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REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832 CR DE CAMPO GRANDE Cierite do Adendo 16/08/2022
16:30:07
PAD - KARINNA AMORIM CORUMBA - SANTA CASA  Clente do Adendo 12{ gg{ ;‘1’22
PAD - KARINNA AMORIM CORUMBA - SANTA CASA  Inseriu Adendo e
REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do adendo igk 25} égzz
REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo 12{.‘3’3{3322
REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo e
PAD - KARINNA AMORIM CORUMBA - SANTA CASA  Ciente do Adendo 16/08/2022
16:41:57
PAD - KARINNA AMORIM CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo ig{ 2?{ ;322
REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832 CR DE CAMPO GRANDE Clente do Adendo 12/ 2?{ igzz
REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha ig/ . -
REG - MILENA TAKAYASSU - CRM:010832 CR DE CAMPO GRANDE Finalizou a ficha ig/ gi{ égzz
Transferéncias
Usuério Transferido para Data/Hora Justificativa
N&o houve transferéncia de regulacio.
Indicagdes
Indicado Por Indicado Para Data/Hora

Resalugdo

Resolucio ) o

A7 - ENCAMINHAMENTO DEFINIDO PELO MEDICO REGULADOR QP\(;AO £
Unidade Receptora Municipio \“’)\

CAMPO GRANDE - SANTA CASA Campo Grande @ AB@

Profissional Autorizador CRM
MILENA NAKASE TAKAYASSU 010832

Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:
Ndo

0 “ {);
2 Ne Processo, Z

Data: 16/08/2022 Hora: 16:44:08

Observagdes
[16/08/2022 &S 16:23 POR MILENA NAKASE TAKAYASSU] QUADRO DE TRAUMA DE ALTA CINEMA&TICA COM CONSE TE FX
ABORDADA DE URGENCIA, POREM COM NECESSIDADE DE ABORDAGEM DE MAIOR COMPLEXIDADE J& TENDO SIDO AVALIADA POR ESPECIALISTA
DE UNIDADE DE ORIGEM, CONSIDERANDO SANTA CASA DE CAMPO GRANDE REFERENCIA DO CASO E NECESSIDADE DE REABORDAGEM DE
URGENCIA, AUTORIZO VAGA PARA SANTA CASA DE CAMPO GRANDE (NIR FERNANDA CIENTE) SOB SENHA 2022/08_3577**, FAVOR CONFIRMAR
CIENCIA DE SENHA E DESTINO, PROVIDENCIAR TRANSPORTE E INFORMAR NOME E CRM DO MEDICO EM TRANSPORTE!!! [16/08/2022 aS 16:26
POR KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] CIENTE DA VAGA E DESTINO! [16/08/2022 S 16:30 POR MILENA NAKASE TAKAYASSU] INFORMAR
NOME E CRM DO MEDICO EM TRANSPORTE!! [16/08/2022 &S 16:36 POR KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] AP6S DR® GUSTAVO GANE CRM:
6486, SOLICITOU AMBUBANCIA B3SICA SEM M&DICO, [16/08/2022 35 16:37 POR MILENA NAKASE TAKAYASSU] RESPONSABILIDADE DO MéDICO
ASSISTENTE. AGUARDO CIENCIA PARA FINALIZAGEO DE FICHA [16/08/2022 aS 16:41 POR KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] CIENTE DA VAGA

E DESTINO!

Médico Regulador CRM
MILENA NAKASE TAKAYASSU 010832
TARM

NAO SELECIONADO
FINALIZAGAO

Data: 16/08/2022 Hora: 16:44:08

Fechar | Imprimir :
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AMAPIL TAXI AEREO LTDA - Epp

EST 4, S/N/CXP_ST 6013 - ACF D CASA, 0

SANTO ANTONJQ - CAMPO GRANDE - M3
Fone: (67)3321+ 0733 CEP: 79101-00]
CNPJ: 70.390.497/0001.87 [E: 282800905

TIPO DO CT-E
Normal

TIPO DO SERVICO
Transpote de Pessoas

CFOP - NATUREZA DA OPERACAO
5357 - Prestacao de Servico de Transporte

INICIO DA PRES TACAO

CORUMBA - Ms

NOME/RAZAO: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE CORUMBA
ENDERECO: R XV DE NOVEMBRO , N 854 - CENTRO
CNPJCPF:  (03.38] .498/0001-78 INSC.EST.:

