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ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL j%g )/ V
MUNICIPIO DE CORUMBA '~ :
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGESIMO TERCEIRO ADITIVO AO TERMO DE CONTRATgAileCAO
N° 001/2021 ’ '

VIGESIMO TERCEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO
DE CONTRATUALIZACAO N° 001/2021 QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE CORUMBA/MS, POR
MEIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS
E A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA -
ABC, COM INTERVENIENCIA DO ESTADO DE MATO
GROSSO DO SUL, POR MEIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE — SES.

O MUNICIPIO DE CORUMBA/MS, pessoa juridica de direito piblico interno, com sede na
Rua Gabriel Vandoni de Barros, n° 01, Bairro Dom Bosco, Corumba/MS, inscrigiio no CNPJ
sob n.° 03.330.461/0001-10, na forma do art. 65, inciso VII, da Lei Complementar Municipal n°
96, de 02 agosto de 2006, neste ato representado pelo prefeito Sr. Marcelo Aguilar Iunes,
brasileiro, casado, CPF/MF n.° 497.268.541-72, portador do RG n.° 24770734x SSP/MS,
residente ¢ domiciliado na Rua Cirfaco de Toledo, n® 2275, bairro Aeroporto, Corumba/MS, por
meio da Secretaria Municipal de Satide/Fundo Municipal de Saide de Corumb4/MS,
entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n® 03.330.461/0001-10, com sede na Rua
Gabriel Vandoni de Barros, s/n — Bairro Dom Bosco, nesta cidade de Corumba/MS, telefone
(67) 3234-3513, neste ato representado pela Secretiria Municipal de Satde, Beatriz Silva
Assad, brasileira, Assistente Social, inscrito no CPF n°® 881.976.031-20, residente a Rua
Marcilio Dias n® 537, bairro Centro, CEP 79.370-000, Ladario/MS, doravante denominado
MUNICIPIO e de outro lado a ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA — SANTA
CASA DE CORUMBA, inscrita no CNPJ n° 03.381.498/0001-78, com sede na Rua 15 de
novembro n° 854, Centro, Corumba/MS, neste ato representado pelo presidente da Junta
Administrativa, instituido pelo Decreto Municipal n® 2.215, de 18 de novembro de 2019, Sr.
Milton Carlos de Melo, brasileiro, portador do RG n° 355424 SSP/MS e inscrito no CPF n°
390.738.071-15, residente e domiciliado a Rua Salgado Filho n°® 06, Bairro Santo Anténio
Ladério/MS, doravante denominado HOSPITAL, com interveniéncia do Estado de Mato
Grosso do Sul, pessoa juridica de direito puablico interno, inscrita no CNPJ sob n°
15.412.257/0001-28, por meio da Secretaria de Estado de Satide/Fundo Especial de Satde,
entidade de direito pablico, inserita no CNPJ sob o n° 03.517.102/0001-77, situada no Bloco
Parque dos Poderes — Campo Grande - Mato Grosso do Sul, neste ato xepxesentad ;
Secretario de Estado de Saude, Sr Fldavio da Costa Britto Neto, brasileiro, casado, pox tador
do RG n°® 946048 SSP/MS e inscrito no CPF/MF 596.253.687-87, residente e domiciliado na
Rua Bodoquena, n°® 30, bairo Amambai, Campo Grande/MS, doravante denominada
SECRETARIA, que celebram o presente TERMO DE C ONTRATUALIZACAO N° 01/2021
para viabilizar a cooperagdo entre as partes no financiamento de servigos de saude, mediante as

clausulas e condigdes seguintes: ﬁ?
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Constituigdo Federal, em especial em seus artigos 196 ¢ seguintes; na Lei Comp mentar
Federal n° 101/2000 ~ Lei de Responsabilidade Fiscal; na Lei Federal n° 8.666/ 1993, nas Leis
Federais n°® 8.080/90 ¢ 8.142/90 e suas alteragdes (Leis Orgénica da Satide); Decreto Federal n°
6.170/2007; Portaria Interministerial n° 424/MP/MF/CGU2016 (Regulamentagdo sobre
Repasses Federais); Portaria de Consolidagdo n® 02 de 28 de setembro de 2017; o Decreto
Estadual n° 11.261/2003; na Resolugio n° 782/SES-MS/2007 e nas demais disposigdes legais e
regulamentares aplicéveis a espécie e alterapBes, mediante as seguintes Clausulas e condiges;

DO FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento é celebrado com: fundan?ﬁa £

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Repassar o valor total de RS 1.020.000,00 (um milhdo e vinte mil reais), em 04
parcelas mensais de R$ 255.000,00 (duzentos e cinquenta e cinco mil reais) do Fundo
Municipal de Satde de Corumbd, referente aos meses de Setembro, Outubro, Novembro e
Dezembro de 2022 a serem repassados para a Associacio Beneficente de Corumba.

1.2.  Realizar Prestagdo de contas ao Municipio de Corumbé e Secretaria Municipal de Satide
apds a utilizagdo do recurso ou decorrido 2 (dois) meses da transferéncia do valor.

1.3. A Associagio Beneficente de Corumbs deverd realizar publicagio do recurso rec
com indicago de sitio eletrdnico contendo:

® Forma de aplicagio; )

® Detalhamento dos valores recebidos e gastos; i
e Fornecedores, e g
® Descrigdo de materiais adquiridos e/ou servigos contratados. (4

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

provenientes do Fundo Municipal de Satide, programados para o presente exercicio, na seggifi}

Os recursos financeiros, do MUNICIPIO, para execugdo da presente Contratualizai?ﬁ/
classificacfio:

Orgdo Orgamentario: 25.00 — Secretaria Municipal de Saude.

Unidade Orgamentéria: 25.91 — Fundo Municipal de Saude.
25.91.10.302.101.2.691 — Gerenciamento de Conveniadas / Contratadas Ambulatorial e
Hospitalar - DESENVOLVIMENTO Social.

Recurso Orgamentario: 1.02.000
Recurso Financeiro: 1.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente Termo Aditivo tem sua vigéncia a contar da assinatura,

B,
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CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAO g T

Ficam ratificadas todas as demais clausulas que ndo foram expressamente alteradas por
este Termo Aditivo, as quais permanecem como boas e valiosas tais como se encontram .

redigidas. \{»M

CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICAGCAO

O MUNICIPIO providenciara a publicagio do extrato do presente Termo de
Contratualizagdo no Diario Oficial do Municipio, em conformidade com o disposto no
pardgrafo tinico do artigo 61 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Corumbd, Estado de Mato Grosso do Sul, para dirimir
questdes sobre a execugdo do presente Termo e seus aditivos que nfo puderem ser
resolvidas de comum acordo pelas PARTES.

E, por estarem, assim, justos e acordados, firmam o presente instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor e forma, par devidos efeitos legais, tudo na presenca das
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Beatriz Silva Assad
Secretario Municipal de Saude Presidente da Junta Administrativa da

Associagio Beneficente de Corumbad
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" ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
GABINETE DA PRESIDENCIA

PLANG DE TRABALHO PARA UTILIZAGAO DE AUXILIO FINANCEIRO A SANTA
CASA DE CORUMBA COMO FORMA DE MANUTENGAO DOS SERVICOS

TECNICOS E OPERACIONAIS
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Aquisicdo de medicamentos.

"VALOR
" R$ 1.020.000,00

CORUMBA — MS
SETMBRO/2022
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* ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
GABINETE DA PRESIDENCIA

1.0 INTRODUCAO \c,«%’*@o'&o, ‘
$ ABC %)
IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE {2 Ne Processo o2 70
o7
ENTIDADE ‘ \\ Fs. ZJ0<
\
Razao Social — Executor : s

Associacdo Beneficente de Corumba

Nome Fantasia
Santa Casa de Corumba

CNPJ |
03.381.498/0001-78 |

Atividade Econémica Principal
86.10-1-01

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento
a urgéncias

Enderego
Rua XV de Novembro, n°. 854 — Centro

Cidade
Corumba — CEP 79.321-600

Cadastro Nacional De Estabelecimento De Satde — CNES N°, 2376334

REPRESENTANTE LEGAL DO PROPONENTE

=§Nom@ Completo
| Milton Carlos de Melo

Ato Legal de Designacao
Decreto n°. 2.781 de 09 de maio de 2022

CPF f
1 390.738.071-15 j |

Atividade Econdmica Principal
Presidente da Junta Administrativa Interventora

Endereco

2.0 PROGRAMA: Investir na aquisi¢co de medicamentos para garantir o atendimento aos
usuarios do SUS em tempo oportuno e com qualidade. :

3.0 BREVE HISTORIA DA INSTITUICAO PROPONENTE




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
GABINETE DA PRESIDENCIA

A Associacao Beneficente de Corumba, fundada em 13 de junho de 1904, € uma
associagao civil, beneficente, sem fins lucrativos, com personalidade juridica propria e que
distinta de seus associados, nos exatos termos do artigo 1°, do Estatuto Social registrado
sob 0 n° de ordem 542, do 4° Oficio de Notas d > Corumba. Atualmente esta

sob intervencdo municipal com a requisicao @%eﬂg@se%qs através do Decreto n°

2.308 de 18 de maio de 2020 : e
i §N9 processo X B,

A Santa Casa de Corumba € o Unico estabe‘ cimga_r_ﬁg_«ﬁ%ﬂalar e salde conveniado ao
. . Atualmente atende as
populagdes de Corumba e Ladario com um totakge 136.7 abitantes. E ainda ha uma
conurbacdo com Porto Suarez e Porto Quijarro municipios da Bolivia. Neste contexto
passa-se a uma populagdo de aproximadamente 150.000 pessoas. Cadastrada no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde sob n° 2376334 possui 207 leitos
sendo 181 destinados ao SUS. Responsavel pelas internagoes e tratamentos em Média e
Alta Complexidade, conta com Centro Cirargico, Centro de Tratamento Intensivo, Unidade
de Alta Complexidade em Oncologia,  Maternidade, Pediatria e demais servigos
hospitalares e ambulatoriais. As internagoes que requeiram cuidados especializados e
nao disponiveis. na instituicdo séo solicitadas ao Sistema de Regulagdo Estadual sendo
de responsabilidade da Santa Casa de Corumba as transferéncias do paciente quando
necessitada ambulancias avancadas ou transferéncias aéreas com UTI.

4.0 DO PLANO

O Planc de Trabalho é um instrumento de agéo de carater emergencial que possui como
intuito a construgao de um instrumento para orientagao € execugao de assisténcia medica
e cuidados com o paciente do SUS na aquisigdo de medicamentos.

5.0 DA JUSTIFICATIVA

A Associag@o Beneficente de Corumba, denominada Santa Casa, localizada no municipio
de Corumba, & a Unica instituicao hospitalar da regido que atende o SUS, sendo

referéncia de atendimento aos municipios de Corumba, Ladario e cidades fronteiricas da
Bolivia. .

Destaca-se a flagrante dificuldade financeira que assola a Associacao Beneficente de
Corumba-ABC o que dificulta sobremaneira a aquisicao de medicamentos e insumos
hospitalares destinados ao cuidado do paciente. Devido a inadimpléncia da instituicdo os
principais fornecedores s6 aceitam fornecer medicamentos e materiais com o pagamento
antecipado o que acarreta dificuldades no planejamento financeiro pois 0s recursos nem
sempre estso disponiveis. E quando surgem fornecedores dispostos a venderem a crédito
sdo praticados pregos elevados.

6.0 OBJETIVO DO PLANO

3 . %



ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
GABINETE DA PRESIDENCIA

Por meio do presente plano, a Santa Casa de Corumbé podera:

« Garantir a continuidade dos servicos prestados pela Santa Casa de Corumba aos
usuarios do SUS, em tempo oportuno e com qualidade respeitando o direito a
saude e a vida. :

N2 Processo Z 572

Fls. L7

umba que nece

7.0 PUBLICO ALVO

Toda a populagdo abrangida pela Regido de Salde de C
Sistema Unico de Saude.

8. PLANO DE APLICACAQ DOS RECURSOS FINANCEIROS

Fica convencionado que os repasses efetivados em virtude deste Plano de Trabalho,
serdo direcionados exclusivamente para aquisicdo de medicamentos, para atender um
periodo de 4. meses conforme detalhamento. O relatério mensal anexo demonstra o
consumo mensal de medicamentos.

TOTAL DE REPASSE NECESSARIO: R$ 1.020.000,00 (um milhao e vinte mil reais).

Detalhamento da Execucao

item Objeto/Descri¢do Més de aplicagdo Valor solicitado
1. |Medicamentos Setembro R$ 255.000,0¢
2. |Medicamentos Qutubro R$ 255.000,0C
3. |Medicamentos Novembro R$ 255.000,05
4. |Medicamentos Dezembro R$ 255.000,0¢
Total R$ 1.020.000,0¢

9. LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS E AQUISICOES

Os servigos serdo executados na Associacédo Beneficente de Corumbéa — Santa Casa, na
Rua XV de Novembro, 854, Centro — Corumba — MS.

10. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADE DA INSTITUICAOQ PROPONENTE

Sao de responsabilidade da Conveniada além daquelas obrigagées constantes acima e
das estabelecidas na legislacio referente ao SUS, bem como nos diplomas federais,

estaduais e municipais que regem o convénio, as seguintes:
4




Assoccho BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
GABINETE DA PRESIDENCIA

A. Prestar os sérvi(;os de salde, de acordo com o estabelecido no convénio e nos exatos
termos da legislagao pertinente ao SUS — Sistema Unico de Saude — especialmente o
disposto na Lei 8080, de 19 de setembro de 1990 com observancia dos principios
veiculados pela legislagdo, e em especial:

| — Universalidade de acesso aos servigos de saude;

Il — Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou
seus representantes, responsabilizando-se a Conveniada por cobranga indevida feita
por seu empregado ou p reposto;

Il — igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;
IV — Direito de informacao as pessoas assistidas, sobre sua saide;

V — Prestacgéo de servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos
de modo adequado e eficaz.

