,40 1.828,19
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional 0
396,11 0,00 3.747,79 0,00

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

7435 Araucdria

Outras Informacgdes

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 ISS quando o mesmo for devido no municipic do Prestador: 20/01/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$8.196,37 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$2.437,58 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

3263



ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NFS-e
CNPJ: 31.391.280/0001-30 103
TAMBAQUIS -, 545 Situagdo
ALLIANCE cep: 83.327-109 - Bairro: ALPHAVILLE GRACIOSA Emitida
MEDICAL Municipio: PINHAIS - PARANA Tipo
Telefone: (41) 3283-4661 - Celular: (41) 98426-0622 Preenchido
Email: alliance.servicosmedicos@gmail.com
Insc. Municipal: 75515 Insc. Estadual: isento Autenticidad
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série Unica
Identificador
5453 7381 3920 3139 1280 2022 1216 1220 2127 3500
ESTADO DO PARANA
ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
M- SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Data/Hora Emissdo

16/12/2021 17:05

RGNS AT T

Nome Fantasia

SANTA CASA DE CHAVANTES

Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ

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

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

E Local Prestagio |  Aliquota Situaco Trib. g0 { Desc. Incondic. : Valor Dedugio | Valor 1SS
401 i 7435 H 2% Tl 118.390,28 i 0,00 0,00 i 2.367,81

22.400,00 ref. a 16 plantdes 12 horas a RS 1.400

Descrigdo do Servigo: Servicos Médicos prestados em Araucéria/PR: para atendimento no HMA - Hospital Municipal de Araucaria: PEDIATRIA; Coordenagio
Médica (RS 3.290,28 proporcionais a 8,58 dos 30 dias do més que seriam R$ 11.500,00), Plantonistas UTI (RS 22.400,00 ref. a 16 plantdes 12 horas a RS
1.400,00 cada), Diaristas UTI (R$ 4.500,00 ref. a 5 plantBes 12 horas a R$ 900,00 cada), Plantonistas PS/PAI (RS 59.500,00 ref. a 42,5 plantdes 12 horas a RS
1.400,00 cada), Plantonistas ENFERMARIA (RS 6.300,00 ref. a 4,5 plantdes 12 horas a R$ 1.400,00 cada) e Plantonistas Alojamento/Sala de Parto (RS

,00 cada), entre os dias 13 e 20 de Novembro de 2021, ref. ao Contrato de Gestdo 103/2021. Dados Bancérios
para Depdsito: Banco Unicred (136) Agéncia: 1708 Conta corrente: 801450-7 Alliance Medical Servicos Médicos LTDA CNP) 31.391.280/0001-30

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo
118.390,28 0,00 0,00
ISSRF IR INSS
0,00 1.775,85 0,00 1.183,90
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional
769,54 0,00 7.281,00 0,00

Descricdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
401  Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
7435 Araucidria

Qutras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como 1SS Homologado - Excegdes.

Autorizagdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 76/2021 de 20/01/2021 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
"https:{/pinhais.atende.net{autoatendimento}servicos{'consuIta-de-autenticidade-de-nota‘ﬁscal-eIetronlca-nfs—e";

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$15.923,49 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%),

Municipais R$4.735,61 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

3264



ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NFS-e

CNPJ: 31.391.280/0001-30 98

TAMBAQUIS -, 545 Situagdo
ALLIANCE cEp: 83.327-109 - Bairro: ALPHAVILLE GRACIOSA Emitida
MEDICAL Municipio: PINHAIS - PARANA Tipo

Telefone: (41) 3283-4661 - Celular: (41) 98426-0622 Preenchido

Email: alliance.servicosmedicos@gmail.com

Insc. Municipal: 75515 Insc. Estadual: isento

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série Unica
Identificador
5453 7381 3920 3139 1280 2022 1216 1220 2119 1053
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS -
Data/Hora Emissdo

16/12/2021 10:30

T

s
Nome Fantasia

SANTA CASA DE CHAVANTES

Nome/Razao Social CPF/CNPJ

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

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

vt

;o - Local Prestagio Situagdo Trib. Valor Servigo _ . Valor Dedu!o Valor ISS -
401 {7435 2% ! i | 4218611 | 0,00 0,00 843,72
Descricdo do Servico: Servicos Médicos prestados em Araucéria/PR: para atendimento no HMA - Hospital Municipal de Araucdria: CIRURGIA; Coordenagio (R
§ 7.152,78 proporcionais a 8,58 dos 30 dias do més que seriam R$ 25.000,00), Plantonistas (R$ 26.533,33 ref. a 16,58 plantdes 12 horas a RS 1.600,00 cada) e
Visitador Diarista Ambulatério (RS 8.500,00 ref. a 5 plantdes 12 horas a RS 1.700,00 cada), entre os dias 13 e 20 de Novembro de 2021, ref. ao Contrato de

Gestdo 103/2021. Dados Bancdrios para Depdsito: Banco Unicred (136) Agéncia: 1708 Conta corrente: 801450-7 Alliance Medical Servigos Médicos LTDA CNPJ
31.391.280/0001-30

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo
42.186,11 0,00 0,00 843
ISSRF IR INSS COFINS
0,00 632,79 0,00 421,86 1.265,58
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional do
274,21 0,00 2.594,44 0,00

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

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo

7435 Araucdria

Qutras Informagdes

TI - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como ISS Homologado - Excegdes.

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

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
"https:}lplnhais‘atende.net{autoatendimentn,’servicos,z‘consuItade-autenticidade-de—nota-fiscaI-eletronica—nfs-e";

A data de vencimento do ISS quando 0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$5.674,03 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$1.687,44 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

3265



ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NFS-e
CNPJ: 31.391.280/0001-30 106
TAMBAQUIS -, 545 Situagdo
ALLIANCE cep: 83.327-109 - Bairro: ALPHAVILLE GRACIOSA Emitida
MEDICAL Municipio: PINHAIS - PARANA Tipo
Telefone: (41) 3283-4661 - Celular: (41) 98426-0622 Preenchido
Email: alliance.servicosmedicos@gmail.com
Insc. Municipal: 75515 Insc. Estadual: isento A idade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série Unica
Identificador

5453 7381 4020 3139 1280 2022 1217 1220 2120 1153
ESTADO DO PARANA
HORRA TR AATRTATA0
@8- SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Data/Hora Emissdo

17/12/2021 10:51

Nome Fantasia

SANTA CASA DE CHAVANTES

Nome/Razdo Social CPF/CNP)J

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

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

5

Servico sta;in i Aliquota E E Situagdo Trib. Valor Senri; | Desc. Incondic. . Valor Dedugdo i o In I
401 i 7435 i 2% i Tl { 637300 0,00 | 0,00 127,46
Descrigdo do Servigo: Servicos médicos realizados em ambiente hospitalar prestados em Araucdria/PR: para atendimento no HMA - Hospital Municipal de
Araucéria: SADT / EXAMES ESPECIALDIADES; (RS 6.373,00 ref. a 06 Ecocardiogramas infantil, 43 Ecocardiogramas adulto, 38 Eletrocardiogramas e 20 testes
ergométricos), entre os dias 13 e 20 de Novembro de 2021, ref. ao Contrato de Gest3o 103/2021. Dados Bancérios para Depésito: Banco Unicred (136)

Agénscia: 1708 Conta corrente: 801450-7 Alliance Medical Servigos Médicos LTDA CNPJ 31,391.280/0001-30 Autorizo o desconto das custas da TED no valor
de RS 10,45,

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo
6.373,00 0,00 0,00 373,0
ISSRF IR INSS CsLL
0,00 95,60 0,00 63,73
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional
41,42 0,00 391,94 0,00

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

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

7435 Araucéria

Outras Informagdes

Ti-Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como 1SS 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://pinhais.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e";

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$857,17 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$254,92 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
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ALLIANCE MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA Ndmero da NFS-e
CNPJ: 31.391.280/0001-30 100
TAMBAQUIS -, 545 Situagdo
ALLIANCE  cEP: 83.327-109 - Bairro: ALPHAVILLE GRACIOSA Emitida
MEDICAL Municipio: PINHAIS - PARANA Tipo
Telefone: (41) 3283-4661 - Celular: (41) 98426-0622 Preenchido
Email: alliance.servicosmedicos@gmail.com
Insc. Municipal: 75515 Insc. Estadual: isento Autenticidad

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série Unica

Nome Fantasia

Identificador
920 3139 1280 2022 1216 1220 353

5453 7381 3
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS

8 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

Data/Hora Emissdo

16/12/2021 13:53

SANTA CASA DE CHAVANTES

Nome/Razdo Social CPF/CNP)

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

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

Desc. Inmndlc.

Servigo E l ;So f Aliquota Situagdo Trib. aor Servigo ! Valor Deu; Valor 1SS
401 | 7435 i 2% T 8.697,78 0,00 b 0,00 173,96

i
H
H

Descrigdo do Servigo: Servicos Médicos prestados em Araucéria/PR: para atendimento no HMA - Hospital Municipal de Araucéria; INFECTOLOGIA: (RS
8.697,78 proporcionais a 8,58 dos 30 dias do més que seriam RS 30.400,00), entre os dias 13 e 20 de Novembro de 2021, ref. ao Contrato de Gestio
103/2021. ?ados Bancdrios para Depédsito: Banco Unicred (136) Agéncia: 1708 Conta corrente: 801450-7 Alliance Medical Servicos Médicos LTDA CNPJ
31.391.280/0001-30

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo 3
8.697,78 0,00 0,00 697, w1 S
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 130,47 0,00 86,98 260,93
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional BT
56,54 0,00 534,92 0,00

Descrig8o 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

Ti - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador
Contribuinte enquadrado como 1SS Homologado - ExcecBes.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 76/2021 de 20/01/2021 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
"https://pinhais.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e";

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.169,85 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$347,91 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
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16/12/2021 11:46 Usudrio: 24.408.497/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

IPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
R m;mc y 16/12/2021 11:46:11
\ FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 300 06 Vonicesto
b DIKK~JSZH
1 20211216424408497000140

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ. 24.408.497/0001-40 Inscrigéo Municipal: 6.972.976-1

Nome/Razdo Social: RAUF RENATO CORREA DE OLIVEIRA LTDA
Enderego: R CEL JOSE EUSEBIO 96, CASA 13 - HIGIENOPOLIS - CEP: 01239-030

Municipio: Séio Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Rezéo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

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

Enderego: R RUA MARIA FERREIRA SN - centro - CEP: 18970-029

Municipio: Chavantes UF: SP E-mail. paula@santacasachavantes.org
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ; — Nome/Razéo Social: —

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos Médicos prestados em Araucdria/PR: para atendimento no HMA - Hospital Municipal de
Araucéria: ANESTESIOLOGIA; Plantonistas (RS 42.087,50 ref. a 21,58 plantSes 12 horas a RS
1.950,00 cada), e Coordenagdc (R§ 7.152,78 proporcionais a 8,58 dos 30 dias do nés que seriam
R§ 25.000,00) entre os dias 13 e 20 de Novembro de 2021, ref. ao Contrato de Gest&o 103/2021.

VALOR LIQUIDO => R$ 46.212,00
BANCO BRADESCO

AGENCIA 2913
cC 0.013.878-9

VALOR TOTAL DO SERWEQ = RS 49.240,28
oA S S e

INSS (3) RRF (RS) CSLL (R$) COFINS (R3) PISIPASEP (R3)
s 738,60 492,40 320,06
Codigo do Servigo .
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total Gas Dedugdes (R8)] - Base de Caiculd (3] Alquota (%) Valor 0o 155 (Fe8) Créato (R3)
00 _ Ja.mla 200% 28490
Municipio da Prestacio do Servigo Namero Inscrigo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaido na Lei re 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2022;

RUBRIcx 2.1

https:l.-’nfa.prefeimra.sp.gov.brfoonu'ibuinte;‘no!aprinl‘aspx?nf=32&inscﬂcao=69?29?51&SMS=0&relumurl=nola.aspx%3ﬂnscrlcao%3d69729751 n
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Usudrio: 37.787.172/0001-87 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

|
Numerp da Nota

16/12/2021 23:20

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & rm;az (:e :;‘:59&?55

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigq de Verificagho
IULM-ZEZ5

| 20211216037 787112000107
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 37.7687.172/0001-67 Inscrigdo Municipal 6.641.247-1

Nome/Razao Social. IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA [

Enderejo. R HONORIO MAIA 185, LETRA B - MARANHAO - CEP: 03072-000 |

Municipio. Sdo Paule UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA NTES
CPF/CNPJ. 73.027.690/0001-46 Inscrigao Municipal ——-- |
Enderego. R RUA MARIA FERREIRA 22 - CENTRO - CEP: 18970-000
Municipio. Chavantes UF SP E-mail santacasachavantes@hotmail.com

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPYJ: === Nome/Razao Social. =

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigos Médicos prestados em Araucédria/PR: para atendimento no HMA - Hospital Municipal de
Araucdria: NEFROLOGIA; (R§$ 12.016,67 proporcicnais a 8,58 dos 30 dias do més que seriam RS
42.000,00), entre os dias 13 e 20 de Novembro de 2021, ref. ao Contrato de Gestdo |103/2021.

VALOR LIQUIDO => RS 11.277,€4 |

DADOS PARA PAGAMENTO
BANCO BRADESCO
AGENCIA 2913

CC 12784-1
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 12.016,67
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 180,25 120,17 360,50 78,11
Cédigo do Servigo !
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugties (R$) Base de Caiculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 12.016,67 2,00% 240,33 0,00
Municipio da Prestag 8o do Servco Numero Inscrig 3o da Obra Valor Aprosamado dos Trbutos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida comn respaldo na Lei n® 14 087/2005; (2) Data de vencimento do 1SS dasta NFS-e 10401/2022,

PN =] 9 /
3 ) | [~
| | RUBRRIA 2.V NQY/ZI
hllps:ﬂnfa.prefellura.sp,gov.br!oontnbuinlefnotaprinl,aspx'?nh?G1&inscricac=664124?1&SM5=0&relurnud=nota.aspx%:iﬁnscricao%adﬁs-i124?3 mn
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21/01/2022 07:18 Banco do Brasil
. G3332106280086811
Emissédo de comprovantes - Autorizavel 21/01/2022 07:17:54
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 87.17.53
1467201467 SEGUNDA VIA eeo1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74,351-8
Convenio PMA ARRECADACAQ TRIBUTOS
Codigo de Barras 816000000878-5 93020319202-4

20120912021-5 PB568300008-6
Data do pagamento 20/01/2022
Valor em Dinheiro 7.893,02
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 7.893,02
DOCUMENTO: @12e01
AUTENTICACAQ SISBB: 7.30B.0AC.0OF7.6C8.4DB

3270
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SANTA CASA

de Misericordia
de Chavantss

Araucaria-PR, 24 de janeiro de 2021

Nota explicativa

Valor: R$ 2.089.171,01

Origem: PMA/SMSA

Correspondente a: Saldo anterior da Reserva Legal em 12 de novembro de 2021.
Contrato de Gestao: N° 103/2021

Termo Aditivo: N° 02/2021

Processo digital: 128111/2021

Valor depositado na conta corrente: 74387-9 Agéncia: 1467-2

Data do recebimento: 21/01/2021

Este valor creditado em conta corrente especifica corresponde ao saldo existente da reserva
legal, o qual estava aguardando elaboragédo, publicagdo e assinatura do termo aditivo n°® 02
ao Contrato de Gestao n° 103/2021.

Segue anexo:
v' Termo aditivo n°® 02/2021;
v' Publicagéo oficial;
v" Oficio para solicitagdo do depésito;
v

Recibo contendo o valor para deposito.

Organizacdo Social de Sadde da Santa Ca%a de Misericdrdia 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
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Prefeitura do Municipio de Araucdria

/ Procuradoria Geral do Municipio

TERMO ADITIVO N° 02/2022

AO CONTRATO DE GESTAO N° 103/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°® 128.111/2021

TERMO ADITIVO. PROCESSO ADM. N° 128.111/2021. EM
QUE CELEBRAM O MUNICIPIO DE ARAUCARIA, O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAUCARIA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE SAUDE E A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CHAVANTES PARA REGULAR A RESERVA LEGAL
REMANESCENTE DO CONTRATO 44/2021 DO HOSPITAL
MUNICIPAL DE ARAUCARIA.

Através do presente instrumento particular, em que figuram de um lado o MUNICIPIO
DE ARAUCARIA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 76.105.535/0001-99,
com sede na Rua Pedro Druszcz n° 111, nesta cidade, e o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ARAUCARIA,
ambos neste ato representados pelo Secretario Municipal de Saude, ADILSON SEIDI SUGUIURA, doravante
denominado CONTRATANTE, este na qualidade de ordenador de despesa e, de outro lado, a Organizagio
Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES, com CNPJMF n°
73.027.690/0001-46, com enderego a Rua Maria Ferreira, 22, Centro, Chavantes-SP, CEP 18.970-029, neste
ato representada por seu presidente o Sr. Anis Ghattas Mitri Filho, inscrito no CPF/MF sob o n°330.693.348-
14, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Municipal n° 1.856/2008,
regulamentada pelo Decreto Municipal n® 21.504/2008, e considerando o contido nos autos do Processo
Administrativo n® 128.111/2021, RESOLVEM celebrar este TERMO ADITIVO DO CONTRATO DE GESTAO n°
103/2021 referente ao gerenciamento e execugéo de atividades e servigos de salde a serem desenvolvidos no
Hospital Municipal de Araucaria (HMA), decorrentes do processo de selegdo n® 89.377/2021, processo
seletivo 002/2021, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 103/2021 tem por objeto FORMALIZAR
A TRANSFERENCIA DO FUNDO DE RESERVA LEGAL DO CONTRATO DE GESTAO N° 44/2021 PARA O
CONTRATO DE GESTAO N° 103/2021.

CLAUSULA SEGUNDA
DO VALOR

Fica ACRESCIDO ao Contrato de Gestdo n® 103/2021, o valor de R$ 2.089.171,01 (dois milhdes,
oitenta e nove mil, cento e setenta e um reais e um centavo), referente a transferéncia de valor da reserva legal
do Contrato de Gestao n°® 44/2021 ao Contrato de Gest&o n° 103/2021.

1710

41 3614-1462
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR

5a7866129c.

! PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https fic atende netipbl

: E..l ESTE DOCUMENTC FOI ASSINADO EM: 17/01/2022 14:28-03:00-03

=
e
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Prefeitura do Municipio de Araucéria

/ Procuradoria Geral do Municipio

CLAUSULA TERCEIRA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Em decorréncia da alteragéo conforme clausula segunda do presente termo, ADITA-SE ao
valor do Contrato a importancia de R$ 2.089.171,01 (Dois milhdes, oitenta e nove mil, cento e setenta e um
reais e um centavo), alterando a clausula sétima do Contrato de Gestdo N° 103/2021, incluindo-se o paragrafo
oitavo, que passam a vigorar com a seguinte redagéo:

“ CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS
Pela operacionalizagéo dos servigos objeto deste contrato, especificados
em seus Anexos, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no
prazo e condigbes constantes neste instrumento, a importancia de global
estimada em R$ 48.984.072,24 (quarenta e oito milhdes, novecentos e
oitenta e quatro mil reais, e setenta e dois Reais e vinte e quatro

214,26-03:00-03

centavos)

§ 8° Fica transferido a titulo de reserva legal remanescente de contrato
de Gestéo anterior, o valor R$ 2.089.171,01 (dois milhdes, oitenta e
nove mil, cento e setenta e um reais e um centavo), que passa a
englobar o valor total do Contrato de Gestdo n® 103/2021, porém nédo
integra o repasse de custeio mensal.

£ PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE hitps ffc atende nevpb1s5a7966129¢.

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 17/01/202

£

=
e

CLAUSULA QUARTA
DISPOSIGOES FINAIS

§ 1° Demais clausulas que nao foram atingidas por este instrumento permanecem inalteradas.

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICAGCAO

O presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 103/2021 ser4 publicado no
Diario Oficial do Municipio, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

2/10

41 3614-1462
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR
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Prefeitura do Municipio de Araucéria

/ Procuradoria Geral do Municipio

CLAUSULA SEXTA
DO FORO

Fica eleito o Foro Regional de Araucaria da Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba, com
renincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste
Termo aditivo do Contrato de gestéo, que ndo puderem ser solucionadas pelas partes.

E, por_estarem justas e contratadas, assinam o PRESENTE TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Araucaria, 14 de janeiro de 2022.

ANIS GHATTAS | Assinado de forma

MITRI digital por ANIS
Assinado digital . ~GHATTAS MITRI
ADILSON SEIDI SUGUIURA FILHO:33069334 FILHO33069334814
Dados: 2022.01.18
934.762.309-10 814 11:35:45 -03'00"
matrs d1[03/2022 14:20:52
Brns digital nao ICP-
AD]LSON SEIDI SUGUIURA ANIS GHATTAS MITRI FILHO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE PRESIDENTE IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE CHAVANTES

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:

3/10

413614-1462
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucéaria / PR

§-03:00-03

-

© PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE htlpsific atende.netp61 e5a7966129¢.

E.. ESTE DOCUMENTOC FOI ASSINADO EM: 17/01/2022 14:
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gruporia.com

Curitiba, quarta-feira, 19 de Janeiro de 2022 - edigao 3.796

Publicidade Legal

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAUCARIA
AVISO DE LICITAGAQ

EDITAL DE CONCORRENCIA N° 004/2022 — PL 12917712021

ARAUCARIA

EXTRATO DO CONTRATO DE LOCACAO N° 10/2022
PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAGAO N° 113438/2021
CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA.
Cor dofa): IMOBILIARIA E CONSTRUTORA M. GASPARAIN

Licitagfio
pdoﬂmﬁmm‘? mmﬂmmhﬁmﬂm 48 14:00 horas do
dia 24 de fevereiro de 2022, mmummwmm
ghes e Cormgwas, sifo 4 Rua Padio Drusecz, 160, Centro, Araucana/PR -

lizado na Rua Pedro Druszez, n* 180 — m&mnmw
Brasd, concoem wm&mwmmm

LTDA, CNPJ/MF 81.131.799/0001-57 OBJETO: © LOCADOR #é legit-
mo proprietario do imdvel situado na Rua Ana Saliba Nassar, 218 - Jar-
dim Palomar, CEP: 83.704.520, nesle Municipio, pele periedo de 12
(doze) meses, medindo respectivamenie a drea de lemeno de 480,00M*
@ drea consbrulda de 240,00M*, o qual & destinado as futuras instalagbes
de materiais inserviveis da Secretara Municipal de Salde. VALOR
CONTRATUAL: O valor do aluguel do imdvel ora locado & de R$
2.800,00 (Dols mil & reals) is, pagavel até o dia 10
(dez) do més subsequente ao do imento, do o valor global
de R 33.600,00 (Trinta e krés mil e selscentos reais). DA VIGENCIA: O
presente CONTRATO tera a duraglo de 12 (doze) meses e vigorara a
parlir da data de do p CONTRATO ASSI-
NADO EM: 17 da janeiro de 2022.
Prefeitura do Municipio de Araucéria, 18 de janeiro de 2022.
ADILSON SEIDI SUGUIURA
Secretéria Municipal de Saide

EXTRATO DO 1° TERMO ADITIVO
TERMO DE CONVENIO NAD ONEROSO N° 02/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 250/2021
CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA.
CONTRATADO(A): BANCO MAXIMA S.A CNPJ n* 33.923.798/0001-00
OBJETO: Altera-se a razéo soclal da CO‘IWENEADA passando a cons-

tar: BANCO MASTER S/A., Ir fi ledade por agies,
com sede na Cidade do Rio de Jme}rum,.l na Avenida Praia de Botafo-
go, n* 228, Sala 1702, Bolsfogo, inscrito no CNPJ n® 33.923.798/0001-
Oo.mahddndodaadmuanwa razo social da instituigho ban-
céria, conforme seu estatuto soclal, Inclul-se ao Convénio Ndo Oneroso
n° 02/2021 o ANEXO | - PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS para ser

integrante do instrumento firmado entre as partes. TERMO ASSI-
NADO EM: 14 de dezembro de 2021

Prefeitura do Municipio de Araucéria, 18 de janeiro de 2022

HISSAM HUSSEIN DEHAINI
Prefeito de Araucdria
RYAM HISSAM DEHAINI
Secretaria Municipal de Gwlao ds Pessoas

0BS.: O anexo citado no didrio
oficial eletrénico do municipio, site: Mﬂmﬁdmﬁeﬂﬁ”mﬂﬁl
rigaficial, para consulta e impresséo,

an- "

menor fixos & sem
5 R unn’ﬂdado e unl- Prua de
-ocal do objelo Objeto dade de medida | execugio
Rua Jodo T |[Construgio da Escola |  2.537,98 m? 365 dias
0,125 - Baimo | Municipal Professora
Passaina Egipciana Swain Pa-
rand Carranc
e i,
A Pasta Técnica com o inteiro teor do Edital e seus respecfivos modelos,
adendos @ anexos, poderd ser da no end acima indicad
no horério comer::ud ou whulndn nlravés du - mal! cplosa@amucaﬁa.-
F-QW br . Inf P
rio ser i @ Comissdo de me;&n o ou 8-

mail acima mencionados — Telefone (41) 3614-1400 — Ramal 1625 au
no enderego eletrdnico htlps faraucaria.alende.nel aba Autoatendimeanto
Nictagbes,
Araucaria, 18 de janeiro de 2022
Alrton Moreira Pinto
Presi da Ci de Li
Sewu;os de Engonmm
Decreto n® 36.095/2021

o de Obras &

AVISO DE LICITAGAO
SISTEMA REGISTRO DE PRECOS

MODALIDADE PREGAO (ELETRONICO)

PROCESSO0 DE LICITAGAO N° 76.370/2021 PREGAO N° 007/2022
OBJETO: Aquisi¢lio de cascos e recargas de gas em botijiio P13 & P45,
nos termos estabelecidos no Edital & seus Anexos. O recebimento das
proposias, abertura e ds:uta de prbq.oo serd exclusivamente por meio

ARAUCARIA

TERMO DE INEXIGIBILIDADE N°.: 06/2022

Processo n: 129351/2021 o 2585/2022 Interessado: Secretaria Muni-
oipal de Salde — SMEA Assunto! Pagamento de auxllio-alimentagao no
valor da R$ 550,00 mensais para a profissional YAMILE CABALLERO
|EOPILIER, pu'tﬁdutl m CPF rF DB.'.! 272.971-54 & RNM G3507957,

ARAUCARIA

TERMO DE INEXIGIBILIDADE N°.: 07/2022
Processo n®: 120370/2021 e 2560/2022 Interessado: Sacretaria Muni-
cipal de Salde - SMSA A to: | éo para Pa-
gamanto de auxilio-moradia para a pmﬁubnal MIRLENIS CALA CER-
VANTES, porladors do CPF n® 083.200.051-59 & RNM: G338033-W,
que atua no Municipio de Araucaria/PR e pertencente ao Programa Mais
Médicos. Valor Global: R$ 10.496,79 (Dez mil, quatrocentos e noventa

R Licit

fque atua no h i /PR & ao Prog Mats

IMédicos. Valor Global: ﬂ 6.600,00 :sem mil e seiscentos reais), em

is de RS 550,00 (guinhentos e cinquenta reais) Pra-

zo de Execugdo: 01/01/2022 a 31122022 Prazo de Vigéncia:

01/01/2022 a 31/12/2022 Forma de Pagamento: O pagamenio serd re-

ﬂzn:lumumdmﬁim nlﬁn?[mhin}dnub’l diretamente ao médico
Lei Municipal n® 2.777/2014. Fundamento: Art.

125 da Lei n® 8.666/93 & na Lei Municipal n®. 2.777/2014

Municipio de Araucéria, 17 de janeiro de 2022.

