Hospital Salvatoriano
Divino Salvador

PRESTACAO DE CONTAS
CONVENIO
COLABORACAO 003/2018
PREF.SALTO VELOSO- SC

08/2018

U/T I
g S
ab’”@ﬂa de multas NI

e YA
v

AT



[

ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE SALTO VELOSO
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS - DOCUMENTO PARA SER USADO
PELO RESPONSAVEL

PRESTACAOQO DE CONTAS TERMO DE COLABORACAO |
UNIDADE CONCEDENTE ORDENADOCR DA DESPESA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE SALTO VELOSO SOLANGE DE BORTOLI BEAL
ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ
HOSPITAL SALVATORIANQ 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
. . . Ne DATA VALOR
O OBJETO DA PRESENTE LEI E COOPERACAQ FINANCEIRA DO MUNICIPIO DE
SALTO VELOSO PARA O PAGAMENTO DAS DESPESAS DE MANUTENCAQ E 257 03/04/18 R$ _ 8.000,00
CUSTEIO, INCLUINDO MEDICAMENTOS, PARA MANUTENGCAO DO HOSPITAL CONTA CRCAMENTARIA
SALVATORIANO DIVINO SALVADOR, EM CONTRAPARTIDA DOS SERVICOS DE PROJETO TTEM FONTE
ATENDIMENTO HOSPITALAR, AMBULATORIAL E TRATAMENTOS ESPECIFICOS
; ; = 3.3.50.41.99.00.0 Qutras
AOS MUNICIPES VELOSENSES 2028- Manutencao das 0.00 Contribuices
Atividades da Saide . <
Complemento Elemento: 3.3.50.41.99.00.00.00- Outras Contribuicbes
DATA N° NOTA HISTORICO (Credor) R=ZCEBIMENTOS PAGAMENTOS
10/08/18 257 |Valor recebido conforme nota de empenho acima R3 8.000,00
27/08/18 55833 Pg Astra Farma Com de Med R$ 1.549,00
27/08/18 1053472 |Pg Comercial Ricclarence Lida R% 1.400,00
27/08/18 1213 Pg DMH Distr de Mat e Med R$ 1.491,00
27/08/18 16913585 |Pg Genésioc A Mendes R$ 1.350,70
27/ago 3351 Pg Panificadora e Conf Videira 2209,3

TOTAL| RS 8.000,00 | RS 8.000,00
R$ -

LOCAL E DATA [Videira, 03 de Setembro de 2018.

DIRETOR ADMINISTRATIVO TESOUREIRA
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27/08/2018

Consultas - Extrato de conta corrente

Banco do Brasil

A33R271510710860011

27/08/2018 15:18,18

g,

Cliente - Conta atual s mééém c’
égi?ac corrente ggiéos—e INSTITUTOE A S - IEAS PRl Haye] .
thrrg)tgo do Més atual o et gﬂ’"
Lancamentos
baIaDntz':ete mov'i:::;ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saido
20/07/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior O
10/08/2018 5313 99015 870 Transferéncia recebida 555.313.000.007.172 8.0060,00C
10/08 5313 7172-2 FUNDO MUNICIPA
10/08/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 852.220.800.974.080 970D
Tarifa pendente referente a 20/07/2018
10/08/2018 0000 13113 170 Tarifa Paceote de Servigos 882.220.801.288.646 48000 » 7942300
Tarifa pendente referente a 06/08/2018
27/08/2018 0403 00403 870 Transferéncia recebida 550.403.000.005.863 G870 C-
27/08 0403 5863-7 IEAS HOSP DIVI
27/08/2018 0403 00403 870 Transferéncia recebida 550.403.000.005.863 4800 C -
27/08 0403 5863-7 IEAS HOSP DIVI
27/08/2018 0403 00403 108 Pagamento de Titulo 82.701 1.549.00 D
ITAU UNIBANCO S.A.
27/08/2018 0403 00403 108 Pagamento de Titulo 82.702 1.400,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
27/08/2018 0403 00403 109 Pagamento de Titulo 82.703 497,00 D
BANCO BRADESCO S.A.
27/08/2018 0403 00403 109 Pagamento de Tiiuio 82.704 497.00D
BANCO BRADESCO S.A.
27/08/2018 0403 00403 1908 Pagamento de Titulo 82.705 487,000
BANCO BRADESCO S.A.
27/08/2018 0403 00403 109 Pagamento de Thulo 82.706 1.350,70D
GENESIO A MENDES & CIA LTDA
27/08/2018 0403 00403 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.707 2209300
104 0796 003216311000180 PANIFICADORA
27/08/2018 0000 00000 999SALDO .00 C
Saldo 0,00 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/08/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 03/09/2018