B. B. Na prestacao dos servigos, a Santa Casa de Corumba devera observar:
| — Respeito aos direitos do paciente, atendendo-os com dignidade de modo universal
e igualitario;
Il — Manutencao da qualidade da prestagao de servicos;

Ill — garantia de sigilo dos dados e informagoes relativas aos pacientes;
pGAO &

Corumba, MS — 08 de setembro de 2022

A

D 2 v
Milton Carlos de Melo

Presidente de Junta Administrativa da ABC
Decreto n. 2.781 de 09 de maio de 2022.
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ANEXO |
BRI Es DESCRICAOIMEDICAMENTOS ] Custo Medio | Qtd. Medla Diaria | Ofd, Media Bemanal y Estimativa K§
ACEBROFILINA 25MG FRASCO 120ML XAROPE PEDIATRICOML 330 001 007 029 6 19,60
ACETILCISTEINA 100 MG/IML AMPGLA 2 Mi 4.08 271 1877 B1.3 100 404,88
ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDC VIA ORAL 0.19 0.80 554 24.00 200 38,11
ACHXO ACETILSALICILICO 10¢ MG COMP. 004 923 63.88 276.83 1000 41,86
ACIDO TRANEXAMICC 250MG COMPRIMIDO VIA ORAL 0.82 Q.45 312 13,50 120 98,40
ACLQ TRANEXAMIC O 50 MGML EY AMPOLA 5 ML 492 i3 5073 219.83 200 984 96
AGUA DE INJECAD 500Mi P 563 8,21 5685 246,23 500 2814,97
(ALBUMINA HUMANA 20% FRASCO 50 ML 94,84 074 51 2,17 100 9.484,95
ALTEPLASE 50MG/G FRASCO-PO 2 3GR PC LIOFILIZAL0, 2.159,65 0.05 0.35 1.50 A 8.838,60 |
AMBROXOL 15MG/SML XAROPE PEDIATRICO 170ML 857 0.05 028 1.65 5 29.40
AMBROXOL S0MGML XAROPE ADULTC 120 ML 1595 006 0.42 1.8 8 95,70
AMIQRARONA CLORIDRATO 50 MG/ML EV AMPOLA 3 ML, 247 81 3542 153.50 100 216,84
AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG CONMPRIMIDD 0.08 189 1312 56,83 200
AMPICILINA 1.6 EV FRASCO-AMPOLA 2.4% 14,44 99.96 43317 1000
ANLODIPING 5 MG COMPRIMIDG 0.04 11.26 77.98 337.83 500
IATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO 0.06 1.69 11.73 50.83 120
ATENQLOL SOMG COMPRIMIDO VIA ORAL 014 1.44 10.00 43,33 120
TROMICINA 500 MG COMPRIMIDD 078 o7 47,00 203.8 300
¥ CILINA BENZATINA 1,200 000UL M FRASCO-AMPOLA 10.14 051 2.50 1517 50
TQ DE BENZILA 250% FRASCO S0ML EMULSAG 6.55 a1 ]
PIVACAINA PESADA 0.50% AMPOLA 4 ML 6.64 17,53 19138 5258 500
BUSCOPAM COMPOSTO 4MG/ML AMPOLA SML SOLUCAD INJETAVEL 549 14.98 103.69 449,33 800
BUSCOPAM COMPOSTO COMPRIMIDD 10MG VIA ORA 0.29 57 398 1716 300
BUSCQPAM SIMPLES 20MG/ML AMPOLA 1ML SOLUCAC INJETAVEL 1.80 7.24 50.15 217.33 600
CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO 0.04 FaTi 524 2271 300
CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO VIA ORAL 028 9.43 65,31 283.00 200
CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO ADULTO 0.29 1 49,38 214.00 500
CARVEDILOL 12 5MG COMPRIMIDO VIA ORAL Q.42 1.58 092 47.33 g
CARVEDILOL 25MG GO [MIDO VIA ORAL 0.20 114 792 34.33 60 1.82
(CARVEDILOL 3.125 PRIMIDO VIA ORAL 0.10 266 18.38 79.67 120 83
CARVEDILQL 6,25MG COMPRIMIDC VIA ORAL 0,15 2.86 197 8567 120 86
CEFALEXINA 500 MG CAPSULA 0.34 7.94 55.00 238,33 200 33
ZOLINA 1.G EV FRASCO-AMPOLA 4.80 39,58 274,04 1.187.50 1500 5
LEETRIAXONA 16 EV/ROCEFIM ERASCO-ARPOLA 350 49.7 344.20 149153 2000 72
CETAMINA GLORIDRATO/KETALAR 50 MOML EV AMPOLA ML 1372 3.60 2492 108,00 150 158,
(GETOPROFEND 100 MG COMPRIMIDG 220 7.73 53,50 23183 500 3
CETOPROFENG 100MG BOLSA 100ML EV 580 19,01 131.54 570.00 720 4,896 00
CIMETIDINA 300MG AMPOLA ZML INJECAD 5,50 74 67.42 29217 500 3.250.00
CIPROELOXACING 400 MG FRASCO 200 Mt 300 4.07 2819 122,17 200 £.014.00
CIPROELOXACING 600 MG COMPRIMIDO 029 1,61 144 4817 120 3477
(CLINDAMICINA 800MG EVIIM AMPOLA 4 ML 4,47 81 56.4 244.50 3¢0 1.341,00
ICLONAZEPAM 0.5MG COMPRIMIDG VIA ORAL 0.11 0.43 3.00 13.00 30 :
CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO VIA ORAL 0.51 2 15.39 66,68 120
CLORETO DE POTASSIO 19 1% EV AMPOLA 10 ML 05 62 18427 798 52 1200
GLORETO OF POTASSIO 60MG/ML. SUSPENSAD ORAL 100ML (KCLI 2.53 167 11,53 49,96 50
CLORETO DE SODIO 20% £y AMPOLA 10ML 047 15,58 107.89 467.52 500
100MG COMPRIMIDO VIA ORAL 0.30 378 5.81 111.83 300
SMG COMPRIMITIO VIA ORAL 024 1.44 10.00 4320 60
R 25MG IM AMPOLA BML . 05 0.56 388 16.83 50
SILAGENASE « CLORANFENICOL 0 BMGIG. 1LBO 0GR POMADA 1112 242 288 12.50 20
OLAGENASE 0.6 UG POMADA 1175 038 2.46 1067 10
COMPLEXO B IMEY AMPOLA 2MIL 50 2.93 0.27 87.83 200G
RESLANOSIDED 0.2 MG/ML IMEY AMPOLA 2 WL 163 1.61 1112 48,17 50
[DEXAMETASONA AMGIML IM/EY 2,501 407 16.93 117.19 507.83 560
DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDG 013 733 50.73 219.83 300
DIAZEPAM SNG COMPRIMIDG VIA ORAL 010 2 167 7267 120
DICLOFENACO DE POTASSIC 50MG COMPRIMILG Via ORAL 0.26 40 277 12.00 309
DIPIRONA 500ME COMPRIMIDD 054 32 20 29215 1.266.0¢ 3000
CAPIRONA S00MG/ML, IM/EV AMPOLA 2ML 484 148,63 1.028.96 4,458 83 6000
ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDG VIA ORAL 0.06 4.3 0.31 131.3 300
ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO VIA ORAL 0.06 134 927 40,17 120
ENOXAPARINA 20MG/O2ML SERINGA 16.01 742 168.73 7250 120
[ENOXAPARINA 40MG/0AML SERINGA 21.48 11.85 8004 355 50 500
ENQ (NA SOMG/Q.EML SERINGA 0 BML INJECAD 29.00 367 25.42 11017 300
ENOXAPARINA BOMG/O BML SERINGA 0.8ML INJECAQ 48.20 0.82 569 2467 50
ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO VIA ORAL. 0.89 0.12 Q.81 3.50 30
ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDG 100 284 19.69 85,93 300
ESPIRONOLACTONA 50MG COMPRIMIDO ViA ORAL 0.30 3.29 2281 98.8 300
ETOMIDATO 2MGML EY AMPOLA 10M]. 11.50 033 231 1000 00
EENILEFRINA 10MG/ML. AMPOLA 1ML - INJECAG 917 8.88 61.50 266 50 00
EENITOINA SODICA 50 MGIML EVAM AMPOLA 5ML N 278 2.26 22.54 97 67 50
EENQBARBITAL 100MGIML EV/IM AMPOLA oML 1.99 08 6.04 26,17 100 196,93
EENTANILA Q.05MGIML AMP 2M 1.85 2344 162.31 03.33 100 165,00
EIZOMENADIONA/ESKAVIT/KANAKION 10MG/ML AMPOLA 1ML 652 321 2223 96,3 200 130493
ELORATIL CAPSULA 100 MG ADULTO E PEDIATRICO 1.59 1.65 1142 49,50 12 190,23
ELORAX ADULTO 100MUML FLACONE TE BML 479 178 12.1 52.83 100 47943
ELUOXETINA 20MG COMPRIMIDO ViA ORAL 0.09 1.0 7.08 3067 &0 540
BOSEMIDA 10MGIML EVIM AMPOLA ML 2.38 26,66 184 54 99 67 1800 1
FLUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO 0.35 1.28 873 37.83 60
INTAMICINA 20 MGIME, EVIM AMPOLA 1ML 1.28 176 1215 526 100
NIAMICINA 40 MGML EVAM AMPOLA 1ML 12 1.21 838 3533 50
NTAMICINA 80 MG/2ML EV/IM AMPOLA 2ML , 59 11 21.50 931 150 88
GLICERINA 12% 120MGIML BOLSA 5001 8.41 0.68. 473 >0 850 30 33698
GLICONATO DE CALCIO 10% AMPOLA 10ML £V 1.26 13.41 92 81 402.1 450
BLICOSE 25% EV AMPOLA 10M1 0.40 2418 167.38. 72533 800
GLICOSE 50% £V AMPOLA 101 Q.60 41.3¢ 286.04 1.239.50 1200
HALOPERIDOL MG COMPRIMIDG VIA GRAL 028 Q.74 515 .33 100
HALOPERIDOL SMG/ML AMPOUA 1ML, SOLUCAC INJETAVEL 37z 1.68 1165 50,50 100
HALOPERIDOL DECANOATO 70 52MG/ML, AMPOLA 1ML INJECAT T 854 Q.17 118 517 50
HHEPARINA SQDICA 5.000 UIML EY FRASCO-AMPOLA EML 2072 2.67 18,46 80.00 100
HEPARINA SODICA 5,000U1/0 25ML SC AMPOLA 0,95 ML 595 16,62 115,04 498,50 £00
HIDRALAZINA 20 MG/ NEPRESOL/APRESOL INA ML EV AMP 1ML 504 1 Q.72 500 218 &) F5590
HIDRALAZINA 25MG COMPRIMIDO 0,65 202 13.98 60.50 300 195,38
HIDRALAZINA SOMG COMPRIMIDG VIA GRAL 077 799 1588 68.83 300
ROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO " 003 2.18 14.98 64,82 300
HIDROCORTISONA 100MG FRASCO-PO 382 14.33 99.19 42983 800
HIDROCORTISONA S00MG EVAM FRASCO-AMPOLA 537 4.94 ’ 3423 14833 300
PROFENG B00MG COMPRIMIDD 0 473 32.73 141.83 500
IMUNOGLOBULINA HUMANAIMATERGAN ANTLRHO(D] 300MCE 220,36 023 1.58 683 : 20
LACTULOSE 867MGIML FR 120ML SOLUCAG ORAL 8.0; 375 75 o8 112.58 50
(LIDOCAINA 2% - 20MG/G GELEIA BISNAGA 30G/XYLOCAINA 24 283 18,19 78.83 100
HLRQCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR FRASCO-AMPOLA S0V 7.01 510 35.42 153 50 00
T & P “ . §
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[LOSARTANA 50MG POTASSICA COMPRIMIDO 0.08 21.24 147,08 637.33 1000 8287
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0.4AMG/ML XARQPE 1.5Q 675 46.73 202.50 20 30,00
MEROPENEM 1G EV FRASCO-AMPOLA 20.16 975 8735 91,8 500 1008208
FORMINA a5omu COMPRIMIDQ 2.0 2.4 14,81 64.1 120 2.36
TILDOPA 500 OMPRIMIDO 074 466 32.23 139.67 300 222,00
M’T,LERGOMETR!NAFRGOT RATE 0 2MG ML SCAVAM AMPOLA 1 ML 1.40 264 18.27 7947 100 136,77
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO SMG/ML EVIM AMPOLA 2ML 0.74 17,73 122.73 3183 800 592,79
METRONIDAZQL 500MG BOLSA 100MI, E 7.89 11.76 81.38 350,67 500 384674
M DA ZOLAM IDORMONID 50MG £ M AMPOLA 10ML 490 48.94 338.81 1.468.17 1000 4.896.87
| LAM 15MG EV/ | P /RORMONID/DORMIRE 511 323 22.38 97.00 150 786,51
an“OPROSTOL 200 MCG COMPRIMIDO 42.06 0.74 515 22.33 ] 2103147
(MORFINA 0.2MG/ML AMPOLA 1ML 4,81 12.83 88,85 85,00 400 1.842.16
NFEDIPING 10MG COMPRIMIDO 014 0.54 3.77 16.33 200 37.78
NIFEDIPINO 20MG COMPR’ MIDO 010 1.21 835 3617 200 26,60
NIMESULID 150 1.24 862 kyaie) 200 300,00
NIMODIPINA 30MG CON‘PRIM [0 VIA ORAL 82 0.56 3.87 1683 300 84719
NIQUITIN 21MG ADESIVOS 13.85 1.21 8.35 3617 70 969,45
INTROGLICERINA 26MG AMPOLA SML, SOLUCAQ INJETAVEL 28,88 0.45 312 13.50 50 1442 87
41.15Q.EMM%MQMAME®LA ML 15.18, 138 954 41,33 100 1516,07
NOREPINEFRINA HEMITARTARATQ. ZMGIML EV AMPOLA 40! 4,38 7816 541.1 2.344,83 2000 8,783,590
'3"1 TOCINA UL ML EVIIM AMPOLA 1ML 166 4107 284,31 1232.00 1500 2.484.67
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, 010 14,81 102,50 44417 3000 100,00
OMEPRAZOL 40MG COMPRIMIDO VIA ORAL 0.74 7.98 5523 239.35 200
OMEPRAZDL 40MG EV FRASCO-AMPOLA 10.06 Q.73 67.35 29183 500
ONDANSETRONANONAL 2MG/ML EVIAM AMPOLA 4ML 415 7.64 52.9, 229.33 500
LINA 500G EVAIM FRASCO-AMPOLA 116 591 40,88 17717 300
CETAMOL 500MG COMPRIM 1.04 7.93 54,92 238,00 300
AMOL 750MG COMPRIMIDO VIA QRAL 0.44 .57 34.42 149,17 300
PERACILINA* TAZOBACTAM 4G+500MGTAZOCIN EV FRASCO 20.77. 21.9 152.1 659 33 700
OMETAZINA 25MG COMPRIMIDO. 0.20. 2.24 16.54 67.33 100
Ql 25MGML 1M AMPOLA 2ML 2.96 o) 14.27, 61.83 100
. PROPANOLOL 40MG 0.04, 321 22.88 9917 150
QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDG AQULTO 025 402 27.81 120.50 300
QUETIAPINA 50MG COMPRIMIDO VIA ORAL 38 102 708 3067 120
RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDG VIA QRAL, 0.18 1 1531 66.33 120
RISPERIDOMNA, MG COMPRIMIDG VIA ORAL Q.1 2.25 15.58 67.50 120
IMETICONA 40MG COMPRIMIDO DIMETICONALUFTA] 023 242, 167.69 726,67 1000
SORQ FISIOLOGICO 3.9% 1000ML 870 8426 £83,35 527,83 1000
SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML, 563 256.0; 177244 7.680.57 4000
TRAMAROL 100MG SOLUCAQ INJETAVEL ZML, 563 18,5 128.19 555,50 50
TRAMADOL 50MG SOLUCAQD INJETAVEL IMU/TRAMAL 450 218 149.85 648,50 T IS]OQE
ota
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MUNICIPIO DE CORUMBA Namero da NFS-e
6375
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORCAMENTO Cédigo de Verificago de Autenticidade
LYQNC0ZC1

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e

23/12/2022 as 12:08:28

Informagdes Fiscais
¢ Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 12135761Z2BWN330BCE9VH8DIG6PFUES
Néo Incidéncia CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/12/2022 Para certificagao da autenticidade acesse
http://nfse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS /, menu consultas e informe os dados desta
2-Nio 2-N3o N3o Possui 01 - Nao Possui ISSQN NES=€:
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razé&o Social
03.381.498/0001-78 238500 000014449 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 15 DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79332-000 CORUMBA-MS 673231-2441 hospital@pantanalnet.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

03.330.461/0001-10 500023 MUNICIPIO DE CORUMBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA GABRIEL VANDONI DE BARROS , 01 DOM BOSCO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79333-141 CORUMBA - MS 5003207

Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1,00 UN CONFORME CONTRATUALIZAGAO N°01/2021. 255.000,00 R$ 255.000,00

2 Processo %

s LAl

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Coédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 5,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 255.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 255.000,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 255.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECURSO PROPRIO, 23° TERMO ADITIVO, EMPENHO 2712/2022.

