Hospital Salvatoriano
Diving Salvador

PRESTACAO DE CONTAS
CONVENIO

COLABORACAO 003/2018
PREF.SALTO VELOSO- SC

07/2018




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE SALTO VELOSO

-

RST A

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS - DOCUMENTO PARA SER USADO
PELO RESPONSAVEL
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PRESTACAO DE CONTAS TERMO DE COLABORACAO

UNIDADE CONCEDENTE ORDENADOR DA DESPESA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE SALTO VELOSO SOLANGE DE BORTOLI BEAL
ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ
HOSPITAL SALVATORIANO DIVINO SALVADOR 86.552.809/0003-03
ENDERECO CIDADE/ESTADO CEP
RUA CORONEL FAGUNDES, 180 VIDEIRA- SC 89560-000
RESPONSAVEL CPF
ANDRE RAGNINI 050.469.089-21
HISTORICO DA FINALIDADE NOTA DE EMPENHO
. M . N° DATA VALOR
O OBJETO DA PRESENTE LEI E COOPERACAQ FINANCEIRA DO MUNICIPIO DE
SALTO VELOSO PARA O PAGAMENTO DAS DESPESAS DE MANUTENCAO E 257 03/04/18 R$  8000,00
CUSTEIO, INCLUINDO MEDICAMENTOS, PARA MANUTENCAO DO HOSPITAL CONTA ORCAMENTARIA
SALVATORIANO DIVINO SALVADOR, EM CONTRAPARTIDA DOS SERVICOS DE PROJETO ITEM FONTE
ATENDIMENTO HOSPITALAR, AMBULATORIAL E TRATAMENTOS ESPECIFICOS
- ’ 5 3.3.50.41.99.00.0 Outras
AOS MUNICIPES VELOSENSES 2028- Manutengéo das 0.00 Contr‘i’bui Ses
Atividades da Satde )} §
Complemento Elemento: 3.3.50.41.99.00.00.00- Outras Contribuigbes
DATA N° NOTA HISTORICO (Credor) RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
12/07/18 - Valor recebido conforme nota de empenho acima R3 8.000,00
19/07/18 7619 Nutrimedical SC Com. Med. Eireli Epp RS 2.143,43
19/07/18 3550 Nandis Transportes de Gases Atmosféricos LTDA Epp RS 1.523,68
19/07/18 5049 Dedetizacéo Osvaldir LTDA ME ) R$ 1.180,00
19/07/18 1562 Grafisil Grafica LTDA ME R$ 2.550,00
20/07/18 2062 Frinora Frigorifico Eireli ME R$ 602,89
/N TOTAL| R$  8.000,00 | R$  8.000,00
3
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LOCAL E DATA

[Videira, D2 de a‘%osto de 2018,
7

DIRETOR ADMINISTRATIVO TESOUREIRA
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Hospital Salvatoriano Divino Salvador

Relacdo de despesas para Prefeitura de Salto Veloso

Data recebimento 12/07/2018
Fornecedor Ne NF Valor data pagamento
Grafisil Grafica LTDA 1562 RS 2.550,00
Frinora 2062 RS 602,89
Nadis Transportes de Gases 3550 RS 1.523,68
Dedetizacdo Osvaldir 3515 RS 1.180,00
Nutrimedical 7619 RS 2.143,43
RS 8.000,00
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PROTOCOLO

Hospital Salvatoriano E) E
Divino Salvador e ddl @
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DECLARACAO

HOSPITAL SALVATORIANO DIVINO SALVADOR, inscrito no CNPJ sob
n°® 86.552.809/0003-03, com sede a Rua Coronel Fagundes, n°® 180, Bairro
Centro, na cidade de Videira - SC, declara que a Nota Fiscal n° 2062 de
FRINORA FRIGORIFICO EIRELI-ME, no valor de R$ 796,80 na qual faz parte
da prestacdo de contas do Convénio de Cooperagao com o Fundo Municipal de
Saude de Salto Veloso - SC, teve sua quitagdo de R$ 602,89 com recursos do
convénio e R$ 193,91 com recursos préprios.

Era o que nos cumpria declarar.

Videira (SC), 06 de agosto de 2018.

iéa: Divino Salvador
gnini

dministrativo




20/07/2018

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consuitas - Extrato de conta corrente

A33D201416020062056
20/07/2018 14:47:36

Agéncia 403-0
Conta corrente  39455-6 INSTITUTO EA S-IEAS
;irr"aogo do Més atual
Langamentos
balaDntc':ete mov!:::;ento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
27/06/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
12/07/2018 5313 99015 870 Transferéncia recebida 555.313.000.007.172 8.00000C <
12/07 5313 7172-2 FUNDO MUNICIPA
12/07/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.930.903.884.832 970D ¢
Tarifa pendente referente a 27/06/2018
12/07/2018 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servicos 871.930.902.745.304 4340 D 7.9480CC
Tarifa pendente referente a 05/07/2018
19/07/2018 0403 99015 870 Transferéncia recebida 550.403.000.005.863 270C
’ 19/07 0403 5863-7 IEAS HOSP DIVI
— 19/07/2018 0403 99015 870 Transferéncia recebida 550.403.000.005.863 43,40 C
19/07 0403 5863-7 IEAS HOSP DIVI
19/07/2018 0000 14175 983 TED Devolvida 600.015 602,88 C -
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
19/07/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 71.901 1.071,72 07 ¢
NUTRIMEDICAL COMERCIO ATAC PRO
19/07/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 71.902 107171 D7 ww
NUTRIMEDICAL COMERCIO ATAC PRO
19/07/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 71.903 1.523.68 D~
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
19/07/2018 0000 13105 393 TED Transf Eietr.Disponiv 71.904 1.180.00 D1,
756 3033 085143493000171 DEDETIZACAO O
19/07/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 71.905 1.275,00 7
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
19/07/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.906 602,85 D -
036 0338 027586826000130 FRINORA FRIGO
— 19/07/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 71.907 127500~
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
19/07/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 862.001.200.368.711 9,70 D
Tarifa referente a 19/07/2018
19/07/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 862.001.200.368.712 700 3 C
Tarifa referente a 19/07/2018
20/07/2018 0403 00403 870 Transferéncia recebida 550.403.000.005.863 1940 C
20/07 0403 5863-7 IEAS HOSP Divi
20/07/2018 0403 00403 393 TED Transf Eletr.Disponiv 72.001 802,89 D"
237 0338 027586826000130 FRINORA FRIGO
20/07/2018 0000 00000 999SALDO 0.00C
Saldo gooc
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/08/2018