ADILSON SEIDI SIGUIURA
Secretirio Municipal de Salde

TERMO DE RATIFICAGAO DE INEXIGIBILIDADE N°.: 06/2022

Ralifico a Inexigiblidade, abjeto do P de | idade de Licila-
lcdo n® 12935172021 8 Processo Administrative n® 25&512022 pata eficd-
ia do alo, nos termos do Artigo 26 da Lei n® 8,666/1993, e allaragies

eletronico, no is.gov.br, conforme
datas e horérios daﬁwdm abaixo;
DATA E HORARIO DO RECEBIMEN- Até 08:00 hs do dia 02!02'2022
i TO DAS PROPOSTAS

| DATA E HORARIO MAIRWM As 09:00 hs do dia 02/02/2022
i DA SESSAO PUBLICA
O edital leto e p ) na dm

p (
hitps:ifwaww, urmmnn pr.gov.br ou no Depan.wnonlo de I.Iuw;ﬂes L]
Campras, das 8h00 as 12h00 e das 13h00 &s 16h00. InformagBes pelo
telafone (41) 3614-1400 - Ramal: 1716 (DLC) / 3614-1400 - Ramal:
2308 (Pregosiro), e-mail: jucileide dublela@araucana.pr.gov.br.
Araucaria, 18 de janeiro de 2022,
JUCILEIDE VIANA DOS REIS DUBIELA
PREGOEIRO

ARAUCARIA

AVISO DE 2* REPUBLICAGAO DE LICITAGAOD N° 122/2021
SISTEMA REGISTRO DE PR
MODALIDADE PREGAO (ELETRONICO)
PROCESSO DE UGWAGIO L 11”1&7021 PREGAO N° 112-‘2021

OBJETO: Agquisigo de ladog, nos termos t
no Edital e seus Anexas, O das | bertura e dis-
puta de pregos, serd sxdumaments por meou eiwﬁnm. no enderago
WWWLCC g gov.br, conf datas e horérios defini-
dos abaixo:
DATA E HORARIO DO RECEBIMEN- Até 09:00 hs do dia 02/02/2022
TO DAS PROPOSTAS

hitps:/iwww.araucaria.prgovbr ou no D 1 Jes e

Compras, das 9h00 as 12h00 e das 13h00 ds 18h00. |rl|nrmagael palo
tolefone (41) 3614-1400 — Ramal; 1716 (DLC) / 3614-1400 — Ramal:
1486 (P ira), e-mail: lauriana. souza@ fa.pr.gov.br. OBS: RE-

Puaucwo com alteragdes conforme solicitado por meia da Memoran-
do n® 017/2021 - Farmécia Central - S ia Municipal de Sadde.
Araucaria, 18 de jansiro de 2022,
LAURIANA SANTOS DE SOUZA
PREGOEIRO

Municipio de Araucéria, 17 de janeiro de 2022.
HILDA LUKALSK| SEIMA
PREFEITA EM EXERCICIO

@ seis reais e setenta e nove cer ), 8m | de R§
1.943,85 (Um mil, novecentos e quarenta e nﬁs reais e oilenta e cinco
centavos). Prazo de Execugiio: 01/01/2022 a 12/06/2022 Prazo de Vi-
géncia: 01/01/2022 a 12/06/2022 Forma de Pagamento: O pagamanto
serd realizado mensalments, até o 5° (quinto) dia Gtl, direlamente a0
médico participants, conforme Lei Municipal n® 2.777/2014. Fundamen-
to: Ar, 25 da Lei n® 8.686/93 e na Lei Municipal n®. 2.777/2014
Municipio de Araucéria, 17 de janeiro de 2022,
ADILSON SEIDI SIGUIURA
Secretario Municipa! de Salide

TERMO DE RATEFK:AGLO DE INEXIGIBILIDADE N*.: 07/2022
Ratifico a objeto do Pr de Inexigibilidade de Licita-
glon® 12037012021 @ Procasso Administrativo n® 25080/2022, para eficé-
cia do ato, nos termos do Artigo 26 da Lei n® B.666/1983, ¢ alleragdes
postericres.

Municipio de Araucéria, 17 de janeiro de 2022,
HILDA LUKALSKI SEIMA
PREFEITA EM EXERCICIO

DECRETO N* 3?.2“' DE 1?‘ DE JANEIRO DE 2{122
Abre crédito adici do Muni
bmsnemmﬁ.mdaﬁonowmdeﬂsmmuu tdunntm
& oitenta & seis mil e quinhenlos reals).
O(A) PREFEITO(A) DE ARAUCARIA, Estado do Parand, com base nos
Artigos 41, |, 42, 43, § 1°, 1, § 3° @ § 4° da Lel Federal n® 4,320, de 17
de margo de 1864, na Lei de Diretrizes Orpamentarias n® 3.763 de
15/10/2021 & na Lei Orgamentdria Anual n® 3.818/2021 de 22112/2021;

DECRETA

Art. 1° Fica aberto erédito adicional suplamentar, com base em excesso
de arrecadagio, no valor de RS 286.500,00 (duzentos & oitenta & seis
mil & guinhentos reais), para reforgo no uarr.hﬁu financeiro de 2022
dafs) seguinte(s) dotagdo(oes)
CREDITO ADICIONAL SI.IPI.EIIENTM .

o2 - Aquisicio do

Rl

Canvénio n° 91930 M SR
rm.nn TOTAL DA SUPLEMENTAGAO: R$ 286.500,00

Art. 2° Para dar coberiura ao(s) ".,"‘ do; marllooanteﬁu
seri(fo] ulilizado(s) ienta(s) do
da(s) it 241409012? Aquisigo de Méi

ARAUCARIA

EXTRATO DO TERMO ADITIVO N° 02/2022
AQ CONTRATO DE GESTAO N° 103/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 128.111/2021

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA e o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAUCARIA. CONTRATADO(A):
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES,
CNPJIMF n® 73,027,680/0001-46, DO OBJETO: O TERMO ADITIVO
AQ CONTRATO DE GESTAO N° 103/2021 tem por objeto FORMALI-
ZAR A TRANSFERENCIA DO FUNDO DE RESERVA LEGAL DO CON-
TRATO DE GESTAD N* 44/2021 PARA O CONTRATO DE GESTAO N°®
103/2021. Fica ACRESCIDO ao Contrato de Gestdo n® 103/2021, o va-
lor de RS 2.089.171,01 (dois rrlllhﬂos oitenta & nove mil, cento e setenta
@ um reais ® um cent i feréncia de valor da reserva
legal do Cmtaro da Goatﬂn n® 44:‘2021 a0 Corrlralo de Gestio n®
103/2021. Em d & da all | da do

tarmo, ADITA-SE ao valor do Conlrato a unmﬂﬂnda de R$
2.088.171,01 (Dols milhﬁn nltantl e nove mil, cento e setenta e um
reais & um ! mdocmmdoess-
tho N° 103/2021, incluindo-se o pnrﬁgrafo oilavo, qun passam a vigorar
com a seguinte redaglo; “ CLAUS SULA SETHM 0S RECURSOS Fl-

NMCEROS" s dos objefo deste contra-
&m seus Anelos & CONTRATANTE repassard ¢ CON-
TRATA.DA. no prazo & conal neste 4 impor-

téncia de global estimada em RS 46.984.072,24 (quarenta e offo mi-
IhBes, novecenfos e oftenta e qualro mif reals, e selenta @ dols Reals e
vinte & qualro 1) § 8° Fica transferido a titulo de reserva legsl re-

te de de Gestdo anterior, o valor RS 2.089.171,01

Agricolas - Convénio n* 81830172021 da fonle 1772 - Aquisicdo de
Méquinas Agricolas - Convénio n® 919301/2021 nos termos do inciso I,

ARAUCARIA

EXTRATO DO TERMO ADITIVO N° 02/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO DIGITAL N° 130844/2021
CONTRATO DE PR.ES‘IAQ‘.D DE SERVIGOS N° T4/2021
CONCORRENCIA PUBLICA N.° 01/2021
CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA,
CONTRATADO{A): BARREIRAS PRESTADORA DE SERVICOS EIRE-
LI, CNPJIMF n® B5.432.161/0001-92. OBJETO: E revista a Clusula
Quinta do Contrato n® 74/2021 para suprimir ao valor global a quantia
de R$ 78,00 (Duzentos e setanta e oilo rads} comespondenta a planilha
de custos o fi #o de pregos estimati em con-
formidade com Decrato n® 37.123/2021 mnnlsnles no Processo Admi-
nistrativo Digital N° 1300442/2021, dos autos digitais. TERMO ASSINA-
DO EM: 12 de janairo de 2022,
Prafeilura do Municipio de Araucaria, 18 de janeiro de 2022.
YAS.HIH HIS&AK DEHMNI

de Ad HEAD

§ 1°, artigo 43, da Lei Federal 4.320, de 17 de margo de 1964,
Art. ?Esmoemw:mvigmmdmdawnpmm;ao
Prafei do Murnicipio de A dria, 17 de janeiro de 2022,
HILDA LUKALSKI SEIMA
Prefeita em exercicio

(dols mithdes, oilenta e nove mil, cento e setenta e um reals e Um centa-
vo), que passs a engiobar o valor ftofal do Contrato de Gestdo n®
10372021, porém ndo infegra o repasse de custelo mensal, TERMO AS-
SINADO EM: 14 de janeiro de 2022,

Prefei do Municipio de A ia, 18 de janeiro de 2021
ADILSON SEID| SUGUIURA
Secretario Municipal de Salide

Editora Jornal do Onibus




SANTA CASA

de Misericérdia

o Cliansandpg

wamw- '
Oficio N° ARAU/34.2021

Araucéria/PR, 20 de janeiro de 2022,

Ao

Secretario de Satde

Dr. Adilson Seidi Suguiura
Prefeitura Municipal de Araucéria.PR

Assunto: Solicitagdo de Transferéncia do Saldo do Fundo de Reserva
Processo Seletivo n® 002/2021,
Contrato de Gestdo n°® 103/2021

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES, associagéo civil de direito privado,
sem fins [ucrativos, filantrépica, e atual gestora do Hospital Municipal de Araucéria, vem
respeitosamente, solicitar que seja transferido o valor de R$ 2.089.171,01 (dois milhdes,
oitenta e nove mil, cento e setenta e um reais @ um centavo), saldo existente da Reserva
Legal em 13/11/2021, para a conta da Reserva Legal da Santa Casa de Misericérdia de
Chavantes, Contrato de Gestao N° 103/2021.

Banco do Brasil
Agéncia: 1467-2
Conta Corrente; 74387-9

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

Santa Casa de MiS a dg Chavantes

Organizagéo Social de Saide da Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 44 Morumbi - S50 Paulo — SP - CEP-05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes - SP— CEP 18970-000

3276




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

SANTA CASA HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA RECIBO N° 004
de Misericordia

dhe Lhavartes

R. Rozélia Wzorek, 77 - Sabl4, Araucéria - PR, 83708-000

CNPJ; 73.027.690/0001-48 Vencimento
31/01/2022
Data da Emisséo
20/01/2022
RECEBEMOS DA:
Nome/Razdo Social CNPJ/CPF
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAUCARIA 110.373.665/0001-02
linscricdo Estadual
[ISENTO
Enderego InscrigBo Municipal
R. PEDRO DRUSZCZ, 111 - ANDAR 2 |isento
[Bairro/Distrito Municipio UF CEP
CENTRO |ARAUCARIA PR {3.702-080
|REFERENTE:
QTD DESCRIGAQ VALOR R$

Parcela n° 01 - dnica, Contrato de Gestdo N° 103/2021

Referente ao Saldo Anterior da Reserva Legal

VALOR A SER DEPOSITADO: RS 2.080.171 ,01
BANCO: BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 1467-2
CONTA CORRENTE: 74.387-9
TOTAL R$ 2.089.171,01

VALOR POR EXTENSO: (dois milhGes, oitenta e nove mil, cento e setenta e um reais e um centavo)

A quitacdo tera eficacia mediante cgnfirmacao de de conta corrente do Projeto.

Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
CNPJ 73.027.680/0001-46

3277



(G338222256164234055

BB Cash - Conta corrente - Consulta autorizaveis - Extrato de conta corrente 23/01/2022 08:30:39
Cliente - Conta atual
Agéncia 1467-2
Conta corrente  74387-8 SANTA C M CHAVANTES
b de 21/01/2022 até 21/01 /2022
Langamentos
Dt. balancete mowa:-ento Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
18/01/2022 0000 00000 Saldo Anterior 0,00C noocC
21#01/2022 0000 14134 Recebimento Fornecedor 53.852 2.089.171,01 C
L MUNICIPIO DE ARAUCARIA
21/01/2022 1467 99015 Transferéncla enviada 551.467.000.074.351 37429180
21/01 1467 74351-8 SANTA C M CHAV
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 6.77447 D
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 Transf.Eletr.Disponiv 12.103 8.184,13D
104 0385 06878790948 KELLIN DAIANE BAS 4
21/01/2022 0000 13113  Tarifa Transf Recurso-E/| 840.211.100.125,0056 1,200
Cobranga referente 21/01/2022
21/01/2022 0000 13113 Tarifa Transf Recurso-E/I 840.211.100.125.006 120D
Cobranga referente 21/01/2022
21/01/2022 0000 13113  Tar DOC/TED Eletrénico 840.211.100.161.117 1045D
Cobranga referente 21/01/2022
21/01/2022 0000 13113  Tar DOC/TED Eletrénico 840.211.100.161.118 10,45D
Cobranga referente 21/01/2022
21/01/2022 0000 13113  Tar DOC/TED Eletrénico 840.211.100.161.119 1045D
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. 3o c
Saldo 1.313.552,78 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros - )‘_q‘% : 31/01/2022
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/02/2022
Saldo de fundos de investimento
RF Simples 3.317,05
osseRvagoes:
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~2F0A9.bb 32%8



h [SANTA CASA
” ] de Eno..nmo_.&u
- ARSI S oo LIQUIDO RESCISAO 20/01/2022
Funcionario Cargo CPF Pagamento Valor Banco Agencia Tipo Conta
ILDA CRISTINA PEDROSO CACIANO TECNICO ENFERMAGEM 021.547.669-78 20/01/2022 6.774 47 0104 373 cC 11878-5
JOCIMARI APARECIDA DE FREITAS TULIK TECNICO ENFERMAGEM 031. - 0/01/2022 7.814,29 0104 385 cc 38897-4
KELLIN DAIANE BASSO FISIOTERAPEUTA 06887.909-48 8.184,13 0104 385 CP 00057400-3
LIQUIDO RESCISAO 20/01/2022 772,89 3

DEPARTAMENTO PESSOAL

3279

18/01/2022

JAQUELINE

1 Pagina




73.027.690/0001-46

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

03 Endereco ( logradouro, n°, andar, apartamento)
MARIA FERREIRA, N° 22 -

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
Chavantes

- A - 2
126.20014.50.8

ILDA CRISTINA PEDROSO CACIANO

|8610-1/01

08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

21!06;‘19?8 _

21 Trpo e Contrato

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA FRANCISCO RIBEIRO, N° 299 - BARIGUI

4 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Araucaria PR 83707-660 2922200_20_PR 021.547.669-78
19 Dala de Nascimenio [20 Nome da Mae

ELIZABETH PEDROSO CACIANO

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

021 .207. 88463-6
_,_‘L ._- .‘ s

76 682 988;'0001—83

23 Remuneragdo Més Ant (24 Data de Admis: 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Céd. Afastamento
1.763,53 11/12/2019 11/01/2022 11/01/2022 ~7 SJ2

[28 Penséo Alim (%) TRCT |§9 Pens&o Alim (%) FGTS|30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

: Smd Estab SaudedeCuntnba e Reiao _

alor
aldo s Salario eem ale [>T Comissoes
(liquido de 00/faltas e DSR) 646'63 Alimentagao 203,501 0,00
K .
|57 Gratificagao 0,00 :: Adic. de Insalubridade 20 90,87 | 54 Adic da;m 0,00
|3:g anc. Noturno 63 hora(s) a 185,17 Hor;s Extras horas a 0,00 56.1 Ho:;s Exiras horas a 0,00
efas ’:: Descanso semanal 59 Reflexo do DSR sobre
0,00 Remunerado (DSR) 0,00 Salario Variavel 0,00
60 Mult_fa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 62 Salario-Familia 0,00 ﬁS;::;alério Proporcional 0 0.00
65 Férias Proporc 1/12 avos .1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Terco Constituc. de Férias 1=
185.62031/12120 g 1001272 \ 2.103,26- | 824,83
59 Aviso Prévio Indenizado alario (Aviso Vio p Férias {Aviso-Frevio >
36 dias 2.567,12 Indenizado) 183,04/ Indenizado) 185,61
99 Ajuste do Saldo Devedor 0.00 B
5 :
esconto alor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0,00 702 Adiantamento 13° Salario 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0.00 111.4 Coptﬁbutgﬁndml 17,63/1 12.1 Previdéncia social 339,84 L
dias } Taxa Assistencial
112.2 Prev Social - 13° Salarig 0,00 114.1 IRRF 43,71 ;ﬁ 14.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00
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01 CNPJICEl 02 Razéo SocialNome
73.027.690/0001-46 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCAR!A

0 Nome
126.20014.50.8 ILDA CRISTINA PEDROSO CACIANO
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
20_PR 021.547.669-78 |21/06/1978 ELIZABETH PEDROSO CACIANO

292220

Causa fastarnento
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
11/12/2019 11/01/2022 11/01/2022 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

ade sindaica

[3TTodigo Sindical | 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021 .20?.88463-6 76.682.988/0001-88 - Sind Estab Satde de Curitiba e Regido

Foi 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 efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 6.774,47, 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 Instrugéo Normativa /
SRT n.° 15/2010.

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

PR —— ! , de de

150 Assinatura do

|
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Canmbo e Assinalura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:
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23/01/2022 08:30 Banco do Brasil
g : 63382222561642341
Foe Emissdo de comprovantes - Autorizavel 23/01/2022 08:30:20
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 08.30.20
1467201467 SEGUNDA VIA 0003

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: @373-5 - MARECHAL DEODORO

CONTA: 11.878-5

FAVORECIDO: ILDA CRISTINA PEDROSO CACIANO
CPF/CNP]: 821.547.669-78

VALOR: R$ 6.774,47

DEBITO EM: 21/e1/2022

DOCUMENTO: @12101
AUTENTICACAO SISBB: B.ABE.68F.425,A26,A8D

3282
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LIQUIDO RESCISAO 20/01/2022

SANTA CASA

de Misericérdia

A CTarary

Funcionario Cargo

ILDA CRISTINA PEDROSO CACIANO TECNICO ENFERMAGEM
JOCIMARI APARECIDA DE FREITAS TULIK TECNICO ENFERMAGEM
KELLIN DAIANE BASSO FISIOTERAPEUTA
LIQUIDO RESCISAO 20/01/2022

CPF Pagamento Valor
021.547.669-78 20/01/2022 6.774,47
031.782- 0/01/2022 7.814,29
068.Y87.909-48 20/0 8.184,13

2.772,89

Banco Agencia Tipo Conta
0104 373 cC 11878-5
0104 385 CcC 38897-4
0104 385 CP 00057400-3

3

ST

DEPARTAMENTO PESSOAL

18/01/2022

JAQUELINE

1 Pagina

3283



N |
73.027.690/0001-46

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA

havantas

3 Enderego ( logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
IMARIA FERREIRA, N° 22 - CENTRO
05 Municipio 08 CNAE 08 CNPJ/CE| Tomador/Obra

8610-1/01 |

21 Tipo deContrato v
1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

0
126.85646.49.5 JOCIMARI| APARECIDA DE FREITAS TULIK
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA DO PONZAL, N° O - ESTACAO
14 Municipio 15 UF 16 CEP [17 C1PS (n°, série, UF) 18 CPF
Araucéna PR 83705-174 29306_57_PR 031.762.399-04

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant |24 Data de Admisséo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento  [27 Cod. Afastamento
1.763,53 12/08/2020 ~ 10/01/2022 10/01/2022 » SJ2

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

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.207.884636 __

1:!

{‘. i

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
682 988/0001-88 - Sind Estab Saude de Cuntlba e Regi

\.\-" r \ S ‘ I'1 a v

- DISCRIMINACA(

v R {

Valor [Rubrica Valor - alor
eembolso vale TComis
(liquido de 00/faltas e DSR} 587,84/ Alimentagéo 185,00 Y 0,00
52 Gralilicagao 0.00 53 Adic. de Insalubridade 20 82 61/’54 Adic. de Periculosidade 0.00
Ll % r % )
|55 Adic. Noturno 70 hora(s) a 205.74 Horas Exiras horas a 0.00 56.1 Horas Extras  horas a 0.00
30% % | % ' % !
57 Gorjetas €scanso semana 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 V12 e 0,00
65 Férias Proporc 5 /12 avos 6.1 Férias Venc. Per. Aquis. 168 Tergo Constituc. de Férias
919 sq %2.097,88/ 1.067,11
i 12/08/20 a 11/08/21 z 4 # . il
59 Aviso Prévio Indenizado T3" Salano (AVISo Previo as (AVISO-Prévi
33 dias 2'704‘9211;::1“&&410) 184,76 denizado) 183,91
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
Desconfo alor Desconto Valor Desconto alor
100 Pensao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0.00 102 Adiantamento 13° Salario 0.00
103 Aviso Prévio Indenizado 111.4 Coniribuigao Sindical 12.1 Previdencia social
dias 0.00 | oxa Assistencial 17,63 f 352,63
112.2 Prev Social - 13° Salaric 0.00 114.1 IRRF 34 ?74'1 14.2 IRRF sobre 13° Salario 0.00




[EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI
73.027.690/0001-46

ALHADOR

g g
SANTA CASA DE MISE

TR

0 PIS/PASEP Nome
126.85646.49.5 JOCIMARI APARECIDA DE FREITAS TULIK
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
031.762.399-04

29306_
TONTRZ

22 susa_du Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

7' PR

10/03/1981

JOSEFINA LIMA DE FREITAS

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
12/08/2020 10/01/2022 10/01/2022 SJ2 0,00
30 Calegoria do Trabalhador

01 - Empregado

31T Codigo 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, gratuitamente, assisténcia na resciséo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidagao das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 7.814,29, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

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

Fica WW r pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
N / de de

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assisiente 154 Nome do Orgao Homologador
155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:
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23/01/2022 08:30 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 08.30.20
1467201467 SEGUNDA VIA 00e2
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: 0385-9 - CAMPO LARGO
CONTA: 38.897-4

FAVORECIDO: JOCIMARI APARECIDA DE FREITAS TULIK
CPF/CNP]: 931.762.399-04

VALOR: R$ 7.814,29
DEBITO EM: 21/01/2022

DOCUMENTO: ©12102
AUTENTICACAO SISBB: F.F8B.85A.688.58B.E79

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3 45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 3286



LIQUIDO RESCISAO 20/01/2022

L9)

SANTA CASA

de Misericérdia

W Craeariey

Funcionario Cargo
ILDA CRISTINA PEDROSO CACIANO

KELLIN DAIANE BASSO
LIQUIDO RESCISAO 20/01/2022

TECNICO ENFERMAGEM
JOCIMARI APARECIDA DE FREITAS TULIK TECNICO ENFERMAGEM
FISIOTERAPEUTA

CPF Pagamento Valor
021.547.669-78 20/01/2022 6.774,47
031. - 7.814,29
068.Y87.909-48 8.184,13

2.772,89

Banco Agencia Tipo Conta
0104 373 cC 11878-5
0104 385 cC 388974
0104 385 CP 00057400-3

3

DEPARTAMENTO PESSOAL

Superilite

3 \

18/01/2022

JAQUELINE

1 Pagina
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73.027.680/0001-46 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA
03 Enderego ( logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
MARIA FERREIRA, N° 22 - CENTRO

05 Municipio
Chavanles

150. 70994 23.2

KELLIN DAIANE BASSO

08 CNAE
8610-1!01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

RUA IPE, N° 301 -

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

13

Bairro

JARDIM GUARANY

13!09! 1 994

21 Tipo de Conirato
1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

MARIA ROSALIA CANIESKI BASSO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Campo Largo lPR 83608-390 6440399_50_PR 068.787.909-48
19 Data de Nascimenio ome

22 Causa do Afastamento

|Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cdd. Afastamento
2.938,37 17/06/2021 11/01/2022 11/01/2022 SJ2

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

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
21 .207.88463-6

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
: 76682 988)‘0001-88 Smd EstabSaud de Curmba e Reiao 2l

alor [Rubrica alor Rubriu_:Ig alor
eembolso Va o1 Comissoes
(liquido de OOHaﬂas [ DSR) 1.292,88 Alimentagao 203,50 0,00
52 Gralificagao 0,00 ::m 90,87 54 Adic. de ;enculoii'dade 0.00
317,34 l:: :orozs fxtras horas a 0,00 A Ho:s Exiras horas a 0,00
scanso semanal 59 Rellexo 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
0,00 000 [as s 0,00
65 Férias Proporc 7 /12 avos 2.298,22 66!.11Féllas }/e:\c. Per. Aquis. 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias 875,51
rﬁg AViso Prévio Indenizado 70 T3 Salano (Aviso Previo 71 Férias (AVISo-Previo
30 dias 3.283,16 Indenizado) 291,% Indenizado) 328,32
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 AL |
esconfo alor Desconto alor Dascqnto ) alor
100 Pensao Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento 13° Salario 0,00
703 Aviso Prévio Indenizado 0.00 1114 Cm:mtrlbuls;&o Sindical 29,38 712.1 Previdéncia Social 549 07
dias / Taxa Assistencial ‘
112.2 Prev Social - 13° Salarig 0.00 114.1 IRRF 21918 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00
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01 CNPJ/CE
73 027 690!0001-46

o ome . .
SANTA CASA DE MlSERlCORDU\ DE CHAVANTES-ARAUCARIA

Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

Nome
150. 70994 23.2 KELLIN DAIANE BASSO
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
644039 ) 50 PR 068.787.909-48 | 13/09/1994 MARIA ROSALIA CANIESKI BASSO

01 - Empregado
37 Codigo Sindical |
021 .207.88463-6

24 Data de Admisséo 5 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cdd. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
17/06/2021 1 1/01/2022 11/01/2022 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhado

32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
76.682.988/0001-88 - Sind Estab Saude de Curitiba e Regiao

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na resciséo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da 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$ 8.184,13, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 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 /

do__ollbdx. .

151 Assinatura do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinalura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:




23/01/2022 08:30 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 08.30.20
1467201467 SEGUNDA VIA 0ee9
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: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @385-9 - CAMPO LARGO

CONTA: 57.400-3

FAVORECIDO: KELLIN DAIANE BASSO

CPF/CNPJ: 0868.787.909-48

VALOR: R$ 8.184,13

DEBITO EM: 21/e1/2022

DOCUMENTO: ei121e3
AUTENTICACAO SISBB: D.7B5.CF2.B2D.26C.A34

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2,3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 3290



VALORES INSS 132 SALARIO PAGAMENTO 19/01/2022

LOCAL VALORINSS | MULTA TOTAL POR PROJETO
ARAUCARIA 66.241,14 | 7.220,28 73.461,42
ASSIS COVID 14.560,42 1.587,08 16.147,50
ASSIS NAR 141,90 15,47 157,37
CAPS 1.615,50 176,09 1.791,59
CASA BRANCA 8.811,77 960,48 9.772,25
ESPECIALIDADES 430,80 46,96 477,76
FARMACIA 1.508,93 164,58 1.674,51
LINS 13.476,42 1.468,93 14.945,35
MANDAQUI 3.456,51 376,76 3.833,27
MATRIZ 10.650,44 1.160,90 11.811,34
RIBEIRAO PIRES 17.953,80 1.956,96 19.910,76
SEDE SP 505,61 55,11 560,72
SEDERJ 149,29 16,27 165,56
SENTINELA 754,00 82,19 836,19
TAQUARIVAI 3.015,39 328,68 3.344,07
I TOTAL GERAL 143.272,92 | 15.616,73 158.889,65

3291



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais
[0;2.027.69010001 -46J @?Nso';; CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES ]

Periode de Apuragéo Data de Vencimento Nomero do Documento Padar sste documento até
[ 2021) L 20/12/2021 [ 07.16.22019.0530225-9J m
rObservwbes

N° Recibo Declaragdo: 50000027020663 Vs Tl s Diociameiit
13° saldrio
158.889,65
L
Composicao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 143,272, 92 14.184,01 1.432,72 158,889, 65
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:20821 Vencimento:28/12/2821
Totais 143.272,92 14.184,01 1.432,72 158,889, 65
\_ SENDA (Vers&o:5.0.5) Pagina: 1/1 19/01/2022 10:43:04 J
858000015884 896503852207 190716220190 05302259495 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

| 85800001588 4 | [ 89650385220 7 | [ 19071622019 0] | 05302259485 8 | CNPJ: 73.027.690/0001-46
Numero: 07.16.22019.0530225-9
R = =
Valor: 158.889,65

3292



19/01/2022 16:55 Banco do Brasil

19/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:36:31
146701467 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 1467-2 CONTA: 74.351-8
DATA DA TRANSFERENCIA 19/01/2022
NR. DOCUMENTO 559.796.000.000.902
VALOR TOTAL 66.241,14

##%x*%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 9796-9 CONTA: 902-4
NR. DOCUMENTO 551.467.000.074.351
NR.AUTENTICACAO A.05E.B03.CDC.604.AEA

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 33%3



10/01/2022 16:28 [ Emisséo de Carne - 2a. via |

\59
/

il . MUNICIPIO DE ARAUCARIA

RECIBO DO CONTRIBUINTE

@ ocal de Pagamento
Banco do Brasil, Itad, CEF e Lotéricas

Vencimenlo
20/01/2022
Convénio Numero do Convénio
MUNICIPIO DE ARAUCARIA ISSGN RETIDO 12/2021 N
Data do Documento * do Documento Espécie Doc. ceile ala Processamento dentificacio de Baixa
10/01/2022 5470/2021 R$ r N 10/01/2022 DC
Processo/Ano Cart. spécie Quantidade Malor =} Valor do Documento
5470/2021 SN R$ 13,10
Instrugdes: ~) Desconto
gﬂﬁt‘go 13:38 "} Outras Dedusdes/Abalmentos
Multa 0,00
Juros 0,00 +) Corregéo/Multa/Juros
TOTAL 13,10 +) Oulros Acréscimos
=] Valor Cobrado
Contribuinte: 2 Via Internet
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES (Cadastro; 68287945) CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46
RUA ROZALIA WZOREK, 77
Bairro: SABIA
ARAUCARIA - PR CEP: 83708-000
Autenticagio Mecéinica
81670000000 2 13100319202 1 20120912021 5 00547000008 3
2 R o S i a o e e e
Wil Emclmo DE ARAUCARIA
a ocal de Pagamento Mencimento
u anco do Brasil, Ital, CEF e Lotéricas 20/01/2022
Convénio Nimero do Convénio
MUNICIPIO DE ARAUCARIA ISSQN RETIDO 12/2021 N
Data do Documento do Documento AFspecia Doc. cailg la Processamenta Jdentificagao de Baxa
10/01/2022 5470/2021 R$ r N 10/01/2022 DC
Processo/Ano Cart, spécie Quantidade alor =) Valor do Documento
5470/2021 SN R$ 13,10
Instrugdes; {-) Desconto
Original 13,10 A
Comuchté 0,00 ) Outras Dedugdes/Abalimentos
ﬁ:&: ggg +) Corregao/MultalJuros
TOTAL i 135 +) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Contribuinte: 2* Via Internel
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
Autenticagdo Mecanica

81670000000 2 13100319202 1 20120912021 § 00547000008 3

Destacar aqui

https://www.nfs-e.net/datacenter/estrutura/carne.php?PHPSESSID=er7sm2e 1 climce35udo c6g4ld5

3294



RECIBO DE PAGAMENTO DE CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES-ARAUCARIA CNPJ
Rua: MARIA FERREIRA, 22 -
Bairro: CENTRO CEP: 18970-029 Municiplo; Chavantes - SP

Competéncia: 12/2021 Data do Pagamento: 21/12/2021 N° do Documento: 0

: ?3.027.690!0(l01-46

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 I.R.: 0

Ndmero Inscrigéo:

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

Descrigdo do Servigo: servigos tecnologia da informag&o

Descrigédo Valor

Rendimento Bruto; ; 655,06

ISS: 13,10

Outros Descontos: 0,00

Valor INSS: 72,05

INSS Outras Empresas: 0,00

SEST/SENAT 0,00

Dedugéo Dependentes: 0,00

Pens3o 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
conforme descriminado.