Transagéo efetuada com sucesso por: JA692671 GEMA ANDREANI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b131chc7f7a5ddb2d851e8528f363c3cH
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13/08/2018

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

Data 10/08/2018 Valor R$ 8.000.606 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 10/08 5313 7172-2 FUNDO
MUNICIPA, agéncia de origem 5313, documento 555.313.000.007.172,
lote 99015, lancado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Oito mil reais)

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

Documento emitido por: GEMA ANDREANI em 13/08/2018 10:22:37



13/08/2018

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

Data 10/08/2018 Valor R$ 9,70 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Tarifa pendente referente a
20/07/2018, documento 852.220.800.974.080, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Nove reais e setenta centavos)

* Este aviso de langamento n&o € valido como comprovante da operacgdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: GEMA ANDREANI em 13/08/2018 10:22:47



13/08/2018

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

Data 10/08/2018 Valor R$ 48,00 D

Importe referente a Tarifa Pacote de Servigos, Tarifa pendente referente a
06/08/2018, documento 882.220.801.288.646, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Quarenta e oito reais)

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

Documento emitido por: GEMA ANDREANI em 13/08/2018 10:22:56
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27/08/2018

Agéncia 403-0
Conta corrente 5863-7 IEAS HOSP DIVINO SALVADOR

Sl

Data 27/08/2018 Valor R$ 9,70 D

Importe referente a Transferéncia enviada, 27/08 0403 39455-6
INSTITUTO E A, agéncia de origem 0403, documento
550.403.000.039.455, lote 00403, lancado a débito em sua conta corrente,
na data acima.

(Nove reais e setenta centavos)

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

Documento emitido por: GEMA ANDREANI em 27/08/2018 15:31:36
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27/08/2018

Agéncia 403-0
Conta corrente 5863-7 IEAS HOSP DIVINO SALVADOR

Data 27/08/2018 Valor R$ 48,00 D

Importe referente a Transferéncia enviada, 27/08 0403 39455-6
INSTITUTO E A, agéncia de origem 0403, documento
550.403.000.039.455, lote 00403, langado a débito em sua conta corrente,
na data acima.

(Quarenta e oito reais)

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

Documento emitido por: GEMA ANDREANI em 27/08/2018 15:31:50




RECEBEMOS DE ASTRA FARY.5 COMERCIO DE MAT. MED HOSP LTDA GS FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADO | NF-e
DATADE RECEBDMENTO DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' N: 000055833
/E‘ "SERIE1
Identificaciio do emitente DANFE {
ASTRA FARMA COMERCIODE M| DOCUMENTO AUXILIAR DA | |
AT MED.HOSE LTDA NOTA HISCAL ELETRONICA - e
0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA GERALDO DOS REIS; 80 1-5ADA 3118 0810 5719 8400 6114 5500 1000 0558 3310 0066 7731
ALA I Cep37555-202
N. 600035833
POIRO ALEGRE/MG SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e;
Fone: 3534250392 FOLHA 01/02 www.n fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZAﬁtor‘;qzada