Transagéo efetuada com sucesso por: JA692671 GEMA ANDREANI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e22d22616cce8d tad9e8256d24d11a10#
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12/07/2018
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. Ruo :mill,g&(,
Agéncia 403-0 3N <
Conta corrente 39455-6 INSTITUTOEA S - IEAS TE a0
Data 12/07/2018 Valor R$ 8.000.0C C

Importe referente a Transferéncia recebida, 12/07 5313 7172-2 FUNDO
MUNICIPA, agéncia de origem 5313, documento 555.313.000.007.172,
lote 05313, lancado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Oito mil reais)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: GEMA ANDREAN!I em 12/07/2018 10:07:27
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01/08/2018

Agéncia 403-0
Conta corrente 39455-6 INSTITUTO E A S-IEAS

Data 12/07/2018 Valor R$ 9,70 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Tarifa pendente referente a
27/06/2018, documento 821.930.903.884.832, lote 13113, lancado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Nove reais e setenta centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operacao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: GEMA ANDREANI em 01/08/2018 14:25:31
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01/08/2018
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Agéncia 403-0 L@ﬁ;ﬁ W5
Conta corrente 39455-6 INSTITUTOE AS-IEAS O Ye kS
Data 12/07/2018 Valor R$ 4340D
Importe referente a Tarifa Pacote de Servigos, Tarifa pendente referente a
05/07/2018, documento 871.930.902.745.304, lote 13113, lancado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Quarenta e trés reais e quarenta centavos)
* Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: GEMA ANDREANI em 01/08/2018 14:25:40
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06/08/2018

Agéncia 403-0
Conta corrente 39455-6 INSTITUTOE A S - IEAS

Data 19/07/2018 Valor R$ 8,76 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 19/07 0403 5863-7 IEAS
HOSP DIVI, agéncia de origem 0403, documento 550.403.000.005.863,
lote 98015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Nove reais e setenta centavos)

* Este aviso de langamento n&o é valido como comprovante da operacéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: GEMA ANDREANI em 06/08/2018 17:26:50
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06/08/2018

Agéncia 403-0
Conta corrente 39455-6 INSTITUTOEAS -IEAS
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Data 19/07/2018 Valor R$ 43,40 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 19/07 0403 5863-7 IEAS
HOSP DIVI, agéncia de origem 0403, documento 550.403.000.005.863,
lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Quarenta e trés reais e quarenta centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operacac e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: GEMA ANDREANI em 06/08/2018 17:26:58
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Emissdo de comprovanies - 30 nivel

A33B191613884943012
19/07/2018 16:22:56

19/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:22:53
040300403 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO E A S - IEAS
AGENCIA: 0403-0 CONTA: 39.455~6

BANCO DO BRASIL

001900600090291898700500002629178176170000107172

NR. DOCUMENTO 71.901
NOSSO NUMERO 29189870000002629
CONVENIO 02918987
NUTRIMEDICAL COMERCIO ATAC PRO

AG/COD. BENEFICTARIO 3041700033938
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.071,72
VALOR COBRADOC 1.071,72
NR.AUTENTICACAO F.E84.675.DAA.12F.74D
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01/08/2018

Portal da Nota Fiscal Eletrénica

' Chave de Acesso

‘ ‘\zmwer
L 42 1807 23 616 917/0001 10 55 001 OOO 007 619 146 979 910 3 7619

NF-e

 Versdo
. 4.00

Dados da NF-

Fod
Modelo  Série  Numero Da*a de Emnissdo Data Saida/Entrada Valor T uoi da i\ota F;sca
55 1 7619 16/07/2018 10:08:00-03:00 ‘ 214343
Emitente
. CNPJ Nome / Razdo Social Inscricdo Estadual UFr
© 23.616.917/0001-10 " NutriMedical SC Com. Med. EIREL| - EPP 257931627 sc
» Destinatario
CNPJ Nome / Razéo Social inscricdo Estadual Ur
86.5‘52.86@066346;% ~ IEAS HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE VIDEIRA - sc
J@SE‘S’EO da ODG acao

Consumidor final
1 - Operagao Intema

. ‘1 - Consumidor fi’nal

Presenca do Comprador

k '1 0 - Nao se aplica

f Drocegso \/ersae do Pmiesso

NFe UNE 9121

"f"i@o de Emisséo
O com aplrcatlvo do Contnbumte 1 - Normal
Naturem da Operagao Txpo da Ope{acao

Forma de Pagamento
- Saida

' Venda de merc. adq. ou rec. terc.

Fi naudaée

: 1 - Normal

ufge&f Vaauc, da NF-e

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo:
| Eventos da NF-e Protocole

‘ VERGC2XkUL‘xX+HCF}'V7L9yVhU7Q=

Data Autorizacio
i Autonzaqao de Uso """ - ' 342180095517769

CT -e Autonzado (Orgao Autor SC)

 891181471717006

16/07/2018 as 10:08:08-03:00

16/07/2018 as 19:15:44-03:00 161

Data Inclusdo AN

" 16/07/2018 s 10:09:14

 16/07/2018 as 19:15:44

http:/iwww. nfe.fazenda.gov.br/porta!/consultaImpressao.aspx?ﬁpoConsu!ta completa&aba=0
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W
REC J‘EMOS DE NANDIS TRANSPORTES DE GASES ATMOSFERICOS LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTAN S DA NOTA F[S“C?Aéf NF-e
EIjON[CA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 16/07/2018 VALOR TOTAL: RS 1.523,68 DESTINATARIO: HOSPITAL SALVATQ Iﬁ}g) DIV,
SALVADOR - RUA CORONEL FAGUNDES, 180 CENTRO VIDEIRA-SC o N°. 000.003.550
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR " Bub Ka;’l'{iz Série 007