@ hum centavo)

Recursos Humanos IKAUANN HENRIQUE QUADROS DO
—

AW
3 msoa-

Lo il Municipal
Araucéria

3295



SANTA CASA
de Misericardia

da Chavanias

JUSTIFICATIVA PAGAMENTO RESCISAO

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

O célculo para pagamento é de 8 dias de auxilio alimentagédo e 8 dias trabalhados.

Abaixo detalhamento do valor a ser pago em conta bancaria:

Nome ;Kauann 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 |R$507,06
2 iAuxlio Alimentacdo 8dias |R$ 148,00|

Total | R$ 655,06
|

~ DADOS BANCARIOS o

| Banco Bradesco .

., ; — -
CC 17184-0

Certos de sua compreenséo firmar(fééna""ﬁi'“ésentajgjstiﬂcativa.

.._\\‘ "‘\.\\
N

Depa:'ggﬁr, soal

MAR MANOCCI
SUPERINTE NT
Hospital Muni:cipal
Arauciria
Organizagdo Social de Satde da Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Sede Administrativa: Rua Dep Jodo Sussumu Hirata, 940 - ¢j 44 Morumbi— S&o Paulo — SP — CEP - 05715-010
Sede Social: Rua Maria Ferreira, 22, Centro — Chavantes — SP — CEP 18370-000
Tel (11) 3739-0696 (14) 3342-2358 CNPJ 73.027.690/0001-46 :

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

3296



19/01/2022 16:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL v
19/e1/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.17
1467201467 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio PMA ARRECADACAO TRIBUTOS
Codigo de Barras 81670000000-2 13100319202-1
20120912021-5 ©00547000008-3

Data do pagamento 19/01/2022
Valor em Dinheiro 13,10
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 13,10

DOCUMENTO: @11907
AUTENTICACAO SISBB: 1.E2F.529.714.76D.B5@

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.45#/tem plate/~2Fconsultas~2FAA9.bb %% 9 7



T

| W& PRISCILA CIBELE SILVA HOUKLEF LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emisséio: 13/01/2022 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES Valor Total: RS 1.095,00 NF-e
- N°000.000.033
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
PRISCILA CIBELE SILVA HOUKLEF DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
RUA FRANCISCA BONVIM, 556, , COSTEIRA, (1} . SAIDA % e
Wi = 4122 0130 5096 5400 0106 5500 1000 0000 3310 0528 5089
83709-250, ARAUCARIA - PR N° 000.000.033
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141220009558182 - 13/01/2022 19:57:26
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
9086854233 30.509.654/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0011-18 13/01/2022
ENDERECO BAIRRO f DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ROZALIA WZOREK, 77 SABIA 83.708-000 13/01/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA D SAIDA
ARAUCARIA PR 19:57
DUPLICATAS
Namero 001
Vencimento 20/01/2022
Valor R$ 1.095,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR DO PIS
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONT A CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNP1/ CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

02013000 | 0103 | 5102 | KG

HOSPITAL MUNICIPAL DE AR \UCARIA

Natz de R::ebinwnto;..A.ﬁ.;ﬂ.l...f.zz,

» Cenirato: 193/2021

DADOS ADICIONAIS T —————
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOAORISCO.| ., i

'[I';:Tmosapmxhnados:R$45,99(4,2%)Federal-RSU(0%)Emdwl- RS$0 (0%)Municipal - Fonte: ' P

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 13/01/2022 19:57:48

3298



INFORMATIVO

Protestar 3 dias apés o vencimento

d& Sl .
@ Sicredi .
i 748-X Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 20/01/2022
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
CASA DE CARNES GALVAO 30509654000106 0725.25.85466
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Ndmero / Céd. do Documento
13/01/2022 000000033 DMI N 13/01/2022 22/100003-0
Espécle Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$1.095,00
Instrugdes {-) Desconto / Abatimento
PROTESTAR APOS 03 DIAS UTEIS DE VENCIDO.
(-) Outras Dedugbes
({+) Mora | Muilta

(+) Outros Acréscimos

k=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE CHAVANTES - 73027690001118
ARAUCARIA PR 83708000
RUA:ROZALIA WZOREK 77 -

Beneficlario Final -

Cédigo de Balxa

Recebimento através do cheque N2

Do banco:

Esta guitacdo sd terd validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagdvel em qualquer agéncla bancéria,

a\)
aeSicredi | 248X |  74891.12214 00003.007259 25854.661045 1 88710000109500
Local de Pagamento Vencimento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 20/01/2022
Beneficldrio CNPJ/CPF Agéncla [/ Cédigo do Beneficldrio

CASA DE CARNES GALVAO 30509654000106 0725.25.85466
Data do Documento N% do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Mosso Namero

13/01/2022 000000033 DMI N 13/01/2022 22/100003-0
Espécle Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda {=) Valor do Documento

REAL R$1.095,00
Instrugbes {-) Desconto / Abatimento

PROTESTAR APOS 03 DIAS UTEIS DE VENCIDO.

(=) Outras Dedugbes

(+) Mora [ Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE CHAVANTES - 73027690001118
ARAUCARIA PR 83708000
RUA:ROZALIA WZOREK 77 -

Beneficlario Final -

Cédigo de Balxa

T E

A Icagio Mecdnica

FICHA DE COMPENSAGCAO

3299



de Misericdrdia

de Chavantes

, SANTA CASA

ORDEM DE COMPRA MATERIAIS E INSUMOS OU SERVICOS

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

DATA DA SOLICITAGAO: 05/01/2022

SOLICITANTE: Fllomena 2, Halama

SETOR: SND
RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)
ﬁ’[‘-‘j’ . - Halamg
£ <CRN 10073
HMA- .
ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES);

ITEM | QtDE | uniD R. UNIT, VR, TOTAL
1 80 kg |Carne Moida 4 RS 21,90 RS 1.752,00
2 10 kg |Pe Suino Salgado T RS 8,99 RS 89,90
3 30 kg Moela de Frango RS 11,90 RS 357,00
4 R$ 0,00
5 RS 0,00
6 RS 0,00
7 R$ 0,00
8 R$ 0,00
9 R$ 0,00
10 RS 0,00
11 R$ 0,00
12 RS 0,00

R$ 2.198,90
DESCONTO...| R
FRETE...| RS -
VALOR TOTAL.., R$ 2.198,90
VALOR TOTAL POR EXTENSO:*( DOIS MIL, CENTO E NOVENTA E OITO REAIS E NOVENTA CENTAVOS )*

JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

Solicitacio de compra de carnes para suprir a demanda de 12 de Janeiro 3 12 de feverelro de 2022,

COMPRA REALIZADA: () sim { )nSo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA sIDO REALIZADA:

AUTORIZAGAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

Santa Casa tﬁMiserfcb% de Chavantk
Depagtamento de Compras

-
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FORNECEDOR: Priscila Cibele Silva Houklef
LTDA

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 33, no valor de R$ 1.095,00 foram pessoalmente por mim
recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem

ke e 1 T Y

Nome Completo
Cargo ocupacional

3301



= HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA]

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

CARTA JUSTIFICATIVA

Segue a justificativa referente 8 empresa fornecedor Priscila Cibele
Silva Houklef LTDA, referente a nota fiscal em anexo n°33, emitida no dia
13/01/2022, no valor total de R$ 1.095,00.

A entrega foi parcial, entregue hoje 50Kg de carne moida 2° no valor
de R$ 1.095,00.

Ficou pendente para entrega, 30kg de carne moida 2°, 10kg pé suino
salgado e 30kg de moela de frango.

Araucaria,17 de janeiro de 2022.

Assinatura

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

3302



3303

mw \
k,_& ....-QM%V

€1pI0dIIaSIW 5P

YSY3 VINYS

(@

3
s
¥
ZZ0z/o11e10A0) Bp Z) © OsjauRp
9P Z1 2p o Judns esed swied ap eidwos ap oedeydjjos SSVALLVYDIHILSOr
.ljl.l.ll.llllllll\
o'y 4 | oo'oor s | oo'os - ONININ OLNIWVENLYS
opepusby opepualy opepualy (sELn svia) voziNg 30 ozvaia
sy sep 01 sop OLNIWVOVd 50 vWaio4
ol1F0a OLNIWVOVd 30 O¥3IONDD
o Eigﬂﬂugﬂbuﬂﬁulﬂgg
" ormese & sy £ OGN0 BOd TVLOL BOTVA
: 3 - = s o St A A T R B 3 . T BT
m;% Bt a”u . — = . ux £z
- s |- 2] £ £+ i x z
- |- [ s Y - Y o 1z
- |- ] £ L] =5 sy L 0z
os'zoy s | os'st s S | o 0s'zoy s | os'sy £ | 05’26y su | os'6L £ el wa ouinog opedijl 3y | sz | et
o00'zse i fos'se su s = 00'sst IEED su | oo'zsc s = — oduesjapepopy| By 0E | o
ooz wjen w w = ooz w|ocw  su|oowis wlowz = (epei38u3 | epesia euins epwsoo| B | oo | o
00's0r 3 | os'or Y Y ! 00's0t | og'or < | osers | sss o ommﬂ._:mwnn.g‘m%o_ H ot [ =
00ZL1 vz ] s 2 ) ‘| oo’z | o'z $d | os'sty |z  su Opedid uodeg| By S st
00'riE oz @ ) = Y] 00'yiE | o'z $u | os'stL i o'z o ux-%n:._.cuan.._czﬂaou_ o S "
) ™ [e6® « ) - P 00’501 | oo s oses su| e6e ™ opediesounsad| # | of | &
00'szs s |oz'sr T s = s 00'szs sy oz'er s | oa'siz i es'ns = esaiqeje) or | =
00’80l s | ov'ez ) o = E] 00's0LZ | ov'ez s | oo'szz @ | 08z 110 (opeja ) ) wdy ap seui) 3 06 i
00'vrL i | oa'vz b ] = 2] 00'yrL 4| og'vz s | oz'sver s | ss'vz Y] epedid 0ss /5 euiaog eje3son 0F ot
— = oo r r = P 00090 su| os's $u | oo'oes S| os's s aﬁmﬂﬁ?ﬁﬁ%&«&:& 00T | &
oz'sec ®jes7t ] oz'ses sufest % orees suf sz $uo0zse ez s ause) ap edopuowy| 9% | of | s
09’599 e s sy - & 0s's9s sul st sa| - ) . E7] o§ TR
00r0S T s | oz © = 00'v0s¢ s | ocz s | ovose | er2 su | oz'ssiz | s = A§E§ o8y | 5.
00ZsIh s osiz | s sy - [ oo'zzwrt sl o'ez | su)| oozszl ez = (epe123u03 | exawinig eprow sweS) D] [ s
oo'yszt 8oy - s [ - sy 00'¥aL’L su| a'm s | oo'sz’s su | oe'ni = (epe23uo) ) SpsT euing evarsig B ozt | »
00'sce s s |ov'ez Y] s # Y 00'sc9°} s | or'ez £ | 00w su | os'rz Y (opeRducT ) opeaig wasy| By 0L P
ooorzz s (oo s ] o0'nrzz suf oovt | ovzzzz sufozve su|covesz | o6zt s (opPej33uc) ) o 05T odues 3p | S| ® oot | z
09'sey’s s |ec'z1 su | - L] 09°CE8") | as'st $u | 09'ser'L s | 8c'zi $d | 00's06°L sy | os's1 £ euedso) edindun| B | oz1 L
[ wwoisoen ] | WoliomA | ousmiuniomA | /el ona ] [ mLiomA | oumiunJomA T30 1 Jojep Eoe
]..h“.h.:aazohu-& i !awﬁausuﬂs ohn sofede ] o5ypobyy OBAIES ause) ap esen st QINM | 30 | wau
TO NS - 770z
2
EZT8-¥T9E {Ty) ineqfauoy =
¥ - fUDNENY - 000-B0L 68 (433 - eqes CRUARG - gy wasoTpn epeTCy teny

97 LO0C/CET LTS L Tany
SUNVAVH) 30 VIGHOINISIN 30 vsw vinws



ORDEM DE COMPRA MATERIAIS E INSUMOS OU SERVICOS
FORNECEDOR: CASA DE CARNES GALVAO - PRISCILA CIBELE SILVA HOUKLEF LTDA - CNPJ: 30.509.654/0001-06
DATA DA SOLICITACAO: 05/01/2022

SOLICITANTE: Filomena Z. Halama

SETOR: SND

RESPONSAVEL PELO SETOR {carimbo & assinatura)

Filomengt 4 Halamg
NegriciopffSte-CRN 10072
HMA-

\ ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES);

ITEM | QmoE | uNip VR.UNIT. VR. TOTAL
1 80 | kg ICarne Moida R$ 21,90 RS 1.752,00
2 10 kg __|Pe Suino Salgado RS 8,99 RS 89,90
3 30 kg Moela de Frango ' - g RS 11,90 R$ 357,00
4 . R$ 0,00
5 R$ 0,00
6 RS 0,00
7 R$ 0,00
8 R$ 0,00
9 RS 0,00
10 R$ 0,00
11 RS 0,00
12 RS 0,00
RS 2.198,90
DESCONTO...| RS -
FRETE...| RS -
VALOR TOTAL... R$ 2.198,90
VALOR TOTAL POR EXTENSO:*( DOIS MIL, CENTO E NOVENTA E OITO REAIS E NOVENTA CENTAVOS )*
JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

Solicitagio de compra de carnes Para suprir a demanda de 12 de Janeiro & 12 de fevereiro de 2022,

COMPRA REALIZADA: [ )sim { )ndo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAQ TENHA SIDO REALIZADA:

”

AUTORIZACAO DO DIRETOR DA UNIDADE {carimbo e assinatura)

Santa Casa d Miserlcz?% de Chavant&
Depatamento de Compras
-

3304



SANTA CASA

|ser|cord|a

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)
;‘::{ -GH%&
HMA. T_ 1?073
ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):
mem | QroE | Unip VR. UNIT. VR. TOTAL
1 120 kg |Linguica Toscana RS 12,38 RS 1.485,60
2 70 kg Acem Picado ( Con elado) RS 23,40 R$ 1.638,00
3 120 kg |Bisteca Suina 150g ( Congelada) RS 14,70 R$ 1.764,00
4 40 kg |Cubo Suino ( Copa Lombo Congelado RS 16,64 RS 665,60
5 100 kg _|Frango A Passarinho ( Con elado) 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 Acém ( Co elado) RS 23,40 RS 2.106,00
8 40 kg |Linguica Calabresa - . RS 13,20 R$ 528,00
9 5 k Costelinha Defumada - Kg RS 22,80 RS 114,00
10 5 kg Bacon Picado _ RS 22,40 R$ 112,00
11 10 kg__[Orelha E Mascara de Suino Salgado RS 10,80 R$ 108,00
12 40 kg |Costela Suina Picada ( Congelada) RS 18,20 R$ 728,00
13 25 kg [Figado Bovino em tiras R$ 18,50 RS 462,50
R$ 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 CENTAVQS)*

JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

Solicitacdo de compra de carnes Para suprir a demanda de 12 de janeiro & 12 de fevereiro de 2022,

COMPRA REALIZADA:  ( )sim [ )nBo

JUSTI !FIC;ATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZAGAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

Santa Casa de )!Iseﬂ&dia de Cha\@ntes

_Departafento de Comoras

305




FORNECEDOR: Sarmento Logistica Distripura

DATA DA SOLICITACAD: 05/01/2022

SOLICITANTE: Filomena Z. Halama

SETOR: SND

RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo o assinatura)

Filo, Z. Halama
N onista-CRN 10073
HMA- .

ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES);

160 kg __ |File de peito de wo_
" 480

QTDE | uNID : VR, UNIT, VR. TOTAL

R$ 2.240,00

R$ 3.504,00

kg __|Coxa C/ Sobre Coxa Com" do)
30 kg Almondgga de Came

ﬁs '2 1 R$38970

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

:Eumqmunmuug

R$ 0,00

-
-]

R$ 0,00

RS 6.133,70

DESCONTO.,.| R

FRETE...| R!

VALOR TOTAL...

R$ 6.133,70

VALOR TOTAL POR EXTENSO:*( SEIS MIL, CENTO E TRINTA E TRES REAIS £ SETENTA CENTAVOS J¥

JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

Solicitagdo de compra de carmes para suprir a demanda de 12 de jinolro 4 12 de fevereiro de 2022.

COMPRAREALIZADA: () sim ( )néo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

Santa Ca.i de cérdia de Chavantes
Dephrtamenty de Compras

7

3306



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

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

Araucéria 30/11/2021
"ORCAMENTO N° 10

Item Descricio

Qtd KG | Preco KG Subtotal

Acem

80/ RS 24,90 | R$ 1.992,00

Carne molida de segunda

40[ RS 21,90 | RS 876,00

Coxa e Sobrecoxa

100| RS 9,90 [ RS 990,00

Sassaml

80[ RS 17,90 | RS 1.432,00

20| RS 24,90 [ R$ 498,00

Linguica Toscana

30[ RS 1550 | RS 477,00

Frango a passarinho

40| RS 9,90 | R$ 396,00

1
2
3
4
6 Acem picado
7
8
9

Costela ¢/ pele Sulna

40| RS 22,90 | RS 916,00

10 Moela

25| RS 11,90 | RS 297,50

11 Almodengas

30{ RS 21,90 [R$ 657,00

12 . |Bisteca ¢/Pele

40| RS 14,90 | RS 596,00

13 Strogonoffe de frango

40[ RS 17,90 | R$ 716,00

TOTAL R$ 9.843,50

CNPJ: 73.027.690{0001-46
Enderego: Rua: Rozélia Wzorek, 77
Bairro: Sabl4 ;

Telefone; 041 3614-8028

DADOS DO COMPRADOR
Cliente:  Organizagio S. de S, da Santa Casa de Misericordia De Chavantes

Cidade: Araucaria - PR
CEP: 83708-000
‘e-mall: snd.hma@santacasachanantes.nrg

Condi¢des de Pagamento: BOLETO - 7 DIAS

Obs:

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

e 530 exclusivos para este orgamento,

Atenciosamente

Casa de Carnes Galvio Ltda

3307



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

Telefone: 041 99273-8101

Para: Nutricionista Filomena

" GASA DE CARNES GALVAO

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

Araucdria 14/12/2021

Tele: 041 3614-8028 ORCAMENTO N° 11
Item Descri¢Sio 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 |Steakde Frango . RS 2,00 | RS p
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 RS 24,99 | RS -

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

TOTAL RS -
DADOS DO COMPRADOR

Cliente: Organizacdo S. de S. da Santa Casa de Misericordia De Chavantes

CNPJ: 73.027.690/0001-46

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

Bairro: Sabid
Telefone: 041 3614-8028

Cldade: Araucdria - PR

e-mail; snd.hma@santacasachanantes.org

Condi¢8es de Pagamento: BOLETO - 7 DIAS

Obs:

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

Todos os pregos informados est3o expressos em reais (RS)
e sdo exclusivos para este orgamento.

Atenciosamente

Casa de Carnes Galvio Ltda

3308



- : :
. J M. BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA CNPJ 12.543.217/0001-27
1:aES§g;5
SOLICITACAO DE COMPRA
Més de Referéncia: janeiro 2022
Cotagdo Validade 03/01/2022 ATE 03/02/2022
TIONG DESCRICAO DO PRODUTO N eRoouTe | Ui O T pRECO/KG
carnes _[Linguica Toscana - ke 120 RS 12,38
carnes _[Sassami de Frango 150G ( 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 _ ke 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) kg 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 _I_(g_ 5 RS 22,80
carnes  [Bacon Picado ke 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 kg 40 RS 16,64
carnes _|Moela de Frango k 30 R$ 12,20
Ovo Galinha dz | 70 RS :
carnes _ |Figado bovino tiras Kg 25 RS 18,50
OBSERVACAO: Cotagsio Camnes - Hospital Municipal de Araucéria
Organizagdo Social de Satide da Santa Casa de Misericérdia de Chavantes
CNPJ: 73.027.690/0001-46
Adenise Gomes
n Consultora de Vendas A
; 41-3362-2717 Tﬂ,;uﬂf""o C
Skype: adenisetapajos '
i igorificotapajos.com.br

ernise
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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 0sso

Representante Terramare
Juliane melo

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

3310



- 13/01/2022
 Priscila Cibele Silva Houklef Ltda - 17/01/2022
Ativa Seq i 63477 Série 1 17/01/2022

: 76186, / 17/01/2022
HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado

| Almoxarifado

3311 23/01/2022

54819 Came Moida 02012 31/01/2022 5,00 . 0,00 SND

Segunda
Local de Estoque : SND Valor (Total Item/Liquido): R$ 1.095,00 R$ 1.095,00
TOTAL(Total Item/Liquido): 1.095,00 1.095,00
Impresso em 17/01/2022 08:20:31 Péagina 1 VaniaD EtqRel_R5
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19/01/2022 16:55 Banco do Brasil

19/e1/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:55:18
146701467 0088

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891122140000300725925854661045188710000109500
BENEFICIARIO:

CASA DE CARNES GALVAO

NOME FANTASIA:

CASA DE CARNES GALVAO

CNPJ: 30.509.654/0001-86
BENEFICIARIO FINAL:

CASA DE CARNES GALVAO

CNP]: 30.509.654/0001-06

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 11.911
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.095,00
VALOR COBRADO 1.095,00
NR.AUTENTICACAO F.E61.760.C57.229.F76

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0e01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAAS.bb 3111)’!;'32



19/01/2022 16:55 Banco do Brasil
o G3321916537573461
Emissdo de comprovantes - Autorizavel 19/01/2022 16:55:18
19/61/2022 - BANCO DO BRASIL -  16:55:17
146701467 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BR&SIL
081980600903121365995008619791??188708060118083
BENEFICIARIO:

MARQ EMBALAGENS EIRELI - ME

NOME FANTASIA:

MARQ EMBALAGENS EIRELI - ME

CNPJ: 24.725.654/0001-40

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA

CNPJ: 73.027.690/0001-46

NR. DOCUMENTO 11.901
NOSSO NUMERO 31213650000001970
CONVENIO 03121365
DATA DE VENCIMENTO 19/e1/2022
DATA DO PAGAMENTO 19/e1/2e22
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,80
VALOR COBRADO 1.100,80
NR.AUTENTICACAQ ©.3A3,575.E34.FD4.DE9

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
88060 729 0OBB

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

hrtps:!iautoalendimentoz.bb.com.br.-‘apf-api-autoatendImenloﬂndex.htmi?v=2.3.45#!templatai—-2FuonsuItas-ZFAAQ.bb 331133



N = . -
RECEBEMO DE MARQ COMERCIAL ElRELI 05 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NO’I'A FISCAL INDICADO AQ LADO

. _ EMISSRO. 22/1212021 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - VALOR TOTAL RS 110080 ' NF-e
| DATADERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - S e N° 000005729 |
- |
Q&\&&D.\ ‘\Q:mm w SERIEO01 . ]
presuta s ey

TDENT[FICACJ\O DO EMITENTE |

Ry |17 1Ty

R ELISEO BITTENCOURT DE CAMARGO, ('H.AVE DE ACESSO

' 286 - SANTA FELICIDADE - CEP-82015-140 ‘ ? EANII];J A | 4121 1224 7256 5400 0140 5500 1000 0057 29155320 1545
| (/ARG COMERCIAL . CURITIBA - PR - SAIDA I—
T TEL: (41)3121-3184 N° 000005729 ﬂ 1/1 | Consulta de aulenricidade 1o portal nacional da NF-e
ctsin Bhinsa messial.con i ‘ : ¢ | www.nfe fazenda gov. br/portal
Arqeamers ? < ) g SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora |
| NATUREZA DE OPERACAD T - o | “PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO -
|
| \LE_ENDA CONTRIBUINTE DO lCMS P 141210285654938 22;’]2}2021 0? 40 45 |
lﬁscmcioES‘rmuAL B | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ) TENi;u'E:pF e - - T 1
| 9072112820 \ | 24725.654/0001-40 @
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME (RAZAO SOCIAL =a o T '|_ci~ipjrc# i | DATA DA EMISZAD
| |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES -~ | 73.027.690/0001-46 | 2201212021 —
["ENDERECD o ) BARRO/DISTRITO  cep | DATASAIDA/ENTRADA
RUA MARIA FERREIRA 22 | CENTRO | 18970 029 22/1212021 -~
| MUNICPIO o T - - | FONE 7 FAX [ uF | INSCRICAC ESTADUAL | HORA DA SAIDA =7
-[ CHAVANTES | o Sf_ | _ZI9000838_I 14 | 01_36:32
'DUPLICATAS ) ) )
| N'DUPLICATA  VENC. VALOR | N*DUPL . CVENG | VALOR | N'DUPLICATA VENG . YALOR | WPDUPLICATA' . NENC . VALOR |
i@l - ~ 19/01/2022 1.100,80 o o PRy S J
CA]-chw DO !Mmsm  — ki TRLTTRIE S — ¥ -—
[ BASE DE CALCULO DO ICMS |'vawano;ms | BASE CALC. ICMs SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBST, _i VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
. 0,00 | 0,00 l 0,00 0,00 | 335,20 ~ 1.100, 80
| VALOR DO FRETE o i VALORDOSEGURO | DESCONTO | OUTRASDESP ACESS | VALORDO I | VALORTOTALDANOTA T
| 0,00 | 000| ) 000 0,00 0,00 R e s_q_
TRANSPORTADOR / / VOLUMES TR TRANSPORTADOS - - B B -
| RAZAD SOCIAL ) FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLacADOVEICULD | UF | CNPJ / CPF |
| 9-SEM FRETE [ |
| ENDERECO o — ‘ MUNICIFIO o LG ‘ INSCRICAD ESTADUAL |
I QUANTIDADE J ESPECIE MARCA | Numacﬁo - | PESOBRUTO PESOLiQUDO ]
'DADOS DO PRDﬂETGISERVICDS j_ o - o ___ _ = N _ . . _ ) 2
i conmouomqof _ nascn|mwmwmrsnaweo NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID. | QUANT. | m‘q’#fm% | ua\écom_ | L‘irtﬁ%%% car-acast%m Ivétiog J 125 F_CMS W
[Em | GLUTAMAX 2% 5 LITROS 21069030| 0102 |6102|UN 2,00/ 284,40 0,00, 568,80 __ 0p0 0,00 0,00, 0,00 0,00
l4814 FITA TESTE P/QUANTIFICACAQ 38220080| 0102 | 6102[UN | 2,00/ 215,30 000, 430860 0,00 000/ 000 000 000
o GLUTARALDEIDO 0-2% C/100 i ) | __ . L N N N
P METABISSULFITO DE SODIO PA 126321010] 0102 | 6102 |UN 2,00 50.?0‘ O.UUJ! 101,40 000, 000 000 000 Uﬂ
; 500G AU i | B [ | L o I | Lo i

Q

DADOS ADICIONAIS ) _ ) QMP)P'\CA : 3 IQ : %2‘12/]_

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES I_-RE“SERV E
| MD5 : CF39842D378947F9701 F5166130340BC | |
- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. ' [(Atesto aue o servigo constante da presente noa | |
' NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI | | fiscal fol conforme contrato n®. J?OfﬂT zj_ -
| ENDERECO ENTREGA:R. Rozalia Wzorek, 77 - SabidAraucéria - PR, 83708-000Valor

| aproximado dos impostos por esfera: FE).: 148,06 Est.: 187.14 Mun.: 0,00 (EL-1 AR I

Assinatura:.”

| i ot Perpbibus ‘ s &3 G I P L

Cnnrdenadnra Farmacéutica-RT | |
3314
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Caso queira pagar via Pix, use o OrCode ao lado

LTI .