RECEBI(EMOS) DE ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA O SERVICO CONSTANTE DA NES-e DE NUMERO 6375 E CODIGO DE VERIFICAGAO LYQNCOZC1.
Data CPFIRG Assinatura
/ /
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
MUNICIPIO DE AQUIDAUANA - MS Nimero da NFS-e
; 889
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - NUCLEO DE RECEITAS Cédigo de Verificagao de Autenticidade
T
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ARI1B0EHe

Data e Hora de Emissao da NFS-e
10/12/2022 as 13:35:19

Chave de Acesso

informagdes Fiscais =
Exigibilidade do ISS

Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

S 1495913U5ROCJOOA1Y6H3DQSZT9MSFYG
Exigivel AQUIDAUANA-MS AQUIDAUANA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/12/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
http://pmaquidauana.rcmsuporte.com.br:80
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os
2 - Nao 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
'PRESTADOR DE SERVICOS , G
CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
10.432.670/0001-30 000075424 AGUILAR E SAGGIORATO LTDA
: XRACAQ
Logradouro Complemento Bairro \C’ 6\/0
> _ Z
RUA TEODORO RONDON, 120 CENTRO é\ ABC Z
CEP Cidade Telefone E-mail QO No Pr ."i
79200000  AQUIDAUANA-MS 0032411721 < Ocesso_i‘c%’ 9
TOMADORDESERVICOS. - 5 T c o : S
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
-ogradouro Complemento Bairro
RUA 15 DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
SEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 Comabilidadesantacasacorumba@gmail.com

discriminagdo dos Servigos

tde. Un. Medida Descrigio ) Vir, Unitario Total
00 UN REMOGAO EXTERNA DO PACIENTE: LEVY ALEXANDRE DA COSTA SAMPAIO 7.200,00 R$ 7.200,00
: HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL REGIONAL CAMPO GRANDE
22/11/2022

REMOGAO AVANGADA

ROPRIADO
(glov/az

i
nposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza =188~ . S nstrug il
©116/2003: 04.21 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE igo da Obra Cédigo ART
JIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. 5,00% 0000040000021 8621601
lor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
5 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 R$ 360,00 2 -Nao R$ 0,00

etengdes de Impostos’ .~ .

3 COFINS INSS IRRF

Outras Retengdes
1 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
lor Liquido da NFS-e: R$ 7.200,00

Val. Aprox. Tributos:

formagbes Complementares

RECEBI(EMOS) DE AGUILAR E SAGGIORATO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 888 E CODIGO DE VERIFICACAO QXK1BOPKS.

Data CPF/IRG

Assinatura
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22/11/2022 23:15 : Impresséo de Ficha | Ficha Padréo

GOVERNO DO MATO GROSSO DO SUL

Identificagfo

FICHA N°
SS-2301641-22

Ficha
Padriio

Data Hora

22/11/2022 22:44:45

Macrorregido Microrregiao

CAMPO GRANDE CORUMBA

Unidade Solicitante Municipio

CORUMBA - SANTA CASA Corumba

Telefone Outros telefones

(067) 32348981

Profissional Solicitante CRM

CLAY MARTINS MANSILLA 3646

Nome do Paciente Nome Social ome da Mae

LEVY ALEXANDRE DA COSTA SAMPAIO BRUNA DA COSTA SILVA
Sexo CNS

Masculino

Data de Nascimento Idade Plano de Salde
26/05/2020 2 anos 5 meses 27 dias N&o: N&o informado
Municipio do Paciente

CORUMBA

PAD Médico Regulador Atual CRM Regulador Atual
VANESSA ORTEGA DE CASTRO BRUNA CAROLINE DA COSTA 008997

Unidade de Regulagado Atual
CR DE CAMPO GRANDE

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada
22/11/2022 22:44:45 - PAD - VANESSA ORTEGA DE CASTRO

PA: 140 x 90 mmHg EC:. 137 FR: 16 Glasgow: 10

LEVY ALEXANDRE 2 ANOS ADMITIDO NO DIA 21.11.22 COM QUEIXA PRINCIPAL DE DOR DE GARGANTA , FEBRE HA 3 DIAS PROCUROU
ASSISTENCIA MEDICA EM USO DE IBUPROFENO E DIPIRONA INTERCALADO , GENITORA RELATA QUE O FILHO E ATIVO SABADO
APRESENTOU FRAQUEZA E DOR NO CORPO , NAO HOUVE MELHORA VINDO AO PRONTO SOCORRO DE CORUMBA . NEGA QUEDA ,
DESCONHECE ALERGIA MEDICAMENTOSA. MENOR SEGUE NA SALA DE OBSERVAGAO , APRESENTANDO NISTAGMO, CRISE CONVULSIVA ,
MIOSE , INSTALADO CATETER NASAL TIPO OCULOS 2L/MIN CONTINUO CABELEIREIRA ELEVADA SPO2 96% SEM OXIGENIO SPO? 89% EM
USO DE GADERNAL 25 MG 12/12H. DIAZEPAM 0,5MG SOS ADMINISTRATO AS 14:20HS, CEFTRIXONA 500MG , HIDANTAL 75 MG 12/12H,
LUFTAL 11 GTS E SOROTERAPIA EM CURSO EXAME LABORATORIAL ANEXO NA FICHA DE TRANSFERENCIA COLETA DE LIQUOR : ASPECTO
AGUA DE ROCHA ENCAMINHADO PARA ANALISE TOMOGRAFIA DE CRANIO DENTRO DOS PARAMETROS DA NORMALIDADE , TESTE DE
ESFREGAGO NASOFARINGEO PARA SARS NEGATIVO. / CABECA E PESCOCO : NAO SUSTENTA A CABECA PELE E MUCOSAS: CORADO
HIDRATADO GARGANTA:SEM SINAR DE INFLACAO COM SIALORREIA POUCA QUANTIDADE APARELHO RESPIRATORIO: EUPNEICO ,
MURMURIO VESICULAR PRESENTE , SEM RUIDOS ADVENTICIOS , ESTERTORES CREPITANTES. APARELHO CARDIOVASCULAR : RITMO
CARDIACO REGULAR EM DOIS TEMPOS , SEM SOPROS ABDOME:FLACIDO , NAO DOLOROSO A PALPACAO PROFUNDA , RUIDO
HIDROAEREO ,PERCUSSAQ TIMPANICA. MMSS:DIMINUICAO DE FORGCA MUSCULAR MMII: PERCA FORGA MUSCULAR REAGEM A
ESTIMULOS. / EM EANEXO / TRANSFERENCIA

Dados Adicionais
[22/11/2022 as 22:55 por BRUNA CAROLI[\IE DA COSTA CRM :8997] PACIENTE VAGA ZERO AO HRMS, CONVERSO COM DRA ETHEL, SENHA 202
2/11 5227. AGUARDO NOME E CRM DO MEDICO DO TRANSPORTE.

[22/11/2022 as 23:10 por VANESSA ORTEGA DE CASTRO] EXAME EM ANEXO

[22/11/2022 &s 23:11 por VANESSA ORTEGA DE CASTRO] CIENTE DA VAGA E DESTINO CRM 3646 DR CLAY M MANSILLA
Dados Adicionais Executantes

[22/11/2022 &s 22:52:59 por ETHEL LEITE ROYG VILELA] NIR HRMS CIENTE DA VAGA ZERO.* PAM PED VERM: COM 02 PACIENTE (CAPAC. 02).
AMARELA: 03 PACIENTES (CAPAC. 02). VERDE: COM 12 PACIENTES (CAPAC.12).

Arquives
Arquivo Descrigdo
LEVY.pdf HEMOGRAMA

pados da Regulagio

Nenhum histdrico registrado

pProcedimentos

CiD 1
G040 - ENCEFALITE AGUDA DISSEMINADA

about:blank
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LLINNZULL 231D

CID 2
ndo Informado

1° Recurso

2° Recurso

Leito - UTI INFANTIL

Adendo:[22/11/2022 22:44:45)

SENDO ASSIM , PELA LIMITAGAO DE RECURSOS
ESPECIALISTA NEUROPEDIATRIA E UTI PEDIATRICO

LPrioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Especialidade - NEUROLOGIA PEDIATRICA

Justificativa dos Recursos solicitados

NO HOSPITAL SANTA CASA DE CORU

Impress&o de Ficha | Ficha Padrao

MBA PEDIMOS UMA ANALISE COMPLEMENTAR DO MEDICO

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 22/11/2022 22:52:05 : - VAGA ZERO VAGA ZERO
e
Histérico
Solicitante Unidade Agao Unidade para Data/Hora
PAD - VANESSA CASTRO CORUMBA - SANTA CASA  Inseriu a ficha = P
REG - BRUNA COSTA - CRM:008997 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso gg{ié{ggzz
CAMPO
‘ , S GRANDE - 22/11/2022
REG - BRUNA COSTA - CRM:008997 CR DE CAMPO GRANDE E
ncaminhou Solicitagdo HOSP. 22:49:17
REGIONAL
. CAMPO
. : R GRANDE - 22/11/2022
EG - BRUNA COSTA - CRM:008997 DE CAMPO GRANDE E
REG - BR COSTA - CRM:008 CR CAMPO GRAN ncaminhou Solicitagdo HOSP 22:49:21 i
UNIVERSITARIO
CAMPO 22/11/2022
REG - BRUNA COSTA - CRM:008997 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitacdo GRANDE - T
SANTA CASA P
REG - BRUNA COSTA - CRM:008997 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha ;;{i;@g”
REG - BRUNA COSTA - CRM:008997 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha éé/;é/igzz
CAMPO GRANDE - HOSP. : 22/11/2022
PAD - ETHE 5
HEL VILELA - CRM 005370 REGIONAL Inseriu Adendo 22:52:59
REG - BRUNA COSTA - CRM:008997 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do adendo gg/éé/iozz
i 41
REG - BRUNA COSTA - CRM:008997 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo gg/éé/igzz
REG - BRUNA COSTA - CRM:008997 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo gg/éé/cz)gzz
_ - CAMPO GRANDE - HOSP. ; : s 22/11/2022
PAD - ETHEL VILELA - CRM 005370
EL VILELA - CR 5 REGIONAL Visualizou Solicitacio 32:56:42
PAD - VANESSA CASTRO CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Arquivo g/ éé/ 5222
PAD - VANESSA CASTRO CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo 55/ i é/ign
PAD - VANESSA CASTRO CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo 35/ ﬁ/ 5222
REG - BRUNA COSTA - CRM:008997 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo gfi;/zgﬂ !
:12:5 r
REG - BRUNA COSTA - CRM:008997 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 55/11/2022 |
114:01 |
REG - BRUNA COSTA - CRM:008997 CR DE CAMPO GRANDE Finalizou a ficha 22/11/2022 |
23:14:01 |
|

Justificativa Aﬁ\j

Transferédncias
Usuario Transferido para Data/Hora

N&o houve transferéncia de regulacio.
Indicacdes

Indicado Por

about:blank

Indicado Para

Data/Hora |



~crleves £9.10

Impresséo de Ficha | Ficha Padrao

Resolugédo

Resolugao
A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora
CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL

Profissional Autorizador

Recomendado Transporte em UTI ou transfer
Sim

Médico Acompanhante

CLAY MARTINS MANSILLA

Data: 22/11/2022 Hora: 23:14:01

Observacoes

[22/11/2022 &S 22:55 POR BRUNA CAROLINE' DA COSTA CRM :8997
2022/11 5227. AGUARDO NOME E CRM DO MEDICO DO TRANSPORT
ANEXO [22/11/2022 &S 23:11 POR VANESSA ORTEGA DE CASTRO]
Médico Regulador

BRUNA CAROLINE DA COSTA

TQRM

NAO SELECIONADO

FINALIZAGAO

Data: 22/11/2022 Hora: 23:14:01

&ncia com acompanhamento médico:

CIENTE DA VAGA E DESTINO CRM 3646 DR CLAY M MANSILLA

Municipio

Campo Grande \é\‘o ABC
z;uf Ne ProcessocZ7Z
crm Fls._L£5

] PACIENTE VAGA ZERO AO HRMS, CONVERSO COM DRA ETHEL, SENHA
E. [22/11/2022 &S 23:10 POR VANESSA ORTEGA DE CASTRO] EXAME EM

CRM
008997

ibout:blank

Fechar Imprimir
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Empresa

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

(3332261738782591015

Transferéncias entre contas correntes BB 26/12/2022 18:02:26

ASSOCIACAO B CORUMBA

14-0

76217-2 %
s 725
SN2 ProcessOZ 2 7

AGUILAR s LTDAME & 17 Claudius Daud

2936-X Auxiliar Contabilidade

Assoclagdo Beneficente Conumbs

49550-6 Sy

7.200,00 Bkl |

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



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
JUNTA ADMINISTRATIVA
SETOR DE COMPRAS ABC

CI N° 240-2022 'S Z

S Ne Processo o7, 5”%
Do: Setor de Compras ABC . F 20
Para: Setor Financeiro ABC \ e SIS
N

- Assunto: Compra Direta de Switch Gigabit para o Setor e Tecnologia gl\ai*iuformac
MS.

a Santa Casa de Corumba-

Prezados,

Cumprimentando-os cordialmente, vimos por meio desta, solicitar o pagamento via transferéncia
bancdria no valor de R$ 444,00 (quatrocentos e quarenta e quatro reais) 8 Empresa Santo Onofre referente a

compra de 2 unidade de Switch Gigabit 8 portas, conforme solicitagdo de Setor de Tecnologia da Informagcio
da Santa Casa.

Considerando que o prego dos produtos em questdo, ndo ultrapassa a quantia de R$500,00
(quinhentos reais), sendo esse valor considerado internamente pela Institui¢io, um valor minimo para
compras emergenciais, sem os devidos parametros legais de normas licitatdrias, ou seja, sem a necessidade
de obter varios orcamentos, e haja vista que o setor solicitante requer urgéncia na aquisicio do produto.

Diz assim, a Lei n® 14.133, de 12 de abril de 2021, que estabelece normas gerais de licitacdo e
contratacdo para as Administragdes Publicas diretas, autarquicas e fundacionais da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios:

“Dispensa em razio do valor (incisos I e II)

Prevista nos incisos I e II do art. 24 da Lei n. 2 8.666/93, é permitida a contratacdo direta quando o valor do
objeto for inferior a R$8.000,00 (oito mil reais).

Nos casos de servigos e obras de engenharia, o limite é elevado a R$15.000,00 (quinze mil reais). ”

Desta forma, solicito que seja atendida a requisicdo do setor solicitante com o pagamento via
transferéncia bancaria em conta de titularidade da empresa, conforme dados abaixo especificados:

VALOR: R$ 444,00 (quatrocentos e quarenta e quatro reais)

Empresa:

RAZAO SOCIAL: SPORT EMPORIO, PAPELARIA E INFORMATICA LTDA (SANTO ONOFRE)
CNPJ: 24.596.082/0001-47

Dados Bancarios:

BANCO: BCO COOPERATIVO SICREDI S.A

AGENCIA: 911

C/C: 898702
Corumb4, 28 de dezembro de 2022.