QUANTIDADE DESCRICAO DO SERVIQO PRESTADO

1 TRANSPORTE

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO

NOME

CLASSIPICACAO TRIBUTARIA DO SERVICO
00 - TRIBUTACAO NORMAL DO ICMs

ICMS SUSPENSO ADIN 1600

PERCURSO DO VE[CI1,0

INFORMACOES RELATIVAS AOQ IMPOSTO

PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE PACIENTE GIVALDO CASIMIRO DO NASCIMENTO FICHA 3050 COREN 85-2276687-22 EM 25.08.2022.

PLACA-DO VEICULO

. 000.001.7

Série. 1

DACTE 0Os HDhAD
Documento Auxiliar go Conhecimento de Transporte RODOVIARIQ

Eletronico para Outros Servigos
NUMERG
000.001.703

Cédigo de Barra da Chave Acessp

i II

Chave de acesso para consulta de autenticidade no

DATA E HORA EMISSAQ
13/09/2022 09:31.17

INSC. SUFRAMA DESTINAT.

ite www. cte, fazenda.gov.br ou da Sefaz Autorizadora
5022 0970 3904 9700 0187 6700 1000 0017 0310 0092 6480
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE Uso
150220014312419 13/09/2022 09:31:17

TERMINO DA PRESTAGAO

CAMPO GRANDE - Ms
TOMADOR / USUARIO DO SERVICO

MUNICIPI0: CORUMBA

CEP: 79321600
UF: MS PAIS;
FONE: 67231-2441 EMAIL:
INFORMACOES DA PRESTACAO DO SERVICO
SGROE £
L BC &2
e
i
QN2 Processo, o
5 __M——
S.
Fl (‘QQWX)\\)\
f\'(\a(\ e.\\ﬁw“
\'_\53 ’é (}n(\Qk\(‘Q“\\ 8 Q’ r)\
\szQQ\ o (\‘?‘\Q }7

VALOR | NOME VALOR [VALOR TOTAL DA PRESTACAO DO SERVIGO

7.310,00

VALOR A RECEBER

7.310,00

BASE DE CALCULO

AL ICMS (%[ VALOR ICMS %RED.BC.CALC
B 0,00 0,00

0,00
OBSERVACOES

SEGURO DA VIAGEM
RESPONSAVEL
Emitente

MODAL RODOVIARIO ‘
RENAVAN DO VEiCULO UF DE LICENCIAMENTO DO VEicuLo CNPJ/CPF

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO Cle O3 RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 13/09/2032 09:31:19

Solugfio Sistemas « www.consultoriasolucao.com (67)3056-9050
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1200 - ANGINA INSTAVEL

CiD 2
ndo Informado

1° Recurso
Especialidade - CARDIOLOGIA - CIRURGIA
2° Recurso

Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODINAMICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

Justificativa dos Recursos solicitados
Adendo:[25/08/2022 14:25:58)

NAO DISPOMOS EM NOSSO MUNICIPIO
Prieridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Observagio/Justificativa;

Unidade Receptora

CASO SEJA ENCAMINHADO.,

CAMPO GRANDE - HOSP, REGIONAL

U DE ISOLAMENTO DIS
PACIENTES), AGUARDANDO 06 PAGIENTES, SEM POSSIBILIDADE DE RECEB

AGUARDANDO 03 PACIENTES, 02 PACIENTES EM

Data de Contato

25/08/2022 17:14:51

Data de Contato

25/08/2022 14:34:08

Profissional Receptor

Profissional Receptor

Vaga Cedida?