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO A Fls .. 5 3 :A
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 131183020670773 15/08/2018 10:04:32-03:00 o 4:
INSCRIGAO ESTADUAT, TNSC.ESFADUAL IO SURST: TRIR. ey Lt 0/
0011053760078 10.571.984/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE }
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO °
INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL $6.552.809/0003-03 15/08/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA.
RUA COROMEL FAGUNDES, 180 CENTRO 89560000 15/08/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
VIDERA 4935511500 sc 09:49:00
FATURA ;
1 000055833
14/09/2018
1.549,00 J
CAT .0 DO IMPOSTO
— T
7 ... CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSITTUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
e 1.549,00 77.40 0,00 0,00 1.549,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.545,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
A i .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-EMITENTE 48.740.351/0101-28
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
AV PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA 6730 POUSO ALEGRE MG |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CcX 6,200 6,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH  |CST |CFOP |UN |QUANT. |VUNITARIO VTOTAL |BCICMS VICMS |VIPI |AICMS |ATPT
00001 0ANTI cmmm CLOCEF 1G INJ C/50 (SIMILAR 30042052 {300(6108 |CX 8,007 169,5000 1.356,00 1.356,00 54,24 0,08  4.80% 0.009
0003 )- QLOTE: 3226336'?/30/04/2020)
000006ANTI | CLINDAMICINA 600 MG/ 4ML CX.C/100 AMP . 30032099 1000|6108 '{CX 1,00 < 193,0004 193,00 193,00 23,14 0,00 12.00% 0.009
0001 - GENERCO - (LOTE:AA-026/18 £31705/2
020)
Certificc que ¢ Material/Servigo Gonstante
e deste docufnento foi Recebido/Prestado
~ esta em gonformidade com as
spec; icagpes nele consignadag.
Fn e Yurls Y=
I d AT ,em A U A4S
lllome: ¢ \‘/‘**’““‘ Ideweh el
A g
Eargo — %ﬁ AR A
gy 7 !
Ass: _Sanas, (Gl Adngring
=
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS .| BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN N
DADOS ADICTONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO 4O FISCO

Protocolo: 131183020670773
PEDIDO DE VENDA: 055239 - VENDEDORA: Kelly / PEDIDO CLIENTE:
/1D 62047544
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27/08/2018 Banco do Brasil

A33R271510710860012

Emiss&o de comprovantes - 3o nivel 27/08/2018 15:18:41

27/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:18:41
840300403 0818

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910900801663190674622005600018764700001549500
BENEFICIARIO:

ASTRA FARMA C DE M M H LTDA

NOME FANTASIA:

ASTRA FARMA C DE M M H LTDA

CNPJ: 10.571.984/0001-14

PAGADOR :

INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTEN

CNPJ: 86.552.809/0003-03

NR. DOCUMENTO 82.701
DATA DE VENCIMENTO 14/09/2018
DATA DO PAGAMENTO 27/e8/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.549,00
VALOR COBRADO 1.549,00
NR.AUTENTICACAO 2.BCF.434.E20.8FB.0CB

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b131cbc77a5ddb2d851e8528f363c3cH



RECEBWOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICA’B 5 NF-e
N°. 1053472
DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
_________________________________________________________________________________________________________________________ "/i_ﬁ- g
DANFE '
sz | OORRAO VA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
: 1—SAIDA 1 3518 0867 7291 7800 0491 5500 1001 0534 7215 0580 5929
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PRACA EMILIO MARCONATO N 1000 GALI'AO G22 - JAGUARIUNA PARK INDUSTRIAL - N°. 1053472 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
13830000 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA ..A OPERACAQO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ = REC DE TERC, DEST A NAO 135180550857845 15/08/2018 16:19:32
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 258079444 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF . DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL 86.552.809/0003-03 15/08/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R CORONEL FAGUNDES 180 CENTRO 89560-000 15/08/2018
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
VIDEIRA 4935511500 SC
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1053472/1 01/10/2018 1.400,00
¢ O DO IMPOSTO
st DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.400,00 168,00 0,00 0,00 1.400,00
VAIOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 1.400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
VCP TRANSPORTES DE CARGAS LTDA [ - Por conta do emitente 04.456.991/0001-72
EKNX‘DEEECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DA PENHA 587 ITAPIRA SP | 374047555114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00000 2,000 2,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|{CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1ICMS jigi CMS | 1P
(29217 FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 10ML EQUIVALE (CRISTA 30049099 | 000 | 6108 | FA | % vf/SO0,00 2,80 1.400,00 1.400,00 168,00 0,001 12,00] 0,00
LiA) L:18030104Q:  500,0000 V:31/03/2021 *** Phrtaria 344/
98 Al \/6
Certifich que o Material/Servico Constante
deste documentto foi Rgcebido/Presiago
- e esta gm conformidad¢ com as
i especificagbes [nele consignadgs. o
%, s Yy — g A R
kbR g AP STk :
R . ?
Nome: @ ;‘3*’;\% SR O %
' T e LR i
Cargo: Lo o ROy !
Ass: | (Al dae, (e gl
. ¥
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