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE 3 -
Documento Auxiliar da Nota
. Fiscal Eletronica

NANDIS TRANSPORTES DE GASES ATMOSFERICOS LTDA EPP 0-ENTRADA 1
RUA XAVANTINA, 223 |- SAIDA

CHAVE DE ACESSO

CHAPEégolS‘éIgO '/?81-%_92303030400 0 . 4218 0778 6628 4800 0173 5500 7000 0035 5010 3441 6041
) onerax: N SO gr(;'eogg‘?sso Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘;
[ VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO - COMERCIO 342180095456694 - 16/07/2018 09:02:44 \
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ i
{ 251167186 78.662.848/0001-73 j
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL !CNPJ /CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL SALVATORIANO DIVIDO SALVADQOR 86.552.809/0603-03 16/07/2018
ENDERECC . BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA CORONEL FAGUNDES, 180 CENTRO 89560-000 16/07/2018
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
VIDEIRA SC 5435511500 09:02:39
FATURA / DUPLICATA
Num. 003550-01
Vene. 05/08/2018
Voo RS 1.523,68
Lo A ULO DO IMPOSTO
K@,\SEDE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO (V, ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PiS V. TOTAL PRODUTOS |
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0. 00 0,00 1.456,80)
[\'.»‘\LOR DO FRETE LVALOR DO SEGURO |{DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA \‘
66,88 0.00 0.06 0,00 0.00 0, 00 61.19 0,00 1.523.68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[(\OMF /RAZAO SOCIAL IFRETE POR CON:fA CODIGO ANTT lPLACA DO VEICULO ur CNP3/CPF j’
|NANDIS COMERCIO DE GASES ATMOSFERICOS LTDA EPP (0) Emitente QIV1046 SC 01.959.495/0001-43 |
[ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL B
RUA XAVANTINA, 223D, ELDORADO CHAPECO SC 253533864 |
E}UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 8,000 8.000!
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
A i VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQ. ; o}
CODIGO PRODUTO, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL ICMS ICMS P ICM% ALIQ. 1P i
- 178 |OXIGENIO MEDICINAL - CIL IM/7L - ONU 1072,2.2 (5.1)| 28044000 | 0102 | 5104 | UN| 8.0000] 1821000/ 1456,80/ 0,00 0,00/ _ 000]0.00] 0.00 |
‘ |
: |
: |
N H H
LANCADO | :
: oy i
i A B\ S |
Qertifico due ¢ Material/Sg ﬁrvtgolgorﬂstagte : '
deste documo nto foi R‘ecabidwt restado
e esid em confornhidade com as: :
éspedificagdes nele consxg\nad%sg §>< :
VLDAG  em Qb /U S TR
- . ) "
Nomel| /2’*‘2’/}@”\}" Onnplrson
Y
Cargd: —C LR ’M““F 5
Ass: Caan Lt i
3S: £
|
) —J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Nro Pedido: 52698 Email do Destinatério: gerencia.apoio@hsds.org.br
11“65027‘?01?0‘3 Fiscal parcial ref. a nota fiscal eletronica de manifesto nro 3421 de 10/07/2018 3528 de 13/07/2018, 3546 de
0 i
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. |
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. ;
Cliente Fantasia: 5274 - HOSPITAL SALVATORIANO DIVIDO SALVADOR !
Trib aprox R$: 61,19 Federal Fonte: IBPT 1
Valor Aproxunado dos Tributos : RS 61,19

Impresso em 17/07/2018 as 11:09:0] Gerando em vy fiss.com. br



19/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:22:53
040300403 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO E A S - IEAS
AGENCIA: 0403-0 CONTA: 39.455-6

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891118280122760258614781111027276070000152646
BENEFICIARIOC:

NANDIS TRANSPORTES E COMERCIO

NOME FANTASIA:

NANDIS TRANSPORTES E COMERCIO

CNPJ: 78.662.848/0001-73

PAGADOR:

HOSPITAL SALVATORIANC DIVIDO SALVAD

CNPJ: 86.552.809/0003-03

NR. DOCUMENTO 71.903
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2018
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.523,68
VALOR COBRADO 1.523,68
NR.AUTENTICACAQ F.F5A.20E.4B3.6C9.7BD

j‘;e/mc;,



01/08/2018 Portal da Nota Fiscal Eletronica

Chave de Acesso

NomeroNF-e  Verséo
42 1807 78 662 848/0001 73 55 007 OOO 003 550 103 441 604 1 3550 4.00
Dados da NF-e
Mﬁdeic Seme Numem Data de Emissao D ta/Hora de Saida ou da E“trcﬁda \«’aa a Total da N{}ia Fiscal
55 7 3550 I 16/07/2018 09 01 39 03: OO 16 07/2018 09: 02 39 03 OO : 723 68
Emitente
CNPJ Nome / Razdo Social nscricac Estadual  UF
| 78.662.848/0001-73  NANDIS TRANSPORTES DE GASES ATMOSFERICOS LTDA EPP 251167186 sC
— Destinatario
! C?\PJ Nome / Razdo Social Inscricdo Estadual UF
8. 552 809/0003- 03 ~ HOSPITAL SALVATORIANO DIVIDO SALVADOR - . sc
Destino da operacéo Consumidor final Preser¢a do Comprador
L1 Opéragéo Interna , 1 - Consumidor final : - 1- Operagdo presencial
Processo Verséo do Pro&aso Tipo de Emissio fmal dade
0- COﬁﬁ"apiiCétf;/O do Contribuinte - i  WMC Software - 1- Normal : 1 - Normal
Natureza da Operacéo nps da Ope ragéo Forma de Digest Value da NF-e :
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO - : 1 - Saida gamento ¢ H7TKYPIVBY1YZSW+KCX3p+5BpbAQ=
- COMERCIO ‘ - |
Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacio producio)
e Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacio Data Inclusio AN
© Aulorizagiode Uso  342180095456694