AUTORIZADO PELO REGULADOR

CRM: 011276 - JULIE ANNE DE LIMA LOIOLA

PONIVEIS, AREA VERMELHA COM 11 PACIENTES, SENDO 05 EM 10T (CAPACIDADE PARA &
ER NOVOS PACIENTES! AZUL COM 38 PACIENTES (CAPACIDADE PARA 18 PACIENTES),
ENFERMARIA AGUARDANDO VAGA EM CTI. SEM LEITOS DE ENFERMARIA OU CTI. ALTO RISCO DE DESASSISTENCIA

Vaga Cedida?

NAO

Histérico
Solicitante Unidade Agdo Unidade para Data/Hora
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu a ficha 123/558{5 £oaz
ST o
PAD.- MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu arquivo 33/7058{3% 22
25/08/2022
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso b
) P CAMPO 25/08/2022
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagao GRANDE - o
SANTA CASA 93
CAMPO
) . 0
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagdo GRANDE - HOSP 123,/30362 22
UNIVERSITARIO st
CAMPO
. e 25/08/2022
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagéo SRANDE - Hos. 700
] 25/08/2022
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha s
CAMPO GRANDE - HOSP. e e 25/08/2022
PAD - JULIE LOIOLA - CRM 011276 HERISTIAL Visualizou Solicitagdo 43450
ANDE - HOSP L Tl 25/08/2022
PAD - JULIE LOIOLA - CRM 011276 EAMPO BR Rejeitou Solicitagdo 14:34:58
REGIONAL
. 25/08/2022
PAD - DALINE BARBOSA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo ey
. 25/08/2022
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do adendo b
) 25/08/2022
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo ol
) 25/08/2022
PAD - KARINNA AMORIM CORUMBA - SANTA CASA Ciente do Adendo s
. 25/08/2022
PAD - KARINNA AMORIM CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo e
) 25/08/2022
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo el
. 25/08/2022
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo e
- 25/08/2022
REG - MARCIO SILVA - CRM:006056 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 16:05:00
i 25/08/2022
REG - MARCIO SILVA - CRM:009056 CR DE GAMPO GRANDE Inseriu adendo HAG
] 25/08/2022
PAD - MARGIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Ciente do Adendo = len




TERMINO DA PRESTAGAO-DATA / HORA
INfe1o pA PRESTACAO - DATA/ HORA

ASSINATURA / CARIMBO

Série. ]

N 000.001.70

AMAPIL TAXI AEREO LTDA - EPp DACTE Os

Documento Auxiliar dg Conhecimento de Transporte

EST 4, §/N/ CXPST 6013 - ACF D CASA, 0 Eletronico para Outros Servicos

MODAL
RODOVIARIO

SANTO ANTONIO - CAMPO GRANDE - MS
Fone: (67)3321-0733 CEP; 79101-901
CNPJ: 70.390.497/0001-87 IE: 282800905

NUMERO DATA E HORA EMISSAQ
000.001 704 14/09/2022 11:07:28

Codigo de Barra da Chave Accsso

DO

TIPO DO CT-E

TIPQ DO SERVICO

Normal Transporte de Pessoas

CFOP - NATUREZA DA OPERAGAO

5022 0970 3904 9700 0187 6700 1000 0017 0410 0104 6251
5357 - Prestacao de Servico de Transgporte

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
150220014398130 14/09/2022 11:07:29

INICIO DA PRESTACAO PERCURSO DO VElCULO TERMINO DA PRESTACAO
CORUMBA - MS CAMPO GRANDE - MS

TOMADOR/ USUARIO DO SERVICO

INSC. SUFRAMA DESTINAT

Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br ou da Sefaz Autorizadora

ENDERECO: R XV DE NOVEMBRO , N° 854 - CENTRO UF: MS PAIS:

NOME/RAZAO: ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE CORUMBA MUNICPIO; CORUMBA. CEP: 79321-600

CNPi/CPF: - 03.381.498/0001-78 INSC.EST.: FONE: 67231-244] EMAIL:
INFORMACOES DA PRESTACAO DO SERVICO
QUANTIDADE DESCRICAC DO SERVICO PRESTADO
1 TRANSPORTE
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO
NOME VALOR | NOME VALOR | NOME VALOR | VALOR TOTAL DA PRESTACAO DO SERVICO
7.310,00
VALOR A RECEBER
7.310,00
INFORMACOES RELATIVAS AQ IMPOSTO