Recibo do.;;;;:i:r‘r

d
'@BANCO DO BRASII_ 001-9| 00190.00009 03121.365005 00001.970177 1 88700000110080

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE C HAVANTES
CEP: 18970029; RUA RUA MARIA FERREIRA, 22; CHAVANTES - SP

CPF/CNPJ: 73.027.690/0001.46

Nosso Nimero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago

00031213650000001970 | 5729 19/01/2022 1.100,80
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ/Enderego

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

CLETTTTTY senas sesanansnnne

sessnsssenss

Agéncia/Codigo do Beneficidrio

Autenticagdo mecénica
3390-1/40038-6

CLETE T T e

ses sasssans sene

L
f(% BANCO 11134273 [ 002-9 | 00190.00009 03121.365005 00001.970177 1 88700000110080

Local de Pagamento

Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 19/01/2022
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ Agéncia/Codigo do Beneficidrio
MARQ EMBALAGENS EIRELI - ME - CPF/CNPJ: 24.725.654/0001.40 3390-1/40038-6
Data do Documento | Nr. do documento Espécic Doc | Aceite | Data Processamento Nosso Namero
19/01/2022 5729 DM N 19/01/2022 00031213650000001970
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.100,80
Informagdes de Responsabilidade do Beneficidrio (-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso  R$1,11 A PARTIR DE 20/01/22 0,00
(+) Juros/Multa
0,00
(=) Valor Cobrado
1.100,80

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CPF/CNPJ: 73.027.690/0001.46
CEP: 18970029; RUA RUA MARIA FERREIRA, 22; CHAVANTES - SP

Beneficiario Final

T

Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensagio

3315



SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

ORDEM DE COMPRA MATERIAIS E INSUMOS OU SERVICOS

|FORNECEDOR: MARQ COMERCIAL EIRIELE

|DATA DA SOLICITACAO: 09/12/2021

SOLICITANTE: ADRIANA

SETOR: SADT

RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)

ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

ITEM QTDE UNID VR. UNIT. VR. TOTAL
1 2 Gl STERANIOS 2% - DESINFETANTE RS 284,400 R$ 568,80
2 2 Tb |TIRA REAGENTE PARA STERANIOS 2% RS 215,300 R$ 430,60
3 2 Saché |METABISSULFITO DE SODIO PARA INATIVAR O STERANIOS 2% R$ 50,700 R$ 101,40

R$ 1.100,80
DESCONTO...| RS
FRETE...] RS
VALOR TOTAL... R$ 1.100,80 ~~

VALOR TOTAL POR EXTENSO:*(Mil e cem reais e oitenta centavos)®

JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

Referente a solicitagiio de compras de saneantes para atendimento do SADT no Hospital Municipal de Araucéria.

COMPRA REALIZADA: | )sim ( )ndo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZAGAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

Santa Casd de W de}xuantes
Depgrtamento de Compra

)

3316



* [Nota Fiscar

- 5729 Em[ 1.100,80
"ornecedor:  Marg Embalagens Eireli Ent 22/12/2021 1.100,80
Situagdo: Ativa Seq: 63327 Séie 1 D 22/12/2021 0,00
Conta Contabil : Titulo : 76045, Aiualiza 8023/12/2021 0,00
Operagéo: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Qﬁmpm
Motivo cancel.: __

Observagéo: Cond. Pagto:28 Dias
Setor Digitagdo; | Central de Abastecimento
Localizagdo: CPE -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento VI Vencimento > Nrdocto Obs:
76045 5729 11 19/01/2022 1.100,80 5?29 :
s Cotigo Matera loe Valdade  QUNF UM QUEStUM  Desc  Valor IPlLocalEst conta
1 59559 Steranios 21315 30/11/2023 200 GI 20001 o.b'n 568,80 0,00 Almoxarifado 9999999
Glutaraldeido 2% 02
(glutaron) 32 Dias
Com Po Ativador
5000ml
2 61048 Fita F2103 30/09/2022 2,00 Fr 2,00 Fr 0,00 430,60 0,00 Almoxarifado 9999999
Semiquantitativas 431
de Glutaraldeido
2%
3 60664 Metabissulfito de 06221 29/04/2023 2,00 pet 200 pet 0,00 101,40 0,00 Almoxarifado 9999999
Sédio 500 G 7
Local de Estoque : Almoxarifado Valor (Total Item/Liquido): R$ 1.100,80 R$ HOO.%3 17
TOTAL(Total Item/Liquido): 1.100,80 1.100,80




: RECEBEMOS DE MARQ COMERCIAL EIRELI 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO T [ I_\IF-—_
: EMISSAO: 23/1212021 - DEST./REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES - VALOR TOTAL: RS 2507,10 .
‘ DATADEREMBIMENTO ' | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' N° 000005740 '

0-ENTRADA | 1 |

; 4121 400 0140 5500 019 1246
1 - SAIDA 21 1224 7256 5 1000 0057 4019 1246 7456

/ SERIE001 |
. A SRS T s oy S s A i__
s i

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA ekl Aot et ol
R ELISEO BITTENCOURT DE CAMARGO, iy CHAVE DE ACESSO |
|

|
|
|
‘ 286 - SANTA FELICIDADE - CEP:82015-140
| \{MARQ COMERCIAL - CURITIBA - PR

|

iy 0 Consulta de autenticidade n:ﬁ(;n;I nacional da NF-¢
TEL: (41)3121-3184 N°000005740 1.1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal |
! contato@marqcomercial.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora -—-|
| 'NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLD DE AUTORIZACAQ DE USO S i
|
. VENDA CONTRIBUINTE DO ICMS | 141210286881997 23/12/2021 10:58:11
| INSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAOESTADUAL DOSUBST. TRIB. B LT TR o |
9072112820 - | B _' 24.725.654/0001-40 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME/RAZAOSOCIAL - T B BT R | enpisceF o | DATADAEMISSAO
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES _— 73.027.690/0001-46 | 23/12/2021
i' ENDERECO BAIRRO / DISTRITO | CEP DATA SAIDA / ENTRADA
| RUA MARIA FERREIRA, 22 CENTRO | 18970- 029 23/12/2021
| MuNICiPIO - | FONE/FAX o UF | INSCRICAOESTADUAL HORADASAIDA |
! CHAVANTES { SP | ?_I‘QOOOSBSI 14 10:56:27
DUPLICATAS -
| WDUPLICATA | VENC. . VAR | NDUPLICATA  VENC VALOR | WODUPLICATA _ VENC. VALOR | WDUPIGATA _  VENC VALOR |
oot 2001202 250,10 i SN b e T ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS o BASE CALC, ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. Ivm'ﬁi@c.ﬁ&s'ﬁmm | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS R
0,00 0,00 0,00 0,00 | 656,86 | 2.507,10 |
I'WLbin_ds'iié‘_ré | VALORDOSEGURO | DESCONTO | OUTRASDESP. ACESS. Jvaorbow VALORTOTALDANGTA = 77
L 00| ool oo o
TRANSPORT:\DORJ VOLUM’ES TRANSPOI!T;\DOS
| RAZAO SOCIAL - "FRETE POR CONTA ) _"["momo ANTT |' PLACA DO VEICULD | UF | CNPI/CPF ]
| | 9-SEMFRETE | | S |
| ENDERECO - b F | muNiciPio T = e TIUF | INSCRICAO ESTADUAL |
' | i '
.l?u'mﬂpm [ ESPECIE - [ MARCA NUMERAGAO i PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
SR N e = — S S e B | S

DADOS DO PRODUTO / SEI!VICDS

E | valor
ALC. 1CMS I LCMS. [ P
0,00 oool ooo 0,00 0,00|
| | .

250?’10

e

"I PAPEL SULFITE Ad 756 210X287
| EVOLUTION PAPER 500 FLS

mse.ooo 0102|6102 UN | o,no‘

W—— RueRia 3.6 Dl

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES | ReseRvADO AOFISCO - __1

MDS5 : CF39842D378947F9701F5166130340BC |

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. .

' NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI Atesto que o servigo constante n:-lgarg %ota |
SOLICITACAO COMPRA REFERENTE MATERIAL ESCRITORIO, DEZEMBRO- 2021 RUA [ fiscal fol conforme contrato n°. I

ROZALIA WZOREK, 77, SABIA - ARAUCARIAValor aproxim '

FED.: 230,65 Est.: 426,21 Mun.: 0,00

dos impostos por esfera:

(@T1T00 PO TR

e @efperw: Assinatura:.. ‘
ﬂﬂf ﬂl"é_";ﬁé:w Data -

pr—ee® |
3818



o
CA' X COBRANGA BANCARIA CAIXA

Reclamagtes e Sugestdes

DISQUE CAIXA

0800 726 0101

Ouvidoria

0800 725 7474

WWWw.caixa.gov.br

'Cedente CPF/CNPJ Agéncia/Cddigo do Cedente
MARQ COMERCIAL EIRELI 024.725.654/0001-40( 1524/1150810
Enderego do Cedente UF CEP

ELISEO BITTENCOURT DE CAMARGO,286--SANTA PR 82015140

Data do Documento N°® do Documento Espécie Documento|Carteira Data do Processamento| Nosso Nimero
23/12/2021 5740 DM RG 23/12/2021 14000000000000020-0
Sacado CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46
Enderego do Sacado UF CEP

RUA MARIA FERREIRA,22,-CENTRO/CHAVANTES SP 18970-029
Beneficidrio Final CPF/CNPJ

Texto de Responsabilidade do Cedente:

JUROS 2,51 REAIS AO DIA (DIAS CORRIDOS) A PARTIR DE 21/01/2022
Moeda Quantidade Valor Vencimento Valor do Documento Autenticagdo Mecénica - Recibo do Sacado
' 20/01/2022 R$ 2.507,10

CA'A-A 104-0 10491.15080 10000.100049 00000.002006 9 88710000250710
Local de Pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 20/01/2022 <7
Cedente CPF/CNPJ Agéncia/Codigo do Cedente
MARQ COMERCIAL EIRELI 024.725.654/0001-40| 1524/1150810
Data do Documento N° do Documento Espécie  |Aceite Data de Processamento Nosso Nimero
23/12/2021 5740 DM S 23/12/2021 14000000000000020-0
Uso do Banco Carteira IMoeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RG R$ R$ 2.507,10 -~

Texto de Responsabilidade do Cedente (-) Desconto

JUROS

2,51 REAIS AO DIA (DIAS CORRIDOS) A PARTIR DE 21/01/2022

(-) Outras Deduges/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado:

Benef. Final:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
RUA MARIA FERREIRA, 22, -CENTRO/CHAVANTES

73.027.690/0001-46

SP 18970-029

Il

b

ll“

\

I

|

AL

i

R

Ficha de Compensagao
Autenticago no verso
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SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

ORDEM DE COMPRA MATERIAIS E INSUMOS OU SERVICOS

FORNECEDOR: MARQ COMERCIAL

DATA DA SOLICITACAO: 22/12/2021

SOLICITANTE: VANIA

SETOR: ALMOXARIFADO

RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)

CRF: ", ;

1"

ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

ITEM | QTDE | UNID VR. UNIT. VR. TOTAL
1 122 UNID. |PAPEL A4 BRANCO 500 FLS RS 20,550 R$ 2.507,10
RS 2.507,10
DESCONTO...| R$ :
FRETE...| RS i
VALOR TOTAL... RS 2.507,10
VALOR TOTAL POR EXTENSO:*(DOIS MIL, QUINHENTOS E SETE REAIS E DEZ CENTAVOS)*
JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:
Solicitagdo de compras referente a materiais de escritério, Dezembro -2021
COMPRA REALIZADA:  ( )sim ( )ndo
JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:
AUTORIZAGAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)
=
Santa Casp de MNJ:érdia de Ch&ntes Dimbira =2
Dgpartamento de Compras VO -0

I
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Identificacdo do emitente
MARQ COMERCIAL

MARQ COMERCIAL EIRELI
CNPJ:  24.725.654/0001-40
IE: 90721128-20 Fone: (41)3121-3184 Pagina 1 de 1

DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA - PEDIDO DE VENDA

NAO E DOCUMENTO FISCAL - NAO E VALIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE
MERCADORIA - NAO COMPROVA PAGAMENTO.

Identificagdo do destinatario
Razdo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Fantasia: SANTA CASA DE CHAVANTES Enderego: RUA MARIA FERREIRA
CNPJ:  73.027.690/0001-46 IE: Complemento: No: 22
Telefone: Celular: Bairro: CENTRO CEP: 18970-029
E-mail: Cidade: CHAVANTES UF: SP
NO DAV 0000000212 Status: ABERTO
Referéncia: Emissao: 22/12/2021 14:37:44
Data do pedido: 22/12/2021 14:37:04 Previs&o de entrega:
Cédigo|Descricao do item [NCM  [Referéncia |Ent. p/ clientd Qtde |UN R$ unit] RS total
004206 [PAPEL SULFITE A4 75G 210X297 EVOLUTION K8053000 122,0000 |UN 20,55 | 2.507,10
PAPER 500 FLS
Itens lancados Qtde. 1
Qtde. total dos itens Qtde. 122
Valor acréscimo item R$ 0,00
Valor desconto item R$ 0,00
Observacoes:
Valor dos produtos R$ 2507,10
Lo oo o Ly R R$ 0,00
Valor desconto R$ 0,00
Valor ACrESCIMO fINANCEIND.....cuuvueruersssnssersesssasnssseesssssssssensensessesssessssesasssessseessssessessssesssesesssssess R$ 0,00
Valortutal R$ 2507,10

E VEDADA A AUTENTICAGAO DESTE DOCUMENTO

Assinatura cliente Assinatura vendedor
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papel & cia

istribuinde Solugoes

DIST. PARANA COM DE MAT DE ESC. E INF. LTDA

CNPJ: 04057263000198 |.E. 90226126-51
R FELIPE CAMARAQ, 46 CEP: 80215040
CURITIBA / PR

Vendas
2 (41) 3213-3900 D (41) 99961-6806

www.papelecompanhia.com.br

ORGAMENTO 422489
Contato: DAIANE Doc: 719.000.838.114
Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CNPJ/CPF: 73.027.690/0001-46
Enderego: RMARIA FERRERA, 22/ Cep: 18970-029
Complemento: CENTRO/CHAVANTES / SP E-mail: com pras.hma2@gmail.com
Telefone: 41 3614 8046 WhatsApp:
Obs:

Forma de entrega: RETIRA LOJA

It. | Produto NCM atd [ UN] VL. Unit Subtotal_
1| ARQUNO MORTO PAPELAO NEXT OFFICE 4820.90.00 102 _PC 343 349 86
2 | CANETA ESFEROGRAFICA ECONOMIC 1.0MM AZUL COMPACTOR 9608.10.00 34| PC 0,62 21,08
3 | CANETA LUMICOLOR PC_ AMARELA MP612 MASTERPRINT 9608.20.00 30 |__PC 134 40,20
4 | CANETA RETROPROJETOR PRETA 2.0MM PILLOT 4820.90.00 7] _PC 4,03 2821
5 | CANETA ESFEROGRAFICA ECONOMIC 1.0MM VERMELHA COMPACTOR 9608.10.00 27| __PC 0,62 16,74
6__| COLA BASTAO 21GR 1221 BRW 3506.10.90 2| PC 215 4,30
7 | CORRETVO LIQUDO 18ML MERCUR 4820.90.00 2| _PC 2,36 472
8 | FITA ADES\VA DUREX PP 12X30MTS CRISTAL DELFIX 3919.10.10 2| _PC 1,26 2.52
9 | ENVELOPE BVB 10PC KRAFT NATURAL 162X229 80G FORONI 4817.10.00 65 | EMB 1,92 124,80
10 | ENVELOPE BMB 10PC KRAFT NATURAL 200X280 80G SCRITY FORONI 4817.10.00 34 | BB | 252 85,68
11__| ENVELOPE BMB 10PC KRAFT NATURAL 240X340 80G FORONI 4817.10.00 35| BvB 328 114,80
12 | EXPOSITOR ACRILICO CLASSIC VERTICAL REF 863 FUME ACRIMET 4820.90.00 8| PC 50,70 405,60
13 | EXPOSITORACRLICO CLASSIC VERTICAL REF 863 CRISTAL ACRMET 4820.90.00 11 _pc 50.70 50,70
14 | FITA ADESIVA PVC 45X40MTS CRISTAL DUREX REF 4802 3M SALDO [ 4820.90.00 7| PC 518 36,26
15 | GRAMPEADOR 20FL 12CM BASE REF 043420 GO OFFICE OFERTA 8472.90.40 2| PC 11,80 23,60
16 | GRAMPO 26/6 CX C/5000PC GALVENZADOS LYKE 8305.20.00 5] cx 4,86 24,30
17 | LACRE MALOTE 16CM AZUL C/100PC LACREFIX 3902.30.00 18] cx 15,04 270.72
18 | LAPIS PRETO PC N02 REF HB REDONDO ECO-LAPIS RESINA LYKE 9609.10.00 5] PC 025 1,25
19 | LIVRO FISCAL REGISTRO ATA 050 FLS SIDGRAPH 4820.20.00 7] PC 548 38,36
20 | ESPONJEIRA PC CREME 12GRS MOLHA DEDO AQUA MAGIC RADEX 3405.90.00 1] PC 2,80 2,80
21 | PAPEL A4 210X297 SULFITE 75G BRANCO RS 500FL KING PAPEL SAL [ 4802.56.10 262 | RS 20,60 5.397.20
22 | PASTA PAPELAO ABA ELASTICO PLASTIFICADA AZUL ICL 4202.12.20 5] PC 1,90 9,50
23 | PASTA EML OFICIO PC FUME DAC/POLIBRAS 4202.12.10 9| FPC 1,19 1071
24 | PLHAS BATERIA 3W CR2032 MICRO EMB 05PC ELGIN 8506.60.90 1] evs 7.51 7.51
25 | PLHAS PEQUENA AA ALCALINA 2PC REF LR6 FLGIN 8506.60.90 39 | BVB 426 166,14
26 | PLHAS PALITO AAA ALCALINA 4PC REF LR03 ELGIN 8506.60.90 1] ew8 7.46 7.46
27 | PLHAS RECARREGAVEIS AA-2700 04PC ELGIN 8506.60.90 3| ews 65.47 196,41
28 | PLHAS RECARREGAVEIS AAA 4PC 1000MAH ELGIN 8506.60.90 7| EMB 33,15 23205
29 | PLHAS MEDIA CALCALINA EMB 2PC PANASONIC 8506.10.11 5| EMB 26,26 131,30
30 | PINCEL PC QUADRO BRANCO WBM-7 AZUL PLOT 9608.20.00 24 | _PC 8,20 196,80
31 | BLOCO RECADO POST-IT 653-100FL 51X38MM AMARELO C/4BL 4821.90.00 3| BL 3,37 10,11
MPRIMASTER
32 | BLOCO RECADO POST-IT 654-100FL 76X76MM AMARELO 288 4821.90.00 7| BL 2,89 20,23
MPRIMASTER
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33 PRANCHETA OFICIO ACRILICO CRISTAL C/P METAL WALEU 3926.90.90 4 PC 13,72 54 88
34 TESOURA 21CM INOX REF $C2989 CLASSE 8213.00.00 3 PC 10,42 31,26
35 TINTA DE CARIMBO PRETA 40ML RADEX 3215.90.00 2 PC 431 862
36 RIBBON CERA 110X74MTS PRETA G50 MASTERCORP 4820.90.00 44 PC 958 421,52
37 BOBINA SACO PLASTICO PICOTADO 15X30X500PC EMBACOPOS 3923.90.00 1 RL 17,66 17,66
38 BOBINA PDV TERMICA 57X22MTS BRANCA GO OFFICE OFERTA 4811.90.10 3 PC 1,91 573
39 BOBINA PDV TERMICA 57X300MTS AMARELA MAXPRINT 4811.90.10 5 PC 2767 138,35
40 FITA ADESIVA CREPE 18X50MTS REF 101LA 3M 4820.90.00 2 PC 442 8,84
41 EXTRATOR DE GRAMPO ESPATULA METAL/ZINCADO REF176 CARBRINK 8305.90.00 3 PC 1,99 597
TOTAL DE PRODUTOS 8.724,75
VALOR DO FRETE 0,00
VALOR DO DESCONTO 0,00
TOTAL DO ORCAMENTO 8.724,75
Forma de BOLETO 28 DIAS
pagamento:
Emissédo em: 22/12/2021 APROVADO:
BRENDA Em:_/ [/ por:

brenda@papelecompanhia.com.br

Obs: Faturamento minimo R$ 250,00

Frete CIF para Curitiba até 20KM nas compras acima R$ 250,00
Sujeito a disponibilidade de estoque

Validade proposta: 03 dias

Prazo:
Comunicagao de divergéncia no pedido: 3 dias
Devolugdes: 07 dias

Assisténcia Técnica: Conforme Fabricante

atuakzagio 08/04/2021
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- 5740

2.507,10 |

Marq Embalagens Eireli 2.507,10
Ativa ! 0,00

Titulo : 0,00
HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado

78926 24/12/2025 122,00 un 122,00 un 0,00 2.507,10 0,00 )
54100
013

Local de Estoque : Almoxarifado Valor (Total Item/Liquido): R$ 2.507,10 R$ 2.507,10
TOTAL(Total Item/Liquido): 2.507,10 2.507,10 »
Impresso em 24/12/2021 09:43:46 Pagina 1 adriana.soares EtqRel_R5
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19/01/2022 16:55 Banco do Brasil

19/e1/2022 - BANCO DO BRASIL -  16:55:17
146701467 eee7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10491150801000010004900000002006988710000250710
BENEFICIARIO:

MARQ COMERCIAL EIRELI

NOME FANTASIA:

MARQ COMERCIAL EIRELI

CNP]: 24.725.654/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MARQ COMERCIAL EIRELI

CNP]: 24.725.654/0001-40

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 11.966
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 19/81/2022
VALOR DO DOCUMENTO 2.507,10
VALOR COBRADO 2.507,1@
NR.AUTENTICACAO A.BD3.4ED.19B.936.E3@

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 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
080e 729 eess

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 3%3\10



ANGULAR PRODUTOS PARA SAUDE LTDA DANFE I
3 DOCUMENTO AUXILIAR
AV JACOB MACANHAN, 4316 DA NOTA FISCAL
y ; JARDIM CLAUDIA ELETRONICA
Pinhais CHAVE DE ACESSO
G c.Jr {1'_ E:ig:dal 1 | 4121 1224 1180 0400 0137 5500 1000 0088 6010 0013 1762
TELEFONE: 4135983591
ANGULAR \ . E-MAIL: N* 000.008.860 - B
SAUDE SERIE : 1 a _' -
ou no si1te a Sefazr Autor)zad
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141210284969967 - 21/12/2021 13:54:53
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9071395062 24.118.004/0001-37
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46 [21/12/2021
TNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAVENTRADA
R MARIA FERREIRA, 22 CENTRO 18970-029 121/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HHORA DE SAIDA
Chavantes SP | 719000838114 13:50:59
FATURA
Numero Data Veto  Valor Nimero Data Veto  Valor i
001 20/01/2022  2.021.66 002 04/02/2022 2.021,66
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTO
4.043.32 474,71 0,00 0,00 4.043,32
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.043,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPICPE
0O Mesmo 1 - Dest. 73.027.690/0001-46
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL |
R MARIA FERREIRA, 22 - CENTRO Chavantes SP | 719000835114 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
54 VOL
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:::’n DESCRIAQ DO PRODUTQ/SERVICO o | ost |crorf uvo. | quant. | TER ot [BeALC 1o |VALOR IcMs [VALOR 1 I{_::H'{""m:: ::.[_\n:a I:"T"“
2336 ALCOOL 70 SEPTPRO 100ML - 38089429 |0 00 [ 6102] UN | 13320000 | 1290000 1.718.28 171828 | 206,19 000 | 1200 | 000 000
PROLINK '
Lote(s) P21090008, Qud: 1332.00, Valid:
0R/09/23
2620 ATADURA CREPE 15CMX1,8M 13F | 30059090 [5 00 [ 6102 pcT | s40000 [ 9000000 486,00 486,00 58,32 000 | 1200 [ 000 0.00
PCT/12 EUROPA - POLAR FIX
Lote(s) 53952, Qtd: 54.00, Valid:
03/12/26
5e33 ATADURA CREPE 20CMX1,8M 13F | 30059090 |5 00 | 6102] pcT | 30000 | 12.000000 36.00 16,00 432 000 | 1200 | 000 04
PCT/12 EUROPA - POLAR FIX
Lote(s) $3815. Qud: 3.00. Valid: 26/11/26
2396 MASCARA TRIPLA C/ ELASTICO, | 62101000 |0 00 [ 6102] ¢x | 2000000 | 8000000 1.672,00 167200 | 20064 000 | 1200 | 000 0.00
CLIP NASAL CX 50 - NAYR
Lote(s) 282219, Qud: 209.00, Valid:
08/12/23
249 TORNEIRA 3 VIAS LUER LOCK 0189010 [2 00 [s102| un | 1820000 | 0,720000 131,04 131,04 5.24 000 | 400 | o000 000
ROTATIVA- A CRUCIS
Lasss Eﬂmﬁm"?{‘iﬂ‘% DE ARAUCARIA

‘“R Z//l’ H/ .

rl,“.___”_.l.

DADOS ADICTONATS- v PDBQM 3‘0 DGZI'ZI

INFORMACOES C MENTARES ) SERV (SO ————
zod. Entrega: CRDEHAMPAS _  WEOREK, 77, Ba RESERVADO AD FISCOY A vacto que o servigo C°m““teﬂ‘§“ﬁ-°m

i g SRS 2 ' fiscal foi conforme contrato n°. A3 Cdan..--
Total do ICMS interestadual para a UF do destinatario: 253,09

GEStORz s aauesdfeaniansns

rpertua Assmatura P~

Ol ?;
IR A 3331




@srconais | 3417 | 34191.09008 00246.673818 29981.060006 2 8710000202166

Beneficiario CPF/CNPJ Agéncia/Caod. Beneficiario
ANGULAR PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 24.118.004/0001-37 3812/99810-6
Enderego UF CEP
AV JACOB MACANHAN 4316, JARDIM CLAUDIA - BARRACAO C PR 83326000
Data Nr. do Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
21712121 8860-1 N 2112121 109/00002466-7

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario):

***Apds o vencimento multa de 2,00% e jures de 0,300% ao dia.***

Ref. NF Série: 1, Nro: 8860

Pagador CPF/CNPJ  73.027.690/0001-46
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES UF SP  CEP 18970029

Carteira Espécie Vencimento Valor do Documento Valor Cobrado

109 RS 20/01/2022 2.021,66

Autenticagao Mecanica

B evconisa | 3417 | 34191.09008 00246.673818 29981.060006 2 8710000202166
Local do pagamento Vencimento
Preferencialmente no Itad. Apés vencimento, apenas no ltad. 20/01/2022

Beneficiario ANGULAR PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
AV JACOB MACANHAN 4316, JARDIM CLAUDIA - BARRACAO C

CPF/CNPJ 24.118.004/0001-37|

Agéncia/Cod. Beneficiario
3812/99810-6

***Apds o vencimento multa de 2,00% e juros de 0,300% aoc dia.***

Data Nr. do Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
2112/21 8860-1 DM N 2112121 109/00002466-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde moeda Valor Valor do Documento
109 R$ 2.021,66
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio): Desconto Abatimento

Ref. NF Série: 1, Nro: 8880

Juros/Multa

Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
R MARIA FERREIRA 22, CENTRO Chavantes
Sacador/Avalista:

UF:

SP
CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ  73.027.690/0001-46

CEP: 18970029

Autent

AT

icagio Mecanica - Ficha de Compensacin

3332



ARSI

85650000002-6 53090099891-1 21120031688-6 41720211208-6

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE | n IRM\’“O | 12 immﬁ“m
}; 13 | UF Favorecida 14 | Data de Vencimento om ICMigu da UF Favorecide
|
A |sacrPaule 2111212021 264
[ . "
A TSINﬂa-" éncia ou Protocolo / Especi da Mercad 02 | Codigo da Receita
N 10008-0
¢
e Y ' i
i BT lNomo Firma ou Raz3o Social 1 | G na UFF [03 ] GNPy 1 GPF o Contribuinte
¥ 24.118.004/0001-37
' ANGULAR PRODUTOS PARA SAUDE LTDA ME
¢ 18 | Enderego Completo (04 [Ndo 0 ge-Oclgm
> reco pleto - 211200316884-17
AV JACOB MACANHAN, 4316 COMPL 3
£ : 05 | Periodo e Referéncia | N Parcela
T 19 IMLmlclpio 20 IUF 21 ICEF‘ 22 IDDDJ'TO‘!IMQ 1272021
A
St 41) 31 I
B Pinhais PR B3326-000 (41) 3150-6950 06 | Valor Pringipal
: 23 I Informagbes Complementares 253,09
F
7 | Atualizagao Monets
4 |NFE: 41211224118004000137550010000088601000131762 o7 § SR -
o g
R O CPFICNPJ no I de cormespondera ao N° Identificador constante no campo N° do Documento de Origem da GNRE. Jurne
E Bancos autorizados a receber esta guia: Banco do Brasil, . Bi @ Itaw U y-m i
! | 24 | Autenticagio -
g ” [ IMulla
0.00
10 ITUIBI 8 Recolher
253.09
85650000002-6 53090099891-1 21120031688-6 41720211209-6
Guia Nacional de Recolhi to de Tributos Estaduais - GNRE [ 1" IRWNGD l 12 IMicmﬁlme
13 J UF Favorecida 14 IDnIada Vencmento 01 'comno da UF Favorecida
Sao Paulo 211122021 264
15 | N do Convéncio ou Protocolo | Especificagio da Mercadoria 02 !W!}O da Receita
10008-0
* "
v |16 | Nome, Firma ou Raz3o Sacial 17 [InsmcéuEsladual na UF Favorecida 03 | CNPJ 1 CPF do Cantribuinte
24,118.004/0001-37
A ANGULAR PRODUTOS PARA SAUDE LTDA ME
§ |18 |Endereco completo 04 | N do Documento de Origem
erego Co
: —l . 211200316884-17
T AV JACOB MACANHAN 4316 COMPL 3 P [ ——
R I arl ncia arcela
1 P 22 | DDDV Telef
Is 19 IMunIdplo 20 IUF 2 'CE I one 1272021
i 4
IU Pinhais PR B3326-000 (41) 3150-6950 06 I\l'alur Princioal
"' 3 | Informagdes Complementares 253.09
E n
NFE: 41211224118004000137550010000088601000131762 01 ] Atualizacac Monetsria -
O CPFICNPJ no comp de pag: derd ao N ldentificador constante no campo N* do Documento de Origem da GNRE. .WJ ik
Bancos autorizados a receber esta guia: Banco do Brasil, der, & itad L 3 s
7 ]
2—' Mgt D 09 I Multa
0,00
10 ITomI a Recother
253,09
45650000002-6 53090099891-1 21120031688-6 41720211209-6
Guia Nacional de Recolhi de Tributos Estaduais - GNRE Iu IRBsar\radu 12 |Microfime
13 | UF Favorecida 14 | Data de Vencimanto 01 Icodlpn da UF Favorecida
Sao Paulo 211272021 64
» |15 I N do Convéneio ou Prolocolo / Especificagao da Mercadoria 02 ] Cddigo da Receita
v 10008-0
| o
A |16 | Nome, Firma ou Razao Secial 17 | inscrigao Estadual na UF Favorecida 103 | NP / CPF do Contrbuinte
24.118.004/0001-37
g ANGULAR PRODUTOS PARA SAUDE LTDA ME
N 18 | End Complet MINchocurmnboueOngem
erego Completo
X —J ;i 211200316884-17
AV B MACANHAN 4316 COMPL 3
é Hea &I Periodo de Referénca / N Parcela
'f 19 IMumnpun 20 IUF 21 ICEP 22 | DDDY Telefone 122021
t'l Finhais PR B3326-000 (41) 3150-6850 08 ]\J‘unr Principal
€ 23 [ Informagdes Complementares 253,09
F
7 Atual Maneta
L | nrE 412112201 375500101 1000131762 or J Austizagdo Monetsia -
c !
o O CPFICNPJ no P de o aao N | i no campo N° do Documento da Origem da GNRE. .WJ [
Bancos aulorizados a receber esta guia: Banco do Brasil, 3 @ Itad Unib 54
24 | Autenti -
enticacio 09 IMLIIB
0,00
110 ] Total a Recother
253,08

3333



»
vl
o

de Misericordi

SANTA CASA

a

de Chavantes

ORDEM DE COMPRA MATERIAIS E INSUMOS OU SERVICOS

FORNECEDOR: ANGULAR PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

DATA DA SOLICITACAO: 20/12/2021

SOLICITANTE: Adriana Soares Perpétua

SETOR: Farmécia

. RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)

Adria ares Perpértua

Coo ra Farmacéutica-RT
CRF: 28939
™ HMA
ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

ITEM | QTDE_| UNID _ VR. UNIT. VR. TOTAL
1 1332 | FRASCO |Alcool 70% almotolia 100mL RS 1,290 RS 1.718,28
2 648 UNID |Atadura Crepom 15cm RS 0,750 R$ 486,00
3 36 UNID |Atadura Crepom 20cm AR SO0 MA 12100 RS 1,000 RS 36,00
4 20900 | UNID |Mascara Cirurgica Descartavel Tripla Com Filtro Clip Nasal E Elasticos RS 0,160 R$ 3.344,00 AFin
5 182 UNID |Tornerinha 3 Vias RS 0,720 R$ 131,04

RS 5.715,32
DESCONTO...| RS -
FRETE...| R$ -

VALOR TOTAL... R$ 5.715,32

VALOR TOTAL POR EXTENSO:*(CINCO MIL E SETECENTOS E QUIZE REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS)*

n:i i‘.b’ ,"(" %r N

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

COMPRA REALIZADA:  ( )sim ( )ndo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZACMZ(D‘C_IMHNJQADE (carimbo e assinatura)

Santa Casa de ls =
Departafnentoie Compras
J o\ N
p } -
’ \- 3 eV ad o ~ - \ f - Lo
o . W 00 e S L0 VI 4 bl -t %
#* \l'j\(; T\ 02 MO 3O ! ¥aC Lj A‘[
RE 16Y2,00  \Jeond)y OX:
»‘ ) A {3 ( \}1 (& —

a—
-_ﬁ
]
Ty
=D
-
-
— ]
<>
S




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Aﬂi CNPI: 73.027.690/0001-46
o Rua: Rozalia Wzorek, 77 - Bairro: Sabia - CEP: 83.708-000 - Araucaria - PR
Fone/Fax: (41) 3614-8123

MAPA COTACDES ANGULAR- 2021

)\ | SANTA CASA
/) | de Misericérdia

de Chavantes

3335

FATURAMENTO MINIMO

JUSTIFICATIVAS: ALGUNS ITENS NAO TIVEMOS 3 COTAGOES DEVIDO AS FALTAS NAS
DISTRIBUIDORAS.

