Z

 EMPResa

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas Correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76219-9

GIROGAZ com OXIGENIO LTDA
2936-X

109638-9

40.694,68

Nesta data

Transagio efetuada ¢om sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

G337181551522986020
18/05/2023 15:57.01

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Ot



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

MUNICIPIO DE CORUMBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagaes Fi

Cédigo de Verificagao de Autenticidade

Data e Hora de Emissao da NFS-e
28/04/2023 as 10:25:15

Pégina 1 de 1

Nimero da NFS-e
23

QYV8KJPPX

“44 PLANTOES EMERGENCIAIS R$ 1.100,00 = R$ 48.400,00
*14 PLANTOES ELETIVAS R$ 910,00 = R$ 12.740,00.

Exigibilidade do IS S R e : Chave de Acesso
: Uniciplo de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 122419093Y6TCYLKYOJJHZGBGSZRZFZK
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/04/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
- = — - http:/inf: umba.ms.gov.br:8080/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo ISS I, menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NESze.
PRESTADORDE SERVICOS e ‘ ‘ 1 z
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social ‘ ‘
44.296.688/0001-74 002550200 001018799 MONTOVANI TEIXEIRA DE CARVALHO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA EDU ROCHA, 1630 SRR AEROPORTO
CEP Cidade Telefone E-mail
79320-130 CORUMBA-MS (67) 3231-0309 a.lbarra@terra.com.br
MADOR DE SERVIGOS | T N FEL AR SY ABC )
wPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéao Social 3 = =l
P “f
03.381.498/0001-78 0 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA = ZL %
23850 SSOCIAGAO BE CENTE CORUMB o N9 P\‘OCeSSO 2 [
Logradouro Complemento Bairro < s 7 /
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO Hs. i1
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasa@gmail.com
Discriminagao dos Servigos e o ‘ L
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN PRESTAGAO DE SERVICO REF PLANTAO ANESTESISTAS MES DE MARGO/2023. 61.140,00 R$ 61.140,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

‘ ‘ o . ConstrugiocCivil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART

R$ 61.140,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 61.140,00 R$ 2.335,61

Medicina e biomedicina 3,8201% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

2 -Néo

R$ 0,00

Retengdes de Impostos Al R T
PIS COFINS INSS IRRF CSLL

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

Outras Retengdes

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 61.140,00

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

DADOS BANCARIOS
BRADESCO
AG.0188-0

C/C 29685-6

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE MONTOVANI TEIXEIRA DE CARVALHO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 23 E CODIGO DE VERIFICAGAO QYVBKJPPX.

Assinatura




‘‘‘‘‘‘‘

&

. Emprisa

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
76219-9 ASSOCIACAO B CORUMBA

237 BCO BRADESCO S.A,
188 CORUMBA

296856

0000

44.296.688/0001-74

MONTOVANI TEIXEIRA DE CARVALHO LTDA
CREDITO EM CONTA

51.801

30.570,00

18/05/2023 : pF{@P
>

5A55034950E89B8D

G337181551522986028

18/05/2023 16:16:51

Ne Processo_é‘li;-%

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

o



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
MUNICIPIO DE CORUMBA Numero da NFS-e
131
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO ;
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
IUSJGOPD3

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissio da NFS-e
28/04/2023 as 13:59:24

“I‘r’)fqrma;géer Fls

- R Al . Chave de Acesso
Namero do Processo

Exl.glbilidade do IS8 Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 12242144BFH3K2PPBLZCPYMTUORPPOPD
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/04/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
- ~— - http:/infse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS !, menu consultas e informe os dados desta
2 - Nio 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADORDE SERVIGOS "
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
37.074.017/0001-01 002494100 001012068 GABRIEL A. DE OLIVEIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA COLOMBO, 1237 % AEROPORTO
CEP Cidade Telefone E-mail
79332-020 CORUMBA-MS

“"MADOR DE SERVIGOS

- FICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razio Social

03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 taniamg66@gmail.com

l‘)ls“crimlnégao“éég semgog ‘ e :,‘v.\ - P T — — 1 - % —

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total

1,00 UN NFSE: REF. HORIZONTALIZAGAO MATERNIDADE MARGO/ 2023 - CLINICA CIRURGICA GINECOLOGICA . 3.000,00 R$ 3.000,00
2.00 UN NFSE: REF. HORIZONTALIZAGAO MATERNIDADE MARGO/ 2023 - PLANTAO DE ACRESCIMO MATERNIDADE. 2.300,00 RS 4.600,00
13,00 UN NFSE: REF. HORIZONTALIZAGAO MATERNIDADE MARGO/ 2023 - PLANTOES NOTURNOS, 1.700,00 RS 22.100,00
12,00 UN NFSE: REF. HORIZONTALIZAGAO MATERNIDADE MARGO/ 2023 - PLANTOES DIURNOS . 1.700,00 RS 20.400,00