CLASSIFICACAO TRIBUTARIA DO SERVIGO BASE DE CALCULO AL ICMS (%] VALOR ICMS % RED.BC.CALC |1CMS ST

00 - TRIBUTACAO NORMAL DO ICMS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OBSERVACOES
ICMS SUSPENSO ADIN 1600
PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE PACIENTE MILENE VITORIA DA SILVA LOPES FICHA 3057 COREN SS- 2279404-22 EM 04.09.2022
SEGURO DA VIAGEM
NOME DA SEGURADORA RESPONSAVEL NUMERO DA APOLICE
Emitente
INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO
TERMO DE AUTORIZACAO DE FRETAMENTO |N° DO REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VEICULO RENAVAN DO VEICULO UF DE LICENCIAMENTO DO VEICULO | CNPI/CPF
0000000000000000000000 70.390.487/0001-87
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e OS RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 14/09/2022 11:07:31 Soluglo Sistemas - www.consultoriasolucao.com (67)3056-9050



N° DO CODIGO N°OS SACY  were. 242
UNIDADE: 5 LI CONVENIO: ST e M B, DATA: U L/ / [?7/;2&«;2 2
MEDIGO: L1511 A, = PO s } HORA INICIAL: _{ #5, (i

ENFERMEIRO: /oy cliR g s  HORAFINALi____
MOTORISTA SOCORRISTA. A/ T 0811 & {0 C 1 g rRs:i___o 30 00

™

(PACIENTE:  [V) Vo hpmg {7 n% 0 "Ed’qr_ﬁg J;:«'ﬁ")«’:\ o’ |IDADEC 4 | sExo: al)
SONTATO: DI NI PO ! (L SO ersrsaress, MHE — TroneHY9{Y -5
Ruai L. N I VAVETRY [N: )4 [earro NG LT kg

CoADE: Y S i T L () [estapo]V] ] E-MAIL,
omean: M T L O V7T = mwwmwﬁ

DESTING: _ (a1, 1z Carky "‘{}““\3‘ o MO { RN SCRATCA Lt e G
deondericos:  FAG Lt feanrgihies 17 )
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VIAS AEREASUER{IVRES [] OGS TRUCAD PARGIAL LI0BSTRUGAD TOTAL CIGORFO EST RAHHO CIORONCUASPIRAGAD  [IEDEMA DE GLOTE 11t sonany
CJOuTROS AsPECTOS |
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CIQUTROS ASPECTOS

EXAME RESPIRATORIO: HIAUSCULTANORMAL [} SIBILOS [JRONGOS  [JCREPITANTES:
0 my agcupo: - CIESPANSOILIZADE AUMENTADA DIESPANSIBILIDADE oivnulbA
01 HEMOPTOICO [} HEMOPTISE: CIOUTROS ASPECTOS -

CIRCULAGCAO:  [HpULs0REGULAR L] PuL SOIRREGULAR  [J PULSOAUSENTE  [JeuLso AuForme  Clror D canaay

U vor 1orAGICA TIPIGA TT DOR TORACICAATIPICA TIHIPGVOLEMA  CHOGUE [ YSEPTICO { JOARDIOBENICO | ) HIFOVOLEMICS PorsTRY
DHiPoTENSAG m’ HIPERTENSAG [T RITMO AD MOMITOR - Ll autros asrecTos

EXAME ABDOMINAL: [ EXAME NORMA;ﬂGLOBOSODCOM DEFESALITENSOIDOLOROSO EM [T [ 11:3 5173 12 X R
CICOM CONTRATURAGM ___ [JOUTROS ASPECTOS.