DOMINIUS AABA BRAZMIX ANGULAR MENOR VALOR
; DE

TTEM | \QTDE | :Upim. BCRICAD Valor Unitirio | Valor Total _| Valor Unitario | Valor Total | Valor Unitario | Valor Total | Valor Unitario Valor Total Valor Unitério Valor Total

1 1332 | UNID. |ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 100ML R$ 1,55 | R$ 2.064,60 RS - |Rs 1,38 |R$ 1.838,16 | R$ 1,29 | R$ 1.718,28 | RS 1,29 | R$ 1.718,28

2 648 | UNID. |ATADURA DE CREPOM 15CM R$ 1,38 | R$ 894,24 | R$ 1,30 | RS 842,40 | RS 0,80 | R$ 518,40 | R$ 0,75 | RS 486,00 | RS 075 | RS 486,00

3 1000 | UNID. |ATADURA DE CREPOM 20CM R$ 1,85 | R$ 1.850,00 R$ - |rs 1,07 | RS 1.070,00 | RS 1,00 | RS 1.000,00 | R$ 1,00 | R$ 1.000,00

4 1450 | UNID. |MASCARA TRIPLA C/ELASTICO C/CLIP NASAL DESCARTAVEL RS RS 0,20 | RS 290,00 | RS 0,17 | RS 246,50 | RS 0,16 | RS 232,00 | R$ 0,16 | RS 232,00

5 182 | UNID. [TORNEIRINHA 3 VIAS LUER LOCK RS 0,85 | R$ 154,70 | RS 0,75 | RS 136,50 | R$ 0,89 | R$ 161,98 | R$ 0,72 | RS 131,04 | RS 0,72 | R$ 131,04
g S o e PR sls R IETR 630 225000 0, 4.043,2 i )

VALOR TOTAL POR FORNECEDOR RS §.630,00 | RS 2.250,00 | R$ 4.310,00 | RS 4.043,32 | RS 4.043,32

VALOR AQUISICAO COM FRETE ( ITEM POR EMPRESA MAIS BARATO)

CONDIGAO DE PAGAMENTO A PRAZO AVISTA A PRAZO A PRAZO

FORMA DE PAGAMENTO 28 DIAS 28 DIAS 30 DIAS

PRAZO DE ENTREGA (DIAS UTEIS) 1DIA UTIL 1DIA OTIL 2 DIAS UTEIS 2 DIAS UTEIS



Farmacia

\

Para: farmacia.hma@santacasachavantes.org
Cc: compras.hma@santacasachavantes.org

Boa tarde Daiane!

O fornecedor ANGULAR, nos entregou seu pedido de forma parcial, pela nota discal n2 8860, emitida no dia

21/12/2021, sendo que o item discriminado abaixo, ndo ser4 entregue sua quantidade faltante, pois ndo foi liberado
pela nossa diregdo.

* Mascara Cirurgica Descartavel Tripla Com Filtro Clip Nasal E Eldsticos: 10450 UNIDADES

LU JANO MATOS
g oMy 4@
Asscssur'i‘émmm
0 51 0 2022
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SANTA CASA

de Misericordia

e Chavarme:

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

Justificativa quanto a entrega parcial referente a nota fiscal 8860, da empresa
Angular Produtos para Saude Ltda.

A compra da mascara cirtrgica descartavel foi realizada parcialmente, pois
tinhamos intuito de realizar um treinamento para redugéo de uso, entretanto
com o aumento significativo de casos, foi necessario realizar a compra total, no
qual o mesmo fornecedor manteve 0 menor prego.

Araucaria 20 de dezembro de 2021

o
%o l?ffpzz_.n'f
oot CRE:

Rua: Rozalia Wzorek, n° 77, Bairro Sabia, Araucaria- PR, CEP 83.708-000
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Empresa: ANGULAR PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
CNPJ: 24118004000137
End.: AV JACOB MACANHAN, 4316

Orgamento: 6281

e Bairro: JARDIM CLAUDIA - Pinhais - PR
CEP: 83326000
Telefone: + 55 (41) 35983591
Emissdo: 16/12/21 - 15:32:29
Grupo Neg .: Usudrio: sidneiab
Cliente: 4315-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Enderego: R MARIA FERREIRA, 22
Bairro: CENTRO Cidade: Chavantes UF:
CEP: 18970029 Fone: Rota: GERAL
Inscrigao Est.: 719000838114 Celular Frete: CIF - Emitente
CNPJ/ICPF:  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 VI Desc % 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 0,00 443
ATADURA GESSADA 20CMX4M POLAR FIX - F00240
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: 24118004000137
End.: AV JACOB MACANHAN, 4316
g:gg'é““ Bairro: JARDIM CLAUDIA - Pinhais - PR
CEP: 83326000
Telefone: + 55 (41) 35983591

Emissdo: 16/12/21 - 15:32:29

Grupo Neg . Usuédrio: 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:
Fone: 2
s + 55 (41) 35983591 Assinatura:
Site: www.angularsaude.com.br Data: / /
Prev. Embarque: [/ Frete: CIF - Emitente Transportadora:
Observagao:
Cosmos ERP 2
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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: Cotagbes para HMA.

Boa tarde Deivid

Segue mais uma cotagao.
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: Cotagdes para HMA.

=SB

FROGUTOS MIDKCOS € NOSPITALARTS AABA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
EIRELI.
Rua: Joao Kubis, 780 — Colonia Antonio Prado - CEP: 83.504-640 / Alimirante Tamandaré - FONE
(41) 3232-2161

CNPJ: 80.392.566/0001-45 - |.E. 10.167.195-08

Para: Para:
SANTA CASA DE CHAVANTES - HMA
A/C ADRIANA,

A Aaba Produtos Médicos, tem a satisfagdao 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$ -
2 |Agulha 25x7 UNIDADE 502 RS 2

Agulha Descartavel Para Aspiragdo Ponta Romba v
3 |25x12 UNIDADE 12.914 (R

Agulha Descartavel 40 X 12 C/ Dispositivo de 500 R$ i
4 | Seguranca UNIDADE

Agulha P/ Raquianestesia Tipo Spinal Longa 27g 140 R$ z
5 |X3,5CM UNIDADE
6 |Alcool 70% almotolia 100mL UNIDADE 1332 |88 3
7 |Aparelho de tricotomia UNIDADE| 74 R$ 1,15
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 15¢cm UNIDADE| 122 R$ 1,80
12 |Atadura Gessada 20cm UNIDADE 36 R$ 2,95
13 |Atadura Gessada 6¢cm UNIDADE| 128 R$ 1,50
14 | Avental Cirurgico estéril UNIDADE 8 R$ 19,50
15 | Avental Cirtrgico nédo estéril UNIDADE| 950 | R$ -
16 |Camisola Descartavel Tnt Azul Gramatura 30 UNIDADE | 450 R$ =
17 |Capa Sanfonada Esteril P/ Videolaparoscopia UNIDADE 6 R$ 335
Kit Cateter Insergéo Periférica 1.0 C/ Introdutor 6 R$ -
18 |Picc UNIDADE
Catéter de insergéo periférica infantil 1,9 FR Picc 8 R$ - ;
19 |c/introdutor UNIDADE
Catéter de insergao periférica infantil 3 FR Picc 2 R$ .
20 |c/introdutor UNIDADE
Catéter Intravenoso c/ dispositivo de seguran¢a -
21 |18 unipape| 1019 [EEEEEE0
Catéter Intravenoso c/ dispositivo de seguranca 1515 R$ 3,60 [
22 |20g UNIDADE
. . 1061 R$ 3,60 |
Catéter Intravenoso c/ dispositivo de seguranga .
23 [22g UNIDADE
: ; ” 1047 | R$ :
Catéter Intravenoso c¢/ dispositivo de seguranga !
24 |24qg UNIDADE o
167
25 | Catéter para oxigénio tipo 6culos adulto UNIDADE & R 512
8
26 |Catéter para oxigénio tipo oculos infantil UNIDADE 0 R 10190
27 |Cateter Venoso Central Duplo Lumem 7fr (20cm) | UNIDADE 19 R$ 105,00
2507
28 |Chumaco Estéril 10x15cm UNIDADE By 190
29 |Clamp Umbilical UNIDADE| 118 R$ 0,55
30 |Coletor de Urina Fechado 2000ml| UNIDADE 54 R$ 5,25
Compressa campo cirtirgico 45x50cm ¢/ 5
31 |unidades UNIDADE 1165 RS 7,25
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 c/ clamp neonatal
34 | (polifix) uniDaDE| 259 [EEEEREE
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 IV Ref 1610

37 |5.0x5.7cm UNIDADE |  °° RS 2,50 | Sr
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$ 1,45
45 |[Equipo microgotas c/ bureta 150mL UNIDADE 38 R$ 5,50
46 |Equipo Para Transfusao de Sangue Adulto UNIDADE | 57 R$ 4,80
Equipo Para Transfusao de Sangue Infantil 20 RS :
47 | Microgotas C/ Bureta Com Filtro Interno UNIDADE
48 |Escova descartavel c/ clorexidina UNIDADE| 984 R$ 2 =
49 |Esparadrapo 10cmx4.5m ROLO 165 R$ 9,50
50 [Extensor p/ gastrostomia-jejunostomia UNIDADE 6 R$ 4,05
51 [Filtro Umidificador Infantil (barreira) c/ traquéia UNIDADE 8 R$ R
52 |Fita adesiva hospitalar 19x50mm ROLO 26 R$ 3,00 | =
53 |Fralda descartavel infantil G UNIDADE 31 R$ 0,45
54 |Fralda descartavel infantil P UNIDADE| 18 R$ 0,40
Frasco de Vidro 10 Ml Com Borracha (para Coleta 39 RS ;
55 |de Liquor) FRASCO :
56 |Frasco p/ drenagem mediastinal 2000mL FRASCO 3 R$ 26,00
. :;%?;E para drenagem toracica (bronquinho) — 04 RS 7.50
Gaze estéril 11 fios 7.5cmx7.5cm env ¢/ 5
58 |unidades unipapg | 9267 | RS :
59 | Gel para eletrocardiograma fr 100mL FRASCO 33 R$ 1,70 5
60 | Catéter Venoso Central duplo lumem 7fr UNIDADE 9 R$: 710500 % 7
61 [Hypafix Fita Hipoalergenica 2,5 Cm X 10 M ROLO 2 R$ 21,50
62 |Lamina de bisturi n® 11 UNIDADE 91 R$ 0,35
63 |Lamina de bisturi n° 22 UNIDADE| 171 R$ 0,35 l
64 |Lamina de bisturi n® 23 UNIDADE 17 R$ 0,35 |
65 |Lencos higiénicos branco 30x40 (paciente) UNIDADE| 8.526 | R$ - 4
66 |Luva cirGrgica n° 6.5 UNIDADE| 635 R$ 1,75
67 |[Luva cirrgican® 7.0 UNIDADE| 306 R$ A
68 |[Luva cirlrgican®7.5 UNIDADE | 445 R$ 1,75
CXC/
69 |Luva de procedimento G 100 76 [eRbis 0an)
CXC/
70 | Luva de procedimento M 100 S0 RS ohey
CX C/ ,
71 |Luva de procedimento P 100 470 R¥ 54,90
. B CXCI s [Re :
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$ -
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Mascara Cirurgica Descartavel Tripla Com Filtro 20.875 | R$ 0,20
75 |Clip Nasal E Elasticos CX C/ 50
76 |Perfusor 120cm p/ equipo (pediatrico) UNIDADE| 269 R$ 3,50
77 |Placa eletrocirirgica universal adesiva s/ cabo UNIDADE| 159 R$ 7,50
78 |Povidine alcoolico 10%(Tintura) FRASCO 3 R$ 5
79 | Povidine tépico 100mL FRASCO 86 R$ -
80 |[Pulseira Rn/infantil identificacao azul UNIDADE| 216 R$ -
Pulseira Sintética Adulto P/ Identificagao do 1370 | R$ 9
81 |Paciente Branca UNIDADE
Pulseira Sintética Adulto P/ Identificagao do Risco 1.050 | R$ 5
82 |Amarela (queda) UNIDADE
Pulseira Sintética Adulto P/ Identificagao do Risco 2.000 | RS 5
83 |Azul UNIDADE
Pulseira Sintética Adult? P/ Identificagao do Risco 1.300 | R$ 4
84 [Verde (lesdes P/ Presséo) UNIDADE
85 |Rompedor de bolsa UNIDADE 40 R$ 1,20
86 |[Scalp n°21 UNIDADE 11 R$ -
87 |Scalp n°23 UNIDADE| 23 R$ oy
88 |Scalp n°25 UNIDADE| 707 | R$ -
89 |[Scalp N° 19 UNIDADE 8 R$ -
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 i1 4
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 M UNIDADE| 35 R$ - 2
97 |Sonda de aspiracao traqueal s/ valvula n° 04 UNIDADE 87 R$ 0,65
98 |Sonda de aspiracéo traqueal s/ valvula n° 06 UNIDADE| 273 R$ 0,55
99 |Sonda de aspiracdo traqueal s/ valvula n° 08 UNIDADE | 885 R$ 0,55
100 [Sonda de aspiracao 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$ 12551 &
106 | Sonda Nasogastrica Longa N° 18 UNIDADE| 10 R$ 2,00 1Az
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 c/ elastico PCT C/10| 86 R$ 115,00
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Forma de Pagto:

Condigao:

((..‘) ALDREY PAUCIO DA SILVA - ME Pagina - 1

Y DOMINIUS
DOMINIUS  Endereco: 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 r

Pedido de Venda N°: 003359

- E
Data Pedido: 17/12/21 Data Entrega: 17/12/21
Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES (484)
CNPJ: 73.027.690/0001-46
Enderego: RUA MARIA FERREIRA, 22
Bairro: CENTRO Cidade: CHAVANTES, SP - CEP: 18.970-000
Vendedor: ALDREY (2)

\ Z

FProd uto Referéncia Qtd Un Unitario Total
30/2 AGUA OXIGENADA 100ML 83500 18,00 UN 1,65 29,70
8/34 AGULHA 25X12 AGHPD25X12408.900,00 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
26117 ALCOOL 70% 100ML PROLINK 1.332,00 UN 1,65 2.064,60
64/1 BARBEADOR DESCARTAVEL APTRICD2L029 74,00 UN 1,00 74,00
16/7 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 ATCR06X4513122 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 345 3.450,00
21126 SONDA CATETER TIPO OCULOS 4251 160,00 UN 1,24 198,40
21126 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
21770 SONDA CLAMP UMBILICAL CLAMUMBS534 100,00 UN 0.85 85,00
24/5 COLETOR BOLSA 2000ML COLURSF2000004118,00 UN 4,80 566,40
1113 CAMPQ 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
211107  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 SUCCAQ SANFONADO 4,8 DRESUSA48784 2,00 UN 32,00 64,00
45/2 ELETRODO ELETRODO DESC ADULTO 4.000,00 UN 0,33 1.320,00
1714 EQUIPO TRANSFUSAQO 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
21178 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 Produtes: 50.427,77 Acréscimos: 0,00 Descontos: 0,00 Frete: 0,00 Total Liquido: 50.427,77

Dados Transportadora
Transportadora:
Peso Bruto:
Peso Liquido:

0,000
0,000

Observagdes:

Tipo Frete: 0 CIF
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G:’ 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
/Data Pedido: 17/12/21 Data Entrega: 17/12/21 w
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) y
[ Produto Referéncia Qtd Unitario Total |

-

Assinatura do Comprador
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BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA
RODOVIA DA UVA, 7120, BARRACAO1E 2-

COLOMBO-PR - 83.414-300
Fone: 30370700
10.972.948/0001-62

EMBU

No. Orgamento: 239947

Pagina: 001

Emissdo: 15/12/2021

Razéo Social: C.N.PJ: Inscr. Estadual:
[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES ] (73.027.6901’0001 -46 I (71 9.000.838.114 I
Endarego: idade: UF:
[R MARIA FERREIRA, 22 J (g J [-gHAVANTES ] [SP j
Condigdes:
[A Vista ]
ITEM DESCRIGAO!APRESENTA(}»QO 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
(FO8377) 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
(FOB382) POLARFIX
0008 ATADURA GESSADA 15X3M (F00237) POLARFIX 03/09/2025 POLARFIX 100 2,4900 249,00
0008 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 2.507 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 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 C/CAPA 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 1 0,2400 2,64
0037 SCALP 23 MEDIX 30/06/2024 MEDIX 23 0,2400 5,52
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 13X4,5LS SR 30/06/2026 SR 2.678 0,2500 669,50
0044 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL 12FR 5004 POLIURETANO 30/07/2024 MEDICONE 29 9,9000 287,10
MEDICONE
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 B85 0,4000 354,00
0048 SONDA ASP TRAQUEAL N 10 MARKMED 30/09/2025 MARKMED 62 0,4200 26,04
0049 SONDA NASOGASTRICA LONGA NOB 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 31/110/2025 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

Razao Social: N.PJ: Inscr. Estadual:
(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES J 73.027.690/0001-46 I [719.000.83&1 14 I

Enderego: Bairro: idade: UF:
[-R MARIA FERREIRA, 22 J (CENTRO ] CHAVANTES J SP ]

ondigbes:

A Vista J
ITEM DESCRIGAO/APRESENTACAO DAT. VENC. UND FABRICANTE QTDE PR.UNIT. DESC. PR.TOTAL LiQ.
0052 TORNEIRINHA 3V LL INJEX 30/06/2026 INJEX 182 0,8900 161,98
0053 _ TOUCA DESC C/ELASTICO C/100 SANFONADA DESCARTEE 300572028 _....1 DESCARIEE o ccuivaal . S IS ...

REP. ICMS: 0,00 DESCONTO: 0,00 VALOR MERCAD.: 72.484,10
SUB. TRIB: 0,00 VALOR TOTAL.: 72.484,10
Valor por Extenso
(SETENTA E DOIS MIL E QUATROCENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E DEZ CENTAVOS I
Observagio

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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TERMO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE MERCADORIAS

Araucaria, 21 Dezembro de 2021.

Atesto para fins de pagamentos, que os produtos constantes nesta nota fiscal, 8860 foram
pessoalmente por mim recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem

Assessor Técnico Administrativo
HMA-

Nome Completo
Cargo ocupacional
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[Nota Fiscal: 8860

Emissdo: 21/12/2021 Total Mercad.: 4.043,32
Fomecedor:  Angular Saude - Angular Produtos Para Saude Ltda Entrada: 22/12/2021 Total Nota : 4.043,32
Situagdo: Ativa Seq: 63322 Série 1  Digitagdo : 22/12/2021
Conta Contabil : Titulo : 76039,76040, Atualizagdo 22/12/2021
Opejrat;ao: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 0. Compra Desconto: 0,00
Motivo cancel.: Despesas: 0.00
Observacgéo; PEDIDO MENSAL (JANEIRO 2022) 45 DIAS Cond. Pagto; 30 Dias
Setor Digitagdo:  Central de Abastecimento
Localizacgéo: CPE: -
Titulo ~ Nota/Parcela Vencimento  VI. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagédo Desc.Finan
76039 8860 1/2  20/01/2022 2.021,66 2.021,66 8860 0,00
76040 8860 2/2  04/02/2022 2.021,66 2.021,66 8860 0,00
Nota Fiscal ; 8860 Emisséo: 21/12/2021 Total Mercad.: 4.043,32
Fornecedor:  Angular Saude - Angular Produtos Para Saude Ltda Entrada: 22/12/2021 Total Nota : 4.043,32
Situago: Ativa Seq: 63322 Série 1  Digitagdo : 22/12/2021
Conta Contabil : Titulo : 76039,76040, Atualizagéo 22/12/2021
Operagao: HMA - Nota Fiscal Compra - Compra dentro do estado 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
Localizagao: CPF: .
Titulo  Nota/Parcela Vencimento V. Vencimento VI, Titulo Nr docto Observagéo Desc.Finan
76039 8860 1/2  20/01/2022 2.021,66 2.021,66 8860 0,00
76040 8860 2/2  04/02/2022 2.021,66 2.021,66 8860 0,00
Fotal por Nat. Operagdo: 8.086,64 Qtde total:
Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 4.043,32 R$ 4.043,32
TOTAL(Total Item/Liquido): 4.043,32 4.043,32
Grupo/Subgrupo mat: INSUMOS E MEDICAMATERIAIS HOSPITALARES DE CONSUMO (REENR)): R$ 653,04 R$ 653,04
INSUMOS NAO REEIEQUIPAMENTOS DE SEGURANCA R$ 1.672,00 R$ 1.672,00
INSUMOS NAO REEMMATERIAIS HOSPITALARES DE CONSUMO (N REEMB) R$ 1.718,28 R$ 1.718,28
Centro de Custo: Sem Centro Custo Valor (Total Item/Liquido): R$ 4.043,32 R$ 4.043,32
Conta Contabil: Geral Valor (Total Item/Liquido): R$ 4.043,32 R$ 4.043,32
srtud
s PC "_f:iw.m
dria*=1 - Far £k % S <itveina
%ﬂ"‘de“a R 1ﬂ'r\""" \ssessor Téenico Admmistrativo
“ v i 3 't
| 2y
Impresso em 22/12/2021 12:56:33 Pagina 1 lucianom EtgRel_R5
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19/01/2022 16:55 Banco do Brasil

19/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:55:17
146701467 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080024667381829981060006288710000202166
BENEFICIARIO:

ANGULAR PRODUTOS PARA SAUDE LT
NOME FANTASIA:

ANGULAR PRODUTOS PARA SAUDE LT
CNPJ: 24.118.004/0001-37
BENEFICIARIO FINAL:

ANGULAR PRODUTOS PARA SAUDE LT
CNPJ: 24.118.004/0001-37
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 11.9e8
DATA DE VENCIMENTO 2e/e1/2022
DATA DO PAGAMENTO 19/e1/2e22
VALOR DO DOCUMENTO 2.021,66
VALOR COBRADO 2,021,66
NR.AUTENTICACAQ A.ECB.A93.2EA.283.C52

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0806 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.

hﬂps:Haumalendimentoz.bb.com.briapf—apj-autoat&ndimentoﬁndex.htmI?v=2.3.45#!{6mpIatel-ZFconsultas—zFAAQ.bb



ALDKEY PAUUIU UA DILVA - ME

&

RUA ELIZEU JOSE HIPOLITO, 604 -
ALTO BOQUEIRAO - CURITIBA - PR -

Decumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
I - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

]

4121 1217 2134 3900 0103 5500 1000 0100 2418 7591 1200

DOMINIUS CEP:81850-320 N° 000.010.024
MATERIAIS MEDICOS Fone: (41)3069-0152 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDAS 141210286238311 22/12/2021 16:05:52
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTAARIO NP
9061442470 17.213.439/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP)/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES (484) 73.027.690/0001-46 22/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MARIA FERREIRA, 22 CENTRO 18970-000 22/12/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAVANTES Sp 719000838114 16:00:51
FATURA
|Tipo de Pagamento: Crédito Loja Valor do Pagamento: R$1.765,50
DUPLICATAS
Ipm.: 001  Valor: RS1.765,50
Venci 19/01/2022
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 1.765,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.765.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNP]/CPF
2=Frete por conta de Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO FRODUTO/ SERVICO NEMSH | CHORR | ICROF-(UNIDL  OTRE. UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC ICMS | ICMS 1Pl oms| el
452 ELETRODO ELETRODO DESC ADULTO 90189099 | 0102 | 6102 | UN | 5.350,000 0,3300 0,00  1.765,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCAL! A
15‘.]..' 7/’5 J'n..M
] ( i
— iwbunlM
or: )P0
obasferitlny i3, '-JJ{LVWM&J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCOD

APROXIMADA DE PRODUTOS COMERCIALIZADOS FONTE IBPT 30,46%
Voce pagou aproximadamente de tributos:
Federal R$0,00, Estadual R$0,00, Municipal R$0,00, Total R$0,00

oS

Fonte: 1IBPT

| - DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA CREDITO ICMS - ALIQUOTA

Atesto que o servigo constante

fiscal fol conforme contrato n°. ’2&.
Gestor:..... f..coueee
Assinatura:

ousd Co .1 . 122

sasssansannaan

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 22/12/2021 16:02:01

Desenvolvido por U‘.Itmals .




RECIBO DO PAGADOR

1

[ZY Banco Itat S.A. ' 341-7 '

34191.57007 04039.233707 31779.270003 3 88700000176550

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente nio bancério mesmo apds o vencimento.

Vencimento

19/01/2022

Beneficidrio
ALDREY PAUCIO DA SILVA - ME CNPJ/CPF: 17.213.439/0001-03
RUA JOSE DRULLA SOBRINHO, 252 , 81550250 - UBERABA - CURITIBA - PR

Agéncia/Codigo Beneficidrio
3703/17792-7

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite |Data Processamento Nosso Nimero
22/12/2021 10024 DM N 22/12/2021 157 /00040392
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.765,50

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 5.00% AO MES

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - STA CASA DE MIS CHAVANTES
RUA MARIA FERREIRA 22, 18970009 - CENTRO - CHAVANTES - SP
[Beneficidrio final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 73.027.690/0001-46

M Banco Itad S.A. | 341-7 |

Autenticagdo mecénica

34191.57007 04039.233707 31779.270003 3 88700000176550

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente néo bancario mesmo apos o vencimento.