-
-

APROPRIADO

s /06 /R
{_.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : Gt e el Construgdo Civil
LC 11‘6/200:‘3‘: ‘04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 50.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 50.100,00 R$ 2.505,00 2 - Nédo R$ 0,00
RetengBes de Impostos L ; \ e T
PIS (50.100,00 x 0,65%) COFINS  (50.100,00 x 3,00%) INSS IRRF  (50.100,00 x 1,50%) CSLL (50.100,00 x 1,00%) Outras Retenges
R$ 325,65 R$ 1.503,00 R$ 0,00 R$ 751,50 R$ 501,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 47.018,85 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DR GABRIEL ALVES DE OLIVEIRA.
BANCO : SICOOB UNIQUE BR
AG:4620

C/C: 130.312-0.

RECEBI(EMOS) DE GABRIEL A. DE OLIVEIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 131 E CODIGO DE VERIFICAGAO IUSJGOPDS.

Data CPFIRG Assinatura

I} /




: G337181551522986031
TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 18/05/2023 16:20:18

Debitado

Agéncia 14-0

Conta corrente 76218-9 ASSOCIACAO B CORUMBA
Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S.A.

Agéncia (sem DV) 4620 UNIPRIME CENTRO OESTE
Conta corrente (com
DV)

1303120

Conta Pagamento 0000

CNPJ 37.074.017/0001-01

Nome favorecido GABRIEL A. DE OLIVEIRA LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  51.802 APROPRIADO
. Valor 23.509,42 P N -

Data transferéncia  18/05/2023 L6/0¢ [R%

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB  353A00DADAB174D4

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

Wi



TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
|[EMPREGADOR : i u ) ‘\

: |
I?BNPJ/CEI /02 Razao Social/Nome
03.381.498/0001-78 |ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
TRABALHADOR ‘ ‘ ‘ :
10 PIS/PASEP 11 Nome
[2770268386 IJULIO CESAR PEREIRA DA SILVA
17 CTPS(n°, série, UF) [18CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae
0002221.00013-MS _980.307.011-87/15/11/1979 RAIMUNDA SANTAREM PEREIRA
CONTRATO i l i A
22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio
26/04/2021 01/02/2023

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral .
021.265.04766-0 02.018.448/0001-68 - SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTAB. DE SERV.DE SAU

26 Data de Afastamento [27 Cad. Afast. 29 Pens&o Alimenticia (%) FGTS
06/03/2023 SJ2 0.00

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

//\ ; de de
—=

150 Ass)naﬁf do Empregador oYy Preposto
E

ARISTIDES'NUNES DA SHVA FILHO - RG: - ADMINISTRADOR
151 Assinatura do Trabalhador 162 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org&o Homologador

155 Ressalvas Q% 93‘05 = K$l531'i3

eerse, ©

FFOLE =V

2 x A S SZ 2

156 Informagdes a CAIXA: j

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar a¢io judicial quanto aos créditos resultantes das re!a96e§ fd'e frabalho até o limite de dois ianos
apos a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988). i

{



yuul 153023/001OOBOOO-IResciséo Normal

01 CNPJ/CEl 5

N A
02 Razao Socia| / Nome
03.381.498/0001-78 ASSOCIACAO BENEFIC
03 Enderego (logradouro, n°

[EreT =%
» andar, apartamento) 04 Bairro ‘ =
05 Municipio 06 UF| 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra___—~
Corumba MS |79330-000 8610101

IDENTIFICACA |
10 PIS / PASEP 11 Nome _— TRABACHADOR ‘

12770268386 JULIO CESAR PEREIRA DA SILVA

12 Endereco (lo radouro, n°, andar, rt
RUA' TIRADEN TaC 3", apartamento CENTRO
1C4 MunlClPlo 15 UF[16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
orumba MS 79302-050 OOO2221.00013-MS 980.307.011-87
19 Data de Nascimento [ 20 Nome da Mze
15/11/1979 RAIMUNDA SANTAREM PEREIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

22 Causa do Afastamento
DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

86.1 Horas-Extras Hora(s) 58 Descanso Semanal

Remunerado (dsr)
62 Salario Familia

23 Remuneragao Mes Ant. 24 Data de Admisszo 25 Data do Aviso Prévio|26 Data do Afastamento |27 Cod Afastamento
1.994,99 26/04/2021 01/02/2023 06/03/2023 2
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 Entidade Sindical Laboral
021.265.04766-0 02.018.448/0001-68 - SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTAB. DE SERV.DE SA
L i ‘ DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS ‘ |
VERBAS RESCISORIAS R
50 Saldo de 6/dias (Liquido 255 56|51 Comissées 52 Gratificacao
De Offaltas E Dsr) :
53 Adic. de Insalubridade 104,16 |54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno 0 Hora(s)
40% TN A20%