NEUROLOGICO: [ EXAME NORMAL L] CEFALEI L] CRISE CORY LSMALIDEFICIT MOTORA T rricn sewsve A g
ESCALA DE COMA DE GLASCOW : ({’5 ABERTURAGCULAR » ( 1 } MELHOR RESPOSTAVERAAL + (<55 ) MELHOR RESPUSTA MOTORK < e f i
CIOUIRO0S ASPECTDS -

EXTREMIDADES ; m EXAME NORMAL Cooren
[IHIPEREMIA EM
Doutros Aspecros

GENITO-URINARIO ; I exame MORMAL  [J RETENSAO URINARIA ( GLOBO VESICAL ) [Jinsur RENALAGUDA  [INSUF RENAL CROMOA [T ukiana
L EM OIALISE [ QUTROS ASPEGTOS:
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14/09/2022 10: 3
Zz 10 Impressao de Ficha | Gestante

1 por ROBERTA RIOS SOARES] AUTORIZO PACIENTE AQ HOSPITAL UNIVERSITARIO
Z , SENHA:
2022/09//0766. NIR EDSON CIENTE. FAVOR INFORMAR NOME E CRM DO MEDICO RESPONSAVEL PELO TRANSPORTE.
1 por KARINNA DAYS

[04/09/2022 a5 12:0 E CORREIA AMORIM CIENTE D d
CAMPO Crpy 120 ] A VAGA E DESTINO, DR ELCIOREIS FLORES

Arquivos

Nenhum arquivo encontrado

Dados da Regulacdo

Nenhum histdrico registrado

Procedimentos

b 1 A
0149 - PRE-ECLAMPSIA NAO ESPECIFICADA R ~

7 a4
CID 2 ".\%}

ndo Informado "‘;{? ABC }‘
1° Recurso H gNQ Processo_ (.]A?'t
Especialidade - OBSTETRCIA & a

Justificativa dos Recursos solicitados

Adendo:[04/09/2022 11:31:23)

RISCO EMINENTE DE INTERRUPCAO DA GESTAGAO ATUAL DEVIDO DHEG GRAVE DE DIFICIL CONTROLE PRESSORICO, PREMATURIDADE, NAO DISPOMOS
DE UTI NEONATAL EM NOsso Nosocomio

Prioridade de atendimento; 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE -~ HOSP UNIVERSITA 04/09/2022 12:02:39 o AUTORIZADO PELO REGULADOR

Observagéo/Justiﬂcatlva:

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA 04/09/2022 11:33:04 CRM: 008263 - ANA CAROLINA PEREIRA NAO
MENEGUITE

Observagég/Justificativa:

PACIENTE JA DIRECIONADA.

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 04/09/2022 11:35:36 CRM: 7867 ~ MARIANA FERREIRA DE LIMA NAQ

Observar;éq/Justiﬁcativa:

PACIENTE JA REGULADA .

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 04/09/2022 11:34;28 CRM: 011276 - JULIE ANNE DE LIMA LOIOLA  NAO

Observagéo/lustiﬁcativa: . CIENTES). SEM LEITOS DE UTL

NEGADO. CENTRO OBSTETRICO SEM LEITOS DISPONIVEIS. ATUALMENTE, COM 17 PACIENTES (CAPACIDADE 10 PA ).

NEONATAL DISPONIVEIS,

Histérico
a Hora
i Unidade Acido ‘ Unidade para Data/ T

Solicitante . mt—

PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu a ficha 11:31:23
; 04/09/2022

REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso 11:32:29

CAMPO

E inhou Solicitacio GRANDE - 04/09/2022

f NDE ncaminhou Solici 11:33:04

- ROBERTA SOARES - CRM:011931 CR DE CAMPO GRA HOSP 4
R UNIVERSITARIO
2/4
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EMpResa

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

14-0
76217-2  ASSOCIACAO B CORUMBA

756 BANCO SICOOB S.A.
4620 UNIPRIME CENTRO OESTE

1004824

0000

70.390.497/0001-87
AMAPIL TAXI AEREO LTDA
CREDITO EM CONTA
11.904

32.680,00

19/01/2023

9DAEOB3D1B917010

G335191637537700015
19/01/2023 16:46:41

Transag&o efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

0l
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. ¥ 4 S s 4 w..mLuwaerrcheraqorgs.com.br
"Hd Ldmpinas, 185 - Nova Bandeirantes - Campo Grande - MSs (67) 3385-2628
CNPJ; 46.024.430/0001-44