SALVATORIANO DIVINO SALVADOR)

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO, Pedido: 1254294 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1254294 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 - C/C
6406-8 - CNPJ 67729178000491 - DEP. INDENTIFICADG COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 **
ASS: 1302/16 Validade: 14/12/2018 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA | EC 87/2015 Valor ICMS Partitha
UF Destino: 56,00 Valor ICMS Partitha UF Remetente: 14,00 |(Cédigo Interno Emitente: 18420 Nome Fantasia; HOSPITAL




Banco do Brasil

27/08/2018
27/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:18:41
040300403 0009

e

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©0190600090171153600100644425175376640000140000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA S

CNPJ: 86.552.809/0003-03

NR. DOCUMENTO 82.702
NOSSO NUMERO 17115360000644425
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 01/10/2018
DATA DO PAGAMENTO 27/08/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.400,00
VALOR COBRADO 1.4096,00
NR.AUTENTICACAO F.2CA.068.A96.6B3.D6D

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb’?tokenSessao=b131cbc7f7a5ddb2d851 e8528f363c3cH#
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Informacdes complementares
PEDIDO 620475441

VeICMS FCP: R$ 0,00

Vr.Diferencial do ICMS Destino: R$ 59,64
Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 14,91

] "q -~ Documento Auxiliar de
- _ . - l—Saida
> i 5 B B o - . -1 Chave de Acesso
5 15 8 ! e
; ETRLIBORS O MATERATS £ MISICAMIRISS N 2-Entrada (] [ 4318.0825.3573.9200.0171.5500.1000.0012.1310.0001 5263 T
Ruz Aforsa Advares, B3101 - Tristees - 51,
Portp Alegre - RS Fone/Pax:{E1j2022-1076 | No. 1213 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CHP.J: 26357 3921000171 Insc. Bst.: GS8I38TBE4T Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Sub. Tributsds:
i Natuw o] do; Protocolo de autorizagio de uso
| Venda | TEsietasnoion }
DESTINATARIO / REMETENTE _
Razdo Social CNPJ/CPF Data Emisséo
INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL 86.552.809/0003-03 14/08/2018
Enderego Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
R. Cel. F agune:se 180 i_CENTRO 89.560-000
Municipio 1 Fone/Fax ‘ UF Inscrigio Estadual Hora de EnxradNS$xda
VIDEIRA (49)3533-1352 SC isento £ BN
FATURA/ DUPLICATA
03/09/20 130099008 | 28095015
8 497,0% 7,08
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero I Empenho: ’ Vendedor. ] Boleto Bancario
L1453 I |_BRADESCO Ag; 34193 C/C: 14600-5
CALCULO DO IMPOSTO,
Base de Caiculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos
1.491.00 178,92 0,00 1.491,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessdrias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
, , , 0,00 , 458,48 1.491,00 |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por Conta ’ Codigo ANTT } Placa do Vdculo UF; CNPI/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA :}ggmniamrm m - ' 00.428.307/0003-50
Ender~~n unicipio UF: Inscricio Estaduat
| /ILLY EUGENIO FLECK 104 PORTO ALEGRE RS | 0062488542
Qu ~e"le/ Volumes Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
> s 0,000
ENDERECO DE ENTREGA
{ Endereco ! Bairro Distrito i CEP
Mun}ii. i(gelA Fagundes 180 o 89.560-000
VIDEIRA e
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
[ cod. Descricao dos Produtos/ Servicos NCM-SH_| CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BC.ICMS | VIr, ICMS| Vir. 1P| Pt licms
101 "CEFTAFOR(CEEI_/}Q_DIMA) LG PO SOL INJIM IV CXS0FA | 30042059 .{ 000 6108. | FAccdom-2300.c ] .~ 4.97000} b A9T 00 e - 149400 = - 1 782020 == 0,001 __ 6| 12
T TIAMITGEN NOVAFARMA ) . -
Lote: 78KL5359 30/11/2018
Cod.Fabr.. 001230 Ree. MS: 1140200070054
Cod EANI3:
o otalimoasios paees sRMSS ASQOIOMEIBRT. oo L
Certifico flue o Material/Servigo Constante
deste dotumento fol Recebido/Presiado
e esta emn conformidade com as
e:,pec;« icacdes nele|consignadas.
55 i &
ANATSESYRN em Ak /28 |/ 18
3
Nome: Oo2rn, Boafndoss
el e R
Cargo: - s .
Ass: .t ?ﬁz VIRV A
L}’
DADQS ADICIONAIS