Vencimento

19/01/2022

Beneficidrio
ALDREY PAUCIO DA SILVA - ME CNPJ/CPF: 17.213.439/0001-03
RUA JOSE DRULLA SOBRINHO, 252 , 81550250 - UBERABA - CURITIBA - PR

Agéncia/Codigo Beneficidrio
3703/17792-7

Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento Nosso Nimero
22/12/2021 10024 DM N 22/12/2021 157 / 00040392
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.765,50

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 5,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 5.00% AO MES

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - STA CASA DE MIS CHAVANTES
RUA MARIA FERREIRA 22, 18970009 - CENTRO - CHAVANTES - SP
Beneficidrio final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 73.027.690/0001-46

(TR AT

Ficha de Compensacio
Autenticagdo mecanica
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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, 10024 foram
pessoalmente por mim recebidos e conferidos, estando tudo na perfeita ordem

é‘;’//é

Nome Completo
Cargo ocupacional
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SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes

ORDEM DE COMPRA MATERIAIS E INSUMOS OU SERVICOS
FORNECEDOR: DOMINIUS MATERIAIS MEDICOS

DATA DA SOLICITACAO: 20/12/2021

SOLICITANTE: ADRIANA PERPETUA

SETOR: FARMACIA

RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)
ud
PP

0

e el

1"

ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

ITEM | Qrpe | unNiD VR. UNIT. VR. TOTAL
1 5350 UNID. |Eletrodo Adulto descartavel RS 0,330 R$ 1.765,50
R$ 1.765,50
DESCONTO...| RS -
FRETE...| RS -
VALOR TOTAL... RS 1.765,50
VALOR TOTAL POR EXTENSO:*(MI, SETECENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)*
JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

Solicitagdo de compras de materiais médicos, Dezembro/2021

COMPRA REALIZADA: ( )sim ( )n3o
JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZACAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)

Departamento de Compras

g

Santa Cask d lsericérdia\cLe Chavantes
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SOMA/PR COMERCIO PRODS HOSPITALARES LTDA Emissio:  26/11/2021 14:36:49

drt;amentoiCotaqﬁo Phgina: 1
Nimero....: 447712 26/11/2021
Cédigo....: 159 Forn/Cliente: HOSPITAL ERASTO GAERTNER * CURITIBA
Fone Contato: (41) 3361-5000 / 5062
Enderego....: RUA DR. OVANDE DO AMARAL, S/s Bairro: JARDIM DAS AMERICAS
CNPJ.......: 76.591.049/0001-28 Complemento: sem numero
CEP: 81.520-060 Cidade: CURITIBA UF: PR
Céd. Descriciio Lote Validade _ Apresentacio Uni. Qtde Vir.Unit. _Total
148823 ACICLOVIR (G) 250MG PO INJ BLAU 21091575 30/09/2023 CX/ 50 FR UNID 50 7,50000 375,00
8453 ADENOSINA (G) 3MG/ML 2ML IV HIPOLABOR BC-008/21 30/08/2023 CX/50 AMP AMP 100 11,00000 1.100,00
147930 AGUA P/INJ 10ML AMP BI-DESTILADA ISOFARMA/ 1100338 22/10/2023 cx/200 UNID 2600 0,45000 1.170,00
HALEX ISTAR
137170 ALBUMINA HUMANA BLAUBIMAX 20% 200MG/ML IV 20D14H162A 14/04/2023 CX C/10 FR 50ML FR 10 115,00000 1.150,00
FR 50ML BLAU
PA8585 AMPICILINA CILINON 1G S/D FR/AMP BLAU 20081162 30/08/2022 CX/ 100 FR/AMP UNID 300 4,00000 1.200,00
410081 BUPIVACAINA NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML AMP 21060739 30/06/2023 CX/40 AMP UNID 120 8,80000 1.056,00
ESTERIL CRISTALIA
411077 BUPIVACAINA NEOCAINA 0,5% S/V 20ML ESTERIL 20020566 03/02/2023 CX/10 FR/AMP 20ML UNID 10 21,00000 210,00
CRISTALIA
7897 CEFALOTINA CEFARISTON 1G S/D FR/AMP IM/IV 20121189 31/12/2022 CX/100 FR/AMP AMP 300 6,30000 1.890,00
BLAU
128090 CEFTRIAXONA (G) 1G FR/AMP S/D IV BLAU 21100420 30/10/2023 CX/100 UNID 700 5,50000 3.850,00
520706 CETOPROFENO (G) IV 100MG FR CRISTALIA 21081038 30/08/2023 CX C/50 FR UNID 600 4,50000 2.700,00
6610 CETOPROFENO (G) 100 MG/2ML IM AMP CRISTALIA 21090723 30/09/2023 AMP AMP 20 2,50000 50,00
10391  CLINDAMICINA HYCLIN 600MG/4ML AMP IV/IM 21060599 30/06/2023 CX/50 AMP UNID 200 6,85000 1.370,00
HYPOFARMA
11105 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMP FARMACE 21J8871C 30/10/2023 cx/200 AMP 10000 0,32000 3.200,00
8423 CLORETO DE SODIO 20% 10ML SAMTEC Wil 30/06/2023 CX/200 AMP 200 0,37000 74,00
05203006 CLOREXIDINA RIOHEX GARD 0,12% ENXAGUATORIO 2102065 30/06/2023 CX/12 FR FR 12 8,00000 96,00
10 BUCAL 250ML (0520300610) RIOQUIMICA
1127002 ENOXAPARINA CUTENOX 40MG/0,4ML NR32 MYLAN JB133 31/03/2023 CX/10 SER UNID 70 30,00000 2.100,00
120847 ETOMIDATO (G) 2MG/ML 10ML (C1) BLAU 21070271 30/06/2023 CX/05 AMP UNID 15 15,00000 225,00
6143 HEPARINA HEPAMAX 5000U/ML 5ML IV/SC BLAU 21080582 16/07/2023 CX/25 FR/A FR/A 175 23,00000 4,025,00
131733 LACTULOSE 667MG/ML XPE FR/120ML SOIN VIE 21080050 30/08/2023 FR 120 ML UNID 12 6,00000 72,00
9216 LIDOCAINA (G) 2% S/V 20ML HYPOFARMA 21101725 31/10/2023 CX/25 FR UNID 225 3,80000 855,00
131045 METOCLOPRAMIDA NOPROSIL 10MG/2ML AMP 1090060 04/09/2023 CX/240AMP AMP 400 0,54000 216,00
ISOFARMA/HALEX ISTAR
124885 METILDOPA (G) 250MG CPR EMS 1V8758 30/07/2022 CX/30 CPR - UNID 120 0,48000 57,60
BLISTER COM 10
400508 NALOXONA NARCAN 0,4MG AMP (C1) CRISTALIA 21010196 30/01/2023 CX C/10 AMP DEO1 UNID 10 8,20000 82,00
ML
123250 NOREPINEFRINA (G) ZMG/ML AMP 4ML HYPOFARMA 21060827 30/06/2023 CX/50 AMP UNID 600 6,00000 3.600,00
148220 OXACILINA (G) 500MG FR S/D BLAU 21030415 30/03/2023 cx/100 UNID 100 1,20000 120,00
7371 PANTOPRAZOL PANTASUN 40MG FR/AMP SUN HAC2028A 30/05/2023 UNITARIO FR 400 15,80000 6.320,00
FARMACEUTICA
305243 AGULHA DESC. 25X12 (PARA ASPIRACAO) CX/100 UN 1181944 30/06/2026 CX/100 UN CcX 134 19,40000 2.599,60
(305243) BD
408379 AGULHA DESC SPINAL 25G 3 1/2 CX/25 UN (408379) BD 1187910 30/06/2026 CX/25 UND CX 2 258,00000 516,00
130974 ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY ERS 0321 19/03/2026 unitario PCTE 10 13,00000 130,00
1881 ATADURA ALGODAO ORTOPED. 10X1,8MT CREMER 836082126 30/07/2026 RL 48 0,62000 29,76
148263 ATADURA CREPE 10CMX1,8M 13F INA NEVE 2111010001 30/10/2026 PCT/12 UNID 276 0,52000 143,52
148263 ATADURA CREPE 30CMX1,8M 13F INA NEVE 2111010005 30/10/2026 PCT/12 UNID 24 1,50000 36,00
148263 ATADURA CREPE 06CMX1,8M 13F INA NEVE 2105000798 30/04/2026 PCT/12 UNID 24 0,34000 8,16
F00233 ATADURA GESSADA 10CMX03M CX/20 ROLOS 48192 14/04/2025 CX/20 RL CX 2 38,00000 76,00
(F00233) POLAR FIX
148277 AVENTAL DE PROCEDIMENTO BRANCO (20G) C/10UN 2101000040 30/12/2025 PCTE/10 Sl UNID 13 30,00000 390,00
NEVE
38182314CATETER INTRAV.22GX1,00 IN INSYTE AUTOGUARD 1215035 31/07/2024 CX/50 CX 8 166,50000 1.332,00
CX/50(38182314) BD
38181214CATETER INTRAV.24GX0,75 IN INSYTE AUTOGUARD 1096309 30/09/2023 CX/50 UND X 8 232,50000 1.860,00
CX/50(38181214) BD v
C30010 CURATIVO ALGODONADO EST 10X15 C/01 UN 2107000702 30/06/2026 PCT/01 UND ENV 700 0,70000 490,00
ABERTO (C30010) NEVE
05101016CLOREXIDINA RIOHEX 0,5% ALCOOLICA COLORIDA 2101984 30/05/2024 CX/30 UNID 90 2,25000 202,50
11 100ML TWIST OFF (0510101611) RIOQUIMICA
0510101 7CLOREXIDINA RIOHEX 2% DEGERMANTE 100ML 2102258 30/07/2023 CX/ 30 ALM 60 2,90000 174,00
10 (0510101710) RIOQUIMICA [0}
;1;({0422 CUR.TEGADERM 1633BR IV 7TCMX7CM CX/100 3M 2121500100 30/08/2023 CX/100 UND CX 1 350,00000 350,00
?2%%0409 ELETRODO MONIT.CARDIACA 2223 BRQ 3M 2125900178 30/09/2023 PCT/50 UNID 7450 0,48000 3‘576,0‘0
05150019EQUIPO MACRO LUER SLIP CAMER. FLEX. C/AR C/IN] HGEMAO6- 30/06/2026 UNID UNID 1400 1,05000 1.470,00
C/FILTRO V-EMAO06 TKL 210618
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‘SOMAfPR COMERCIO PRODS HOSPITALARES LTDA Emissio:  26/11/2021 14:36:49

Orgamento/Cotagio Pégina: 2
05101052ESCOVA C/CLOREXIDINA RIOHEX 2% (0510105288) 2102872 1610912023 CX/72 UNID 864 190000  1.641,60
88 RIOQUIMICA
140678 ESPARADRAPO PROCITEX 10CMX4,5M IMPERMEAVEL1993134H 30/08/2023 CX/72 UNID 144 7,50000  1.080,00
CREMER
05301005PVPI RIODEINE TOPICO FR 100ML TWIST OFF 2102172 30/062023 CX C/30 UND 60 530000 318,00
06 (0530100506) RIOQUIMICA
05101014PVPI RIODEINE TINTURA FR 100ML TWIST OFF 2001864 02/052022 CX/ 30 UNID 30 420000 12600
07 (0510101407) RIOQUIMICA
381833 14CATETER INTRAV.20GX1,00 IN INSYTE AUTOGUARD 1215074 3110722024 CX/50 cX 16 166,50000  2.664,00
CX/50 (38183314) BD
Valor Somado —-> 56.376,74

Validade da Cotagdo: 26/11/2021

Vendedor: DAYANE RAMOS
Prazo Entrega: dias

Condigdes de Pagamento: 000
Observagdo; Validade desta cotagio 24h,

DAYANE RAMOS
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ALDREY PAUCIO DA SILVA - ME

5]

_ DOMINIUS
DOMINIUS  Endereo: RUA ELIZEU JOSE HIPOLITO, 604 Compl. Bara:
MATERIAIS MEDICOS  Cidade: CURITIBA - PR CEP:

CNPJ; 17.213.439/0001-03 IE: 9061442470 Fone:

17112121 - 09:00:44
Péagina - 1

ALTO BOQUEIRAQ
81.850-320
(41)3069-0152

=

Pedido de Venda N°; 003359

(Data Pedido: 17/12/21 Data Entrega: 17/12/21 )
Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA CHAVANTES (484)
CNPJ: 73.027.690/0001-46 Fone:
Endereco:  RUA MARIA FERREIRA, 22
Bairro; CENTRO Cidade: CHAVANTES, SP - CEP: 18.970-000
Vendedor: ALDREY (2)

\ /
| Produto Referéncia Qd  Un  Unitario Total |
3912 AGUA OXIGENADA 100ML 83500 18,00 UN 1,65 29,70
8/34 AGULHA 25X12 AGHPD25X12402.900,00 UN 0,17 2.193,00
821 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
6411 BARBEADOR DESCARTAVEL APTRICD2L029 74,00 UN 1,00 74,00
16/7 ATADURA CREPE 15CM 79119-09 648,00 UN 1,38 804,24
16/8 ATADURA CREPE 20CM ATCR20X4509122 30,00 UN 1,85 55,50
16/15 ATADURA CREPE 6CM ATCR06X4513122 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
37/4 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
1413 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 345 3.450,00
21126 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 15X80CM NEVE 2.507,00 UN 2,00 5.014,00
2170 SONDA CLAMP UMBILICAL CLAMUMBS534 100,00 UN 0,85 85,00
24/5 COLETOR BOLSA 2000ML COLURSF2000004118,00 UN 4,80 566,40
1113 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
21107  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
4502 ELETRODO ELETRODO DESC ADULTO 4,000,00 UN 033 1.320,00
1714 EQUIPO TRANSFUSAQ EQUTRANS262 57,00 UN 5,00 285,00
27/9 CLOREXIDINA ESCOVA 2% 88197 960,00 UN 225 2.160,00
24/16 COLETOR 2000ML SDM 3,00 UN 35,00 105,00
919 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 ESTERIL C/ 5UN 9.267,00 UN 0,45 4,170,156
21/78 SONDA TORNEIRNHA 3VIAS 100,00 UN 0,85 85,00
16117 ATADURA COBAN 7,5X4,5 3,00 UN 38,00 114,00

Totals
[ Total Produtos:  50.427,77 Acréscimos: 0,00 Descontos: 0,00 Frete: 0,00 Total Liquido: 50.427,77
[ Forma de Pagto: Condigao: J
Dados Transportadora
Transportadora: Tipo Frete: 0 CIF
Peso Bruto: 0,000
Peso Liquido: 0,000
Observagdes:
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( ((:’ ALDREY PAUCIO DA SILVA - ME Pégina - 2
. DOMINIUS
DOMINIUS Enderego: RUA ELIZEU JOSE HIPOLITO, 604 Compl.: Bairro:  ALTO BOQUEIRAQ
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°: 003359
{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)
\ Z
| Produto Referéncia Qtd Unitario Total

/

Assinatura do Comprador
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AO

FIVEMED

RL VLR A [T

5P T AL AR

HOSPITAL MUNICIPAL DE ARAUCARIA — ORGANIZA A0 SOCIAL DE SAUDE

PROPOSTA

Algoddo Hidréfilo 500g Rolo UNID 10 RS 19,98 | RS 199,80
Aparelho de tricotomia UNID 30 RS 1,32 | RS 39,60
Atadura Crepom 10cm UNID 276 RS 067 [ RS 183,82
Atadura Crepom 6cm UNID 24 RS 0,50 | RS 11,99
Atadura Gessada 10cm UNID 20 [Rs 322 [R$ 64,38 |
Avental Cirirgico estéril UNID 50 RS 22,00 | RS 1.100,00
Avental Cirlirgico n#o estéril (Manga Longa) UNID 130 RS 4,30 | RS 559,00
Cateter para oxigénio tipo éculos adulto UNID 74 R$ 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 R$ 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 | RS 246,05
Conexéo p/ equipo 2 vias ¢/ clamp (polifix)
Evitar Marca Biosani UNID 440 RS 1,55 | RS 683,76
Conexdo p/ equipo 2 vias ¢/ clamp neonatal

olifix) 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 descartivel 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 c/ clorexidina UNID 809 RS 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 | RS 378,14
Fio nylon 3-0 ¢/ agulha 3cm ENV 196 R$ 2,07 | RS 406,11
Fita adesiva hospitalar 16x50mm UNID 15 RS 4,68 | RS 70,21
Fita micropore 2.5cmx10m UNID 150 RS 8,62 | RS 1.293,15
Fita micropore 5.0cmx10m UNID 200 RS 7,59 | R$ 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 I.E 278.393.448.114

Rua Santa Ménica, 710 - Parque Industrial San José - Cotia -SP CEP: 06715-865
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| Gel para e!etrocardigg_ra_ma fr 100mL UNID 5 RS 3,68 | RS 18,41
1| Lamina de bisturi n° 11 UNID 30 RS 046 [ RS 13,88
Lamina de bisturi n° 15 UNID 45 RS 0,46 | RS 20,81
B Lanceta p/ teste de glicemia c/ dispositivo de
, Seguranca UNID 5600 RS 0,30 | RS 1.657,60
Luva cirdrgica n® 6.5 UNID 450 RS 2,50 | RS 1,123,88
Y Luva cirdrgican® 7.0 UNID 50 RS 2,50 | RS 124,88
| Luva cirdrgica n° 7.5 UNID 400 | Rs 2,50 [R$ 999,00
88 Luva cirdrgica n® 8.0 UNID 50 RS 2,53 | RS 126,73
{ Luva de procedimento G (COM LATEX) CX 40 RS 39,90 | RS 1.596,00
¥l Luva de procedimento M (COM LATEX) CX 220 RS 39,90 [ RS 8.778,00
38| Luva de procedimento P (COM LATEX) CX 175 RS 39,90 | RS 6.982,50
| Malha tubular 10cmx15m UNID 2 RS 13,32 [RS 26,64
88| Malha tubular 20cmx15m UNID 2 RS 2298 [RS 45,95
il Miscara Cirdrgica Descartavel Tripla Com
G188 Filtro Clip Nasal E Eldsticos UNID 15700 | RS 0,31 | RS 4.867,00
| Pulseira sintética adulto p/ identificacdo do
42888 paciente (Branca) UNID 4000 | RS 0,88 | RS 3.520,00
| Scalp n°23 UNID 10 RS 0,37 | RS 3,70
i Scalp n°25 UNID 800 RS 0,30 | RS 236,80
| Seringa 10mL Luer Lock sem agulha UNID 9200 | R¢$ 0,54 | RS 4.935,80
| Seringa 1mL ¢/ agulha 13x4.5 Luer Lock UNID 700 RS 0,39 | RS 271,95
88| Seringa 20mL ¢/ bico slip UNID 3000 RS 0,94 | RS 2.830,50
B8 Sonda de aspiracdo traqueal s/ vélvula n°® 06 UNID 300 RS 0,93 | RS 277,50
8l sonda de aspiracdo traqueal s/ valvula n® 14 UNID 270 RS 0,89 | RS 239,76
il Sonda de aspiracdo traqueal s/ vélvula n° 16 UNID 20 RS 1,18 | RS 23,68
| Sonda enteral n° 12fr UNID 5 RS 16,84 [R$ 84,18
| Sonda foley 2 vias n° 16 UNID 30 RS 4,90 | RS 147,08
#| Touca descartdvel ¢/ eléstico PCT 19 RS 16,65 | RS 316,35
| Transofix UNID 46 RS 137 |R$ 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 In

dustrial San José - Cotia -SP CEP: 06715-865
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Atenciosamente,

80.392.566/0001-45

AABA COMERCIO DE EQUIPAMENTDS
MEOICOS EMEL

Ke oo
Coldnls AtBaio Prade - Cep: 83504640

L Mmicanse tomangré - pn |

Kelly Silva
Setor de Vendas
Fone (41) 3232-2161
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Nota Fiscal : 10024 Emissdo : 22/12/2021 Total Mercad.: 1.765,50
Fornecedor:  Dominius - Aldrey Paucio da Silva Entrada: 23/12/2021 Total Nota : 1.765,50
Situag3o: Ativa Seq: 63339 Série 1 Digitagao : 23/12/2021
Conta Contabil ; Titulo : 76054, Atualizag&o 23/12/2021
Operago: 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:28 Dias
Setor Digitagdo:  Central de Abastecimento

Localizagdo: CPF: .

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

76054 10024 1/1  19/01/2022 1.765,50 1.765,50 10024 0,00
fotal por Nat. Operagdo: 1.765,50 Qtde total:

Local de Estoque : Central de Abastecimento Farmacéutico Valor (Total Item/Liquido): R$ 1.765,50 R$ 1.765,50

_ TOTAL(Total Item/Liquido): 1.765,50 1.765,50

Grupo/Subgrupo mat: INSUMOS E MEDICAMATERIAIS HOSPITALARES DE CONSUMO (REEN)): R$ 1.765,50 R$ 1.765,50
Centro de Custo: Sem Centro Custo Valor (Total Item/Liquido): R$ 1.765,50 R$ 1.765,50
Conta Contabil: Geral Valor (Total Item/Liquido): R$ 1.765,50 R$ 1.765,50

7774
22t 2/

Impresso em 23/12/2021 15:09:55 Pagina 1 lucianom thReI_Fés



19/01/2022 16:55 Banco do Brasil

19/e1/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:55:17
146701467 ee14

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070403923370731779270003388700000176550
BENEFICIARIO:

ALDREY PAUCIO DA SILVA - ME
NOME FANTASIA:

ALDREY PAUCIO DA SILVA - ME
CNPJ: 17.213.439/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

ALDREY PAUCIO DA SILVA - ME
CNP]: 17.213.439/0001-03
PAGADOR :

STA CASA DE MIS CHAVANTES
CNP]: 73.027.690/0001-46

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

NR. DOCUMENTO 11.963
DATA DE VENCIMENTO 19/e1/2022
DATA DO PAGAMENTO 19/e1/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.765,5@
VALOR COBRADO 1.765,58
NR.AUTENTICACAO 7.E66.1E5.F82,243,.7B2

Central de Atendimento BB

4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @ee1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

es8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb 33@4
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| Bl
RECEBI (EMOS) DE CIBREL - COMERCIAL BRASILEIRA DE REFRIGERGAO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA AD LADO, BEM COMO ATESTAMOS QUE OS5 MESMOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS 0§ | NF-e
EFEITOS LEGAIS. ;
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR | No. : 000- 014 . 619

_ SERIE 1

CiBREL

CIBREL - COMERCIAL BRASILEIRA DE REFRIGERCAO

LTDA
Rua Rockefeller, 847
Rebougas - Curitiba/PR

CEP: 80230130 - FONE: 4133339000

DANFE

==z || [NIRHRARHRIN]

saipa

CHAVE DE ACESSO
4121 1277 3857 9700 0117 5500 1000 0146 1915 0171 7237

No. 000.014.619|
SERIE 1

FoLHA 1/1

Consulta

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

de autenticidade no portal nacional

[NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE USO
141210286285141 - 22/12/2021 16:40:20-03:00

INSCRIGAD ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

1013842333 77.385.797/0001-17
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C.B.F. DATA DA EMISSAO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46 22/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SALiDA/ENTRADA
Rua Maria Ferreira, 22 Centro 18970029 22/12/2021
MuNIciPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Chavantes SP 719000838114 16:35:14
FATURA/DUPLICATAS
!001: 20/01/2022 R51.594,90;
CALCULO DO IMPOSTO B
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS ST |VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS Bl
1.594,90 63,80‘ 0,00 0,00 1.594, 90
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. |VALOR DO IPFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 1.594,90
1 =
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
imu&osanm& EHETI POR CONTA DE |CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO[UF C.N.P.J./C.P.F.
| 4-Prdp por dest
ENDERECO lunsrcir:o UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiguIpDo
0,00 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CADIGO DESCRIGAD NCM/SH |CST|CFOH UN.| QUANT, V.UNIT. | V.TOTAL |BC.ICMS |V.ICMS | V.IPI BICMS[%IPI

B695 COMPRESSOR SCROLL SANYO PANASONIC 5TR 84143019|200 6102 P 1 1525,00/ 1.525,00 1.525,00 61,00 0,00 4,00 0,00]

5,0TR 380V TRIFASICO R-22 60.000 BTU/H

CSB373H9A CSBN373H9F 05501182 5.01
3113 FILTRO SECADOR DANFOSS DML 1648 X 1/2" |84143019 2006102 rC 1 €9,90 69,90 69,90 2,80 0,00| 4,00 0,00

02325067 K.1B.2

| |
J

DADOS ADICIONAIS

RueRica 39 Dezj2)

8 COMPLEMENTARES

PEDIDC DE COMPRA - DEZ/21

NOME - GIBRAN ABDALIA

DESTINO DE COMPRA -~ HMA

SETOR - AR CONDICIOMADO LABORATORIO
BOLETO - 2B8DD

m.bx/PR - DSE24F

Trib aprox: Fed R$ 246,41 (15,45%), Est R§ 287,08 (18,00%). Fonte: IBPT/empresometro.co

fiscal fol co

ASﬁT:r :

AABESONNIA0 SEAMICO CONstante dﬁese no
nforme contrato n°... 3% :

Gostor: s iovivinidiansis

Datas Skl

Sistema emissor: egestor.com.br



Cibrel Comercial Brasileira de Refrigeracao Recibo do Pagador

- Beneficiario final: . o
CiBREL Cibrel Comercial Brasileira de Refrigerag&o Limitada 77.385.797/0001-17

Composicdo da cobranca

Apés o vencimento, cobrar juros de 0,33% ao dia.

Apés o vencimento, cobrar multa de 2%.

Enviar ao cartério apés 10 dias do vencimento.