SERTEC

CERABORES

uuuuuuuuu

FATURA DE LOCACAO

16 de janeiro de 2023
°:499-2023

PARA
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

SERTEC ENGENHARIA & SERVICOS TECNICOs

AUTOMOTIVOS LTDA

CNPJ: 46.024.430/0001-44 CNPJ:O3.381.498/0001-78

R. CAMPINAS Ne185

NOVA BANDEIRANTES, 79.006-740 RUA XV DE NOVEMBRO, N°854 / BAIRRO: CENTRO
CAMPO GRANDE /MS

CORUMBA-Ms

Wb | DESCHEo/COMENTARS [VALOR TS | —ato | atoRToma |
2 CABOS DE LIGAGAG R$500,00 m
I MOBILIZAGAO VERTICAL - ENTREGA m

_Em

BANCO PARA DEPGSITO:
COOPERATIVA: 748
AGENCIA: 0911

CONTA CORRENTE: 06076-7

PIX CNPJ: 46.024.430/0001.44

FAVORECIDO: SERTEC ENGENHARIA LTDA.

E-MAIL PARA ENVIO: ﬁnanceiro@sertecms.com.br

LOCAGAO DE GRUPO GERADOR 150kVA

FATURA INTERNA N°
499-2023
PERIODO DE LOCACAO 16/01/2023 A 16/02/2023

APROVADA POR: Sr.(a) Elanir (67) 3234-8961
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EMPRESA

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DvV)
Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticaggo SISBB

i

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
762172 ASSOCIACAO B CORUMBA

748 BCO COOPERATIVO SICRED)| SA.
911 SICREDI U.F.M.S.

60767

0000
46.024.430/0001-44

SERTEC LOCACOES E SERVICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

12.010

15.174,32

20/01/2023

2EDED9FDBBAEDAAF

G332201 249062702037
20/01/2023 13:25:45

[NZYo)
£ agc %)
SNe Processo 2 Q

Fls. ./ f_ff :

SV

Transagdo efetuada com Sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

MUNICIPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGCAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Pégina 1 de 1

Local da Prestagao

Nimero da NFS-e

608
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
QK82F724G
Data e Hora de Emissao da NFS-e
26/09/2022 as 08:48:17

Chave de Acesso
12066328XRK3LBOYZCJBBMUEPNI08JPH

Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
26/09/2022 Para certificagao da autenticidade acesse
; - - : http:/lnfse.corumba.ms.gov.br:BOSO/lssweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS /, menu consultas e informe os dados desta
2 -Nao 2 - Nio Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

28.483.018/0001-00 002414500 001003863 GLAUCIA RODRIGUES RIBEIRO MORGADO - ME

Logradouro Complemento Bairro

RUA THEODOMIRO SERRA, 990 LOTE 100 POPULAR VELHA

CEP Cidade Telefone E-mail

79310-120 CORUMBA-MS

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento

RG/Inscrigéo Estadual lnscriqéo Murﬁcipal G Nome/Raz&o Social

03.381.498/0001-78 238500 AS,’SOCIAC{'\O'B_ENEFICENTE DE CORUM‘BA‘-
Logradouro e Complemento - i . k Bairro E
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 : phlaat = ."""‘"CENTR‘OA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE - “Telofone |y i+ L Email il
79330-000 CORUMBA - MS

5003207 ' 67 32348912 .contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

Discriminagao dos Servigos T e
Qtde, Un. Medida
100 UN

Descrigao i Vir, Unitario

10.500,00

Total
R$ 10.500,00

Manutengéo contratual sistema de refrigeragao hospital ref més 09" " "t el L

=3

poRO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgio Civil

LC 116/2003: 14.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Lubrificagdo, limpeza, lustragao, revisao, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, m...  5,00% 0000140000001 3314707

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.500,00 R$ 525,00 2 - Nao R$ 0,00
Reteng¢des de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$210,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.500,00

Informag6es Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE GLAUCIA RODRIGUES RIBEIRO MORGADO - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 608 E CODIGO DE VERIFICAGAO QKB2F7ZAG.