27108/2018 Banco do Brasil

27/08/2018 - BANCO DO BRASIL -~ 15:18:41
0640300403 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23793419089822800000009001460006176360000049700
BENEFICIARIO:

DMH - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

NOME FANTASIA:

DMH - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CNPJ: 25.357.392/0001-71

PAGADOR:

INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA S

CNPJ: 86.552.809/0003-03

NR. DOCUMENTO 82.703
DATA DE VENCIMENTO 03/09/2018
DATA DO PAGAMENTO 27/08/2018
VALOR DO DOCUMENTO 497,00
VALOR COBRADO 497,60
NR.AUTENTICACAO D.622.20C.642.CC5.A85

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b131cbc7{7a5ddbh2d851e8528f363c3cH



27/08/2018 Banco do Brasil

27/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:18:41
040300403 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO E A S - IEAS
AGENCIA: 0403-90 CONTA: 39.455-6

BANCO BRADESCO S.A.
237934190898228 1000146000497646 49700
BENEFICIARIO:

DMH - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

NOME FANTASIA:

DMH - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CNPJ: 25.357.392/0001-71

PAGADOR :

INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA S

CNPJ: 86.552.809/0003-03

NR. DOCUMENTO 82.704
DATA DE VENCIMENTO 13/09/2018
DATA DO PAGAMENTO 27/08/2018
VALOR DO DOCUMENTO 497,00
VALOR COBRADO 497,00
NR.AUTENTICACAO 7.166.DEC.3B6.686.88C

A
s;,;wz N

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b131cbc77a5ddb2d851e8528f363c3cH 4/7



27/08/2018 Banco do Brasil

27/08/2018 - BANCO DO BRASIL -  15:18:41 s
840300403 0015 PR
<

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS de @
CLIENTE: INSTITUTO E A S - IEAS b gl
AGENCIA: 0403-0 CONTA: 39.455-6 e e
=== = === % o
BANCO BRADESCO S.A. Fo s un@

23793419089822800000011001460002976610000049700
BENEFICIARIO:

DMH - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

NOME FANTASIA:

DMH - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CNPJ: 25.357.392/0001-71

PAGADOR:

INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA S

CNPJ: 86.552.809/0003-03

NR. DOCUMENTO 82.705
DATA DE VENCIMENTO 28/09/2018
DATA DO PAGAMENTO 27/e8/2018
VALOR DO DOCUMENTO 497,00
VALOR COBRADO 497,00
NR.AUTENTICACAC 7.376.AFD.764.119.006

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=b131cbc7f7a5ddb2d851 €8528f363c3c# 517
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71/96
GENESIO A. MENDES & CIA LTDA. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA | ‘ ‘ LI
RUA SAQ LUIZ,127 - AEROPORTO 0-ENTRADA CRATEDE AGES S
TUBARAD - SC - 68705190 1-SAIDA 4218.0882.8730.6800.0140.5500.1016.9135.8519.9362.4181
: - - WWW.i .COM.BR - . . - . . . . TRt
FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.CO| - 16913585 Y
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 5666 SERIE i i
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666 || FOLHA 1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
NATUREZA DA OPERAGAG CFoP www.nfe.fazenda.gov.bx/ Poﬁtalié\?
VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov. br™ _ y
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE \%SQ;““ i0 wll,
250064111 82.873.068/0001-40 342180110531192 14/08/2018 20