FRANCO MOREIRA MIGUEIS 70172552188
LUTI Multpla v5, OU=18780897000120, OU=
CN=ELANIR FRANCO MOREIRA

ELANIR FRANCO MOREIRA}
MIGUEIS: 70172552168

ELANIR FRANCO MOREIRA MIGUEIS
SUPERVISORA DE COMPRAS
SETOR DE COMPRAS - ABC

30

zo

Rua XV de Novembro, 854 - Centro - Corumba - MS



JUNTA ADMINISTRATIVA — DECRETOS n®s. 780 e 875

ST ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
%ﬁ TECNOLOGIA DA INFORMACAO

C.I. n°. 07472022
Corumb3, 21 de dezembro de 2022

Da: Tecnologia da Informagdo — Sérgio Lopes da Silva

Para: Compras — Elanir Franco Moreira Miguéis

ASSUNTO: Aquisicdo de materiais para o prédio novo /AP&AO é",c/' N

/& ABC 4{%\
=
{ Ne Processsoé’)7 L,
Solicito a aquisicdo dos materiais para o prédio novo. Els. l/ZZ s

\\/

Descricao Unid. Qtde
CAIXA CABO DE REDE CAT6 BLINDADO / 305 i |
METROS
SWITCH GIGABIT 8 PORTAS 10/100/1000MBPS un 2 el

Atenciosamente,

///_'_‘ -
S

/
{
i e e
A

!

e

SERGIO  iimnmp semoowrs stdes uves o Siyo Filho
ekt e Diretor.Administrativo e Financeiro
: C=BR, O= -Brasil, =, |
L OPES DA Multiph V6, %Jf%?agzééfogo%%ié:% : CRA MS 4380 - Portaria N 11, 12/05/22
Vid ia, OU=Certifi 5
chié?gfé(é”fgpes £ ez Associagdo Beneﬁcenté de Corumba
S'LVAO1 1 1 541 SILVA:01115416111 / / Wi
- Razao: Eu sou o autor deste documento /L« )/74 L 4

Localizaggo: // 7
6 1 1 1 Data: 2022.12.21 08:36:10-04'00' £
Foxit PDF Reader Versao: 12.0.0 / ,»'
TECNOLOGIA DA INFORMAGAO
MAT.32817

TIABCCORMS@GMAIL.COM

RAMAL:8914



EMPORIO E PAPELARIA SANTO
ONOFRE

Rua: Frei Mariano, 165.
Centro - Corumba - MS
E-mail: santoonofre165@gmail.com
WhatsApp: (67)998877851
Fixo: (67)3231-6111

CEP: 79300-002
CNPJ: 24.596.082/0001-47
LLE: 28.250.859-7

PROPOSTA COMERCIAL

Data: 27/12/2022

ITEM

PRODUTO

UND

PRECO

UNIT.

TOTAL

SWITCH 8PORTAS GIGABIT DGS-1008A
D-LINK

UND

229,00

458,00

TOTAL AS8;00

Formas de pagamento:

Cartao de crédito: 3x sem juros
A vista: 5% de desconto
Proposta vélida por 30 dias



s o S LS AN SR i e
1rceeebemos de SPORTS ) MPORIO, PAPELARIA A L INFORMATICA | 1 D/\ os pmdulm clou H\,l\lg()\ constantes. da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissio: 28/12/2022 Dest/Reme: ASSOCIACAO BE ENEFICENTE DE CORUMBA Valor Total: 444,00

NF-e
N°000.220.461
Série 001

| H I HHHH AT

-ENTRADA [~ r

SPORTS EMPORIO, PAPELARIA
INFORMATICA LTDA

e ]

R FREIMARIANO, 165 - CENTRO - CORUMBA - M - CEP: - SAIDA 5022 1224 5960 8200 0147 5500 1000 2204 6110 0220 4611
79300-002 N°000.220.461 |— - S eo L e
Fone:

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

e T J,.¥_~_“‘~_ = PR s o e e NS S
PR()IU( ()L()!)l AUTORIZACAO DE USO

15022004(135467 28/12/2022 14:13:16
e i e TR T

el sl e e S
BL PO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPYicpR

l 24.596. 082/0001-47

e ERCIL TR SV L S

NATUREZA DA OPE RACA Ao
Langamento efetuado em decorréncia de emissdo de d
INSCRICAQ EST. ADUAL

282508597
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
ENDERECO

RUA 15 DE NOVEMBRO, 854
MUNICIPIO

CORUMBA

CNPV/CPP

.. 103:381 498/0001 78

l?\IRRO/DIs'IRH() CEP

CENTRO 79330-000
HORA DA SAIDA

(%]
TELEFONE / FAN S EE I'\JS(‘R!(/\OI ST \DU/\[
‘J\_»_ T bl L 14:13:00
FATURA s o e G AT
Valor Original® = Valor Desconto R$ O O() - Valmquuxdo. R$ 444,00
PARCELAS o e SR w

Numero 001

Vencimento 28/12/2022
Valor R$ 444,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

DATA'DA EMISSAO

28/12/2022

DATA DA SAIDA

28/12/2022

—
VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

AL MR
BASE [)L(/\I(Ulo DO ICMS \Uliﬁl \ \l OR [)()]( \18 S(‘l’\l T\ APRON TRIBUTOS
00| 48,37 (10,56 %)

0,00 458,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ()l TRAS DF: \PFS AS ACH L\\()RI \s VALOR DO 1PY VALOR TOTAL DA NOTA £
14,00 0,00 0,00 444,00
TRANSPORTADOR / YOLUM ES TRANSPORTADOS s
S — - IROBRONIABes - L - =

CNPJ/CPE

NOME 7 RAZAO SOCIAL BETAD @E(O\x?hw*n—r@ IDIGO ANTT PLACA DO VEICULO
\
__|o-remeTENTE |

ENDERECO J\Il \l( PIO

INSCRICAO ESTADUAL

i e e L

B R R N e e B G L S U S S
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO
PRODUTO
7898946992465 | SWITCH 8PORT,

BASE DE

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CALC. ICMS

AS GIGABIT DGS-1008A D-LINK

Claudius Daud
Auxiliar Contabilidade

Asscciagso

JADOS ADICIONAIS . it

T RESERVADO NO FISCO ; . e g

NFORMACOES COMPLEMENTARES RESES L oo P

{ECe Ref:(3022 1224 5960 8200 0147 6500 1000 2433 9910 0089 3304 1) ’ -2 Y 2 M Ny
"ALOR APROX DOS TRIBUTOS: RS 48.37 :

; \_‘ ~ X (Z/ ; 2/L

B e B
- Fabewe A At son

o

i .“ CS - W ’.' i “'.'- )]C:. COl
ATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/12/2022 14:13:16 Hiper Simples - www.hipersimples. ca



ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE CORUMBA

Atesto o recebimento das
mencadorias e/ou execucdo
“dos semgos aesta Kota Fiscal.




-4

EmMpREsa

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagédo SISBB

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

14-0
76217-2 ASSOCIACAO B CORUMBA

748 BCO COOPERATIVO SICRED S.A.
911 SICREDI U.F.M.S.

898702

0000
24.596.082/0001-47

SPORTS EMPORIO, PAPELARIA E INFORMATICA

CREDITO EM CONTA

Assockeggo Beneficente Conumivs

122.801 :
444,00 Claudius med
28/12/2022 Auxiliar Contabilidade
7815E88FC844AC03

Z
N@ Processo /ﬁg

21\ Fls. f{{fﬁ

(331281257904618018

28/12/2022 13:15:38

7

Transagéo efetuada

com sucesso por: JF834160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



CNPJ: 02.935.843/0001-05

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

NO
SERIE:
FOLHA:

005.016.914
890

mn

CONTROLE DO FISCO

R

CHAVE DE ACESSO

5022 0502 9358 4300 0105 5589 0005 0169 1411 9906 1436

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

NATUREZA DE OPERACAO
51 - SAIDA INTERNA COM ISENGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

150220017113369 20/05/2022 12:35:10

REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO

ALDO LUIZ MORCELI 164.451,471-00 20/05/2022 12:26:38
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DE ENTRADAISAIDA
PROJETO DE ASSENTAMENTO FEDERAL PA-URUCUM - LOTE 44, S/N - ZONA RURAL 79300-001 20/05/2022 12:35:00
MUNICIPIO FONE/FAX UF PAIS INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

CORUMBA > ‘QJX(;AO (P> MS BRASIL 28.613.512-4 12:35
DESTINATARIO /’\5‘ A K m\

NOME / RAZAO SOCIAL IS Lalodd 72 CNPJICPF

Sociedade Beneficente de Corumba ! 5 m Z‘?’n 03.381,4U8/0001-78
ENDEREGO ’-i TDU:'BEU___A;_, G, BAIRRO/DISTRITO CEP

Rua 15 de novembro. , 854 - & /) //\, CENTRO 79333-000
MUNICIPIO FONE/FAX i S._____(Z’...L_.-- uF  |pals INSCRIGAC ESTADUAL

CORUMBA \ MS BRASIL -

CALCULOQ DO IMPOSTO

5

B

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS “SwJease or carelio po ioms ST VALOR DO ICMS ST [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.108.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.109,00
TRANSPORTADORI/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
ALDO LUIZ MORCELI 0 - REMETENTE QAZTAB2 MS 16445147100
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PROJETO DE ASSENTAMENTO FEDERAL PA-URUCUM - LOTE 44 CORUMBA MS 286135124
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
340,000 260,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
S6d! 2 - ¥ Va Va ase Calcul Valor Val Alig. Alig.
S Descrigao dos Produios/Servicos NCM/SH | GST | GFOP | Unid | Quantidade | 710" Ll K;ff[’; e | s wr
70302 | ALFACE 07051900 | 040 | 5101 | MC 555.0000 3.8000 2.109,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00
"
N m '“”Q |
‘
\}\ V
7 W
NS 5
DADOS ADICIONAIS S "QS«Q‘
i : “a‘ = %)( O
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO é‘\'b QS‘\\?, :
¢ 1 ! ol i o \;\S'b . %\\é\ﬁl g 6’06((‘
Via de transporte predominante: RODOVIARIO; PRODUTO DESTINADO AGC CONSUMO DO DESTINATARIO; QQ&Q @ \\\ g
Gerada pelo Contribuinte; . QO &\
5E T =€$S (Y ifﬁz
O f‘ RN i~ f
LA




Atesto o recebimento das
Mercadorias e/ou execucdo
daos Servigos desta Nota Fiscal
Em_cLOf OSI 20

( i<l e
\ L 2( I)L«L(' N 1

Carimbo e Ass. do Responsavel




@: (G333290834175048042

oo Transferéncias entre contas correntes BB 29/12/2022 08:47:32
Debitado
Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0
Conta corrente 76217-2
Creditado ;

e 1r 4 frf) . n /\ ‘{

Nome ALDO LUIZ MORCELI U, - 91« Claudius Daud
Agéncia 14-0 Auxiliar Contabilidade
Conta corrente 51484.5 Assotiagdo Beneficente Corumbé
Valor 2.109,00
Data Nesta data

TransagZo 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

ol



D : Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[03.381.498/0001 -78] [ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento
L 29/12/2022 ( 29/1 2/2022] ( 07.17.22356.4284317-?]

(Observa oes

PGFPEJ-SISPAR:006580360.PAGAR UTILIZANDO O CODIGO DE stal doBaciranto
BARRAS. PAGAR NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO.

A

Composicao do Documento de Arrecadagao
Coédigo Denominagio /”,{;;EXB\' Principal Multa Juros Total
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 7 '\‘?‘ 5,0/"“\\ 543,78 108,75 287,64 940,17
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS ;? ABC ‘?Z\ 16, 06 3,21 8,44 27,71
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS { §N9 Processo Z z & 1.472,07 294,41 805, 81 2.572,29
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 103,55 20,71 57,30 181,56
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS F'S._ﬂf____‘ 5,95 1,19 14,14 21,28
4162  DIV.ATIVA-RI.AMB. AP.ESPECIAL 155,31 31,06 368,51 554,88
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 1.524,13 304,82 682,28 2.511,23
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 70,33 14,06 31,56 115,95
4338  DIV.ATIVA-CONTRIBUICAO SEBRAE 6,38 2,55 19, 41 28,34
4309  DIV.ATIVA-CONTRIBUICAO SENAC 10, 64 4,25 32,37 47,26
4201  DIV.ATIVA-CONTRIB.SAL.EDUCAC 19,88 7,95 60,31 88,14
4224  DIV.ATIVA-CONTRIBUICAO INCRA 2,12 0,85 6,46 9,43
4321  DIV.ATIVA-CONTRIBUICAO SESC 13,15 5,26 39,93 58,34
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 411,94 82,38 134,11 628,43
4338  DIV.ATIVA-CONTRIBUICAO SEBRAE 38,76 7,75 106,13 152,64
4309  DIV.ATIVA-CONTRIBUICAO SENAC 64,60 12,92 176, 89 254,41
4201  DIV.ATIVA-CONTRIB.SAL.EDUCAC 161, 52 32,30 442,26 636,08
4224  DIV.ATIVA-CONTRIBUICAO INCRA 12,92 2,58 35,37 50,87
4321  DIV.ATIVA-CONTRIBUICAO SESC 96, 91 19,38 265,35 381, 64
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 698,48 523,86 2.011,96 3.234,30
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 8.774,81 1.754,96 3.205,76 13.735,53
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 206,78 41,35 82,08 330,21
4338  DIV.ATIVA-CONTRIBUICAO SEBRAE 1,79 0,71 5,42 7,92
4282  DIV.ATIVA-CONTRIBUICAO SENAI 2,99 1,19 9,03 13,21

\_ SENDA (Versgo:5.1.1) Pagina:  1/2 22/12/2022 11:08:29 )

85820001668 0 393803852230 630717223566 428431727916 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[85820001668 0 | [ 39380385223 0 | [ 63071722356 6 | [ 428431727916 | CNPJ: 03.381.498/0001-78

Ndmero: 07.17.22356.4284317-2
“ Pagar até: 29/12/2022

Valor: 166.839,38




4156
4133
4201
4162
4224
4299
4133
4133
4133
4156
4162
4201
4224
4309
4321

4338

DIV.
DIV.
DIV.
DIV.
DIV.
DIV.
BIV.
DIV,
DIV.
DIV.
DIV
DIV.
DIV.
DIV
DIV.

DIV.

¢80 do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagio

ATIVA-CONTR. EMPREGADOR
ATIVA-CONTR. SEGURADOS
ATIVA-CONTRIB.SAL.EDUCAC
ATIVA-RI.AMB. AP.ESPECIAL
ATIVA-CONTRIBUICAO INCRA
ATIVA-CONTRIBUICAO SESI
ATIVA-CONTR. SEGURADOS
ATIVA-CONTR., SEGURADOS
ATIVA-CONTR, SEGURADOS

ATIVA-CONTR. EMPREGADOR

.ATIVA-RI.AMB. AP.ESPECIAL

ATIVA-CONTRIB.SAL.EDUCAC

ATIVA-CONTRIBUICAO INCRA

.ATIVA-CONTRIBUICAO SENAC

ATIVA-CONTRIBUICAO SESC

ATIVA-CONTRIBUICAO SEBRAE

Totais

K SENDA (Vers&o:5.1.1)

Receita Federal

e
'_ZQLPJE;;E;:;:;
: 7

ABC %
PR 7 Z
;f?:NQ Processo 754 ““n;;

B e

71.

Pagina:

Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

Principal
59,93
23,97

7,49

4,49
.864, 84
256, 99
119, 84
.724,82
.500, 27
.715, 60
377,24
.886, 24
.829, 36

.131,74

927,24

2/2

28.