Valor total da cobranga 1.594,90

Agéncia/Cod. Beneficidrio
4378-0/6992587

Nosso namero
000175867549 4

Vencimento 20/01/2022

{=) Valor do documento
1.594,90
Multa/Juros/Descontos

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

(=) Valor pago

['Local para pagamento Agéncla/Cod. Beneficiario
Pagéegi em gualguer banco. 4378-0/6992587
Beneficlério final: Intermediado por: Nosso nimero
Cibrel Comercial Brasileira de Refrigeragéo Limitada PJBank Pagamentos SA
77.385.797/0001-17 CNPJ: 18.191.228/0001-71 000175867549 4
Data do documento | N° do Documento Especle Doc. |Aceite Data processamento | Venclmento
22/12/2021 175867549 DM n 22/12/2021 '
Uso do banco Cartoira | Moeda Quantidade (x) Valor 20/01/2022

Instrugdes (Todas as informacdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabllidade do beneficiario) | (=) Valor do documento
Apés vencimento: Multa 2,00%= R$31,90 Juros 0,333% a.d.= R$5,31/dia

1.594,90
Multa/Juros/Descontos
(=) Valor
Pagador  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES (***027.690/0001-") Cédigo de baixa:
Rua Maria Ferreira, 22 Centro
18970029 Chavantes/SP

Sacador/Avalista: Cibrel Comercial Brasileira de Refrigeragdo Limitada (77.385.797/0001-17

)
” I‘I ﬂ“”\ N" E“ ‘ﬂ m o T
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DATA DA SOLICITACAO: 16/12/2021
SOLICITANTE: Gibran Abdalla
SETOR: Laboratério |

RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assinatura)

Materials que serdo utilizados para o conserto do ar condicionado do laboratério tais como compressor, Termostato, filtro
: secador, gds R22 , pressostato e solda

Materiais para o conserto dos ar-condicionado do Laboratério no periodo de dezembro de 2021

[COMPRA REALIZADA: {4 sim ( ) ndo

JUSTIFICATIVA CASO A COMPRA NAO TENHA SIDO REALIZADA:

AUTORIZACAO DO DIRETOR DA UNIDADE (carimbo e assinatura)
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SOLICITAGAO DE COMPRA
Més de Referéncia: Dezembro 16/12/2021 Nome Solicitante: Gibran Abdalla Destino da compra / Unidade: HMA
TIPO DO MATERIAL DESCRIGAO DO PRODUTO g MEDIA DE CONSUMO (MES ANTERIOR) Eo.ﬂ:.:.l.ﬂ.:..ﬁﬂ SOLICITAGAO DE COMPRA| QUANTIDADE APROVADA
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
S
Unidade
Unidade
Unidade
- |OBSERVACAO: Materiaks para o conserto des arcondicionado do Laboratérie no periode de desembre 3 3071
Fernando Mdfireira Rosa

Ge

poio




OBSERVACAO:

- e coTAGhEs T —————————
T
Setor: Ar Condicionado :
s . da T HMA
.%F CASA Qeared Laboratdrio Nore: Giwan Asdall Destino da compea
am x_mmzno..a_m _
Pt S NS S ks e
= = .»,\..4.\ 5 vm = m :
e wwwqu
o
Compressor Scroll Danfoss Trifdssico R-22 60mil 380w Unidade RS 1.824,95 _ RS 1.824 RS 1.825, RS 1.825.78 RS 1.525,00 RS 1.525,
Pressostata Danfoss At Unidade| 1 : RS 99,90 RS 99, RS 0,00 RS 52,58 RS 52,58}
|Pressostato Danfoss Baixa Unidade| 1 RS 99,90 RS 99, | 1 msssiz RS 5,12
Filtro Secador Danfoss Unidade] 1 RS 76.25 RS RS RS 74,80] 1 Rsesso | RS 69,90
[Contator Trifdsico Unidade| 1 R$ 173.00 RS 173, RS 0,00] RS 72,08 RS 72,08
Reié Térmico Faixa Bivoll Unidade| 1 RS 99,90] RS 99,90 - RS |  Rseogo RS 60,80]
Gés Refrigerante R22 13,5k Unidade| 1 RS 744,29 R$74429] RS 1.199, RS 1.199,00 RS 634,30 RS 634,30
Solda Fosc Ag Banhada 2.50mm Unic. 5 RS 0,00 RS 201,60 RS 1.008,00] RS 21,55 RS 107,77}
{Fiuxo para Soida Aluminio P5 10097 Unic 1 RS 0,00} RS 8,70] RS 8,70] RS 7,32 RS 7,32}
Termostato SCE 220v EST Uni 1 RS 335,00 RS 338,00] RS 899,10 RS 899,1 R$33800 RS
i R$ 3.339,17 & RS 3.604,60] ‘RS 4.450,58
VALOR TOTAL ORCADO RS 333517 RS 3.604,60 RS 445068
§ : o
FRETE : : Y _ Py Retirar no balcio Retirar no balcio Retirar no baicio
VALOR TOTAL ADQUIRIDO RS 693,66 RS 1.594,90 RS 63430
oczu.ﬁ_mouﬁmggnog :
PRAZO DE ENTREGA (DIAS
OME
DADOS DO FORNECEDOR TELEFONE
JE-MAIL

3369



3370

ﬂ —” —0 m —l > m Orgamento(s) Sujeito(s) a Analise de Crédito: 17579457-1

Vendedor: MARLEY VARGAS DE LIMA Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES Cadigo: C000902126
E-mail: marleylima@frigelar.com.or mﬂﬂdﬂﬂ.”-mw_w%%x; FRERREIRA, 22 GEWNTRO - CNPUICPF: 73027690000146
Telefone: (41) 997973629 RG/IE:
Filial 3 PR Grupo Fiscal SP-NC
RIGELAR COMERCIO £ INDUSTRIA LTDA Data Criacao : 16/12/2021 10:56 Forma de Pagamento: Faturado Ordem de compra do cliente:
‘ua Rockefeller, 805
HbSuOsE Data envioimpressso: 22/12/2021 15:13 Faturado 28 Dias Ao de Venda: Venda Uso, Consumo Ou imob
0230-130 Curitiba -PR -BRA (VDA USO/M)
"NPJ: 926604060003-80 {E: 1000958372 Data Validade: 17/12/2021 Valor da entrada: R$0,00 Tipo de frete: Retirada por Agendamento
irdem de Venda: OV 007413436 Carrinho: 17579457-1 s Transportadora: i
Cadigo ; PISCOFINS __ ICMS Calc. ; VI, Unil. VI Unit. Wi, Unit.
. Folo g DescrigBo g NCM Origem Inchsana i Unid. Qtd. VI Unit. Pl ST Chmp V1. Total
—— i CONTATOR OA 3P TNA (COMPATIVEL
s Castatrik RELE TERMICO MODELO 85364900 2 9,25% 18% PC 1 RS$72,0806 R$0.0000 R$0,0000 R$72,0806 RS72,08¢
it RELE TERMICO FAIXA AJUSTE 17A 25A :
{COMPATIVEL CORPO CONTATOR 85364900 2 9,25% 18% PC 1 RS$60,8002 RS$0,0000 R$0,0000 RSG0.8002  RS$60,800
SD225728 MODELO SR/SD103 A SR/SD132)
C27453 TERMOSTATO SCE ELETRONICO
i SRR ' 90321080 0 9,25% 13,30% PC 1 RS338,0000  RS0,0000 R$0,0000 R$338,0000  R$338,00
c3862 FILTRO SECADOR 350 X 3/8 R12 22 134 .
R N 84213990 2 9,25% 18% PC 1 RS76.2487 RS0,0000 RS0,0000 R$76,2487 RS76,248
G2180 “GasRefrigerante R22 Eos Cilindro De
: —sinns 29037100 1 9,25% 18% KG 13,60 RS54,7275 R$0,0000 RS0,0000 RSS47275  RS7442
c1880 PRESSOSTATO EOS ALTA 18.0A 265
e il b o i 90322000 1 9,25% 13,30% PC 1 R$45,7198 RS6,8600 R$0,0000 RS525798  RSS52,579¢
c1879 PRESSOSTATO EOS BAIXA 2.4 A 4.1
e AR R0 PR 00322000 1 9.25% 13,30% PC 1 R$47,9280 R$7,1900 R$0,0000 RS$55,1180 R$55,118¢
C1o7186 FLUXO SOLDA PRATA 100G 38101020 0 9,25% 18% P
I c 1 RS$7,3200 R$0,0000 RSD,0000 R$7,3200 RS7,3200
C147507 SOLDA FOSCOPER AG BANHADA 74072923 5 8.25% 18% kg 012 R$179.6100  RS0,0000 R$0,0000 R$179,6100  RS$24,5532

HARRIS 0 2.4MM X 460MM HARRIS BRASTAK

COMPRESSOR DANFOSS SCROLL

§33356
HRMOBOTSLPE gw m.—_.lm. 380V TRIF R22 SOLDA 84143018 7 9,25% 18% PC 1 R$1.8249631 RS$0,0000 RS50,0000 RS1.824,9631 R$1.824,96

TOTAL DE TODAS AS OVS




~

Total dos Produtos: meMmm
Total do Frete: o.w&c
Arred: -R$0
Total da(s) Ov(s) R$3.252

'evido a diferenca de arredondamentos apés caiculos de impostos e ou descontos, pode existir divergéncia entre o(s) valor{es) da(s) linha(s) dos produtos com relacdo aos
rtalizadores.

' Comprador autoriza a Frigelar a realizar o ajuste da quantidade dos produtos vendidos a granel (sem embalagem), mesmo apds aprovacéo do orgamento, podendo gerar alteraca
e valor total, devido a diferencas oriundas de pesagem e ou corte no ato da separacao do(s) pedido(s).

mudanga de qualquer parametro deste orgamento pode acarretar alteracdo de valor do(s) item(s) que o compde, alterando o valor total, sendo necessério realizar um novo aceite
or parte do cliente {comprador).

confirmagao deste(s) orcamento(s)-deve(m) ser realizada(s) através da emissio de ordem(s) de compra(s), contendo informagdes sobre valores, condicbes e dados para
ituramento. E de responsabilidade do cliente a conferéncia de todas as informagdGes antes da efetivagao do(s) pedido(s).

este{s) orgamento(s) NAO estdo inclusos os impostos que serado de responsabilidade do adquirente, que desde ja concorda e aceita, sendo sabedor que o valor do impoesto varia
spendendo do Estado (UF) de onde the sera enviado ofs) produto(s) comprado(s).

as compras que geram faturamento(s), o pagamento aceito sera somente através do(s) boleto(s) bancario(s) emitidos e qualquer outra forma de pagamento sem prévia autorizagdo
atrgelar, sera por-conta e risco do cliente.

as operagoes de vendas faturadas com rais-de uma-data de vencimento, tendo valor destacado no campo "VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO" da nota fiscal, o mesmo-sera
>brado na primeira parcela.

confirmacdo por assinatura somente tera validade se assinada pelo representante legal ou procurador, devidamente identificado.
eclaro ter conferido todos os dados constantes no(s) orgamento(s) e estou ciente dos prazos e condigbes.
onfirmo ofs) umama&mv referente(s) ao{s) orgamento(s) nimero(s) 17579457-1_OV_007413436 autorizando a(s) emissao(s) nm.@_ nota(s) fiscal(s), no total de R$3.252,95.

Data: / / Assinatura:

L :
/ MOSSASLOJIAS

H NOSSAS FABRICAS |

-~ NOSSOS PRODUTOS |

PRESENTE EM | 5 ESTADOS DO BRASIL © EOSTermaisolantes; . Amalordistribuidora
V' RieCrande do Syl ¥ Minas Gerals - ¥ Ceard ’ v Jo3o Pessoa/PB . depegasdoBrasil

¥ Santa Catarina « GColés " ¥ Pard ¥ CachoeirinhalRs z « Refrigeracio Comercial

¥ Parand . v Distritc Fedesal  ~ Amazonas . ¥ Refrigeracio Doméstica

v Sao Paulo v Permnambuco EOS Suportes para v Carmaras Frigorificas

¥ Rio de Janeiro ¥ Paraiba Ar-condicionade: ¥ Gases Refrigemntes

¥ Espiito Santo + Bahia ; ¥ Cachoeirinha/RS _ + Ar-cendicionada

v Pacas nara Arroncllsianacs



0 CIBREL - GOMERCIAL BRASILEIRA DE
REFRIGERAGAO LTDA

CIBREL Rua Rockefeler, 847.
ARG S X UML) m‘i’ 2 y PR
CEP80230+130 - Fone: (41) 3333 9000

Orgamento 14434

Comprovante de Venda sem valor fiscal

[}l DADOS DA YENDA
& Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CHAVANTES
L Telefone:
£4 E-mail:
# Enderego: Rua Maria Ferreira, 22.
Centro. - :
Chavantes - SP - CEP 18970029

8 Data da conclus&o: 16/12/2021
v Situagdo: Reservado
() Vendedor; DANIELLY

™= CARRINHO
Céd. Nome Preo Qtde  Total
10267PRESSOSTATO TIPO 99,90 1,00 99,90
CARTUCHO
CEBOLINHA ALTA
PRESSAO A27 F14
BAR P580-21 600 -
475 PSI 053CZ08
ROSCA 1/4"
SAGINOMYA K.20.0
8653 PRESSOSTATO TIPO 99,90 1,00 99,90
CARTUCHO
CEBOLINHA BAIXA
PRESSAO 75 - 100
PSI R-410A ROSCA
1/4" CE ELGIN
SAGINOMYA K.20.0
7805 FILTRO SECADOR 69,90 1,00 69,90
DUPLEX ATENAS AD
303 X 3/8" ROSCA
124-112 L.O14/5
921 CHAVE MAGNETICA 173,00 1,00 173,00
TRIFASICO 5,00 CV
380 V702100 A
PDW5,00 CV
LETEC1350Q F.10.3

TOTAL 8,00 R$ 3.604,60
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Cédd. Nome Prpgp Qtde Total
522 RELE VOLTIMETRICO 99,90 1,00 99,90
BIVOLT 127V DE
1/2CV A 3CV E
220V DE 1/2¢V A
5CV ELEKTRA
MALAYSIA A11.03
8869 GAS R-22 EM 1199,00 1,00 1199,00
" CILINDRO
DESCARTAVEL COM
13,620 KG MARCA
DUPONT
MONOCLOROFLUOR
METANO DAC
PRONTO Mz
4365 TERMOSTATO DE 338,00 1,00 338,00
AMBIENTE DUPLO
ESTAGIO KLIMASA
Q/FRIO 3 VELOCID
VENTILAD ON/OFF
TS13/JVC NR102
TMRS124P3F A.02.06
+ ; A
8695 COMPRESSOR 152500 1,00 1525,00
SCROLL SANYO
PANASONIC 5TR
5,0TR 380V
TRIFASICO R-22
60.000 BTU/H
CSB373H9A
CSBN373H9F
05501182 5.01
TOTAL 8,00 R$ 3.604,60

B3 FINANCEIRO

‘Resumo do financelro:
A vista, no valor de R$ 3.604,60

ObservagBes gerais

Declaro que recebi e retirei os produtos acima
em perfeitas condigSes, além declarar que
estou ciente da pollitica de troca de material
que ¢ em até 30 dias corridos desde que nio
utilize o material e estou ciente da NAQ
possibilidade da devolucsio das pecas e
produtos por dinheiro, pois efetuei a compra,
presencialmente, na empresa, de acordo com
artigo 49 do CDC (Cédigo de Defesa do
Consumidor). Declaro estar ciente da politica
de garantia da empresa.
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: Pégina 1

Orgamento Bl
rl CURITIBA, 22 de Dezembro de 2021 19:35:4

L3 55 Pedido: PV006-013297331 G

Status do Pedido; Pedido Aberto

REFRIGERACAO DUFRIO COM E IMP LTDA

 RUA CHANCELER OSWALDO ARANHA, 200, CNPJ: 017542390006-24 Vendedor: Jeferson Leite Rodrigues

HAUER. cuntA -PR IE . o 9041902920 : Telafone 141 32778200

81630160/ BRA Site .: 0006 Emalil ...: Jeferson.leite@dufrio.com.br

Cliente .....: 005982604 - SANTA CASA DE MISERICORDIA D Cond. Pagamento : 28 DD BOLETO
R MARIA FERREIRA, 22 CEP 18970029 Plano Pagamento : BOLETO
CHAVANTES - SP

CNPJ/CPF : 730276900001-46 | SR 2 | 9000838114 Valor Entradg ....: 0,00

Telefone ...: 4136148123 E-mail: carina@santacasachavantes,or Adiantamento ...: 0,00

Tipo Frete ,..... RETIRA | RETIRA
Transportadora .CLIENTE RETIRA

Prezado (a) Clients,

Conforme solicitagdo, apresentamos orgamento para 'fomoclmanto dos ltens abalxo discriminados, visando o atendimento de vossa
solicitagéo de acordo com as referdnclas dos produtos, descrigdes, fabricantes/simllaridades (onde autorizados) e quantidades informadas

100000000 FLUXO P/SOLDA 381
0217 " FOSC/PRATA BOGR ARON200 0

Total ltens 2,670,358
Frete e
Impostos S/Frete 0,00
Desc ZFM 0,00
Total 2.670,38

3374



Pdgina 2

SURITIBA; 23 d 5;,25‘,'_,;5{0;_‘,, 2024 22/12/2021
* Pedid 013267331 13:35:41

o _ StalusdoPedido: Pedido Aberto
:E:EL‘EH%:E;?O%&T?OE:{N?!LM;J&TDA : CNPJ' 01?542390003-24 " " ‘Vendedor: Jefaréoq_Le_i_,_:e Rodrigues
- L S 1B 51 8041902020 ~ 17" Telefohe : 4132778500 -
e SR M . Slte:, {0006 -j-,-'-_ijI‘_:'_maII-_-:-i..':Jefersnn.Ial,te@dur,rio.com'br

' 'CU.R'if-l.B'.i

SH

{AUER; CURITIBA-PR

HMBIOIBD[BRA | . =7 ot oiurs

‘agamento ..., ._::'Ern\ca.s_n de b‘zf‘g"a‘u’*h'af‘t__t\o’_plu'rfrjéij:' dé Boleto bahcérid, a operagéo estara'sujslta & anélise de crédito;
mpostos ........: Sobré o valor total da Pro) 0sta, esto incluldos todos os tributos aplicévels de acordo comn a legislagao vigente 4
época da as_s{r:fgtyré da Proﬁbstﬁ“b)tdeto a responsabllidade do Clients palo Pagamento do ICMS-ST/diferencial
s e allguota ouimposto de barralra. IR A S i
-ocal de Entrega : Nao enfregamos os equipamentos em enderégo diferente do Indicado na Nota Fiscal emitida pela Dufrio, caso o
_ ! Clignte solicitar a entrega em. endersgo ‘difersnites, deverd ser emitida pelo Cliente NF de simples remessa com
500 g’ o YOO8 A cEnghe s Conte o O, =1 [ 06 Sipes
razo de Entrega : Confitmar com o Departaimento de Compras, Sujelto a alteragio apés consulta ao estoque no romento da
£ B, eonﬂtpjagé_qr_d?' pedldg. o s it e sty = '

3arantla Prodite -E'*thfg?i‘";ﬁé%gfﬂﬂéé'do'd_'é"fﬁg}fé&‘tja erhitida pélo’ Fabricante. Caso o equipamento néo seja instalado por empresa
' redenclad ) ! » Refrigerac&o Dufrio oy

declarg ter 'ci:"u_'fife'r"f'cjuﬁ'ioajc'is 05 dados ' Gonstantes no orgamento acita e declaro ainda estar clente de que a

Refrigeragdo Dufrio ndo. indlea Instaladores como tarmbem fas se Fésponsablliza pela prestagdo dos servigos

le" montage alacao dos produtos aqul vendidos, assi cofo tampouco do projeto edimensionamento
los | do tal -prestagiio de- Sefvico ‘ser realizada por pessoal \abllitado sob a supervis&o de
Sclalizado ra dréa de refrigerdgat, eVidamments [hjs rito ﬁo-cR_EA_iocpt. :

Jeferson Lelte Rodrigues
. Departamento de Vendas
Refrigeracao Dufrio Com E Imp Lida

1

Asslnatura

o Clients




ik P4 1
Orcamemo 18!1:’]:;21

‘CURITIBA, 16 de Dezembro de 2021
_ Pedido: P\008-013244474 , 10:19:10

Status do Pedido: Pedido Aberto
REFRIGERACAO DUFRIO COM E IMP LTDA -

CNPJ: 017542390006-24 Vendedor: Jordao Neto

Eﬂﬁf{‘é’fﬁ%ﬁi?ﬁ?"‘w ARNIA G, - B el 904190292_0 i Telefone : 4132778200
81630160/BRA .~ Site .: 0008 Email .+ + jordao.neto@dufrio, com, br
Cliente ..... 1003211874 - LIGA PARANAENSE DE COMBATE, Cond. Pagamento : A VISTA

R DR OVANDE DO AMARAL, 201 CEP Plano Pagamento : A VISTA

81520060 CURITIBA - PR '

CNPJ/CPF : 765910480001-28 IE ...: 1016891238 Valor Entrada ....: 0,00
Telefone ...: (41) 33615227 E-mail: tesantoa@orastogaertner.com.l Adiantamento .., .: 0,00
Tipo Frete ..,... RETIRA | RETIRA

Transportadora .CUENTE RETIRA

Prezado (a) Cliente,

Conforme solicitagéo, ‘apresentamos oreamento para fornecimento dos Itens abaixo discriminados, visando o atendimento de vossa
solicitag&o de acordo com as referéncias dos produtos, descricdes, fabricantes/similaridades (onde autorizados) e quantidades informadas

10024263 YH180AS. GO SCROLL 60000 380V/60H2/3F
8 210

PP CONTROLE 62,50MM MT500 : 45713 000 000 TS
h 1,0kV 100M COBRECOM 0
Total Itens 2.716,61
Frete 0,00
Impostos S/Frete 0.00
Desc ZFM b
Total : 2.716,61
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- engenhelro -eépec alizado “na ére
* Validade do Orgarento: 24 horas,

Gamento | | -
16 de Dezembro de 2021 Bk ey
Sonattad. o

07 y L3 10:19:10
didd: Pedldo Aberto

i¢_NPJ : 01754230008:24
: -

REFRIGERACAO DUFRIO COM E IMP LTDA- WA
.. RUA CHANCELER OSWALDO ARANHA;200, . .
 HAUER; CURITIBA- PR o 200"

81680160 /BRA -

75423800 Vendedor: Jordao Nefo
B et %41935920 Telefone : 4132778200
sue-l‘:.bti_ﬁe R " .. i+ Jordao.neto@dufrio.com.br

" Impostos .......,: Sebre o valor total

0Dre 0 valor total da Propos: ..#‘iﬁo'lf!c!ul.t.féﬁf.hlado# o; trlbutoaaﬁ]lcévelsdeacordo com ;':IB. Isiﬁ ﬂdlbl te &
- época -da‘assinatura’ da Proposta’ @exceto.d responisabliidade do Cliente pelo pagamento do I'C%A‘Sgwdifeg’raam:ial
. de aliquota ou imposto de barreira, - g By gk T % LT

»3

it

dados . co 'stantes io_orcameéhts acima e declaro ainda estar ciente de que a

instaladores como tambem néo &' responsabiiiza pela prestacao dos sarvigos

08 produtosaqul vendidos, assif 0bmo tampougo do projeto edimensionamento

restacéo de servigo ser realizada por pessoal ggb_ilitadq sob a supervisdo de
a de refrigeracho, devidamanite ihscrito ho CREA local,

10nta "’ﬂﬁ.&fﬂ'g%:
mesmos; devendo

08
o e
al p

TV o Jordao Neto
Assinatura do Clients 2 Departamento de Vendas
i LI i Refrigeracao Dufrioc Com E Imp Ltda

T4

Conheca nossa nova lojal

e, 200 « Curitiba PR S le
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Nota Fiscal : 14619 Emissdo: 22/12/2021 Total Mercad.: 1.694,90
Fornecedor : Cibrel Comercial Brasileira de Refrigeracao Ltda Entrada: 03/01/2022 Total Nota : 1.594,90
Situagéo: Ativa Seq: 63402 Série 1 Digitagdo : 03/01/2022 Desconto: 0,00
Conta Contabil : Titulo ;: 76104, Atualizagado 03/01/2022 Despesas: 0,00
Operagéo:; CENTRAL DE COMPRAS - Nota Fiscal Compra - Compra dentro O. Compra
Motivo cancel.:
Observagdo:  Material utilizado no ar condicionado do laboratério Cond. Pagto:28 Dias
Setor Digitagdo:  Patriménio
Localizagéo: CRE: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento V. Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagao Desc.Finan
76104 14619 11 19/01/2022 1.594,90 1.594,90 14619 0,00
S Cédigo Material Lote Validade QtNF UM QtEst UM Desc Valor IPl Local Est. C. Conta
1 60080 Compressor 1,00 un 1,00 un 0,00 1.525,00 0,00 Direto 55 9999999
Scroll - 5 Tr 380v
R22
2 54810 Filtro Secador 1,00 un 1,00 un 0,00 69,90 0,00 Direto 55 9999999
Local de Estoque : Direto Valor (Total Item/Liquido): R$ 1.594,90 R$ 1.594,90
TOTAL(Total Item/Liquido): 1.594,90 1.594,90

Impresso em 05/01/2022 08:58:05

Pagina 1

flavio.soares

thReI_§5378



19/01/2022 16:55 Banco do Brasil
19/e1/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:55:17
146701467 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
83399699255870001758367549481015288710990159499
BENEFICIARIO:

PJIBANK

NOME FANTASIA:

PJIBANK

CNPJ: 18.191.228/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:

CIBREL COMERCIAL BRASILEIRA DE REFR
CNPJ: 77.385.797/0001-17

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 11.905
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.594,9%
VALOR COBRADO 1.594,9%@
NR.AUTENTICACAO 6.5C3.936.0DC.4C5.E91

Central de Atendimento BB

4004 eee1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08008 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 o088

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

htlps:ﬂautoatendimentoz.bb‘oom.br.-*apf-apj-au(oatendimentofindax‘html?v=2.3.45#iternpIate.'-2Foonsuﬂas-2FAA9.bb 3%79




RECEBEMOSDE  FRIGELAR COMERCIO E INDUSTRIA LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LAL NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N_ 000069563
SERIE 5§
DANF E Reservado ao Fisco
DOCUMENTO AUXI.LIAKI)A .tl.. HR
NOTA FISCAL ELETRONICA e
fa
0-ENTRADA [T AR
FRIGELAR COMERCIO E INDUSTRIA LTDA | ! -SAIDA CHAVE DE ACESSO
Rua Rockefeller, 826 N® 000069563 4121129266040600291055005000069563 1000240950
- Reboucas . "
80230-130 - CURITIBA/PR SERIE 5 Consulta de autenticidade no portal nacfonal da NF-e .
Tel.:41 30908699 FOLHAS 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCDLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA PARA USO OU CONSUMO OU IMOBILIZADO 141210286326763 22/12/2021 17:11:49
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP)
9069339341 926604060029-10
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 730276900001-46 22/12/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
RUA MARIA FERREIRA SN CENTRO 18970-000 22/12/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
CHAVANTES 41999555032 Sp 719000838114
FATURA
DUPL VENCTO. VALOR DUPL VENCTO VALOR DuPL VENCTO VALOR DUPL VENCTO VALOR
000695/1 19/01/2022 129,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
25 o 0,00 0,00 115,20
VALOR DO FRETE VALUR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS AUESSORIAS VALOR DO Il VALOR TUTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 14,05 129,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL ﬁ[ﬁ;‘g:,gw*‘ E ' CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPUCPF
2. DESTINATARIO
ENDERECO I.\:umc'lpiu UF l INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAD PESO BRUTO PESO Liguipo
1,00 Volume 0,26 0,25
DADOS DO PRODUTQ/SERVICOS
COR.PROD, DESCRICAD DO PRODUTIMSERVICOS Nemsi JosT | cror |umin, | QuaNTIDADE | V. UNITARIO | v, TOTAL HC ICMS V. ICMS VPl ALIQUOTA
icms [
1530 e b RESSOSTATO EOS ALTA 150 A 26.5 BA 9111000 00| 6102 | pc 1,00 45.7200 4572 52,58 2,10 6,86 400 | 1500
1879 s ey spacSSOSTATO EQS BAIXA 24 A 6.1 BAR[g9332000 100 | 6102 | pc |1,00 47,9300 47,93 55,12 2,20 7,19 400 | 15,00
IARRIS 0 - SOLDA FOSCOPER AG BANHADA
C147507 B 4MM X 450MM HARRIS BRASTAK 74072929 500 ] 6102 | kg Jou2 179,5833 21,55 21,55 2,59 0,00 1200 | 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 15SQN VALOR DO ISSQN
7174353 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOLS COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Anquivas XML ¢ PDF hainar om www frigelar. com brinfe
Red. Aliq. ICMS 4, Cfe RSF 13/2012 Ajuste SINIEF 19/2012 Val aprox tributos RS 31,01 (23,99% jwww.pr. gov. br/proconpr-08004 | 1512-Al.Cabral, 184- Centro- CEP)
BO410-210 Curitiba/ PR- Fax: (041) 32197400 Prezado clienie - seu material saiu intacto da nossa empresa. Conferir a mercadoria nu entrega, na presenga da equipe da
¥ Jora, nao acei ! I iores. Produtos com etiquetas violadas poderio perder a garantia de fibrica. Nav nos responsabilizamos por danos ou
iais quebrados, Estas ias sa0 cobertas pelo seguro da transportad i que ofs) produto(s) esta(o) ad d balado(s) ¢
acondicionado(s) para suportar os riscos de g , lransporte, bordo e o B . Grupa de embal I efe. item [ an 22.0V00743941 3
RESPONSAVEL MARLEY VARGAS DE LIMA. Servigo prestado para o Hospital Municipal de A ani d Rua Rozalia Waorek, 77, bairro Sabia, Araucirid
= Parani. Processo Seletivo n 002/2021 - Contrato de Gestio n 103/2021.
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Nas Agéncias Bancdrias:
Imprimir utilizando uma impresscra tipo jato de tinta (link jet) ou laser no modo
Fara imprimir o boleto preesione si multaneaments CTRL e P.

normal da impresso (ndo usar a Opgao rassunho),

Se vood utliza o Microeoft Internet Bxplorer, configureo para usar fontee tamanho médio, caso vood uss o Netecape Navegater, configureo para

utilizar oz fontes definidos no documento, em tamanho 12,

Venamenio

@ bradesco |237-2|  23793.70808 91358.000023 22005.442504 5 88700000012025
[5cards Fagamento

Banco Bradesco

19/01/2022

F‘agidmi Preferencialmente na Rede Bradesco oy no Bradesco Expresso.
nehaano: FRIGELAR COMERGIO E INDUSTRIA LTDA - GNPJ: 092.660 .406/0001-10
AY PERNAMBUGO 2285 - NAVEGANTES
80240- 005 PORTO ALEGRE - RS

Agenda/Cadigo Esnehdano
3708-7 0054445- 0

Data do Dec. “NTdo docimento Eepade Do, Aceite Data Procee. Nosso Nimero
22/12/2021 000069563 DM 0 2412/2021 009/ 13550000222- 8
Uso do Banco Carteira Espsde Moeda | Quantidade | Yalor (=) Valor do Docimento
009 R 0 1825
Pagador: SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GHAVANTES - GNPJ: 073.027,600/0001 48
RUA MARIA FERREIRA 22 - GENTRO
18970 020 CHAVANTES - SP
Benefiddrio Final:

Recibo da Pagador

Recebimento atravie do cheque n?, do Banco
Eata quitagio 86 tera validads apda pagamento do cheque pslo Banco pagador,

Autenticagio Mecfnica

Corte aqui

23793.70808 91358.000023 22005.444504 5 88700000012925

@ebraadnesco 237-2]

Banco Bradesco

Snamento
19901/2022

Pag'a've! Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.
nangano; FRIGELAR COMERGIO E INDUSTRIA LTDA - GNPJ: 082,660 406/0001-10
AY PERNAMBUGO 2285 - NAYEGANTES
80240- 005 PORTO ALEGRE - RS

Agenda/Cadigo Benefidano
3708-7/ 0054445. 0

Data do Dec. do docamento Espéde Dec. Aceite Data Froces. Noeso NUmero
22012/2021 000062553 DM 0 24/12/2021 008/ 13580000222 8
Uso do Banco[ Cartaira “Ezpads Moada Quantdade | valor or Goimen
009 (23 0 129,25
n 6 Tesponeanidads do Benehganc) 7 D&ston men
* * VALORES EXPRESSOS EM REAIS *4## »
JURCS POR DIA DE ATRASO............ 0,26
APOS 19.01.2022 MULTA v 0 3
INCGLUSAO NO SERASA APOS 05 DIAS E PROTESTO APOS 29 DIAS DO YENGIMENTO ORIGINAL. | I Cutras dedugiss
¥ Mora/Multa
+) Qutroe Acréedmos
(=) Valor Cobrado
or: NTAG DE MISERICORDIA DE GHAVANTES - NPFJ: 073.027.600/0001 -
RUA MARIA FERREIRA 22 - CENTRO
18870 020 GHAVANTES - SP
Benefiddrio Final;