16/07/2018 as 09:02:44-03:00 16/07/2018 &s 09:04:55

~F YA
i.,/% “~
W

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consuItaImpressao.aspx?tipoConsulta=completa&aba“0 11



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS  [Numero da nota |

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAGABA 5049

MUNICIPIO DE JOACABA Data da emissdo da nota |
NOTA FISCAL ELETRONICA 13/07/2018 11:05:40

Data do fato gerador
13/07/2018 11:05:40

Cédigo de verificacdo

7YZUUGNUB

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: DEDETIZAGAO OSVALDIR
Nome/Raz&o social: DEDETIZACAO OSVALDIR LTDA - ME Inscricdo estadual.254.957.277
3 3 CPF/CNPJ:85.143.493/0001-71 Inscricdo municipal: 71773 Telefone: (49) 3522-0577
OSYALDIR Endereco: AV CAETANO NATAL BRANCO Numero: 2236 Bairro: Frei Bruno CEP: 89600-000
Complemento: Celular:

Municipio: Joacgaba UF:SC
E-mail: contato@dedetizacaoosvaldir.com.br Site: www.dedetizacaoosvaldir.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SALVATORIANO DIVINO SALVADOR
Nome/Razdo social: IEAS - INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA
CPF/CNPJ: 86.552.809/0003-03 Inscricdo municipal: Inscricdo estadual:
_adereco: RUA: CORONEL FAGUNDES, Numero: 180 Bairro: SANTA TEREZA CEP: 89560-000

Complemento:
Municipio: Videira UF:8C
E-mail: financeiro@hsds.com.br Teiefone: (49) 3551-1500 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de caiculo (%) 1SS
DESINSETIZACAO/DESRATIZACAO 1.180,0000 1,0000 1.180,0000 1.180,00x3,00= 3540

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 15/08/2018 A prazo 1.180,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenctes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.180,00 Valor liguido = R$ 1.180,00

~odigos dos servicos:
~~J7.13 - Dedetizag&o, desinfecgao, desinsetizagao, imunizagdo, higienizagao, desratizacdo, pulverizagdo e congéneres.

Desc. condicionado(R$) DPesc. incondicionado(R$) Deducoes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.180,00 35,40
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributacdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Videira

NFS-e
Situacdo desta NFS-e: Normal

) . Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 158,71 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 37,17 (3,15%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Certifico que o Material/Servigo Constarue
deste documento foi Recebido/Prestado
e esta em conformidade com as
especificacdes nele consignadas.,
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19/07/2018

Emissao de comprovantes - 3o nivel

Banco do Brasil

A336191631136352013
19/07/2018 16:37:33

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.33
0403000403 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO E A S - IEAS
AGENCIA: 0403-© CONTA: 39.455-6
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO E A S - IEAS
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3033-3 - SICOOB CREDIRIO SC
CONTA: 18.070-6

FAVORECIDO: DEDETIZACAO OSVALDIR LTDA

CPF/CNPJ: 85.143.493/0001-71

VALOR: R$ 1.180,00
DEBITO EM: 19/07/2018

DOCUMENTO: 071904

AUTENTICACAO SISBB: 3.E79.67A.58C.365.078B

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=fb61 63b50776094bdbc3%eaef3f4050d#
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ey Av. Caetanc Natatl Branco, 2.236

@f“ e Bairro Frei Bruno - 89600-000 - Joacaba - SC

i , & contato@dedetizacaocosvaldir.com.br
s 434 @
. .

www.dedetizacaoosvaldir.com.br

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS COM

FORNECIMENTO DE MATERIAIS

CONTRATANTE: IEAS - INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA *HOSPITAL
SALVATORIANO DIVINO SALVADOR,

Estabelecida &4 Rua: Coronel Fagundes, N°180, Bairro: Santa Tereza, no municipio de Videira/SC,
inscrita no CNPJ: 86.552.809/0003-03.

B ZONTRATADA: DEDETIZACAO OSVALDIR LTDA,

Estabelecida & Avenida Caetano Natal Branco, N.° 2.236, Bairro: Frei Bruno, no municipio de
Joagaba/SC, inscrita no CNPJ: 85.143.493/0001-71 e na |.E. 254.957.277.

As partes acima qualificadas, ambas neste ato representadas de acordo com que dispbem
0s seus respectivos atos de constituicdo societaria, resolvem firmar o presente contrato que se
regera pelas clausulas e condigbes seguintes:

1. A CONTRATADA obriga-se a executar os servigos de Desinsetizagio e Desratizacédo
(controle de Roedores).

Sendo efetuadas 02 (duas) Desinsetizacbes gerais internas e externas, e 02 (duas)
Desinsetizagbes parciais em locais solicitados em datas pré-acordadas. A manutencao
sera mensal com aplicacdes de gel e/ou pd, e acompanhamento de técnicos
especializados.
A desratizacdo (controle de roedores) ocorrera mensalmente ou de acordo com as
necessidades da CONTRATANTE, com o fornecimento dos materiais pertinentes. E
devidamente rubricado pelas partes, que passa de pleno direito, a fazer parte integrante
desta contratacdo, prevalecendo as condigdes nele estabelecidas, se acaso nio conflitante
com o disposto neste instrumento.

2. A CONTRATANTE pagard & CONTRATADA, pelos servicos prestados em conformidade
com o ora convencionado e pela totalidade dos materiais para tantos fornecidos, a
importéncia de 12 (doze) parcelas fixas e consecutivas de R$ 1.180,00 (um mil cento e
oitenta reais), com vencimento até o 15° dia Gtil dos meses seguintes, contra a
apresentacéo dos respectivos documentos fiscais.

3. Nenhum outro valor, por mais especial que seja, sera devido a CONTRATADA pela
CONTRATANTE além do estabelecido na clausula Segunda. -

4. A CONTRATADA iniciara os servicos contratados na data de 01/06/2018 encérrando-os
até o dia 31/05/2019. P




aitu, . Av. Caetano Natal Branco, 2.236
@ Bairro Frei Bruno - 894600-000 - Joacaba - SC
e 420 o contato@dedetizacacosvaldir.com.br

ww.dedetizacaoosvaldir.com.br

5. Compromete-se a CONTRATADA a providenciar, por sua conta e risco, o transporte dos
produtos e materiais até o local em que os servicos a seu cargo serdo prestados, e ao
término do contrato, a retirar os objetos pertencentes 3 mesma.