44,

2.

50.

Juros

180,81
72,32
22,59
27,11

1,80
13,55

.410,25

126, 25
365,72

264,65

.015,31

.407, 96

272,63

.363,17

.044,77

817,90

295, 31

Total
264,71

105, 87
33,07
39,68

2,62
19,83
4.848,05
434,63
533,49

93.283,09

13.640,78

11.660, 26

932, 80
4.664,09
6.996,15

2.798, 44

166.839,38

22/12/2022 11:08:29 J




% i Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

AEMPRES,‘!W {

(G333290834175048018
29/12/2022 08:39:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/12/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO - 08.39.05
0014000014

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO B CORUMBA

AGENCIA: 14-0 CONTA: 76.217-2

EFETUADO POR: MILTON CARLOS DE MELO

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85820001668-0 39380385223-0
63071722356-6 42843172791-6

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 29/12/2022
Numero do Documento 07.17.22356.4284317-2
Valor Total 166.839,38

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto ne @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacido esta sujeita a avaliacgdo

de seguranca e serd processada apés analise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Claudius Daud
Auxiliar Contabilidade
Assoclagio Beneficente Corumbd

'q’ .v"-.‘j"‘»./\ 4 'w{,'{ 7 H i :;I“Ed ‘T‘ i

““14'\,.; TARW

aNe CAR,
( <N Processo;z;’*‘ ‘):

SRRCAO,
=

z\

FIs. .22 g

Transag&o efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.
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, @ ; Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

[CNPJ Razao Social

03.381.498/0001-78/ | ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Perfodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
( 29/1 2/2022] F 29/1 2/2022J [ 07.17.22356.4280100-3]

TMENE 0es
PGFrfl SISPAR:006580204.PAGAR UTILIZANDO O CODIGO DE ValorTotal dé. Deciments
BARRAS. PAGAR NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO.

N
Composic¢ao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagéo Principal Muilta Juros Total
0138  IRRF 150, 54 112,91 534,31 797,76
0138  IRRF 131,63 98,72 503,80 734,15
0138  IRRF 15.334,66 3.066,93 5.969, 25 24,370,84
0138  IRRF 1.016,75 203,35 316,39 1.536,49
0138  IRRF 2.196,21 439,24 641,46 3.276,91
0138  IRRF 858,76 171,75 228,17 1.258,68
0138  IRRF 134,21 26,84 33,77 194,82
0138  IRRF 1.286,32 257,26 312,52 1.856,10
0138  IRRF 303,79 60,75 69,43 433,97
0138  IRRF 418,08 83,61 93,76 595,45
0138  IRRF 129,18 25,83 28,78 183,79
0138  IRRF : 521,78 104,35 114,39 740,52
0138  IRRF 6.679,32 5.009, 49 4.553,63 16.242, 44
0138  IRRF 123,33 24,66 26,14 174,13
4598  COSIRF IRPJ 2,49 0,49 0,65 3,63
4803  COSIRF CSLL 2,08 0,41 0,54 3,03
4952  COSIRF COFINS 6,24 1,24 1,64 9,12
5086  COSIRF PIS-PASEP 1,35 0,27 0,35 1,97
0076  MULTAS CLT 179, 49 53,84 64,19 297,52
0057  COFINS e FINSOCIAL 24,27 4,85 8,72 37,84
5662  CSRF CSLL N 85,58 17,41 33,37 136,06
5929  CSRF COFINS 256,76 51,35 100,13 408,24
5977  CSRF PIS-PASEP 55, 63 44,87 21,69 88, 44
4834  DIV.ATIVA-MULTA ATR. DECL.MAED 1.233,58 348,93 1.582,51

L SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/2 22/12/2022 11306355J

85890000559 1 837403852234 630717223566 428010031915 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 55890000559 1 | [ 83740385223 4 | [ 63071722356 6 | [ 428010031975 |  CNPJ: 03.381.498/0001-78

T e




@ Receita Federal

Composicio do Documento de Arrecadagido

5662
5929
5977
5662
5929
5977
5662
5929
5977
0056
0056
0056
0056
0056
0056
0056

CSRF
CSRF
CSRF
CSRF
CSRF
CSRF
CSRF
CSRF
CSRF
PIS

PIs

PIS

PIS
PIS

PIS

/
/
/
/
/
/

/

Cédigo Denominagio

CSsLL
COFINS
PIS-PASEP
CSLL
COFINS
PIS-PASEP
CSLL
COFINS
PIS-PASEP
PASEP
PASEP
PASEP
PASEP
PASEP
PASEP

PASEP

Totais

\\7SENDA(Vemém51.ﬂ

A
/1
s

77

Z
)

n
QN2 Processo _75< Z

Pégina:

Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

Principal
15,42
46,26
10,02

9,03
27,09

5,87
26,71
80,13
17,36
94,31
65,00
71,95
92,12
49,66
47,14

50, 63

31.840,73

272

6,56
1,41
5,81

17,45
3,77

24,80

16,35

17,74

21,04

11,33

10, 49

11,15

14.174,96

Total
22,60

67,82
14,68
13,01
39,06
8,45
37,86
113, 60
24,60
137,97
94,35
104, 08
131,58
70,72
67,05

71,90

55.983,74

22/12/2022 11:06:55 )
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EMPRESA b
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Boletos e convénios, com codigo de barra, contas

(G333290834175048020
29/12/2022 08:39:53

SiSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/12/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO - 08.39.53
0014000014

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAO B CORUMBA

AGENCIA: 14-0 CONTA: 76.217-2
EFETUADO POR: MILTON CARLOS DE MELO

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85890000559-1 83740385223-4
63071722356-6 42801003191-5

Agente arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 29/12/2022
Numero do Documento 07.17.22356.4280100-3
Valor Total 55.983,74

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunte ne @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacio esta sujeita a avaliacdo

de seguran¢a e sera processada ap6s andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Qo
<(N Processo -

Fls. 0%

Claudius Doud
Auxiliar Contabilidade
Associaio Beneficente Corumbe

Bl

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.
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ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
ASSESSORIA JURIDICA

ACORDO EXTRAJUDICIAL

g : N2 Processo o2
ACORDANTE'. ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC

ACORDADA: ROSENI OLIVEIRA CARVALHO F‘S'..ﬁczi——

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob 0 n? 03.381.498/0001-78, com endereco na Rua XV de Novembro,
854, Centro, Corumba/MS, neste ato representado pelo Presidente da Junta Administrativa
da ABC, estabelecido pelo Decreto ne 2.781, de 09/05/2022, Sr. Milton Carlos Melo,
brasileiro, casado, portador da cédula de identidade n® 355.424 SSP/PR e dozGPF n®
390.738.071-15, residente e domiciliado na Rua Salgado Filho, ne 06, Bairro Santo
Anténio, na cidade de Ladario/MS e ROSENI OLIVEIRA CARVALHO, brasileira,
enfermeira, casada, portadora da cédula de identidade n® 01101356 SSP/MS e do CPE n®
946.798.601-97, residente e domiciliada na Rua José Fragelli, n® 192, Nova Corumba, na
cidade de Corumba/MS, por meio do presente ACORDO EXTRAJUDICIAL, firmam
compromisso para a quitagdo do Termo de Homologagdo de Rescisdo de Contrato de
Trabalho (Verbas Rescisorias), nos moldes que se segue: :

1. As partes, regularmente representadas, acordam no valor de R$19.436,24
(dezenove mil quatrocentos € trinta e seis reais € vinte e quatro centavos) devido a
ACORDADA, referente a0 objeto da presente demanda.

2. Que, por meio de transacao, sera feito 0 pagamento do débito fixado em 01
(uma) parcela de R$1.500,00 (um mil e quinhentos reais) e 12 (doze) parcelas de
R$1.494,68 (um mil_quatrocentos € noventa e quatro reais e sessenta e oito
centavos) cada. '

3. Destarte, as parcelas supracitadas deverdo ser depositadas na conta bancaria
(abaixo descrita) de titularidade da ACORDADA:

Banco: BANCO DO BRASIL

Agéncia: 0014-0

Operagao: 001

Conta: 51217-6

Favorecido: Roseni Oliveira Carvalho
CPF: 946.798.601-97

4. A quantia ora acordada abrange ainda todos os encargos referentes as verbas
rescisorias, nao sendo devido pela ACORDANTE qualquer outro valor, em virtude dos fatos
razoes de direito tratados, além dos previstos no presente.

:
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(\\
ek A



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
ASSESSORIA JURIDICA

6. 0 acordo ora noticiado extin
dos fatos discutidos no presente, motivo
ampla, geral, reciproca e irrevogavel
ao mérito do presente acordo.

gue todas as obrigagdes decorrentes da relacio e
pelo qual as partes desde ja outorgam entre si
quitagdo, para nada mais discutir e/ou exigir quanto

Sem mais para o momento, assinam a acordante e a acordada.

Corumbd/MS, 04 de julho de 2022.

/
T v R
ASSOCTACAO BENEFICENE DE CORUMBA

Presidente da Junta Administrativa
Milton Carlos De Melo

Decreto n2 2.781, de 09/05/2022.

A
1" ’}. SN N e A
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ROSENI OLIVEIRA CARVALHO
CPF n®946.798.601-97

Pagina 2 de 2
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Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76217-2

ROSENI OLIVEIRA CARVALHO
14-0

51217-6

1.494,68

Nesta data

(337291814008963033
29/12/2022 18:35:13

P\C,ISO &

@ 3
ABC %
NQ Processo 2.7 %

esmrmm——at.

Fls. /ﬁﬁ

/@%

B

My
A

AD

SY

Transagao 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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EBEMOS DE EMBALAGENS CORUMBA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 19/12/2022 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - VALOR TOTAL: RS 615,00 NF-e
e - - o
\ DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000000817
SERIE 001

TIFICACAO DO EMITENTE

EMBALAGENS CORUMBA LTDA

a Cuiaba, 466 - Centro - CEP:79302-060 - CORUMBA - MS

L: (67)3231-3136

[BALAGENCORUMBA@OUTLOOK.COM

N° 000000817

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA |

1]

{

|

CHAVE DE ACESSO
5022 1239 2859 3600 0141 5500 1000 0008 1710 0002 4610

) fl.1/1
SERIE 001

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

IREZA DE OPERAGAO

NDA DE MERCADORIA SUBST. TRIBUTARIA NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

150220045021858 19/12/2022 15:58:03

UCAO ESTADUAL mscmcép«ts'ﬁﬂjﬁ BMM‘\TRIB CNPJ/ CPF
# 4\?\
1536342 39.285.936/0001-41
Z N V
INATARIO / REMETENTE {? B C ‘Z:\
1/ RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
Cl 9 Z
SOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA N Processo Z a 03.381.498/0001-78 19/12/2022
RECO i Fl = BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
sidy .
{V DE NOVEMBRO, 854 CASA, - \ CENTRO 79321-600 19/12/2022
cirio FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RUMBA (67)99683-1613 MS 15:57:59
ICATAS e
WPLICATA = 7 * VENO, .- " »o VALOR & I ANSDUPLICATA ™ ~ S WENG! .« 1" "VALOR' ' HIANPDUPLICATA i VENC U0 Ll JVALOR [ LN DURLICATA. il VNG i YAIORI
19/12/2022 615, 00
‘ULO DO IMPOSTO
DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 103,46 615,00
RDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 615,00
SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
7 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
[ITENTE 0 - REMETENTE
ECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
CAMPO GRANDE MS | ISENTO
TIDADE ESPECIE MARCA. NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10
1S DO PRODUTO / SERVICOS
: 5 ALIQUOTAS
gﬁe‘%_"m" DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NeM/SH | csT | crop| UND. | QUANT. | im0 VALOR . Sl DESCONTO o B e i’é’g,?é‘ YALOR ICM? =
z PAPEL TOALHA INT 22X21 C/4800 32 GR 48182000| 060 |5403|CX 5 90,00 450,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
PERFIL PREIMIUM 100 CEL 5050 GR
SABONETE LIQ. PEROLADQO ERVA DOCE 34013000{ 060 !5403|LT 5 33,00 165,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
BIOKRISS 5LT
17
02 QUNL .
e ) d G
: Jivei R Q. orum
R
R & it ::\Q
¢ ,-.v'\Y"‘b* e
S ADICIONAIS
MAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

£

HORA DA IMPRESSAO: 19/12/2022 15:55:06 - KELRY

DIl Softwares - WWW.DLLINFO.COM






% (G333290834175048038

o TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 29/12/2022 08:46:38
Debitado
Agéncia 14-0 o
s Y

Conta corrente 76217-2 ASSOCIACAO B CORUMBA ’,,«({;\p*(;ﬂcj & ,f"

IS
Creditado é

{ 2N Process

Banco 237 BCO BRADESCO S.A.

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ
Nome favorecido

Finalidade

174 AQUIDAUANA
127361

0000
39.285.936/0001-41

EMBALAGENS CORUMBA LTDA gﬂ'

CREDITO EM CONTA

Numero documento 122.907 Claudms Daud
Valor 615,00 Auxiliar Contabilidade
: Assoclagio Beneficente Corumba
Data transferéncia 29/12/2022
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB  284475155AF9BOAC P - T e
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

Qz



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Namero do RPS

2221111

Nuimero da nota
2350436

Data da emissao da nota

13/12/2022 23:09:32

Data do fato gerador

13/12/2022 15:09:05

Cddigo de verificacdo

QLLD-FZUX|

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563
Nome/Raz&o Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC

Telefone: ((**0x) x11)-5047

Inscrigdo Estadual:

Enderego: Av. Centenario Numero: 7405 Bairro: N® Sra. da Salete

CEP: 88813325

THOMSON

Municipio: CRICIUMA

UF: sC

REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www.dominiosistemas.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 03.381.498/0001-78 Inscrigdo Municipal:

Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Enderego: R XV DE NOVEMBRO Numero: 854
Municipio: CORUMBA Pais:

E-mail: tiabccorms@gmail.com

Inscrigao Estadual:

Bairro: Centro
UF: MS
Telefone: (6**72) 3124-41

CEP: 79321-600

DISCRIM!NAQAO DOS SERVIGOS
Valor Unitario Qtd

Valor Servigo Base de cilculo

(%) 1SS
Dominio Empresarial conf. contrato(s): 315882 comp.: 12/2022. i at - e
o3 :
Usadmana% B
Assoiagae Popehicen? s
Contaliided

VENCIMENTOS: (10/01/2023 - 1.368,65) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n° 12.741/2012) R$0,00.)

RETENGOES FEDERAIS

COFINS INSS
R$ 41,06 R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 1.368,65

PIS/PASEP
R$ 8,90

IR CSLL
R$ 0,00 R$ 13,69

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.305,00

Cddigo do servigo:

0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagao, configuragio e manutengéo de programas de computagéo e bancos de dados.