Rubrica [ Valor |Rubrica ] Valor  |Rubrica Valor ]
ario Variavel ]

’ 57 Gorjetas ’

]5: Reflexo do 'DSR' sobre
Sal

/60 Multa Art. 477,§ 8%/CLT

23,9?,
1

63 13° Salario Proporcional 342,42 (64.1 13° Salario Exercicio 65 Férias Proporc 10/12 avos 1.791.9
2/12 Avos __112 Avos .
6.1 Feérias Venc.Per. Aquis. 68 Terco Constituc. de 597,30 |69 Aviso-Prévio Indenizado
A Férias """ |O/dias
70 13° Salsrio (Aviso 71 Férias (Aviso Prévio
Prévio Indenizado) Indenizado)
99 Ajuste do Saldo Devedor TOTAL BRUTO 3.115,28
DEDUCOES Vaior
Desconto Valor |Desconto Valor 1%§s;g.nt<t) — alo
: : ; ianta
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial Sl
idénci i 112.2 Prev Social 13°
(1)/%3 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 26,97 St 25,68
ias
2 115.1 Outros Descontos -
Lo ;LT;iOIRRF e Troco Mes Anterior 0,39
TOTAL DEDUCOES ‘ ;53,04
VALOR LIQUIDO 3.062,24




Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

G336191741070236017
19/05/2023 18:03:33

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76219-9

JULIO CESAR PEREIRA DASI T "dlwb D{Euﬂ)

el B

14-0 ‘ Auxiliar w;-uwbmdadt: )
77026-4 Associacio Bma‘i%itg@rumwa
1.531,12 A1 A0 1.7
Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

o



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

MUNICiPIO DE CORUMBA Namero da NFS-e

480
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO
¢ ¢ Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ KEEINBCNE
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
Informagaes Fiscals 4 ; ‘ 08/05/2023 as 08:01:01
= i y Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 12249302A01QKXUZLXKJA24HEELXVCMS
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/05/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/infse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS 1, menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NES-e.
PRESTADOR DE SERVICOS ‘ g ] |
CPF/CNPJ RGlInscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
07.301.775/0001-46 2026800 000196269 J. M. NEIVA - ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA ALBUQUERQUE, 759 UNIVERSITARIO 2
; : Q
CEP Cidade Telefone E-mail § \\\0 wo(,es
79304-080 CORUMBA-MS
TOMADOR DE SERVIGOS ‘
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912

Discriminagdo dos Servigos |
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

1,00 UN Locagao de Gerador de 180 KWA 9.000,00 R$ 9.000,00

APROPRIADO

? f/“ ‘ /Cw’")

i
L

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ‘ Construgao Civil
LC 116/2003: 03.04 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Locagio, sublocagio, arrend to, direito de p n ou permissao de uso, partilhado ou 2,7444% 0000030000004 4399102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 247,00 2 -Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 9.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

341 - foun
A
39334-3

RECEBI(EMOS) DE J. M. NEIVA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 480 E CODIGO DE VERIFICAGAO K6F9ABCNF.

Locagao de Gerador de Energia de 180 KWA, Cabinado, sem Diesel e Operador, Periodo de 30 dias do més de MAIO - 2023

Data CPFIRG Assinatura




(G332220843227261016
22/05/2023 08:52:16

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

Debitado
Agéncia

Conta corrente

14-0
76219-9 ASSOCIACAO B CORUMBA

Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia (sem DV) 96 CORUMBA MS
(D)\o/r;ta corrente (com 393343

Conta Pagamento 0000

CNPJ 07.301.775/0001-46
Nome favorecido J. M. NEIVA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 52.201

Valor 9.000,00

Data transferéncia 22/05/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB 8FES67E7C7B95991

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 deficientés auditivos 0800 729 0088



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUM

RAZAO SOCIAL: CIRURGICA FERNANDES - COMERCIO DE MA
CNPJ: 61.418.042/0001-31

DADOS BANCARIOQS:

BANCO: BANCO DO BRASIL (IDENTIFICADOR N® 01)
AGENCIA: 3348-0
CONTA CORRENTE: 301097-X

FORMA DE PAGAMENTO:

CONDICOES DE PAGAMENTO: TRANSFERENCIA BANCARIA
PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS UTEIS

REFERENTE A: AQUISICAO DE CANETAS DE BISTURI ELETRICO PARA FARMACIA-CENTRAL-

AUTORIZAGAO:

ArlstldEWunes da Silva-Filho
Diretor Admintstrativoe Financeiro
CRA MS 4380- Portaria n°® 11, 12/05/22
Associagdo Beneficente de Corumb4 - MS