6. A CONTRATADA obriga-se a executar os servicos a que ora se compromete, adotando
técnicas que lhes sado peculiares, sem prejuizo de presta-los em estrita observancia aos
projetos, as especificagdes e as orientagbes da CONTRATANTE, garantindo, desde ja, a
qualidade e os resultados almejados, ficando obrigada a refazé-los imediatamente, caso
seja solicitado pela CONTRATANTE.

7. Antes de iniciar os servicos, compromete-se a CONTRATADA a tomar ciéncia das
condicbes de seguranca que a CONTRATANTE adota em seu estabelecimento,
- obrigando-se, por si e por seus prepostos, a respeita-las.

~ 8. Serao da CONTRATADA, exclusivamente, as responsabilidades por indenizagbes
resultantes de acidentes eventualmente ocorridos nos locais em que os servigos serdo
prestados, ndo assumindo a CONTRATANTE, ainda que em carater solidario.

8. A mé&o de obra necessaria @ execuggo dos servigos, de que se trata este contrato, sera
totalmente fornecida pela CONTRATADA, que se responsabilizara integral e
exclusivamente pelo cumprimento das obrigagbes impostas pela legislacao trabalhista,
previdenciaria, impostos federais e municipais, comprometendo-se, ainda a exibir a
CONTRATANTE os comprovantes e os assentamentos que atestem o atendimento dessas
obrigacbes. A CONTRATADA ¢ Unica e exclusivamente responsavel por todo e qualquer
dano que venha a ser causado ao meio ambiente ou a terceiros, em razao da utilizacao de
produtos quimicos efou tdxicos na atividade ora contratada, ndo sendo devida pela
CONTRATANTE qualquer espécie de indenizagéo e/ou compensacio por mais especial ou
especifica que seja, sendo que caso a CONTRATANTE seja responsabilizada sob
qualquer forma, a CONTRATADA, desde j4, compromete-se a reembolsa-la de todo e
qualquer valor que tenha sido despendido, bem como a repara todo e qualquer prejuizo
sofrido pela CONTRATANTE, sem qualquer limitag#o, ressalva ou condiczo.

Paragrafo Unico: A CONTRATADA declara possuir todas as licengcas ambientais
necessarias ao exercicio de suas atividades, inclusive as exigidas pelo Ministério da
Saude.

‘10. Todos os equipamentos e ferramentas necesséarias a perfeita execucao dos servicos
serao providenciados e fornecidos pela CONTRATADA em perfeitas condicSes de
funcionamento, sem quaisquer énus para a CONTRATANTE, inclusive as de protecédo
individual.

11. A CONTRATADA responsabiliza-se pela conduta do pessoal destacado para a prestacéo
dos servicos ora contratados, comprometendo-se a afastar dos servicos qualquer

empregado seu, cuja presenca, a exclusivo juizo da CONTRATANTE, se releve
inconveniente ou indesejavel.

12. A CONTRATADA responsabilizar-se-a4 integral e exclusivamente pelo pagam?ﬁé de
salarios e das despesas de estada, de alimentagéo e de transporte do seu pessoal, bem
como pelo seguro contra acidentes pessoais de seus empregados, re unciando
expressamente, em qualquer hipotese, de imputar tais 6nus 3 CONTRATANTE. I 3\ /
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Av. Caetano Natal Branco, 2.236
Bairro Frei Bruno - 89600-000 - Joacaba - SC
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13. A CONTRATANTE, de pleno direito e independentemente de qualquer formalidade judicial
ou extrajudicial, podera considerar rescindido o presente contrato se a CONTRATADA:

a) Requerer a sua faléncia ou té-la decretada, bem como se requerer o beneficio da
concordata;

b) Descumprir qualquer obrigacdo assumida neste instrumento.

14. Sempre que solicitado pela CONTRATANTE, compromete-se a CONTRATADA a
apresentar a Carteira de Trabalho (CTPS) de qualquer dos seus funcionarios designados
para o local da prestacao dos servigos, reservando-se 8 CONTRATANTE o direito de vetar

0 acesso ou a permanéncia daquele que, a seu juizo, tiver referido documento anotado de
forma irregular.

- 15. A aceitagdo dos servicos executados pela CONTRATADA dependera dos resultados
apurados pela CONTRATANTE através das vistorias parciais (realizadas durante o periodo
de execugéo dos servicos) efou da vistoria final (realizada por ocasido da conclusdo dos
servicos), ficando a mesma CONTRATANTE, de pleno direito e independentemente de
outra formalidade judicial ou extrajudicial, expressamente autorizada, se for o caso, a reter
qualquer parcela do prego até que tal aceitagéo se viabilize. Fica estipulada a multa de R$
1.200,00 (um mil e duzentos reais) devidamente corrigida, acrescida de juros de 1% (um
por cento) ao més, calculado pré rata die, a ser paga pela CONTRATADA na hip6tese de
inadimplemento contratual ou de qualquer dos casos previstos na Clausula 132 supra
(causas de resciséo), independentemente das perdas e danos que vierem a ser apuradas.

16. A CONTRATADA reconhece estar expressamente vedada a cessio ou a sub-rogacao,

total ou parcial, dos direitos e obrigagbes emergentes deste contrato, sem prévia anuéncia
formal da CONTRATANTE.

17. Eventual tolerancia de qualquer das contratantes em relagdo a exigibilidade de direitos
decorrentes deste ajuste, néo implicard em novagdo, tampouco, em precedentes para
novas concessoes.

18. Quaisquer alteragbes das condigdes ajustadas somente terdo eficacia se implementadas
através de competente aditivo.

19. Para dirimir eventuais centrovérsias oriundas desta relacdo, o Foro de discussdo do
contrato sera o informadoﬁ):}? CONTRATANTE.