Assinatura
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EmPRESA 5

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76217-2 ASSOCIACAO B CORUMBA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
18 CORUMBA

28579

0000

28.483.018/0001-00

GLAUCIA RODRIGUES RIBEIRO MORGADO
CREDITO EM CONTA

12.012

10.500,00

20/01/2023

06811C4638012797

(G332201249062702044

20/01/2023 13:27:01

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

ot



DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

LOCACAO DE FERRAMENTA DE DIGITALIZACAO.

ITEM 1 - HTF MODULO Ecm R$2.777,25.

ITEM 2 - 908 PAGINAS IMPRESSAS R$73,09.

REFERENTE AO PERIODO: OUTUBRO DE 2022.
REFERENTE AQ PERIODO: LOCACAO DE FERRAMENTA DE
DIGITALIZACAO.

ITEM 1 -HTF MODULO Ecm R$2.777,25,

ITEM 2 - 908 PAGINAS IMPRESSAS R$73,09.

REFERENTE AQ PERIODO: OUTUBRO DE 2022.

3.215,79

= O
Ne Processo_ ‘ =

Fis, /5

TOTAL PARCIAL TOTAL PARCIAL
3.215,79
TOTAL
3.215,79

PRINT & COPY EQUIPAMENTOS E SERVICOS LTDA-EPP

RUA BAHIA, 2504 2508 - MONTE CASTELO - CAMPO GRANDE - MS
FONE:(67)3324-6030 - FAX:(67)3324-6030 - CEP:7901 0-240
CNPJ.01 -798.250/0001-81 - INSC. EST.282.992.413

DATA DE EMISSAO

ik

MR LG,

©:
&

& @ contato@printecopy.com,br 27/10/2022
FATURA DE SERVICOS
DUPLICATA N° DE ORDEM | DATA DE VENCIMENTG | | FATURA DE SERVICOS
VALOR EM R$ ,

NO  so017

1° VIA - CLIENTE

COND. ESPECIAIS
NOME DO SACADO: ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE CORUMBA (509

)

ENDERECO: RUA XV DE NOVEMBRO,854
BAIRRO: CENTRO
CIDADE:
END. P/ COBRANCA:  RUA XV DE NOVEMBRO,854 -

CORUMBA ESTADO: MS CEP: 79330-000

C.N.PJ./CP.F. (MF.): 03.381.498/0001-78 INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO

VALOR POR

EXTENSO Trés mil e duzentos e quinze reais e setenta e nove centavos

RECEBEMOS DA PRINT & COPY EQUIPAMENTOS E SERVICOS LTDA-EPP 0OS SERVICOS CONSTANTES NE

DATA DE VENCIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

STA FATURA DE SERVICOS FATURA DE SERVIGCOS

39917



DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

-
SERVICOS INTERNOS EXTERNOS R
LOCACAO DE MFPS. 339,25
REFERENTE AO PERIODO: OUTUBRO DE 2022.
G0 £
N
§ ABC 7
L
SNe Processo A5ES
< e ()
Fls._ /"~ /g &
TOTAL PARCIAL TOTAL PARCIAL
339,25
TOTAL
339,25
A _ o
LOCAGAO NAO SUJEITA AO RECOLHIMENTO DE ISS CONFORME LEI COMPLEMENTAR FEDERAL 116/2003 E DESOBRIGADA DA EMISSAO DE NF-e CONFORME DECRETO MUNICIPAL 12.122/2013,
ARTIGNSK 10 F 20
o PRINT & COPY EQUIPAMENTOS E SERVICOS LTDA-EPP
ri n t RUA BAHIA, 2504 2508 - MONTE CASTELO - CAMPO GRANDE - MS
FONE:(67)3324-6030 - FAX:(67)3324-6030 - CEP:79010-240 —
p ©7 o DATA DE EMISSAO
R CNPJ:01.798.250/0001-81 - INSC. EST.:282.992.413
ee vy contato@printecopy.com.br 27/10/2022
4 A F FATURA DE SERVICOS +
= DUPLICATA N° DE ORDEM | DATA DE VENCIMENTO RRTURA BE BERVICOD
NUMERO VALOR EM R$ 0
39918 339,25 39918 15/11/2022 J N 39918
COND. ESPECIAIS
12 VIA - CLIENTE y.
-~
(NOME DO SACADO: ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE CORUMBA (509)
ENDERECO: RUA XV DE NOVEMBRO,854
BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CORUMBA ESTADO: MS CEP: 79330-000
END. P/ COBRANGA:  RUA XV DE NOVEMBRO,854
kC.N.F’.J, /C.P.F.(M.F.): 03.381.498/0001-78 INSCRIGAO ESTADUAL: ISENTO )
[ i
VALOR POR : : ; /
EXTENSO Trezentos e trinta e nove reais e vinte e cinco centavos
o 7 X %
fRECEBEMOS DA PRINT & COPY EQUIPAMENTOS E SERVICOS LTDA-EPP OS SERVICOS CONSTANTES NESTA FATURA DE SERVICOS FATURA DE SERVIGCOS h
DATA DE VENCIMENTO IDENTIFICA(}AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
39918
- J