DESTINATARIO | REMETENTE : YT A DEEM
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF 14 / 08 / 201¢
1239/9 - HOSPITAL SALVATORIANO DIVINO SALVADOR 86.552.809/0003-03 DATA ENTRADA / SAlDs
ENDEREGO BAIRRO CEP 14/08/201¢
CORONEL FAGUNDES ,180 CENTRO 89560000 -
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
VIDEIRA 4935511554 sC 21:00:00
FATURA -
NUMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR
001 18/08/2018 1350,70
CALCULO DO IMPOSTO,
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1350,70 162,08 0,00 0,00 1350,70
LOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO Il VALOR TOTAL DA NOTA
e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1350,70
| _TRANSPORTADOR _
RAZAO SOCIAL FRETE POR cm L ODIGO ANTT IPLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ/ CPF
JOAC DA COSTA ARAUJO LTDA bt 1N TC09227644 IVH7115 RS 04.381.959/0002-56
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAO LUTZ 127 SALA 01 TUBARAO sc 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
] VINCULADO 637581 1 204 3009 2041/510 1,87 1,87
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
PRggBTO DESCRIGAC DOS PRODUTOS NeM  |csTicrop{un| quanT U\N/?‘FLI:\ORRIO yaoR i‘:‘ﬁg Vlé‘,st 'C;Z'S BASE VALOR
0085432 | CLEXANE SL HOSP 20MG C/10 SER. 30045099 {500 5102cx | 4 10 135,07 f 1350, 70 1350,70] 162,08 12 0,00 0.0
(POS) DEBSC:40,00% PF:225,11. wf .,
FABRICANTE:AVENTIS PMC:311,20 \\_/
LT:88100 VAL:31/12/2019 QT:1
LT:8S306 VAL:29/02/2020 OT:9
Certiflco que o Matena!/‘:erv:go Canstante
. destel documemto foi Re cebido/Prastado
i e estd em conformidade|com ag
e espeg ificages| nele con signadérs.
\ L TAE v, . em ‘%u‘i ] 1ok /
Fa i 3 o ot
Nome PRI e B0
Cargo; WA I R
Y] . 7 g .
Ass: Aanhen {n, Al
A ),i
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

* TRANSBORDO EM : CAMPOS NOVOS - SC PARA CNPJ 02.191.991
LTDA PLACA : MFN4213,MID9652.TRANSBORDO EM : VIDEIRA
PASQUAL REPRESENTACOES LTDA PLACA : MIAT766,MRW7300.PRD. FORNECEDOR ID 62047544 TRANSMISSAC
FERNANDO.L-302068.B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 1350.7 NEG NEU .FIQUE ATENTO
PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX DA REVALIDACAO. (48)3621-8301.

* DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIRRIO DE CARGAS CFE. ART. 67 DO ANEXO
5 DO RICMS/SC ART. €7.

* ICMS SUB. TRIB. DISTR. DE SC. COSM.PERF. ART.EIG. E TOUCADOR.TID N.
64034 038 VIG.31.12.2015,

* ICMS.SUBSTITUCAO TRIBUTARIA REGIME ESPECIAL N.

/0001-62 / EDISON TONIAL MAZETTO ¥ CIA
~ SC PARA CNPJ 73.266.306/0001-68 / PETRY

85000000099922 PROC. GR 11

157 2007 O DIAT PROCESSO N. GR1l 64034 038.