Joagabal/SC, 01 de junho de 2,91?/ Andre Ragnini

w / i\I7 Diretor Administrativo

CONTRATANTE: W\ cpE: 050.469.089-21

SebembreRo osvawom Lo, DEDETIZACAO OSVALDIR LTDA.
" CNRU: 85.143.493/0001-71 C.R.Q.N°1.258 - CNPJ: 85.143.493/0001.74
.‘, ‘-‘.'.":"t:n_-».", - ('} .

Auxiliar d ' critdrio Av. Caetano Natal Branco, 2236 - Bair, Frei Bruno

' 0 RN Fone: (49) 3522-0577 - Fax: (4$) 3522-0506
TESTEMUNHAS: [l LGt N mmsow.sc
Nome:{ltwir L7 =22  Nome:

R.G. lolZ 1uje 229 Ra@.

CONTRATADA:
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DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
> 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO ]
GRAFISIL GRAFICA LTDA. - ME 1-SAIDA 4218 0701 6537 2700 0130 5500 1000 0015 6210 0001 5627
Rua Saul Brandalise, 1420 - Bairro Dois Pinheiros - Fone (49) 3566-07 .. .
CEP: 89560:000 - sng% “9) 15 N.° 000.001.562 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ b ; SERIE: 001 - FOLHA 1/1 www.nfe.fazemda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadorg
NATUREZA DA OPERAﬁRo ~ PROTOCOLO DE AuromzAZAo DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 342180094055114 12/07/2018 09:39:48
TNSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO. CNPJ
253396425 l I 01.653.727/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ DATAEMISSAQ  ~
HOSPITAL SALVATORIANO DIVINO SALVADOR ' 86.552.809/0003-03 12/07/2018
ENDERECO ‘ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CEL. FAGUNDES, 180 ENTRO 89560-000 12/07/2018
MUNICIPIO FONE/FAX FONE ADICIONAL UF INCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
VIDEIRA ! l SC
FATURA/DUPLICATA
NUMEROQ VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR RECEBIDO DE ENTRADA VALOR LIQUIDO
001562 : 5 5 y
NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERGQ VENCIMENTO VALOR { NOUMERO VENCIMENTQ VALOR
001562 - 01 12/08/2018 1.275,00 | 001562 - 02 12/09/2018 1.275,00
“+#LORES TOTAIS
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ! 0,00 ! 0,00 2.550,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [ VALOR DE DESCONTO TOTAL OUTRAS DESP. ACESSORIAS l VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 X A 0,00 2.550,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULC | UF CNPJ/CPF
GRAFISIL GRAFICA LTDA. EMITENTE ! l 01.653.727/6001-30
~ " NDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
UA SAUL BRANDALISE, 1420 SN VIDEIRA SC 253.396.425
QUANTIDADE ESPECIE MARCA I NUMERQ ] PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 15400 0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
€ODIGO DESCRICAO DOPRODUTOSERVICO | NCMSH [%Mva| ST | csosn|crop| uvn | uant. | (VALOR | VALOR |y o rorar | BCALCDO | VALOR | VALOR | ALfQ Ao
000009 | CONTROLE DE SINAIS VITAIS 48204000 000 | 102 |50 9,9000 0,00 990,00 000/ 000] o000 o000 000
000013 | ETIQUETAS ADESIVAS DE SORO 43211000 0,00 | 102 |5101 0,0320 0,00 480,00 000] o000f o000 o000 000
000009 | CARTAO DO MEDICAMENTO 48204000 0,00 | 102 5101 2,9500 0,00 590,00 o00f ool o000 o00] 000
000009 |BLOCOS #b S pofiengy 48204000 0,00 | 1025101 +4,9000 0,00 490,00 000 o00f o00] o00] 000
S S N v
~
e
\{\Q\ )
\é?\\:\; j}J 3:‘3
N i~
o)
e
sg N i onsiarn
Certifico que o MalenaiiSenvico ¢ )
des;c documentg fa Recebido/Prestado
e estd em confarmidade com as
aspacifiicagdes nele conssgnadas_: L
N\ JOWING  em QTR ¥ ¥
Y ~ ;
— g u 2 - /LQ,Q? AA
Nome: L";{’m\ Q’Yﬁ/ -
) ONLAA e
Cargo: —= y"l’u(’fj - :
Ass: —Mbvnc. A {Lucc o
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNI VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSQN
F51%60 0.00 0.00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE
PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E ISS.

COD./NOME FANTASIA: 000050 HOSPITAL DIVINO SALVADOR

**+ Aog clientes sem e-mail, os xml estarfio disponibilizados sempre que solicitados ***

Val, Aprox. Tributos R$ Estadual R$ 168,30(17,00%);Federal R$ 180,28(18,21%). Fonte: IBPT.

METASIS VERSAO 3.1 - DATA E HORA DA IMPRESSAQ - 12/07/2018 09:39:52



19/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:22:53
040300403 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO E A S - IEAS
AGENCIA: 0403-0 CONTA: 39.455-6

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891118100028170737215311391021776450000127500
BENEFICIARIO:

GRAFISIL GRAFICA LTDA ME

NOME FANTASIA:

GRAFISIL GRAFICA LTDA ME

CNPJ: 01.653.727/0001-30

PAGADOR:

IEAS HOSPITAL SALVATORIANAQ DIVINO

CNPJ: 86.552.809/0003-03

NR. DOCUMENTO 71.905
DATA DE VENCIMENTO 12/09/2018
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.275,00
VALOR COBRADO 1.275,00
NR.AUTENTICACAO 1.532.63B.6B5.CB3.85F

?Q/i’m;,\
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19/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:22:54
040300403 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO E A S - IEAS
AGENCIA: 0403-0 CONTA: 39.455-6

BANCO COOPERATIVQO SICREDI S.A.
74891118100028090737915311391070276140000127500
BENEFICIARIO:

GRAFISIL GRAFICA LTDA ME

NOME FANTASIA:

GRAFISIL GRAFICA LTDA ME

CNPJ: 01.653.727/0001-30

PAGADOR:

TEAS HOSPITAL SALVATORIANAO DIVINO

CNPJ: 86.552.809/0003-03

NR. DOCUMENTO 71.907
DATA DE VENCIMENTO 12/08/2018
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.275,00
VALOR COBRADO 1.275,00
NR.AUTENTICACAO 6.81E.854.D4F.FBRE.OBD

Transacdo efetuada com sucesso por: JA692671 GEMA ANDREANI.
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Portal da Nota Fiscal Eletronica
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(ChavedeAcesso NomeroNF-e _— Vers&o
| 42-1807-01.653.727/0001-30-55-001-000.001.562-100.001.562-7 * 1562 3.10

LAODS g8l

Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal k
55 1 1562 12/07/2018 00:00:00-03:00 . 12/07/2018 00-00:00-03.00 - 2.550,00

Modelo  Série Nomero Data de Emissdo

Emitente

CNPJ Neme / Razao Social

Inscricaoc Estadual
' 01.653.727/0001-30 "~ GRAFISIL GRAFICA LTDA ME

- 253306425 - sc

oo
=5

CNPJ Nome / Razéo Social

Inscricdo Estadual UF

| 86.552.809/0003-03 ~ HOSPITAL SALVATORIANO DIVINO SALVADOR .
 Destino da operacao Consumidor final Preser ca do Comprador
| 1-Operacdo interna ' 0 - Normal

- 1 - Operacdo presencial

- Processo Versao do Tipo de Emissdo Finatidade
-+ 0 - com aplicativo do Contribuinte 3 | OVO 1 - Normal 1 - Normal

¢ Natureza da Operagio Tipo da Operacdo Forma de Digest Value da NF-e
VENDA DE PRODUCAO DO 1- Saida R

5 - TEpNJWP/TvIcWUBGNAPLskKAJco= |
”ESTABELE’CiMENTO 1 - A prazo e e -

Sttuagdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autoriz CAG:

| Eventos da NF-e Protocolo

Data Autorizacao Date Inclusdo AN
 Autorizagiode Uso | 342180094055114  12/07/2018 48 09-39-48.03:00 12/07/2018 s 09:40:55

%ﬁ/m@.\
fj\

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consu!talmpressao.aspx?tipoConsulta=completa&aba=0 11
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Emissao de comprovantes - 3o nivel

A33D201416020062064
20/07/2018 14:51:22

E)

g

§

&

E
e A28

‘i’:? s

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.53
0403000403 SEGUNDA VIA cols

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IEAS HOSP DIVINO SALVADOR
AGENCIA: 0403-0 CONTA: 5.863~7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IEAS HOSP DIVINC SALVADOR
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0338-7 - CACADOR CENTRO
CONTA: 118.706-6

FAVORECIDO: FRINORA FRIGORIFICO EIRELI
CPF/CNPJ: 27.586.826/0001-30

VALOR: RS 193,91
DEBITO EM: 20/07/2018

DOCUMENTO: 072001
AUTENTICACAO SISBEB: 4.C59.A64.9F3.EB7.96E
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20/07/2018 Banco do Brasil

A33D201416020062057

Emissio de comprovantes - 30 nivel 20/07/2018 14:48:39

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/97/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.39
0403000403 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO E A S - IEAS
AGENCIA: 0403-0 CONTA: 39.455-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO E A S - IEAS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 9338-7 - CACADOR CENTRO
CONTA: 118.706-6

FAVORECIDO: FRINORA FRIGORIFICO EIRELI
CPF/CNPJ: 27.586.826/0001-30

VALOR: R$ 602,89
DEBITO EM: 20/907/2018

DOCUMENTO: 072001

AUTENTICACAO SISBB: C.81C.564.715.6E9.7DB

Transacao efetuada com sucesso por: JA692671 GEMA ANDREANI.
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hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessac=e22d22616cce8d1ad9e8256d24d11a10# 1



01/08/2018 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

_ Versdo
4.00

Chave de Acesso Nm‘ero NF-¢

42 1807 27 586 826/0001 30 55 001 OOO 002 062 100 002 063 6 2062

V¢ or "i‘oiaé da Nota Fiscal

Medelo Serze Numero Data de Emissao Daka/Hora de Saida ou da Ent rada

55 1 2062 ~ 12/07/2018 16:10:05-03:00 12/07/2018 16:10:05-03: oo 796 80
Ernitente
P ONPY Nome / Razé&o Social inscricdo fstadual UF
27.586.826/0001-30 - FRINORA FRIGORIFICO EIRELI-ME | 258309335 sC
— Destinatario
CNPJ Nome / Razéo Social inscricdo Estadual Ur
86.552.809/0003-03  HOSPITAL SALVATORIANG DIVINO SALVADOR [T o sc
Destino da operacio Consurnidor final Preserca do Comprador
1 - Operacdo interna - Consumidor final 1 O;Jeraygéo‘ presencial
Ernisséo
' Processe \fefﬂao ds Processo Tipe de Emissao f’éﬁa idade
O com aphcat:vo do Contnbumte : 005b 1-Normal ‘ - Normal '
Nawmza da C}peracao T&po da Operacao Forma de Pagamento Q!y@bf ‘/aiae da NF-e
. VENDA DE MERCADORIA 1- Saida - ev0G48VSDG1+jpsOgLmLGkhx35c=
[ AUTORIZADA (Ambi
Protocolo Data Autorizacéo Data inclusao AN '
T Autorizaghode Uso  342180094366400 12/07/2018 &s 16:10:08-03:00 12/07/2018 as 16:11:14

A

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx'?tipoConsulta:completa&aba=0
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06/08/2018

Agéncia 403-0
Conta corrente 39455-6 INSTITUTOE AS-IEAS

Data 19/07/2018 Valor R$ 9,70 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Tarifa referente a
19/07/2018, documento 862.001.200.368.712, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Nove reais e setenta centavos)

* Este aviso de langamento ndo € valido como comprovante da operacéo e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.

Documento emitido por: GEMA ANDREAN!I em 06/08/2018 17:19:29
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Agéncia 403-0
Conta corrente 39455-6 INSTITUTOE A S-IEAS

Data 19/07/2018 ValorR$ 970D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrdnico, Tarifa referente a
19/07/2018, documento 862.001.200.368.711, lote 13113, langado a debito
em sua conta corrente, na data acima.