Ficha de Canpensacho

VRO

Autenticagio Mechinica



MAPA DE COTAGOES
dez/21 mmaﬁ_,W_ Qﬁgﬂo Nome: Gibran Abdalla Destino da compra: HMA
JCompressor Scroli Danfoss Trifissico R-22 60mil 380w Unidede] - 1 | RS 1.824,96 RS 1.824,96 - R$1.82578] -~ 'R$1.82578] 1 Rs1s2500 RS 1.525,00
| Pressostato Danfoss Alta : Unidade [ 1 R$99,90] R$99,90 " R$0,00 ‘RS 52,58 Rs'52,58]
Pressostato Danfoss Baixa Unidade [ 1 R$99.90| - R$99,90[f - In % -} Esss R$ 55,12}
Fiitro Secador Danfoss _ Unidade| . 1 R$ 76,25 RS 76,25 i SRS 7480 RS 74,80  R$69,90 RS 69,90]
Contator Trifésico . | unidsde| 4 ___R$17300]  R$ 17300 i R$ 0,00 RS 72,08 RS 72,08]
Relé Térmico Faixa Bivolt Unidade |~ 1 .R$99,90] RS 99,90 _R$0,00] - RS 60,80 R$60,80]
Gés Refrigerante R22 13,6kg | unidede] 1 R§ 744,29 R$744,20| - ~:R$:1.199,00] ° R$ 1.189,00) | msez0 RS 634,30
. |Solda Fosc Ag Banhada 2.50mm Unidadd 5 - R$0,00]  RS201,60 RS 1.008,00]- R I msa1ss R$107,77] -
- _|Fluxo para Solda Aluminio P& 100gr Unidade 1 . R$ 0,00 - RS$8,70[ R$ 8,70 N RS$ 7,32 RS 7,32
; - Termiostato SCE 220v EST : JUnidadef 1 ~ R$33800| . R$338,00] RS 899,10 83.»..5 : .| RS3m00 R$338,00]
1 Rs 3.339.47) = 3 18 x«u.m.x.ao_. " RS 4.450,68
 |VAIORTOTAL ORCADO — RS 3339,17 Euwm.m, _RS4AsE
? s <>bcw.3§r wonnqumwguogmmxse. T % %
g ~ |FRETE i Tes o] - Retirar no bal i Hnn_.!.!.&u_nne S o .ﬁnn-!.!u._u.u_nmo
3. X, <>H.cw§>r>uoc§uo ; . s w RS 693,66 w.:.ur,s IRE
5 oozu_govmggaeghoﬁso&. T e ©ASLS o "I : lﬁh_womnm\@.:
s |FRAZO DEENTREGA DIASUTES) —INkzZe LT s _
v - INOME 1 _Marley Vargas Daniely = .-o-.nneio?
-|PADOS DO FORNECEDOR : - | TELEFONE 41-99797-3629 - 4133339000 | a.rﬁi...ﬁ%. &
. {OBSERVACAO: APROVACAO: - .
DIRETORIA ADMINISTRATIVA:
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SOLICITACAO DE COMPRA
Més de Referéncia: Dezembro 16/12/2021 Nome Solicitante: Gibran Abdalla Umﬂ__._a da compra / Uniidade: HMA
“TIPODOMATERIAL  {DESCRIGAO DO PRODUTO g MEDIA DE CONSUMO (MES ANTERIOR) SALDO ATUAL EM ESTOQUE SOLICITACAO DE COMPRA| QUANTIDADE APROVADA
ey vne—a Compressor Scroll Danfoss Triféssico R- Unidade . : S

Servico Manutencio {Pressostato Danfoss Alta Unidade 1
Servigo Maniitencio . Ipr tato Danfoss Baixa Unid 1
_JFiltro Secador ., Unid T
coManutencio _JContator Trifdsico Unidad 1
-_iRelé Térmico Faba Bivolt Unidade 53
s <*IServico Manutengio -~ Gds Refrigerante R22 13,6kg - dad, 1
+ " setvico Manutenciio Solda Fosc Ag ‘Banhada 2.50mm d .5
|Seriigo ManutengSio Fluxo para Solda Aluminio P6 100ar d 12
Servico Manutengio -__{Termostato SCE220vEST. e

OBSERVACAO: Materisis para o conserto dos ar-condicionado do Laberatorio no periode 8¢ Geseiabrs 3e 3031
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|DATA DA SOLICITACAQ: 16/12/2021

[SOUCITANTE  Gibran Abdalla ' T

|SETOR: Laboratsrio

_RESPONSAVEL PELO SETOR (carimbo e assnatuns )

Materiais que serﬁo utillzados para o conserto do ar condlclonado clo laboratério tais como compressor,
R 8 PN secador, gés R22 ; pressostato e solda

Termostato, filtro

-,"-N'fi'aé.'__tj'é'fsiéisl'pa_ra'o conSei‘to do§ ar—’t,o'ndla:iona__do do Lapbratd'rlo no periodo de dezembro de 2021
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RIGELAR COMERCIO € _Zhvgmﬂxwp LTDA

ua Rockefeller,805
eboucas
0230-130 Curitiba -PR -BRA

‘NPJ: 926604060003-80 1E: 1000956372

rdem de Venda: OV 007413436

Vendedor: MARLEY VARGAS DE LIMA

Orgamento(s) Sujeito(s) a Analise de Crédito: 17579457-1

Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES Cédigo: C000902196
Enderego: RUA MARIA FERREIRA, 22 CENTRO -

3385

E-mail: marleylima@frigelar.com.br i 7 g CNPJICPF: 73027680000146
Telefone: (41) 997973629 RG/E:

Filial 3PR Grupo Fiscak: SP-NC
Data Criagso : 16/12/2021 10:56 Forma de Pagamento: Faturado Ordem de compra do cliente:

Data envio/impressdo: 22/12/2021 15:13

Data Validade: 17/12/2021

Carrinho: 17579457-1

Faturado 28 Dias

Valor da entrada: R$0,00

Tipo de Venda: Venda Uso, Consumo Ou Imabiliz

(VDA USO/IM)

Tipo de frete: Retirada por Agendamento

Transportadora:

Cédigo S . PISCOFINS __ICMS Calc. : Vi. Unit V1. Unit. VI Unit
I Foto o A Descrigso NCM Origem st il Unid. Q. VI Unit o i i VI. Total
— C1a138 CONTATOR 5A 3P 1NA (COMPATIVEL : _ : _
e ikl RELE TERMICO MODELO 85364900 2 9.25% 18% PC 1 R$720806  RS0,0000 R$0,0000 RS72,0806  RS$72,0806
Fa— RELE TERMICO FAIXA AJUSTE 17A 25A ,
sl {COMPATIVEL-CORPO CONTATOR 85364900 2 9,25% 18% PC 1 RS60,8002  RS$0,0000 R$0,0000 R$60,8002  R$60,8002
2 MODELD SR/SD109 A SR/SD132) _ _

s i g R e TR a0 90321090 0 9,25% 13,30% PC 1 R$338,0000 _ RS$0,0000 R$0,0000 R§338,0000  R$338,0000
AL .%.gau %uﬂxgwﬁﬁ 134 84213000 2 9.25% 18% . PC 1 RS762487  R$0,0000 RS0,0000 RS762487  RS$76.2487
o e %ﬁ . .ﬁﬁu«&:ﬂﬁunmﬂﬁgbu +i28037100 1 9,25% 18% KG 13,60 R$54,7275 R3$0,0000 RS$0,0000 R$547275 ~R$744,2947

e s B gv@wﬁﬁﬁwg AZ85  o0322000 1 9,25% 13,30% PC 1 R$457198  RS$6,8600 RS0,0000 R$525798  RS52,5798
. %ﬁ%ﬂmmmgx>f>i 90322000 1 825% 0 1330% . PC' 1 RS478280  RS71900 . R$D0000 'R$SS180  R$S51180
3l S FLUXO SOLDA PRATA 100G 38101020 0 9,25% 8% Pc 1 R$7,3200 'RS0,0000  RS0,0000 R$7,3200 RS$7,3200
45 R TN BN . - iy B 925% . 18% kg - 012 R$1796100  RSO,0000 . R$0,0000 RS9.6100  R$24,5532
N COMPRESSOR DANFOSS SCROLL R I g
o gmémﬂxgﬂ_mxﬁmo_b» 84143019 925% . - 18% PC .1 RS1.8249631 - RS$0,0000 RS0,0000 R$1.824,9631  R$1.824,963

HRMOB0TILPG

SIAQ t:zmmﬂzl

TOTAL DE TODAS AS OVS




Total dos Produtos: R$3.25600
R$&D

Total do Frete:
Arred: -R$0,0

Total da(s) Ov(s) R$3.252,9:

_m<aoma=owm:0mQm.mqmnozamamsnommvomn..u.__oc_Omam_._.:wcﬂomoocnmmnoao? vcnmmxﬁ?a?mé@:owmm:wmoﬁw:m_o_.ﬁmmvamﬁmvm::m@ao.r.,.uBQSOmoo:._ relacdo aos |
talizadores. ; . .

' Comprador autoriza a Frigelar a realizar o ajuste da quantidade dos produtos vendidos a granel (sem m:_um_mamav.. mesmo apds aprovagao do orgamento, podendo gerar m.nmwmomo
e valor total, devido a diférengas oriundas de pesagem e our-corte no ato da separagao do(s) pedido(s). _ _

Ecamsomn_mnmm_n:onumwwsmzdamm_obﬁmamaouoammom:mﬁq m:mqmmm.un_m<m_oqqoﬁmuzmaﬁmvncmcooavmm. m:.m...m:no o<m3~§m_.mm:ao:¢8mwmnoﬂ¢mﬁm*:3 :o<o.m8nm_
or parte do cliente {comprador). . _

_oozm_.Bmﬁ._m_oammnﬁmuoamamaoﬁmvd@ﬂau‘wm_._.mm_ﬁmamﬁmvme.m&mamma_.mmmoaw o_deAmuamoo:..bamﬁmu.no:ﬁ:aomao:smnm_mmmo_u_.o valores, condicoes e dados bm_..w
ituramento. E de responsabilidade do eliente a conferéncia de todas as informagdes antes da efetivacdo do(s) pedido(s). e _ —

este{s) orgamento(s) NAO estao inclusos os impostos que serdo de ﬂmmuo_._mmz_imnm do.adquirente, que desde j& concorda @mamam. sendo sabedor que o valor do imposto om;m
spendendo do-Estado (UF) de onde the sera enviado ofs) produto(s) comprado(s). & _ 2

mm@n_:vwmw__..n:.m._@mﬂa u.mEﬁm:.._.m:ﬁmu. © pagamento aceito sera somente através do(s) boleto(s)} bancério(s) emitidos e qualquer outra forma de pagamento sem prévia mcnowNmomo

mmaﬁmnmwmmw Qm. mm:mmmqm*:«mqmméoa._ﬂmwm&m cam&mﬁ%gio.ﬂmzaoé_oamw_mnmnbao omgo-<>r0m00,_0§m mtm.w.w:. C_0>O= da nota fiscal, omesmossers - _
>brado na primeira parcela. : _ : . _ : : _ _ 3 =

confirmacgao por assinatura somente tera validade se assinada pelo representante legal ou-procurador, devidamente _Endmnqmao... _ =
eclaro ter conferido-todos os dados no:m»m_._nnw no(s) orgamento(s) e estou ciente dos prazos e condigdes.

onfirmo o(s) pedido(s) referente(s) aofs) orgamento(s) nimero(s) 17579457-1_0V._007413436 autorizando a(s) emissao(s) da(s) nota(s) fiscal(s), no total de R$3.252,95,

Data:__ / / : L Assinatura:

¥ BleGrandedoSul ¥ MinasGerals - v Ceard es 5 s
ﬂmw:ﬂnuﬂ..i « Calds v Pard i un =frigeragBo ( i
o Pasrd v Distrito Federal = " Amazonass bR ¥ Refrigeracio Domést
© #SSoPsulb v Pernambuco .o BEOSSuportespara - ¥/ Camaras Frigosificas
: + Ric de¢ Janwirs - Paratba dicior . ¥ Gases Reftigarantes
. Espiito Santo ¥ Bahia ~hoalint - ¥ Arcondicionada

%4 - Pacas nama Arsnndiclanacin



CiBREL : ' mmefaﬂer 847,
- i _
CEP80230-130 - Fone: (4) 3333 9000

Orgamentg 14434

Cornprovante de Vench sern valor fiscal

&) DADOS QA VENDA

& Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
- CHAVANTES
L Telefone .
.'E E-mail:
& Endereqo Rua Marla Ferreira 22.
Centro. - '
Chavantes - SP - CEP 18970029 He

B Data da conclus&o: 16/12/2021
¥ Situagdo: Reservado
m Vgh’d_edgr: DANIELLY

™ CARRINHO
Céd. Nome Prego Qtde Total
10267PRESSOSTATO TIPO 99,90 1,00 99,90
CARTUCHO :
CEBOLINHA ALTA
'PRESSKO A27 F14
BAR PS80<21 600 -
© 475 PSI'053CZ08
 ROSCA 1/4*
SAGINOMYA K.20.0
8653 PRESSOSTATO TIPO 99,90 1,00 99,90
CARTUCHO ' '
~CEBOLINHA BAIXA -
* PRESSAO 75 - 100
“PSI R-410A ROSCA
1/4"'CE ELGIN -
SAGINOMYA K.20.0
7805 FILTRO SECADOR 69,90 1,00 69,90
DUPLEX ATENAS AD
303 X 3/8" ROSCA
| 124:112L014/5
921 CHAVE MAGNETICA 173 99100 173,00
TRIFASICO 5,00 CV
380 V70a100A
PDW5,00 CV
LEIEC135YQ F.103

TOTAL 8,00 R$ 3.604,60
3387



Céd. Nome. i Prgqg mde Total
522 RELE voumqtrmco aa sg 100 99,90
BIVOLT 27V.DE .. .
~1/2CV A3CVE
220V DE 1/2CV A-
5CV ELEKTRA . -
MALAYSIA A1103

8869 GASR-22EM - - 119900 100 ~  1199,00

 CILINDRO .
DESCARTAVEL COM
13,620 KG'MARCA
DUPONT
MONOCLOROFLUOR
'METANO DAC

" PRONTO Mz

4365 TERMOSTATO DE ‘338,00 1,00 ° 338,00 -

AMBIENTE DUPLO
[ESTAGIO KLIMASA
'Q/FRIO 3 VELOCID
VENTILAD ON/OFF

T513/JVC NR102

TMR5124P3F - A.02.06

8695 COMPRESSOR 1525,00 1,00 11525,00

SCROLL SANYO

PANASONIC 5TR
'5,0TR 380V

- TRIFASICO R-22

- 60.000 BTU/H
-CSB373HOA
 CSBN373HOF

05501182 5.01

TOTAL  B00RS$ 360460

‘B3 FINANCEIRO

-Resumo do financeiro:
A ylst_a, np valor de R$ 3_.604,60

Observat;&es gerals

'errf perfeitas condigdes, além declarar que
“estou ciente da politica de troca de material
que € em até 30 dias corridos desde que n&o
utilize o material e estou ciente da NAO
possibilidade da devolugdio das pegas e
produtos por dinheiro, pois efetuei a compra,
_presencialmente, na empresa, de acordo com
artigo 49 do CDC (Cddigo de Defesa do

Consumidor) Declaro estar ciente da politica -
de garantia da empresa.
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Pégina 1

' CGRITEA 22/12/2021
- Pedido:PVO0B013297331 | 13:35:41

. g&%ﬁ%ﬁfﬁ%‘;ﬂ?%ﬁ%ﬁ-'-.-_"1;;@5 CNPJ : 0175423000624~ Vendedor: Jeferson Lelts Rodriguss
HAUER, CURIBA PR 70 WNAAZ0, g 0002020 ot gareon Lel
81630160 /BRA - «/: . .. S5 Bk -, Site .:0006 __-_Email ...: eferson.lelte@dufrio.com.br
Cliente -....: 005982604 - SANTA CASA DE MISERICORDIAD =~ Cond. Pagamento : 28 DD BOLETO
R MARIA FERREIRA, 22 CEP 18970020 - : : . Plano Pagamento : BOLETO

CNPJ/CPF :73027690000146 - - |E +1719000838114 . 'y Entrada ....:0,00° .
Telefone ...: 4136148123 ‘E-mail: carina@santacasachavantes.or Adiantamento ....: 0,00
Tipo Frete ,RETIRAIRETIRA I T AP O RN L RIS TN

ERET

Transportadora ._.'-"CLI__\_ RAL: 8% i e

Conforme 'solicita¢o, ‘apresentamos ‘orgamento para fornecimento dos itens abaixo discriminados, visando o atendimento de vossa
solicitagdo de acordo com as referéncias dos produtos, descrigdes, fabricantes/similaridades (onde autorizados) e quantidades informadas

2 10024253 YH150A5- COMP SCROLL 60000 8414301 PC 1,00 219,09 30,13 138,76  1.825,78
8 210 380V/60HZ/3F INVOTECH 9 : )
3 TANDEM L )

00000000 FLUXO PISOLDA | o e s 100 104 0,14 . 0 000 870
0217 FOSGIPRATA 80GR ARON200 0 _

Total Itens 2.670,38
Frete _ ' 0,00
‘Impostos §/Frete W e 0,00
- Desc ZFM : - 0,00
Total _ 2.670,38
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Pégina2_
" 221212021
13:35:41

slafus{‘*?a"a’rdo‘,

QEFRIGERAC?AD DUFRIO %EJMP LTDA GNP 3 017542@@0003.24 4

WA ELER GSWALDO no o
iRUEGF{:AC’:]i%ITIBA P'RAL HA"? 5wy 904&90'292?1
Hsa_ﬁ,‘ 0 /BRA . 0006 . .

f:vsndédor' JeferSon Lelta Rodrlgues '
“Telefohe : 4132778200

Em -;‘...[eferson Ialtg@duﬁo com. br e

’ég’_ai':i}a_ﬁto e B éé"si:’ d: ' pag ¢ por frislo '%Ieto béhoérib a nperagﬁo éstrd su]éit& & anéllse da créElIlo} ;
mpostos weeeeint S0bre G valor total‘da Prﬁpuslé ‘6istao Inclufdds todos os lribptus ﬂpllcévais de acordo cofn a' Iaglslacao vlgehte a

época da assifatura da F‘?ﬁbﬁst biceto a responsabllidada ﬁatl[entd belo pagai‘nento do ICMS S‘!’fdfferént‘ilal
. dedliquota ouimpbsto de biarrelr:. %5 SRS L e
ocal da Entrega : Ndo' en&eﬁafﬁds 0s, equlpafrientos efm ahdereu;o dl?erente di: _dlcado na Nota Flsbal emitida’ pﬂa Dufrlo tasoo
N ' Clierite. solicitar a antraga M. ahder&gﬁ ‘diferents, deverd’ ser amltlda pelo Cllanta NF d& sfmples?em&sasa com**
ST 0 antlera:;o de gntreba em op}aracau de Contn ] 5Tdem. o
Entrega : Confitmar com o _Deparla' e
L wnﬂrniar;ao T

cadodé ga aerhlﬂda bald‘ Fﬁbﬁcanw ﬁéso uequlpamento néo so]a lnstalado por emprasa'
" credénclada’ pelo fabﬁc;mte “eloli o $t£u1-Up nEa se]a exequlado pelc Fabricante. Refrigeragdo Dufrio ou
‘empre utoﬂzada. a garantld serd de 3 meses; :

&F " corife gs’ ‘Gonstantss no Orgal'neﬁfd adth’:a 6 derclaru atnd’a estar clente ds que a
:zefﬂﬁei’apﬁo Bufo: n! Taes Ihstaiaﬂorérs como téffibei N6 se Fesponsablliza pela prestagéo dos servigos
e’ Hfé’ﬁ’tﬁgem‘éinstalat;ﬁo-d'&s ‘p‘rbdufds aqui Vendfdas._ assl ¢6Mo tampolce do projeto edimienslonamento
dos mestios; deverido 5F feallzada’ por Pessoal Rabilitado sob superviséo de ,
genkelro” 744 avid ﬁlélh% bﬁoﬁ'REAlonql _ A &

, i Jeferkon Lelte Rodr!gues '
slnuiuré bC‘ ema g _-,»': S0, o -Departamento de Véndas
T A, ﬂ!efr[geracao Duirio Com E Imp Ltda

L 1) | f hancala lii ahha, ._'_.'r.l Con ..l.l-J B Ji
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-

- _ .Pé_ginad

embro de 2021 F L e aea

18244474 M PP B i L
dido Aberto = :

Fard

'RUA CHANCELER OSWALDO ARANHAJUO. bt bl
--H‘\.UER-'GU@HB' R o gl . = e
.-81630160BRA .~ LS

Cliente ... 0032

REFRIGERACAO DUFRIO COME MP.LTDA : “Véndedor: Jordo Neto.

Telefone : 4132778200 - i
“Email ...: jordao,neto@dufrio.com.br
Cond. Pagamento : A VISTA
Plano Pagamento : A VISTA

CNPJICPF :765910490001-28  IE ..,: 1016801208 Valor Entrada ....: 0,00
Telefuna'...:{41_') 33615227 e _-E-rna'll:"te_santos@arastog‘eer_trie,r.com.t Adiantamento ...,: 0,00

Tipo Frete ......RETIRA | RETIRA
- Transportadora -CLIENTE RETIRA - o

Prezado (a) Cliente, " 8 : ) _
‘Conforme solicitagao, ‘apresentamos orgamento para fornecimento dos itens abaixo discriminados, visando o atendimento de vossa
‘solicitagdo de acordo com as referéncias dos produtos, _descri;:das, fq_brjgantesfsimilaridades (onde autorizados) e quantidades informadas
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Nota Fiscal : 69563 Emissdo: 22/12/2021 Total Mercad.: 115,20

Fornecedor : Frigelar Comercio E Industria Ltda Entrada: 03/01/2022 Total Nota : 129,25
Situagdo:  Ativa Seq: 63403 Série 1  Digitagdo : 03/01/2022 Desconto: 0,00
Conta Contabil : Titulo : 76105, Atualizagdo03/01/2022  Despesas: 0,00
Operagdo;  CENTRAL DE COMPRAS - Nota Fiscal Compra - Compra dentro (. Compra

Motivo cancel.:

Observagdo:  Material utilizado na manuteng&o ar condicionado do laboratério  Cond. Pagto:28 Dias
Setor Digitagdo:  Patriménio

Localizagéo: CPF: -
Titulo  Nota/Parcela Vencimento VI Vencimento VI. Titulo Nr docto Observagao Desc.Finan
76105 69563 1/1 19/01/2022 129,25 129,25 69563 0,00
S Codigo Material Lote Validade QtNF UM  QtEst UM Desc Valor IPI Local Est. C. Conta
1 56059 Pressostato 1,00 un 100un 0,00 45,72 6,86 Direto 55 9999999
Regulador
2 56059 Pressostato 1,00 un 1,00 un 0,00 47,93 7,19 Direto 55 9999999
Regulador
3 59580 Vareta de Solda 1,00 Pg 1,00 Pg 0,00 21,55 0,00 Direto 55 9999999
Foscoper
Local de Estoque : Direto Valor (Total Item/Liquido): R$ 115,20 R$ 129,25
TOTAL(Total ltem/Liquido): 115,20 129,25
Impresso em 05/01/2022 08:58:29 Pagina 1 flavio.soares EtgRel_R5
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19/01/2022 16:55 Banco do Brasil

19/e1/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:55:18
146701467 ee11

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793708089135800002322005444504588700000012925
BENEFICIARIO:

FRIGELAR COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
NOME FANTASIA:

FRIGELAR COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
CNPJ: 92.660.406/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

FRIGELAR COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
CNPJ: 92.660.406/0001-19

PAGADOR :

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

e - -

NR. DOCUMENTO 11.912
DATA DE VENCIMENTO 19/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 19/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 129,25
VALOR COBRADO 129,25
NR . AUTENTICACAO @.20D.4C4.D9F.267.D5B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 ee0l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 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
9800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.45#/template/~2F consultas~2FAA9.bb



B

DATA DF AECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DG RECEBEDOR

N° 000.102.868
SERIE: |

RN

R

CHAVE DE ACESSO

4122 0112 5432 1700 0127 5500 1000 1028 6810 0440 0970

M BRASIL COMERCIO DE CARNES DANFE
LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
_ RUA'GENERAL CARNEIRD, DAE:E;:()T[E}:L
‘ 4. 0 - ENTRADA
- CENTRO o

t Frigorifico _ ;.‘.'l{'RITIBA N°  000.102.868

APdjOS TEL/FAX: (041)3362-2717 ??E)EI;{EA ll /1

CEP: 80060-150 :

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

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

141220005740801 - 10/01/2022 11:41:26

TNSCRIG A0 ESTADUAL
9053316554

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

12.543.217/0001-27

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73.027.690/0001-46 | 10/01/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R MARIA FERREIRA, 22 041 9965-9040 KEILA 3614-8057 CENTRO 18970-029 10/01/2022
TR FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Chavantes (014)3342-2358 | SP | 719000838114 11:41:26
FATURA
I 20001/2022 1.404,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST VLR ICMS UF ORIG | VLR ICMS UF DEST | VLR DESON VLR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.404,00
VALOR DO FRETE |VLR SEGURO DESCONTO OUTRAS 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 0,00 0,00 0,00 1.404.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPICPF
JM EXPRESS TRANSPORTES E SERVICOS 1|0 - Rem. 27.259.303/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R VARSOVIA, 63, VILA ALTO DA CRUZ, 83405550 COLOMBO PR 9074929157
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 60,000 60,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICD NCM CST|CFOP | UNID. QUANT QUANT VLR UNIT VALOR TOTAL B.CALC VALOR VALOR VALOR ALIQUOTAS
PROD SH AUX 1CMS ICMS 1Pl 1CMST [Toms | n
1(65A9-0 C1/BOS DE ACEM 02013000{040 | 6102| KG 40,0000 2,000] 23,4000 936,00 0.00 0,00 0,00 0.00] 0.00 | 0,060
103576-0] STROGONOFF DE ACEM 02013000040 | 6102| KG 20,0001 1.000| 23,4000 468,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 | 0.00 |

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO [SSON VALOR DO ISSOQN
0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
enrda igenta de me anexo [ item 21 do RICMS / ER noﬂ
-4 recebimento. Confi toda a m ca a nd da gwlqo Comante =
fevolu. RUA BOZALIA MEQREK S NUMEED [C CONTEATO O/ 200 ] Atesto que o con to n°... . v
fiscal fol conforme o
C RI D GEStO: . cansnesmeenfess™™” A
{/Q/ s: / 4 /D ......
£ ok
—— 33
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_[PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 20/01/2022
Benefichirio : Agéncia/Cod. Beneficiario
M BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA - CNPI: 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
10/01/2022 102868/1 DM N 10/01/2022 09/00000078510-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
CIP263 09 1.404.00
Instrugies ( Todas informacies deste blogueto sio de exclusiva resp bilidade do cedente) (-)Desconto/abatimento
JUROS DE R$ 4.21 AO DIA APOS VENCIMENTO (-) Outras Deducies
PROTESTAR APOS 03 DIAS DO VENCIMENTO T Mora/meits
(+) Outros Acréscimos
NUMERO DO CONTRATO 10372021 (=) Valor cobrado
Pagador Cnpy/Cpl
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES 73027690000146
R MARIA FERREIRA 22 CENTRO 8702
!R‘J 70-029 . CHAVANTES sp Cod. de baixa
Sacador/Avalista

14:00:39

23790.58502 90000.007857 10005.305502 9 88710000140400

Bradesco |237-2|

Autenticagdo mecinica

Recibo do Pagador

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 20/01/2022
Beneficiario Agéncia/Céd. Beneficidrio
M BRASIL COMERCIO DE CARNES LTDA - CNPI: 12543217000127 0585-1/0053055-7
RUA GENERAL CARNEIRO. 1280 - CEP: 80060150 - CURITIBA - PR
Data documento Niumero do documento Espécie Doc Aceite | Data Processamento Nosso niamero
10/01/2022 102868/1 DM N 10/01/2022 09/00000078510-8
lsntljuﬁlgmw Carteira Esp('cieR$ Quantidade Valor (=) Valor do documento 1.404.00
Instrugies (Todas informacies deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente) (-)Desconto/abatimento
JUROS DE R$ 4.21 AO DIA APOS VENCIMENTO (-) Outras Dedugdes
PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO
(+) Mora/multa
(+) Outros Acréscimos
NUMERO DO CONTRATO 103/2021 ) Valor cibxads
Pagador Cnpy/Cpf
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES CENTRO 73027690000146
R MARIA FERREIRA 22 8702
18670-029 CHAVANTES SP
Sacador/ Avalista Cidul. de baixa

RGOSR

Autenticagio mecdnica

Ficha de Compensagao
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SANTA CASA

de Misericdodrdia

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)

ITEM A SER COMPRADO (DESCREVER EM DETALHES):

ITEM | QTDE | UNID VR. UNIT. VR. TOTAL
1 120 kg |Linguica Toscana RS 12,38 RS 1.485,60
2 70 kg ___|Acem 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 Acém ( Congelado) RS 23,40 R$ 2.106,00
8 40 kg Linguiga Calabresa RS 13,20 RS 528,00
9 5 kg ___|Costelinha Defumada - Kg RS 22,80 R$ 114,00
10 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) R$ 18,20 R$ 728,00
13 25 kg |Figado Bovino em tiras R$ 18,50 R$ 462,50

R$ 11.315,70
DESCONTO...| R$ -
FRETE...| RS
VALOR TOTAL... R$ 11.315,70
VALOR TOTAL POR EXTENSO:*(ONZE MIL TREZENTOS E QUINZE REAIS E SETENTA CENTAVQS)*
JUSTIFICATIVA PARA A COMPRA:

Solicitacdo de compra de carnes para suprir a 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 Nliseritdrdia de Chhentes
. Departafnento de Compras

33
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