TERIAIS CIRURGICOS E HOSPITALARES

JUNTA ADMINISTRATIVA
SETOR DE COMPRAS ABC
L AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PROCESSO ABCN®2222/2023 j
DATA DE EMISSAO: 29/05 /2023
PROCESSO ABC Ne: 222/2023
OBJETO: MATERIAL DE INSUMOS MENSAL PARA ONCOLOGIA.
EMPRESA: CIRURGICA FERNANDES PRECOS
ITEM DESCRICAO UND QTD UND R$ TOTAL R$
1 EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATERAL UND 200 0,8364 167,28
2 MULTIVIAS - POLIFIX - EMBRAMED UND 200 0,6900 138,00
3 AGULHA 18 GX1.1/2 - 1.20mm X 40mm X 4 7,1000 28,40
4 SERINGA 20ML - LER LOOK CX 2 105,0000 210,00
TOTAL DOS PRECOS R$ 543,68
Solicitamos o pagamento dos itens acima especificado na importincia de: R$543,68
PARA EMPRESA;




29/05/2023, 08:37 Proposta de Venda - Cirdrgica Fernandes

CIRURGICA :
’FERNANDES Proposta de Venda - Nimero 4433415

Unidade a
Data Inclusio Validade da P
CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA 29/05/2023 24/05/2(;&2; -

Condigio de Pagamento Frete
AVISTA CIF

Transportadora
POTENZA.

Codigo / Cliente  Razio Social

CNPJ
6979 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498 =78

End. de entrega CEP

R XV DE NOVEMBRO, 854 - CENTRO - CORUMBA - MS 79321600

Observagées
@@@AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO PROCESSO ABC N 98/2023.@@@
PRODUTOS

N°  Cédigo Descrigio Un. Qtd. VI Unitario VL. Total %lcms %Ipi Sb. Trib
10 52.011.00003 EQUIPO MACRO L.SLIP FILTRO AR INJ. LAT, INJEX PC 200 0,83640 167,28 4 0,00 0,00
20  FY0510 INFUSOR 2 VIAS ¢/ CLAMP ADULTO WILTEX PC 200 0,69000 138,00 4 0,00 0,00
30 ZSz1840 AG.HIP. 40X12 (18GX1 1/2) CX/100 WILTEX CX 4 7,10000 28,40 4 8,00 0,00
40  20.0382 SERINGA DESC. S/AG. 20ML LL SR PC 500 0,42000 210,00 4 0,00 0,00

Representante Telefone Valor Liquido Valor Total

ERICA SOUSA DIAS BARROS & CIA REPRESENTACOES LTDA67 9 9861-9492 R$ 541,58 R$ 543,68

Peso Bruto: 14,45 Vol.aprox: 5,00 M3: 0,15

banco pela internet. Protesto apds 3 dias de vencimento. Em caso dc atraso, salvo prévia disposigdo cm contrato, scrio aplicados juros de 194 a.m., atualizagdo pclo IGP-M ¢
multa de 2%. 30 dias apés o vencimento, ser enviado para cobranga judicial, com aplicagao de 20% de honorérios judiciais e 10% extrajudiciais. Esta venda sera tributada
normalmente, ndo estando sujeita a nenhum beneficio ou tratamento especial tributdrio, incluindo imunidade, isencio, redugdo, regime especial e o cumprimento das
obrigagdes acessorias. Caso cxista algum beneficio ou qualquer outro fator que possa alterar o tratamento tributdrio aplicavel, ¢ obrigagdo do clicntc nos informar
previamente no momento da realizagdo do pedido, por escrito, apresentando os documentos comprobatdrios, que serdo avaliados por nosso departamento juridico para
confirmagao. Para efetivacio do pedido, formalizar o aceite & proposta no prazo de vigéncia assinalado. Ao aceitar €8s proposta, automaticamente vocé est4 aderindo aos
termos, prazos ¢ condigdes aqui previstos.

Alameda Africa - 570 - Gleba Y (Pélo Empresarial - Tambor¢) - Caixa Postal 962 - CEP 06543-306 - Santana de Parnaiba - SP
CNPJ: 61.418.042/0001-3] - Inscrigdo Estadual: 623.112.422.119 - PABX: (55-11) 4152-0500 - Sitc: www.cfernandes.com.br

wpd.cfernandes.com.br/wpd/spool/reldigS1 7253779.html Al
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e Transferéncias entre contas correntes BB 07/06/2023 18:49:58
Debitado
Nome ASSOCIACAO B CORUMBA Z
Agéncia 14-0 <0 3 [ %

=< .
Conta corrente 76219-9 L Ne proces ::-/—-——
,/\’ - 4
Fls._ e

Creditado
Nome CIRURGICA FERNANDES LTDA
Agéncia 3348-0
Conta corrente 301097-X
Valor 543,68
Data Nesta data

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
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