Valor das Dedugdes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
1.368,65

Aliquota(%)
2,00

OUTRAS INFORMAGOES

Valor ISS(R$)
27,37

Contrato(s) (315882) renovado na competéncia 12/2022 e aplicado o reajuste conforme clausula contratual.




| 7
< 8813325 CRICIUMA SC (0xx11)5047-2000 (0xx11)5047-2000
Eenle CGC/CPF
‘ ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78
Vencimento
| 74593.18015 11547.017001 00930.004486 2 92260000130500 10/01/2023
Agéncia/Cédigo cedente
: 0001/0111547017
Data Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso nimero
13/12/2022 2350436-1/01 DS N 13/12/2022 00009300044.8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento ;
: : RG R$ 1.305,00
Instrugbes (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusividade do cedente) (-) Desconto / Abatimento
Pagando esta fatura até o vencimento e nio existindo nenhuma pendéncia
financeira, vocé tera o desconto da promogao pague em dia na préxima fatura. () Outras Dedugses
(+) Mora / Multa / Juros
Juros de R$ 2,09 ao dia.
Receber até 90 dias apds o Vencimento. (+) Outros Acréscimos
Dica de Seguranga: confira os 5 primeiros niimeros da linha digitavel. Eles sempre (=) Valor Cobrada
deverdo corresponder ao cédigo do banco Citibank 74593,
Situagdo Financeira em Aberto
NGmero do Documento Emissdo Vencimento Valor Valor em Aberto
2140467-1/01 13/10/2022 10/11/2022 1.232,31 1.232,31
Total: 1.232,31 1.232,31
Observagdes Dominio Empresarial conf. contrato(s): 315882 comp.: 12/2022. 1.368,65
Valor Servicos: 1.368,65

=z
Ne Processo 22— Z

S e

Autenticacdo Mecanica - Recibo do Sacado

P
~itibank
LIS I 745-5 |74593.18015 11547.017001 00930.004486 2 92260000130500

.ocal de Pagamento Vencimento
_Pagamento pode ser efetuado em qualquer correspondente bancario. 10/01/2023
‘edente CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo cedente/Beneficiario
THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO E TEGH 00.910.509/0013-05 0001/0111547017
ata Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso niimero
13/12/2022 | 2350436-1/01 DS N 13/12/2022 00009300044.8
'so do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
SR R$ 1.305,00
istrucdes (Todas informagées deste bloqueto sao de exclusividade do cedente) (-) Desconto / Abatimento
Pagando esta fatura até o vencimento e ndo existindo nenhuma pendéncia
financeira, vocé terd o desconto da bromocao pague em dia na préxima fatura. (-} Outras Dedugses

(+) Mora / Multa / Juros

Juros de R$ 2,09 ao dia.

Receber até 90 dias apos o Vencimento. (*) Outros Acréscimos
Dica de Seguranga: confira os 5 primeiros niimeros da linha digitavel. Eles sempre

o e (=) Valor Cobrado
deverdo corresponder ao cddigo do banco Citibank 74593.

wcado

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
R XV DE NOVEMBRO, 854 CORUMBA
Centro MS 79321-600

Autenticacao Mecanica - Ficha de Compensagéo

T




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA - DECRETOS n®s. 780 e 875
TECNOLOGIA DA INFORMACAQ

C.I. n°. 076/2022

Corumb3d,26 de Dezembro de 2022.

s
! ot sl AQ
Da: Tecnologia da Informacdo - Sérgio Lopes ,e\c;\?‘facg 2
/. g4
Para: Diretor ADM - Aristides Nunes da Silva Filho & e
QNe Processq L2
Fs. o %0

Assunto: Pagamento Fatura Dominio Empresarial

Solicito o pagamento da Nota Fiscal do Mes de dezembro de 2022,
do Sistema Dominio (

RH e Contabilidade) da Empresa Thomson Reuters Brasil
referente a suporte/. Contrato n® 315882

NF 002350436 - R$ 1.305,00

Nota Fiscal em anexo.

Atenciosamente,

S E R G I O Assinado digitalmente por SERGIO

LOPES DA SILVA:01115416111
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC
SOLUTI Muitipla v5, OU=
LO P E S DA 18709867000120, OU=Videoconferencia
. OU=Certificado PF A1, CN=SERGIO
S I LVA. O 1 1 1 5 LOPES DA SILVA:01115416111
. Razao: Eu sou o autor deste documento
Localizaggo:
4 1 6 1 1 1 Data: 2022 12.26 09.1008-04°00"

Foxit PDF Reader Versio: 12.0.0

TECNOLOGIA DA INFORMACAO
MAT.32817 \ \

b
tiabccorms@gmail.com

RAMAL:8914 4 \




6)‘_
;xsa Boletos e convénios, com codigo de barra, contas

E

(G333290834175048030
29/12/2022 08:42:04

29/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 08:42:06
001400014 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO B CORUMBA 5
AGENCIA: 0014-0 CONTA: 76.217-2 <RAGAO £ 2

7N 7
BCO CITIBANK S.A. § ABC ?7
................................................ z
74593180151154701700100930004486292260000130500 . <D,:N9 Processo 752 e
BENEFICIARIO: ol

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.5069/0013-085
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.569/0013-85

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
CNPJ: ©3.381.498/0001-78

Fls. ozl

NR. DOCUMENTO 122.90
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2023
DATA DO PAGAMENTO 29/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.305,00
VALOR COBRADO 1.305,00
NR.AUTENTICACAO C.FC3.2FD.O5A.21B.FC9

=== = oVv
Central de Atendimento BB : e = ;
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas Cloudius Daud
@800 729 0001 Demais localidades. Awdliar Contabilidade
Consultas, informacoes e servicos transacionais. Amgmmmmba
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.

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



ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
v JUNTA ADMINISTRATIVA - DECRETOS n°s. 780 e 875
TECNOLOGIA DA INFORMACAO

C.I. n°,. 071/2022
Corumbad, 06 de dezembro 2022.

Da: Tecnologia da Informacgéao - Sergio Lopes da Silva

s g,

Para: Diretor ADM - Aristides Nunes da Silva Filho ZBGAO 2
,/c,;\ A

P S
,g\ ABC %)
= L
S N Processo 27> =
ASSUNTO: Pagamento Fatura Operadora OI-novembro/2022 y Fls, 57/42

Solicito o pagamento das Faturas do Més novembro, referente aos Servicos

de Telefonia Fixa e Internet (Contrato 310468).

Faturas:
2212.005909688 - R$ 1.508,16 - Telefone - 16/12/2022

2212.005896399 - R$ 1.738,97 — Internet — 16/12/2022

Faturas em anexo.

Ate n Closa m e n te Assinado digitalmente por SERGIO
’ SERGIO  igrsestiviantien
L O P E S DA ?{?7%9’?9’;‘0”()“{‘)?’230\75(‘)L?=U\/=ideoconferencia,
OU=Certificado PF. A1, CN=SERGIO
SILVAO1 1184 oesiasinen

Localizagdo:

16'] 1 1 Data; 2022.12.06 13:14:52-04'00"
Foxit PDF Reader Versao: 12.0.0
TECNOLOGIA DA INFORMAC[\O .
MAT.32817 / V{/ /
/] y I O'U
TIABCCORMS@GMAIL.COM QM"K Lce'\“‘ '
B e et
RAMAL: 8914 ;\55' -\w\\e g/



Ol S.A. - EM RECUPERAGAO JUDICIAL

Rua Tapajés, 660 ~ PARTE - BAIRRO VILA RICA
CEP 79022-210 - Campo Grande — MS

CNPJ Matriz: 76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0324-28 |.E: 28.313.188-8

Mol v il Wl bl Tl bl Ll

CTCE CUIABA MT PL4

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
R QUINZE DE NOVEMBRO 00854 C 00854

Fatura de Servigos de Telecomunicagées

CENTRO

79330-000 CORUMBA - MS

0076168379000007388400488831051222

N@ Processo & 3 <%

T

Fis_ Q4.5

Fatura: 2212.005909688
Contrato Agrupador: 613.216.046-2 - 12 Via

Demonstrativo da fatura

Valor (R$)

SERVICOS MENSAIS 1.508,16
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO 0,00
INTERURBANOS 0,00
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL 0,00
CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR 0,00
SERVICOS Ol 1.508,16
ITENS FINANCEIROS 39,23
DOCUMENTO FINANCEIRO 39,23
Valor a pagar 1.547,39

Oi,

S6 a Oi tem movel, banda larga, fixo, DDD e muito mais. E sua empresa so
tem a ganhar: os beneficios continuam os mesmos e, em breve, vocé
tera muitas novidades. Aguarde.

Mais informagdes? Acesse www.oi.com.br ou fale com seu Consultor

Data de vencimento: 16/12/2022

Valor de sua conta: 1.547,39

Quando esta conta foi emitida, existia(m) débito(s) pendente(s) — veja no final da fatura.

Atengao: o pagamento desta conta nao quita debitos anteriores.

Ol S.A. - EM RECUPERAGAO JUDICIAL

Namero de seu telefone: 67 3234 8900
Més de referéncia: dezembro 2022
Periodo: 26/10/2022 a 25/11/2022

Data de emissao: 01/12/2022

e
. iane @ T
\’\Sadma?;femeG%'v““ﬁ"“m

: "Q?‘.ﬁ(‘ s *
Nt abiidade

(B et e e ey et S e WS 1T SERIEN. RS e, - I,

Rua Tapajos, 660 - PARTE - BAIRRO VILA RICA
CEP 79022-210 - Campo Grande — MS
CNPJ Matriz: 76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0324-28 I.E: 28.313.188-8

84680000015 6 47390020613 6 21604620221 6 23212800225 9

AR

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Numero do Telefone: 67 3234 8900
Numero da Fatura: 2212.005909688
Sequencial: 613216046 202212 32128

Data de Vencimento 16/12/2022

Valor a pagar: 1.547,39

N° Identificador para Débito Automatico: 613.216.046-2

Pagina
000001
000014

de

00100032

Pag.Ini.Doc - 1/Pag.Fin.Doc - 14



£ G333290834175048033
Uﬁ;“' Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 29/12/2022 08:42:42
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/12/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO -  ©8.42.42
0014000014

%?\ACAO

,’
§\ ABC ”é»
aNe

Pri 0Cesse é ”’
Fls JZZ__

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO B CORUMBA

AGENCIA: 14-0 CONTA: 76.217-2

EFETUADO POR: MILTON CARLOS DE MELO

Convenio OI S.A.(PR) A}W’!é} v

Codigo de Barras 84680000015-6 473906020613-6
21604620221-6 23212800225-9

Data do pagamento 29/12/2022

Valor em Dinheiro 1.547,39

Valor em Cheque 0,00 Mﬂ,
valor Total 1.547,39 Lb‘lbwzm Uxﬂ. e
Pagamento agendado. nﬁﬂkﬂh(hi

Atencdo: Esta transag¢do estd sujeita a avaliagdo
de seguranca e serd processada ap6s andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

¢
{

i

’yw

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

OL



OISA.-EM RECUPERAGAO JUDICIAL

Fatura de Servigos de Telecomunicagées Pagina
Rua Tapajos, 660 — PARTE - BAIRRO VILA RICA 00000 de
CEP 79022-210 - Campo Grande — MS e
CNPJ Matriz: 76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0324-28 I.E: 28.313.188-8

”u|”|I|n|”|||”|”|||”|n”|n”u||nlll
CTCE CUIABA MT PL4
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

R QUINZE DE NOVEMBRO 00854
CENTRO

79330-000 CORUMBA - MS

IR

168379000007388400226531051222

Fatura: 2212.005896399
Contrato Agrupador: 613.813,300-9 - 12 Via

Demonstrativo da fatura

Valor (R$) oi
SERVICOS MENSAIS 1.698,32 :
SERVICOS 0Ol 1.698,32 S6 a Oi tem mével, banda larga, fixo, DDD e muito mais. E sua empresa so
tem a ganhar: os beneficios continuam os mesmos e, em breve, vocé
ITENS FINANCEIROS 40,65 tera muitas novidades. Aguarde.
DOCUMENTO FINANCEIRO 40,65 Mais informagées? Acesse www.oi.com.br ou fale com seu Consultor.
Valor a pagar 1.738,97

Data de vencimento: 16/12/2022
Valor de sua conta: 1.738,97

Numero de seu telefone: 67 047 0086

Més de referéncia: dezembro 2022
Periodo: 26/10/2022 a 25/11/2022
Data de emissao: 01/12/2022

Quando esta conta foi emitida, existia(m) débito(s) pendente(s) — veja no final da fatura.
Atencédo: o pagamento desta conta nio quita débitos anteriores
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Ol S.A. -~ EM RECUPERAGAO JUDICIAL

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Rua Tapajés, 660 — PARTE - BAIRRO VILA RICA
(C:E;F:,Jfﬂozﬁ_z17%—522%3/%8?2%_ U Nimero do Telefone: 67 047 0086
atnz: A 5 ”
FIXO CNPJ: 76.535.764/0324-28 I.E: 28.313.188-8 Nimero da Fatura: 2212.005896399

Sequencial: 613813300 202212 01196

Data de Vencimento 16/12/2022
84660000017 4 38970020613 6 81330020221 1 20119600225 1 Valor a pagar: 1.738,97

” ‘Hl ” II “’ l” ” ” “ " MI N° Identificador para Débito Automatico: 613.813.300-9




’365

B ' Boletos e convénios, com codigo de barra, contas
st |

(G333290834175048035

29/12/2022 08:43;17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/12/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO = 08.43.18
0014000014

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO B CORUMBA
AGENCIA: 14-0 CONTA: 76.217-2
EFETUADO POR: MILTON CARLOS DE MELO

!
()

Convenio OI S.A.(PR) NE 43./33,
Codigo de Barras 84660000017-4 38970020613~
81330020221-1 20119600225-1

Data do pagamento 29/12/2022

Valor em Dinheiro 1.738,97

Valor em Cheque 0,00 . ;

Valor Total 1.738,97 Claudius Daud
Pagamento agendado. Auxiliar Contabilidade

Atencdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliacéowmmcommﬁé
de seguranca e serd processada ap6s andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

*

RAOE

2

ABC

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

oL



ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA - DECRETS)S n°s. 780 e 875
TECNOLOGIA DA INFORMACAO

C.I. n°. 075/2022

Corumb3, 26 de Dezembro de 2022.

Da: Tecnologia da Informacgio - Sergio Lopes da Silva
Para: Diretor ADM - Aristides Nunes da Silva Filho

]
{
§

RS

Assunto: Pagamento Fatura Prosoft

Solicito o pagamento da Nota Fiscal do Més de dezembro de 2022,

do Sistema Prosoft (RH e Contabilidade) da Empresa Wolters Kluwer referente a
licenga temporaria de uso.

NF 000609915- R$ 1.654,40 — Vencimento: 05/01/2023

Atenciosamente,

Assinado digitalmente por SERGIO
SERGIO LOPES DA SILVA01115416111
ND: C=BR, 0=ICP-Brasil, OU=AC
LOPES DA SQLUT'MHp\ v5, OU=
18799897000120, OU=Videoconferencia
OU=Cerifcado PF A1, CN2SERGIO

Sl LVAOrI 1 1 5 LOPES DA SILVA:01115416111

Razao: Eu sou o autor deste documento

Localizagao:
4 1 6 1 1 1 Data: 2022.12.26 09.10:35.0400"

Foxil PDF Reader Versdo: 12.0.0

TECNOLOGIA DA INFORMACAO
MAT.32817
tiabccorms@gmail.com
ramal:8914




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“"(5560371
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo
= 13/12/2022 20:56:16
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
20240407037571269000138 RPS N° 20057059 Série 2, emitido em 13/12/2022 IUXR-FBY7
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 37.571.269/0001-38 Inscrigao Municipal: 6.620.404-6

Nome/Razéo Social: PISTA TECNOLOGIA LTDA.
Endereco: R BELA CINTRA 768, CONJ 61 E 52 - CONSOLACAO - CEP: 01415-002

Municipio: Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

CPF/CNP.J: 03.381.498/0001-78 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego: R 15 DE NOVEMBRO 854 - CENTRO - CEP: 79330-000

Municipio: Corumba UF: MS E-mail: tiabccorms@gmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: === Mome/Razéao Social: ----
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prosoft - Licenca temporaria de uso {Ass inatura)

Prosoft - Licenca temp. de uso - Excedente Backup

VENCIMENTO : 05/01/2023

VALOR TOTAL DO SERVICO = R% 1.650,93
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) l COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigéo.