SERVlCOS INTERNOS EXTERNOS
SERVIGOS DE LOGISTICA DOCUMENTAL ORGANIZAGAO, ARMAZEN 12.411,63
AGEM, DIGITALIZAGAO E GERENCIAMENTO DE ARQUIVOS MEDIGO
S(PRONTUARIOS), VIA LOCAGAO DE FERRAMENTA/PERMISSAG DE
USO HTF SCANDESIGNER, CONFORME CONTRATO 003/2021.
PERIODO AQUISITIVO: 19/08/2022 A 18/10/2022.
VALOR AO ALUGUEL BASICO MENSAL: R$9.715.00
PERIODO DE OUTUBRO DE 2022,
N
AN
§ ABC 'Z*;;Zf:“
SINe Processo . 7572C)
ONeProceso 7520
FﬂS. Sz ,é 'j%
TOTAL PARCIAL TOTAL PARCIAL
12.411,63
TOTAL
12.411,63

i

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

y

LOCAGAO NAO SUJEITA AO RECOLHIMENTO DE ISS CONFORME LE| COMPLEMENTAR FEDERAL 116/2003 E DESOBRIGADA DA EMISSAO DE NF-e CONFORME DECRETO MUNICIPAL 12.122/2013,

ARTIGNS 10 F 20

o PRINT & COPY EQUIPAMENTOS E SERVICOS LTDA-EPP
ri t RUA BAHIA, 2504 2508 - MONTE CASTELO - CAMPO GRANDE - MS
p n FONE:(67)3324-6030 - FAX:(67)3324-6030 - CEP:79010-240 DATA BE ViSSR0
UL P G CNPJ:01.798.250/0001-81 - INSC, EST.:282.992.413
e gy contato@printecopy.com.br 27/10/2022
4 SN FATURA DE SERVICOS FAT m
RAD RVICOS
¢ DUPLICATA N° DE ORDEM | DATA DE VENCIMENTO UiRA BESERIMGO
NUMERO VALOR EM R$ o
39919 12.411,63 39919 15/11/2022 J N 39919
N
COND. ESPECIAIS
12 VIA - CLIENTE j
-~ ™
NOME DO SACADO: ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE CORUMBA (509)
ENDERECO: RUA XV DE NOVEMBRO,854
BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CORUMBA ESTADO: MS CEP: 79330-000
END. P/ COBRANCA:  RUA XV DE NOVEMBRO,854
. 03.381.498/0001-78 A UAL: ISENTO
&P.J. /C.P.F. (MF.): INSCRICAO ESTAD y
=
VARGE POR Doze mil e quatrocentos e onze reais e sessenta e trés centavos
EXTENSO
ol J ¥
ﬁ?ECEBEMOS DA PRINT & COPY EQUIPAMENTOS E SERVICOS LTDA-EPP OS SERVIGOS CONSTANTES NESTA FATURA DE SERVICOS FATURA DE SERVICOS E

DATA DE VENCIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

39919