Banco do Brasil

27/08/2018
27/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:18:41
0840300403 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©0190000090118708100322652967179676510000135070
BENEFICIARIO:

GENESIO A MENDES & CIA LTDA

NOME FANTASIA:

GENESIO A MENDES & CIA LTDA

CNPJ: 82.873.068/0001-40

PAGADOR:

HOSPITAL SALVATORIANO DIVINO SALVAD

CNPJ: 86.552.809/0003-03

NR. DOCUMENTO 82.706
NOSSO NUMERO 11870810022652967
CONVENIO 91187081
DATA DE VENCIMENTO 18/09/2018
DATA DO PAGAMENTO 27/08/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.350,70
VALOR COBRADO 1.350,70

NR.AUTENTICACAO 4.26B.AE6.60B.585.A75

https://aapj.bb.com,br/aapj/homevzbb?tokenSessao=b1 31cbe7f7a5ddb2d851e8528f363c3c#
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¥ I

101

NF-e
N.° 000.003.351

SERIE

- ME os produtos/servigos constantes da NFe indicada ao

20/08/2018 Dest/Rem: HOSPITAL SALVATORIANO DIVINO SALVADOR Total R$: 2.416,25

DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Recebemos de PANIFICADORA E CONFEITARIA ROSTIROLLA LTDA

ado. Emissdo:
DATA DE RECEBIMENTO

_Omzm__umW>MNO bo _s_dmZam _U>Z—Hm
n [
. PANIFICADORA E CONFEITARIA ROSTIROLLA LTDA - ME Documento Auxiliar da Nota
“ /Om /Wm .w Fiscal Eletrénica
IV,L i R CACADOR A\_&_ 0- mZH:N>D> H CHAVE DE ACESSO
1-SAID,
PANAZZOLO - CEP 89560-000 AIDA 4218 0803 2163 1100 0180 5500 1000 0033 5110 0003 3518
FONE: / N.° 000.003.351 .. .
; SERIE 01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
EOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE PRODUCAO 342180113027156 20/08/2018 13:37:34
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
253902924 03.216.311/0001-80
m NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAC
z B | HOSPITAL SALVATORIANO DIVINO SALVADOR _ 86.552.809/0003-03 20/08/2018
_m m ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
3 w RUA CORONEL FAGUNDES 180 SANTA TEREZA 89560-000 20/08/2018
W ﬁ MUNICIPIO UF FONE/FAX FONE >D_o_.02>_. INCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
& | VIDEIRA SC _ ISENTO
- NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR RECERBIDO DE ENTRADA VALOR LIQUIDO
i 003351 2.418,25 0,00 0,00 2.416,25
DUPLICATAS ,
NUMERO _ VENCIMENTO — VALOR NUMERO _ VENCIMENTO _ VALOR NUMERO — VENCIMENTO. VALOR
003351 - 01 27/08/2018 2.416,25
] BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4 m 0,00 0,00 0,00 0,00 2.416,25
m m VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DE DESCONTO TOTAL QUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
£F 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _ 2.416,25
N NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR oozd.\w CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
e, PANIFICADORA E CONFEITARIA ROSTIROLLA LTDA - ME DESTINATARIO _ 03.216.311/0001-80
=~ m ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL N
& m R CACADOR 414 VIDEIRA SC 253.902.924
Z QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
B 4825 | _ 0 0,000 | 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO nomisH {wmval  VALOR dososn|cror| uwp | quant. UHOR | VALOR | vaLor ToTAL m>mm_m_mmu>._.9 VALOR | VALOR _M.,”_mcoﬁﬂ\o
000031 |PAO FRANCES 25 GR 19059010 | © 0,0000 | 0102 [5101] KG 97,5000 8,0000 0,00 780,0000 000f 000{ 0,00{ 000 000
000010 [PAO FATIADO 19059010 | © 0,0000 {0102 [5101] UN | 326,0000 4,2500 0,00f  1.385,5000 000 000 o000 000 000
000019 1PAO INTEGRAL 19059010 | © 0,0000 | 0102 |5101] UN 59,0000 4,2500 0,00 250,7500 000| 000} 000 060] 000
Clertifito gue M : .
GES COMPLEMENTARES teste s MVMCEmnw:ﬁ m:m.:@\m VICQ Chgtan) -
INFORMAG EMENTARE! ] (o) : e = TRESERVADO AQ FISCO
Aos clientes sem e-mail, os xml estarso disponibilizados sempre que solicitados € esta em 003qo_‘gmu_m@wo%%“mw\huﬁwmmﬁo i
CODIGO CLIENTE: 000036 ; especificans G S ;
m DOCUMENTO EMITIDO PELO EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CFE LC 123/2006 9 cagoes nele consignadas. :
m , em .,..,w;mb XS Fa M
m S e, ,m. AN \f,m w/(«/k; - £
3 o~ ,Xsfk ;e W K «'w(,.uﬁ .(M m
o} - AT L 3 N ¥
m L4 ‘.b.wadﬁ. PN
] - v {7 Qe rdanes ; .
Val. Aprox. Tributos R$ 494,13. Estadual R$ 169,14(7,00%);Federal R$ 324,99(13,45%). Fonte: 1BPT. , :