‘alor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 1.650,93 2,.90% 47,87 0,00
Municipio da Prestagao do Servico Numera Inscrigéo da Obra l Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 20057059 Série 2, emitido em
13/12/2022: (3) NFS-e quitada em 10/01/2023;




Atesto o recebimento das

Mercadorias efou execugdo
dos Servicos desta Nbta Fiscal

em 02 104 122

SELLr e loPES a S 2V
%ﬁmbo e Ass. do Responsével




SOft ; Vencimento

fw aiterdeta : 05/01/2023

Pista Tecnologia LTDA . ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Rua Bela Cintra, no 768 Conj. 51 a 54 e 61a64- Consolacdo CPF / CNPJ: 03.381.498/0001-78
CEP: 01415-002 S&o Paulo SP

. R 15 DE NOVEMBRO, 854
Telefone: (11) 3508-7200

© CENTRO - CORUMBA - MS - CEP: 79330-000

R
«gACAO}\
S %
Vencimento ; Valor do Documento : Autenticagdo Mecanica ABC '72‘
f :
05/01/2023 | R$1.654,40 { QNe Processo 75E g
Fls_gv &
Banco Itali S.A. | 341-7 34191.09008 06614.940036 61655.530006 6 92210000165440
vLocavI de Pagamenbto ‘ ‘ i iy S g :Veﬁ'cimento 5
‘Pagavel em qualguer banco, mesmo apés o vencimento. 05/01/2023
Be"néfuiciér}é Shh T TS NI e S VCN,PJ._... ) S S e ='Aéé'ncia/.céa'i.éc;}c.ede‘nte
- PISTA TECNOLOGIA LTDA :37.571.269/0001-38 0036/ 16555-3
Data do Documento | Nimero do Documento .Espécie Doc. ‘ Aceite : Data do Processamento Nosso Nimero/Cédigo Documento
13/12/2022 20057059-1/1 DM N 16/12/2022 109/ 00066149-4
Uso do Banco » :Cart"éira ' ; CA b"Esmpébcie ) »Quantid'ade ;(x)\/alor v v : (;) Valzu)br do Documento .
109 ‘R$ |

R$1.654,40

(-) Desconto/Abatimento

Instrugbes (Todas informacdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente.)
Apds o vencimento sujeito a protesto e inclusdo no SERASA.

: b ; e s
Cobrar 0.13% ao dia e 2% de multa. Nr. RPS :20057059 (-) Outras Deducdes
Observe os dados do boleto. Caso o cédigo do banco n&o seja do Itay (341-7) ou o beneficidrio esteja : +) Mora/Multé
diferente de Pista Tecnologia LTDA n3o efetue o pagamento e entre em contato com nosso )

departamento financeiro. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrédo
Pagador g .
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA CPF/CNPJ:03.381.498/0001-78

R 15 DE NOVEMBRO, 854
CENTRO - CORUMBA - MS - CEP: 79330-000

T —

T IR )
“\.ﬁ?’:\‘-w,"?’ioﬁrmte e O
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Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

(G333290834175048025
29/12/2022 08:41:09

EMPF}‘ESP‘X ¢
29/12/2022 - BANCO DO BRASIL - ©08:41:09
001400014 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO B CORUMBA
AGENCIA: 0014-0 CONTA: 76.217-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080661494003661655530006692210000165440
BENEFICIARIO:

PISTA TECNOLOGIA LTDA

NOME FANTASIA:

PISTA TECNOLOGIA LTDA

CNPJ: 37.571.269/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

PISTA TECNOLOGIA LTDA

CNPJ: 37.571.269/0001-38
PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORU
CNPJ: ©3.381.498/0001-78

NR. DOCUMENTO 122.903
DATA DE VENCIMENTO 05/01/2023
DATA DO PAGAMENTO 29/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.654,40
VALOR COBRADO 1.654,40
NR.AUTENTICACAO 8.B78.E2C.9D8.FCD.91A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Fls.

Claudius Dauu
Auxiliar Contabilidade
Beneficente

Associagio

Comnmba

N@ Processo oZ3% Z

7
(o

olc

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



WIUNIVIFIU DE CORUMBA

NUmero da NFS-e

Nome/Raz&o Social

03.381.498/0001-78 238500

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

9215
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO ; :
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e JUTNMASEN
Data e Hora de Emissao da NFS-e
Informagdes Fiscais 28/12/2022 as 15:45:10
- Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 121386212H54IFIMFR61U23THXAFUAPS
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/12/2022 Para certificagao da autenticidade acesse
http:l/nfsa.corumba.ms.gov.br;Boaﬂlissweb
Optante Simples Naclonal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS I, menu consultas e informe os dados desta
2 -Ndo 2 - Néo Né&o Possui 03 - Sobre Faturamento NFS-e,
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
03.304.188/0013-93 002456500 001006969 CERDIL - CENTRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Logradouro Complemento Bairro
RUA MONTE CASTELO, 60 POPULAR VELHA
CEP Cidade Telefone E-mail
79320-040 CORUMBA-MS (67)3416-3100 evandro@contabilcruzeirodosul.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN REFERENTE AO EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX 370,00 R$ 370,00
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
.C 116/2003: 04.02

Aliquota

Construgdo Civil
Atividade Municlpio

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
\nélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 5,00% 0000040000002 8640204
‘alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
$ 370,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 370,00 R$ 18,50 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
1S COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
.$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 370,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

nformacoes Complementares

ACIENTE: ESTELA APAZA GONZALES

ANCO SICREDI
3ENCIA: 0903
ONTA CORRENTE: 82231-3

RECEBI(EMOS) DE CERDIL - CENTRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 9215 E CODIGO DE VERIFICAGAO 50TNMASFN.

Data CPF/RG

/

Assinatura
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muiivIiFIV UE CORUMBA Nimero da NFS-e
9169
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO -
Cddigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e OG4EXIYL3
Data e Hora de Emissao da NFS-e
Informagées Fiscais 22/12/2022 as 15:05:39
S " Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 12134902N322DOJM13OVGR5DSBBOE7B5
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/12/2022 Para certificagido 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 Nio Possui 03 - Sobre Faturamento NES:9.
PRESTADOR DE SERVIGOS ;
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz#o Social
03.304.188/0013-93 002456500 001006969 CERDIL - CENTRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Logradouro Complemento Bairro
RUA MONTE CASTELO, 60 POPULAR VELHA
CEP Cidade Telefone E-mail
79320-040 CORUMBA-MS (67)3416-3100 evandro@contabilcruzeirodosul.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o 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 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN REFERENTE AO EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 370,00 R$ 370,00
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgdo Civil
.C 116/2003: 04.02

Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
\nélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioteraplia, ultra-sonografi... 5,00% 0000040000002 8640204
'alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
t$ 370,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 370,00 R$ 18,50 2 - Nao R$ 0,00
Retencgées de Impostos
1S COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
.$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 370,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

nformagbes Complementares

ACIENTE: IRMA SORIO CHORE

ANCO SICREDI
SENCIA 0903
DNTA CORRENTE 82231-3

RECEBI(EMOS) DE CERDIL - CENTRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 9169 E CODIGO DE VERIFICACAO OG4EXIYL3,

Data CPFIRG
/ /

Asslnatura
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Paciente: IRMA SORIO CHORE
Data Nasc: 04/12/1957
ldade: 65 anos

ORIENTAGAO DE ALTABA UGN 7 s iy

TC DE CRANIO SEM CONTRASTE
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CRA MS 4380 - Portaria N2 11, 12/052 :
Associacio Beneficentt de Corumba

Df@. Edw “}{ a .w:;, '71./2//’4(,’// (11_7..';.17_6(4)
fc’w ‘:@’E‘:{;’Ih fe F IS ey : /,
EDWIGES ALBING GUTIERREZ
CRM - 10965
Data: 19/12/2022




WIUNIVIFIU DE CORUMBA NUmero da NFS-e
9171
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORGAMENTO :
Cddigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e oaziine
Data e Hora de Emissao da NFS-e
Informagdes Fiscais 22/12/2022 as 15:57:55
o ; . Chave de Acesso
Exnglblhdade do ISS Numero do Processo Municfpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 121349716AL6LCSWG940ZTSXCEUDMFTS
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/12/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://nfse.corumba.ms.gov.br:8080/isswab
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS /, menu consultas e informe os dados desta
2 -Ndo 2 - Ndo Néo Possui 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
03.304.188/0013-93 002456500 001006969 CERDIL - CENTRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Logradouro Complemento Bairro
RUA MONTE CASTELO, 60 POPULAR VELHA
CEP Cidade Telefone E-mail
79320-040 CORUMBA-MS (67)3416-3100 evandro@contabilcruzeirodosul.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Baimo
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabllidadesantacasacorumba@gmall.com
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN REFERENTE AO EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 840,00 R$ 840,00

APROPRIADG
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgdo Civil
.C 116/2003: 04.02

Alfquota Atividade Municlpio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

\ndlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 5,00% 0000040000002 8640206

'alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
t$ 840,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 840,00 R$ 42,00 2 - Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos

IS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes

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

alor Liquido da NFS-e: R$ 840,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

nformagdes Complementares

ACIENTE: MARCOS VINICIUS DE FRANCA PEREIRA
ANCO SICRED

SENCIA: 0903

ONTA CORRENTE: 82231-3

RECEBI(EMOS) DE CERDIL - CENTRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 9171 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1T342MRT2.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




Paciente: MARCOS VINICIUS DE FRANCA PEREIRA
Data Nasc: 15/12/1986
Idade: 35 anos

RBM DE CRANIO

PACIENTE: COM CEFALEI INTENSA, SEM FATORES DE ME
CONTROLE. REALIZADO TC DE CRANIO SEM ALTERA
CAFELIAGRADATIVAMENTE, SOLICITO RNM DE CRA
INVESTIGACAO:
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Paciente: MARILAINE DURAN GALEANO RIBEIRO
Data Nasc: 20/1 0/1979

ldade: 43 anos

TC DE CRANIO SEM CONTRASTE

Diretor Admini[svTri‘ﬁW? inanceiro

CRA MS 4380 - Portaria N2 11, 12/05/22
Asspciacdo Be9eﬁcenté de Corumba
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MYIIVIFIV UE CURUMBA Namero da NFs.e

9183
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS E ORGAMENTO Cédigo de Verificagao de A tenticidad
0 de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e I¥BcHoX

Data e Hora de Emissdo da NFs.-e
23/12/2022 as 15:20:46

Chave de Acesso

Informagses Flscaivs

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

: 1213589884HXKDBKMSOZYJT704AP6FAD
Exigivel CORUMBA-Ms CORUMBA - Ms
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/12/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
- http:/lnfse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS /, menu consultas e informe os dados desta
2-Nso 2-Nso N3o Possul 03 - Sobre Faturamento NES:e:

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPY RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

03.304.188/0013-93 002456500 001006969 CERDIL - CENTRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Logradouro Complemento Bairro

RUA MONTE CASTELO, 60 POPULAR VELHA

CEP Cidade Telefone E-mail

79320-040 CORUMBA-MS (67)3416-3100 evandro@contablIcruzeirodosul.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/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 contabilIdadesantacasacorumba@gmall.com

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao
1,00 UN REFERENTE AO EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN TOTAL

Vir. Unitario
470,00 R$ 470,00
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mposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil .
C 116/2003: 04.02 Allquota Atividade Municlpio Cédigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART

nélises clinicas, Patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi.., 5,00% 0000040000002 8640204

alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

$ 470,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 470,00 R$ 23,50 2 - Nao R$ 0,00

etengdes de Impostos

S COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengges

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

lor Liquido da NFS-e: R$ 470,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

formacgées Complementares

CIENTE: MIA DORITA MAYTA MAMAN]|

NCO SICREDI
ENCIA: 0903
NTA CORRENTE 82231-3

-CEBI(EMOS) DE CERDIL - CENTRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8183 E CODIGO DE VERIFICAGAO OYSDJCMOX,

Data CPFIRG Asslnatura

R e e e \ﬁ}




Ll 7 = :

5 a4 S0 0 2 s DI
B /88508 2 “Aristides Nunes da Silva Filh
S0 Ond bR

Reneficents de.COfl_!m??a(’/
LS (Ll

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBAZ ABC
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MYNIVIFIV UE CORUMBA Ndmero da NFS-e

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO ColigadeVarin 91'9311 Autértisidag
fificacao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e JRHBOCa W

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
27/12/2022 as 09:32:00

Chave de Acesso
12137070F’9QORDB304MF30VRGSXX8TE1

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - Ms

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
27/12/2022

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

2 - Nio 2 - Nao Néo Possul

03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS

Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/lnfsa.corumba.ms.gov.brzsoaonsswab
1/, menu consultas @ Informe os dados desta

NFS-e.

CPF/CNPJ RGlInscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/.Razéo Social
03.304.188/0013-93 002456500 001006969 CERDIL - CENTRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Logradouro Complemento Bairro

RUA MONTE CASTELO, 60

POPULAR VELHA

CEP Cidade Telefone E-mail

79320-040 CORUMBA-MS (67)3416-3100 evandro@contabilcruzeIrodosul.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigso Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Soclal
03.381.498/0001-73 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 contabilidadesantacasacorumba@gmall.com
Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao prowmnmang,  VIr, Unitario Total,

v i

.
1,00 UN REFERENTE AO EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN TOTAL s ?\P\CrAO 5/(:\‘ 470,00 R$ 470,00
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil 7
.C 116/2003: 04.02 Allquota Atividade Munic(pio Cadigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART

\nélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 5,00% 0000040000002 8640204

‘alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

$ 470,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 470,00 R$ 23,50 2 - Nao R$ 0,00

etengdes de Impostos

1S COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 470,00 Val. Aprox, Tributos; Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

formagées Complementares

\CIENTE: AURILENE MORAES DA PENHA

\NCO SICREDI
SENCIA: 0903
ONTA CORRENTE 82231-3

ECEBI(EMOS) DE CERDIL - CENTRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMERO 9193 E CODIGO DE VERIFICAGAO SRHBOC34W.