{Nove reais e setenta centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: GEMA ANDREANI em 06/08/2018 17:19:21



06/08/2018

Agéncia 403-0
Conta corrente 39455-6 INSTITUTOE A S-IEAS

Data 20/07/2018 Valor R$ 18,40 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 20/07 0403 5863-7 IEAS
HOSP DIVI, agéncia de origem 0403, documento 550.403.000.005.863,
lote 99015, lancado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Dezenove reais e quarenta centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: GEMA ANDREANI| em 06/08/2018 17:27:08
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 86552809/0003-03
Razdo Social: INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL
Nome Fantasia:IEAS

Endereco: RUA CORONEL FAGUNDES 180 / CENTRO / VIDEIRA / sC/
89560-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigao que lhe confere
0 Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situacdo
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo -
FGTS.

O presente Certificado n8o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 22/07/2018 a 20/08/2018

Certificacdo Nimero: 2018072200505030606022

Informacdo obtida em 01/08/2018, as 09:32:33.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

g

https://www.sifge.caixa. gov.btr/Empresa/Crf/Crf/FgeCF SImprimirPapel.asp 01/08/2018



26062018 7035468

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Comarca de Videira

CERTIDAO
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERAGAO JUDICIAL

CERTIDAO N°: 5446554 FOLHA: 11

A vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informatica do Poder Judiciario do Estado de Santa
Catarina da Comarca de Videira, com distribuicio anterior a data de 22/06/2018, verificou-se NADA CONSTAR em
nome de:

HOSPITAL SALVATORIANO DiVINO SALVADOR, portador do CNPJ: 86.552.809/0003-03.

OBSERVACOES:
a) para a emissé&o desta certiddo, foram considerados os normativos do Conselho Nacional de Justica;

b) os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado e/ou
destinatario;

c)aautenticidade deste documento podera ser confirmada no endereco eletronico http://www. tjsc.jus.br/portal, opcao
Certiddes/Conferéncia de Certidao;

d) para a Comarca da Capital, a pesquisa abrange os feitos em andamento do Foro Central, Eduardo Luz, Norte da
llha, Forum Bancario e Distrital do Continente;

e) certidé@o é expedida em consonancia com a Lei n® 11.101/2005, com a inclus@o das classes extrajudiciais: 128 -
Recuperag&o Extrajudicial e 20331 - Homologag&o de Recuperacdo Extrajudicial.

Certifico finalmente que esta certidéo é isenta de custas.

Esta certiddo foi emitida pela internet e sua validade é de 60 dias.

Videira, terca-feira, 26 de junho de 2018.

7635468

PERRO N A




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL
CNPJ/CPF: 86.552.809/0003-03

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3838/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 180140061723679

Data de emissdo: 03/07/2018 23:03:37
Validade {Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 01/09/2018
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na péagina da Secretaria de FEstado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 06/07/2018 09:54:23
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 86.552.809/0003-03

Certiddo n°: 155231656/2018

Expedig8o: 01/08/2018, &s 10:22:55

Validade: 27/01/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

ol

Certifica-se gue INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 86.552.809/0003-03, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢8o das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidiio condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoririos, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comiss&o de Conciliacdo Prévia.

Duvidas & sugestdes: ondtéist.jus.bz /



Estado de Santa Catarina ?'iag;ng AR

Municipio de Videira
Secretaria Municipal da Fazenda
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Certiddo Negativa de Débito

£ . &3
LIS

9183/2018

Dados do Contribuinte:
CPF/CNPJ: 86.552.809/0003-03

Cddigo: 1887831

Contribuinte: INSTITUTO DE ENSINOD E ASSISTENCIA SOCIAL
Endereco: RUA CORONEL FAGUNDES, 180,

Bairro: CENTRO

Cidade: Videira

Estado: sC

CEP: 89.560-000

Certifico, para os devidos fins que INEXISTEM DEBITOS referentes a Tributos Municipais, inscritos ou
+~d0 em Divida Ativa, em nome do contribuinte acima citado, até a presente data.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dl'yidas posteriormente apuradas mesmo as
referentes a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A consulta e autenticidade desta certiddo podera ser confirmada através do link "videira.atende.net".

Observacédo: Esta Certiddo é valida somente para o contribuinte acima citado.

Yrire,
W/

Validade: 60 dias a partir da data de emissso. Emitido em: 01/08/2018 as 08:34:51



Estado de Santa Catarina

Processo Administrativo n°® 075/2018 o
Concedente: Prefeitura Municipal de Salto Veloso

Beneficiario: Hospital Salvatoriano Divino Salvador

Responsavel: André Ragnini

Nota de Empenho n°® 257/18

PARECER N° 023/2018

Tratam os autos da prestacdo de contas dos recursos repassados conforme
Termo de Colaboragéo n° 003/2018, referente a parcela 04, no valor de R$ 8.000,00
(oito mil reais) destinados ao pagamento das despesas de manutencido do Hospital
Divino Salvador.

Da analise do processo de prestacdo de contas em epigrafe, constatou-se a
presenca de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislacio vigente, bem
como da Instrugdo Normativa N.TC-14/2012, de 13 de junho de 2012 e Lei municipal n°
1.626 de 02 de abril de2018.

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam
adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos, bem como a realizagéo do objeto.

Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e conteddo as presentes
prestacdes de contas.

Sendo estas as consideracdes, submetem-se os autos a apreciacdo de Vossa

Senhoria.
Salto Veloso (SC), 17 de agosto de 2018.
sy oW,
Débora Baronchello
Responséve?g pelo Controle Interno
De Acordo. |

Aprovada a presente prestacdo de contas.
Encaminhe-se para baixa da responsabilidade e posterior arquivamento.

Salto Veloso (SC), s’ +_de ’j*””f“?”»’ de 2018.
T _:H_m W;;
E— AnaRosaZanela

Prefeita Municipal

Prefeitura de Salto Veloso R
e d50_©
L’UfijQI