METASIS VERSAO 4.0 - DATA E HORA DA IMPRESSAO - 20/08/2018 13:37:50

) )



27/08/2018 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
27/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.41
0403000403 SEGUNDA VIA 0019

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO E A S - IEAS
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0796-X - VIDEIRA

CONTA: 1.222-3

FAVORECIDO: PANIFICADORA E CONFEITARIA ROSTIROL
CPF/CNPJ: ©3.216.311/0001-80

VALOR: R$ 2.209,38
DEBITO EM: 27/08/2018

DOCUMENTO: 082707

AUTENTICACAO SISBB: B.F86.EE5.6B7.A43.ED3

Transagéo efetuada com sucesso por: JAB92671 GEMA ANDREANI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homev2.bb?tokenSessao=b1 31cbc7f7a5ddb2d851e8528f363c3c#




27/08/2018 Banco do Brasil

A33R271510710880025
27108/2018 15:39:05

Emissdo de comprovanties - 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.39.65
0403000463 SEGUNDA VIA 0019

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IEAS HOSP DIVINO SALVADOR
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©796-X - VIDEIRA

CONTA: 1.222-3

FAVORECIDO: PANIFICADORA E CONFEITARIA ROSTIROL
CPF/CNPJ: ©3.216.311/0001-80

VALOR: R$ 206,95
DEBITO EM: 27/08/2018

DOCUMENTO: 082733
AUTENTICACAO SISBB: 7.D5C.04A.0A8.C85.DBE

Transagao efetuada com sucesso por: JABI2671 GEMA ANDREANI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b131cbc7i7a5ddb2d851e85281363c3cH
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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° 3351 de PANIFICADORA E
CONFEITARIA ROSTIROLLA LTDA- ME, no valor de R$ 2.416,25 na qual faz parte
da prestacdo de contas do Convénio de Cooperagdo com o Fundo Municipal de
Saude de Salto Veloso - SC teve sua quitagdo de R$ 2.209.30 com recursos do
convénio e R$ 206,95 com recursos proprios.

Era o que nos cumpria declarar.

Videira (SC), 29 de agosto de 2018.

f,f}:( ¢ .‘/ {gc e f}"f/ e"/gé/: e /
ANDRE RAGNINI

DIRETOR ADMINISTRATIVO
HOSPITAL SALVATORIANO DIVINO SALVADOR
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Processo Administrativo n° 075/2018

Concedente: Prefeitura Municipal de Salto Veloso
Beneficiario: Hospital Salvatoriano Divino Salvador
Responsavel: André Ragnini

Nota de Empenho n° 257/18

PARECER N° 027/2018

Tratam os autos da prestacdo de contas dos recursos repassados conforme
Termo de Colaboragéo n° 003/2018, referente a parcela 05, no valor de R$ 8.000,00
(oito mil reais) destinados ao pagamento das despesas de manutencdo 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 legislagdo vigente, bem
como da Instrucio 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 aplicagcdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos, bem como a realizaco do objeto.

Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e contelido as presentes
prestagbes de contas.

Sendo estas as consideracées, submetem-se os autos & apreciacdo de Vossa

Senhoria.
Salto Veloso (SC), 21 de setembro de 2018,
o)
Débora Baronchello
Responsave| pelo Controle Interno
De Acordo.

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

de 2018.