Data GPFIRG Assinatura
/ /




SANTA CASA CorUmbé

Mato Grosso do Sul.
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CRA MS 4380 - Portaria N¢ 11, 12f05/22'
Assocjado Beneficenté de Corumbd
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DATA: 7 CARIMBO E ASSIN.DO MEDICO

AURILENE MORAES DA PENHA
Dn:06/11/1989 Id:33 §, . F M

ID Pac. :30349p27 NA: 71199520 l.fﬂf’”"" P”]M

Data:27/1272025 925398
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edilco:
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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

Autenticagdo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76217-2  ASSOCIACAO B CORUMBA

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
903 SICREDI CENTRO-SUL

822313 s

0000
03.304.188/0013-93

CERDIL - CENTRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOS
CREDITO EM CONTA

G33229103762894701 9
29/12/2022 10:45:15

=

T Y
{ S Ne Processo ZX= "o

\ Fis. 0o
N

AT S ™
{RRGAO £
S 4
/s ABC

122.908
2.890,00 Clﬁ&dius Daud
29/12/2022 Auxiliar Contabilidade
Assocegdo Beneficnte Conymbs
G 00Ny
14BA2CF253ED2047 :

Transagio 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



&~ CENTRAL DISTRIBUIDORA CENTRAL EMBALAGENS UANE®
iCE; EMBALAGENS LYDA S Documento
L AMY saw

Auxiliar da Nota
Avenida Costa e Silva N.96 Fiscal Eletronica

Bairro Vils Progresso,Campo Grande,
MS

el

5023 0108 7265 6300 0254 5500 1000 0475 4112 9451 9000

0 - ENTRADA P j
Fone: (67) 3028 8989' CEP'79080000 1l -~ SATDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www,
nfe.fazenda.gov.br/portal Ou no site da Sefaz Autorizadora
N. 47.541
SERIE 1
FOLHA 1/1 J

NATUREZA DA OPERAGAO
Lcto doc fiscal rel Op reg ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

150230000180215 03/01/2023 14:36:24

[

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ j
[284151467 I & I08.726.563/0002-54 4_j
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
[§§SOCIACAO BENEFICIENTE DE CORUMBA 10596 03.381.498/0001-78 4*_193f01—2023 4‘]
@)ERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA

Rua Quinze de Novembro N. 854 , casa Centro 79.330—0004ﬁ_123:01—2023 4*]
MUNICPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

[Egrumba (67) 3234-8928 IMS 14:36:22 Aﬁ]
FATURA/DUPLICATA

CARTEIRA|

CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST
575,00 97,15 0

VALOR DO ICMS ST
, 00

IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,

980,

10)

VALOR DO SEGURO

VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS
0,00 0,00 135,40

VALOR TOTAL DA NOTA

ACESSORIAS VALOR DO IPT
0,00

[

0,00 845,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo UF CNPJ/CPF

EXPRESSO QUEIROZ LTDA 0 - Emitente 01.537.539/0001-47
ENDEREGO UF INSCRIGAO ESTADUAL

[Avenida Salgado Filho N. 2616

MUNICiPIO
Campo Grande

282320482

~

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO
2,00

PESO LiQUIDO

PESO BRUTO

DADOsS DOs PRODUTOS/SERVIQOS

5>

CALCULO DO ISSQN

coD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/sH est | cror | uw. | ouant. |v. unttARto V..DESC.| % DESC. | V. TOTAL | BC ICMS | V. IcMs ALIQUOTA
5861 g}‘ggv%?g)‘(ozgiféosgﬁ""f SHIEIDUN, 39175226| Q00| S929) CX|  200|  220,00| ' '6060) ‘13,64 - -ad000| se000| ese0
776 ggk?é?&ﬁ@%%gs?msp RC 00N 39241000| 00| 5929| cx| 400 7900] 4600) 1456 31600/ 000] 000 000 000| 000
6442| SACO BLOCADO 20X30 1000 UN GIPAPEL 39232190 000| s829] MI| 300 27,00] 1200 1481 81,00] 6900 1173] 0,00]17.00] 0.00
02 Soueagk e o oo | ssmszrio ovo] sems] o] e 2l o) 2s| ] 120 2142] om]7.00] o00)

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO
I 0,00

DE ISSQN

VALOR DO ISSQN
0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Baseado em NFC-e: 285960

RESERVADO AO FISCO
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Z

EMPRESA

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferénc entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76217-2

CENTRAL EMBALAGENS
2936-X

48768-6

845,00

Nesta data

e G335031002492076019
03/01/2023 10:10:16

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

APROPRIADO

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Tl
JUNTA ADMINISTRATIVA 1
SETOR DE COMPRAS ABC

_[_ AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PROCESSO ABC N 511-2022 &

DATA DE EMISSAQ: 27/12/2022
PROCESSO ABC Ne: 511-2022

EMPRESA: EMBALAGEM CORUMBA PRECOS
ITEM DESCRICAO UND | QTD | UNDRS | TOTALRS
i MARMITEX N8 DE ISOPOR C/100UN COMP | 50 36,48 1.824,00
TOTAL DOS PRECOS:| R$1.824,00

Solicitamos o pagamento dos itens acima especificado na importancia de: R$1.824,00

RAZAO SOCIAL: EMBALAGENS CORUMBA LTDA A
.‘nA \\
CNPJ: 39.285.936/0001-41 ZehGAO 5,0;\\
Z

DADQOS BANCARIOS: , j«’/g,g;
B e ey QN2 Processo o2 &

BANCO: BANCO BRADESCO

AGENCIA: 0174 \ FiS-_ﬁé————

CONTA CORRENTE: 12736-1

PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS UTEIS
FORMA DE PAGAMENTO: TRANSFERENCIA BANCARIA
REFERENTE A: AQUISIGAO DE MARMITEX E DESCARTAVEIS PARA O SETOR DE NUTRICAO

S
Ari sfi‘”cfegﬁlj_x_z@_s}a.ﬁiivg F ilho.
Diretor Administrativo e Financeiro
CRA MS 4380- Portaria n° 11, 12/05/22
Associagdo Beneficente de Corumba - MS

AUTORIZAGAO:




EMBALAGENS CORUMBA L7~ ‘ DANKE

JULy
DOCUMENTO AUXILIAR DA
: NOTA FISCAL ELETRONICA H\*’:“'
'Rua Cuiaba, 466 - Centro - CEP:79302-060 - CORUMBA - MS 0-ENTRADA CHAVE D
TEL: (67)3231-3136 [ - SATDA 1 5023 0139 2859 3600 0141 5500 1000 0008 3210 0002 5562
EMBALAGENCORUMBA@,OUTLOOK.COM 5 e S P =
N° 000000832 ﬂ 1/1 Consulta de au[ent;m;ladego portg} ;'1'1010;1211 da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001
"NATUREZA DE OPERAGAG %

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE. AUTORIZACAG DE USO

VENDA DE MERCADORIA SUBST. TRIBUTARIA NO ESTADO

_____ 150230000144653 03/01/2023 10:25:54
| INSCRICAO ESTABUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, NGRS e
284536342

39.285.936/0001-41

e : > | e e 22000900000
DESTINATARIO / RENIETLNTE

NOME / RAZAO SOCIAL i

owericeF
} ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
e S ek

DATADAEMISSAO |

03/01/2023
ENDERECO R BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
R XV DE NOVEMBRO, 854 CASA, - BENTRO 79321-600 03/01/2023
MuNCiPIO T T T T ———— -

HORA DA SAIDA

ONETEAE T o [ INSCRICAO BSTADUAL
L;C_ORUMBA B ) (67)99603-1613 MS
DUPLICATAS A e

10:25:46
Gieais PN s
NDUPLICATA  vEn . VENC. ey S YENG s T S VATOR T N'DUPLICATA AYENG i NVALOR T N"DU’TLE‘TA—‘.M VENC, _—_VXLORH
001 03/0 1/2023
..... ey BIBAEYES 18D e e e S M SR SN T R
CALCULO DO IMPOSTO - i
[ BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0, 00 0,00 0,00 187,32 1 824,00
VALORDOFRETE | VALORDO SEGURO DESCONTO £ | OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO 1P VALOR TOTALDANOTA
0 OO 0,00 0, 00 1 824,00
TIL\NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADO? > 5 i
RAZAO SOCIAL iF TR o S FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 3 CNPJ/CPR
EMITENTE 0 - REMETENTE b
CENDERECO MUNICIPIO et ST INSCRICAO ESTADUAL,
CAMPO GRANDE ISENTO
QUANTIDADE | ESPECIE 3 MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO T
Q’L plloe e e e e R ]
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Seedgidp s o S BRI gy o ey CE U e el ot
LCEDI?(;E?{%P RO, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO ! NCMlsﬂ CST [ CFOP| UNID. | QUANT. ’ SBLORS ! YALOR | BECONED CAI?CASIEMS 75 :
99 | MARMITEX BOM APETITE N 8 750 ML 10 “"[ £5é2190' 060 |5403|PC 50 36,48. 1.824,00 0,00 0, oo’ 0,00 0,00| 0,00 0,00
UN |
FAER I . T S ST TS W S| o Uit | s

DADOS ADICIONAIS B )
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO A;T_ﬁ(:oﬂ =
PROCESSO N 511/2022

DATA / HORA DA IMPRESSAO 03/01/2023 10:21:51 - KELRY

C |
DIl Softwares - WWW.DLLINFO.COM
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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

Autenticagio SISBB

TED - TransxA

14-0
76217-2 ASSOCIACAO B CORUMBA

237 BCO BRADESCO S.A.
174 AQUIDAUANA

127361

0000
39.285.936/0001-41
EMBALAGENS CORUMBA LTDA
CREDITO EM CONTA

10.301

1.824,00

03/01/2023

505B164FD39279C8

:ncia Eletrénica Disponivel

e G335031002492076026
03/01/2023 10:15:59

/S ABC
o

<]
{ g N Processo %5 ?n>

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



——

- —_—
RFCEBEMOS DEM 3 DE Q)

LIVEIRA NASCH ™NTO 0OS PRODUTC., . SER
T EMISSAQ:31/12/2022 -

vICOoS COE\NTES DANO
DEST. / REM.: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE CORUM

T
A FISCAL INDICADO AO LADO

BA - VALOR TOTAL: RS 5.580,00

E RECEBIMSNTO 3 IDENTIFICACAO E ASSIN

ATURA DO RECEBEDOR

M S DE OLIVEIRA NASCIMENTO

R MAJOR GAMA, 1488 ##twxrss _ AEROPORTO -

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

LTI

N° 000000066
SERIE 001

NN AD

N}_' -e

CHAVE DE ACESSO

CEP:79332-040 - CORUMBA - MS 0-ENTRADA 5022 1213 7216 0100 0135 5500 1000 0000 6614 4190 6170
TEL: (67)3231-3256 L =SAIDR Coeulad etiag s
Iabtec.casadopao@gmail.com N° 000000066 ﬂ 1 /] onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURLZA DFE.OPERACAG

VENDA USUARIO FINAL

PROTOCOLO DE AUTOR IZAGAO DE USO

150220046523299 31/12/2022 17:01:09

INSCRICAO ESTADUAL,

283678410

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

CNPJ /CPF

13.721.601/0001-35

DESTINATARIG / REMETENTE

| NOME RAZRO SOCTAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
i__ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78 31/12/2022
‘! PNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
: XV DE NOVEMBRO, 854 CASA CENTRO 79321-600 31/12/2022
LN FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
i
1 CORUMBA MS 16:58:55
LO O IMPOSTO
DECALCULO DO 1CM8 VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.420,11 5.580,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IPI VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.580,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
S OF
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
; - 5 R R o el ; T ; INTO ; LIQUOTAS
CORIOQ EOTRODURH] DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICS || NCM /il [csosk] ciop | Unip, | - ounntT, UM TorQK. .| DESCONTO AL s 1 ok AN J?:Mgl o
i PAO DE SAL 19052090 0500|5405 |[UN 9.300,00 0,60 5.580,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00] 0.00
Ny
o o
P At G
< ca QT = o
RG) " gl &
. -)";,*',.1- e
(,\N;A PONY e
hes0 ¢ :;Wf\f»‘\ﬁ ¥ //;%
5 f A
Nl s E ;
C\ 4R 1: 2
) o
3‘ <L
]
A e R
(W = \
‘ \
e
D DONS ADICIONALS
i SMIACTES COMPLENMENTARES RESERVADO AO FISCO —’
SLU212618357429D0628DASTDEISTDABSC
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 750,51

Est.: 669,60 Mun.: 0,00

SGBr Sistemas
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e G335031002492076038
03/01/2023 10:23:32

m
e
3

TED - Trans  3ncia Eletrénica Disponivel

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

Autenticaggo SISBB

14-0
762172 ASSQCIACAO B CORUMBA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
18 CORUMBA

7741

0000

13.721.601/0001-35

G. S. DE OLIVEIRA LTDA
CREDITO EM CONTA
10.302

5.000,00

03/01/2023

DBBA2C221AD1BA84

e ,,.,u,‘.m--‘‘~"~~wa--.,‘~“~‘u.Q
‘ 4$PQAO '3 ,(7/‘;;\
Vs
§ N@ Processo 27 %
Fs. 278

o

ABC %)

Ve

&

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




t4

ErpResa |

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 - Trans

e

&ncia Eletrénica Disponivei

14-0
27318-X ASSOCIACAO BENEFICIENTE C

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
18 CORUMBA

7741

0000

13.721.601/0001-35

G. S. DE OLIVEIRA LTDA
CREDITO EM CONTA
10.301

580,00

03/01/2023

72B9A3BBA0138796

G335031002492076033

03/01/2023 10:20:31

Transagao 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




FS-e GOMPOSTA POR 1 PAGINA(S) i
Pégina 1 de 1
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MUNICIPIO DE CORUMBA Ntmero da NFS-e

42709
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORCAMENTO o
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e RRRavose

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

08/12/2022 as 17:36:29

e

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Chave de Acesso
gib Local da Prestagéo 12122954Z3APXKBEZWJATPCFIRRC5UDB
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/12/2022 Para certificagao 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-Néo Nio Possui 03 - Sobre Faturamento NESze:
PRESTADO RVICOS : -
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
26.406.991/0001-09 1274800 000016816 CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
15 DE NOVEMBRO, 813 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79332-000 CORUMBA-MS 0032314001

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

|

‘CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com
Discriminagéo d . ;
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Prestagdo de Servigos Médicos aos pacientes da Oncologia - Protocolo n° 02 4.190,00 R$ 4.190,00

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE

Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 5,00% 0000040000002 8640207

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.190,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.190,00 R$ 209,50 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostc i

PIS COFINS INSS

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.190,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL - AG 0014-0 CC 16420-8

RECEBI(EMOS) DE GENTRO DE DIAGNOSTIGO MEDIGO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 42709 E CODIGO DE VERIFICAGAO DRP2Y5962.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




sociacio Beneficente de Corumba
\ y para os devidos fins que os materiais
efou servigos discriminados nwn documentos
fiscal foram entregues parciall ) integr =t nos
termos previsto no m»uumcnm de commtua&
{ou documento equivalente).

Parcial:

Carimbo e aﬁs&mﬁ;uw
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MEDIMAGEM

Rua 15 de Novembro, 813 - Centro
Rua 07 de Setembro, 868 - Centro

BADOSPOEGIET T T T AR
Operadora: ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBAID: NOV-2022 /g\

Data emissao: 08/12/2022 Valor Fatura: R$ 4.190,00 { QN Processo_p2 7<

Fatura N°: 2 Qtd. Guias: 26 Fs. 7%

N° Protocolo: Data Envio:

Obs.:

l: DADOS DO PRESTADOR BESERVIGOS . = T 1

Raz&o Social: MEDICINA DIAGNOSTICA POR IMAGEM LTDA
CNPJ (CGC): 20158084000101

Cédigo CNES:
Conselho: Conselho Regional de Medicina N° Conselho:
Endereco: ' CEP:

Cidade: UF:
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o { Transferén. . entre contas correntes BB 11/01/2023 15:57:42
Debitado
Nome ASSOCIACAO B CORUMBA //,»—ﬂ:-~
Agéncia 140 /\QJ\(*
(_)
Cont t 76217-2 / N
onta corrente g- ABC v
=LY
ane SO P
Creditado <£N Progessos )
fs iy s
Nome CENTRO DE DIAGNOSTICO MED S._ 4L 4
Agéncia 14-0
Conta corrente 16420-8
Valor 4.190,00
Data Nesta data

Transag&o efetuada com sucesso por: JF834160 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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